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1. Causas (multifactoriales)

El TAG infantil no tiene una Unica causa, sino que surge de la interaccion de va

& Biologicos

*Predisposicion genética (antecedentes
familiares de ansiedad o depresion)
*Alteraciones en neurotransmisores
(serotonina, GABA)

*Mayor reactividad del sistema nervioso
(ninos mas sensibles)

¢% Familiares

*Padres sobreprotectores o muy
exigentes

*Modelado de ansiedad (ninos que
aprenden a preocuparse observando a
los adultos)

*Conflictos familiares o ambientes
inestables

@ Psicolégicos
*Estilo cognitivo:
« Tendencia a anticipar peligr
« Pensamiento catastrofico
*Baja tolerancia a la incertidumbre
*Necesidad excesiva de control o
perfeccionismo

¢ Ambientales
«Cambios importantes (cambio de
colegio, separacion, enfermed
*Exigencias académicas altas
*Experiencias estresantes o
traumaticas



Trastorno de ansiedad generalizada en ninos

Los eventos en la vida del nino que le pueden causar estres y ansiedad
incluyen:

Una pérdida, como la muerte de un ser querido o el divorcio de los padres
Cambios importantes en la vida, como mudarse a una nueva ciudad
Antecedentes de abuso
Vivir en una familia cuyos miembros son temerosos, ansiosos o violentos
El TAG es un trastorno comun que afecta a cerca del 2% al 6% de los ninos.
Generalmente, no ocurre hasta la pubertad. Es mas comun en ninas que en
ninos.



2. Sintomas
Para el diagnostico, la ansiedad debe ser excesiva, persistente y dific

@ Cognitivos

*Preocupaciones constantes (familia,
colegio, salud, futuro)

*Miedo a que “algo malo pase”

> -~ Emocionales
Dificultad para concentrarse

*Nerviosismo constante

i Fisicos *Irritabilidad
-Dolor de cabeza o estomago frecuente -Sensacion de estar “en alerta”
Tension muscular
*Fatiga

*Problemas de sueno 152 Conductuales

Evitacion (colegio, pruebas, situaciones sociales)
*Necesidad constante de reassurance (“;todo va a est
*Perfeccionismo excesivo

¢~ En ninos pequenos, muchas veces se manifies
del cuerpo (somatizacion) que del lenguaje e




Sintomas
la tension o preocupacion frecuente durante por lo menos 6 meses, aun sin una
causa clara. Las preocupaciones parecen pasar de un problema a otro. Los ninos con
ansiedad focalizan sus preocupaciones en:

Tener un buen rendimiento escolar y deportivo. deben desempenarse a la
perfeccion, de otro modo sienten que no lo estan haciendo bien.
Su seguridad y la de sus familias. Sienten un miedo intenso a los desastres naturales
tales como terremotos, tornados o robos en la casa.
Enfermarse o que un miembro de la familia lo haga. Pueden preocuparse
xcesivamente por enfermedades menores o tener miedo a desarrollar nuevas
enfermedades.

n consciente de que sus miedos o preocupaciones son excesivas, pero aun asi
tendra problemas para controlarlos. Con frecuencia, el nifo necesita que lo
consuelen.

/,



v" Otros sintomas del TAG Problemas de concentracion o tener la mente en blanco
v’ Fatiga

v Irritabilidad

v Problemas para dormir o permanecer dormido, o sueno agitado e insatisfactorio
v’ Agitacion al despertar

v' No come lo suficiente o come en exceso

v Ataques de ira

v Un patron de desobediencia, hostilidad e insolencia

v' Espera siempre lo peor, incluso sin ninguna razon aparente.

v' El nino también puede presentar otros sintomas fisicos tales como:

v Tension muscular

v Molestias estomacales

v" Sudoracion

v" Dificultad para respirar

v Dolor de cabeza

v' Los sintomas de la ansiedad pueden afectar la vida diaria de un nino. Pueden
impedirle que duerma, coma y que tenga un buen rendimiento en la escuela.



“< 3. Tratamiento El abordaje ideal es integral:

@ Psicoterapia (primera linea) £% Trabajo con padres (CLAVE)
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): *Psicoeducacion sobre la ansieda
*ldentificacion de pensamientos ansiosos -Evitar sobreproteccion
*Reestructuracion cognitiva -Fomentar autonomia
*Exposicion gradual a miedos «No reforzar evitacion

*Entrenamiento en resolucion de problemas
Terapias de tercera generacion:

*Mindfulness

*Aceptacion de la ansiedad (no evitarla)

¢ En tu caso, podrias integrar elementos de DBT
infantil, como:

*Regulacién emocional ¥ Tratamiento farmacolégico (en casos
*Tolerancia al malestar moderados a severos)

«Validacion emocional *Indicado por psiquiatra infantil
*Generalmente ISRS (ej: fluoxetina)

¢ Se usa cuando:

Interfiere significativamente en la vida di
*No hay respuesta a psicoterapia



4 4. Posibles complicaciones
Si no se trata, el TAG puede derivar en:

@ Psicologicas

*Depresion

*Otros trastornos de ansiedad (fobias, panico)
*Baja autoestima

1>» Académicas
*Bajo rendimiento
Evitacion escolar (ausentismo)

 Sociales
*Dificultades en relaciones
*Aislamiento

{ Fisicas
«Somatizacion cronica
*Problemas de sueno persistentes




Claves clinicas importantes
La ansiedad en ninos no siempre se verbaliza, se
observa

Muchas veces son ninos “buenos”, responsables y
exigentes

La familia puede reforzar la ansiedad sin darse
cuenta

La intervencion temprana mejora mucho el
pronostico

https://www.youtube.com/watch?v=1Kljg52Sj2c
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Trastorno del
lenguaje y
comunhnicacion



Los ninos pueden tener problemas con uno o ambos de
los siguientes:

Darse a entender o comunicar su mensaje a otros
(trastorno del lenguaje expresivo)
Entender el mensaje proveniente de otros
(trastorno del lenguaje receptivo)
Los ninos con trastornos del lenguaje pueden producir
sonidos Y su discurso se puede entender.



Causas

La mayoria de los bebés y nifnos desarrollan el lenguaje
naturalmente comenzando en el nacimiento. Para
desarrollar el lenguaje, un nino debe ser capaz de oir, ver,
entender y recordar. Los ninos tambien deben ser
fisicamente capaces de formar el discurso.

1 de cada 20 ninos tiene sintomas de un trastorno del lenguaje.

Los problemas con las habilidades lingiiisticas receptivas comienzan generalmente
antes de los 4 anos de edad. Algunos trastornos del lenguaje mixtos son
ocasionados por una lesion cerebral. Estas afecciones algunas veces se diagnostican
de manera erronea como trastornos del desarrollo.



Los trastornos del lenguaje pueden ocurrir en ninos con:

Otros problemas del desarrollo

Trastornos del espectro autista

Pérdida de la audicion

Dificultades de aprendizaje

Dano al sistema nervioso central, el cual se denomina afasia

Los trastornos del lenguaje en muy pocas ocasiones son causados por
falta de inteligencia.

Los trastornos del lenguaje no son lo . AWV
mismo que retraso en el lenguaje ~




Causas (multifactoriales)

& Biolégicas / neurologicas

*Retraso en la maduracion del sistema nervioso
Alteraciones en areas del lenguaje (ej: hemisferio izquierdo)
*Factores genéticos (antecedentes familiares)
*Prematuridad o complicaciones perinatales

© Sensoriales

*Problemas auditivos (hipoacusia, otitis recurrentes)
¢ Muy importante descartar siempre audicion

@ Cognitivas

*Discapacidad intelectual

Déficits en memoria de trabajo o procesamiento

% Ambientales

*Baja estimulacion linguistica

*Pobre interaccion verbal en el hogar

*Exposicion excesiva a pantallas (sin mediacion adulta)
- Asociado a otros trastornos

*Trastorno del espectro autista

*Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
*Trastornos del aprendizaje




Sintomas
Los nifos con trastornos del lenguaje pueden tener uno, dos o muchos de los sintomas de la lista de abajo. Los
sintomas pueden ir de leves a graves.

Los ninos con un trastorno del lenguaje receptivo tienen problemas para entender el lenguaje. Ellos pueden
tener:

Dificultad para entender lo que otras personas han dicho

Problemas para seguir instrucciones que se les dicen

Problemas para organizar sus pensamientos

Tener dificultad para juntar las palabras en oraciones

Usar oraciones simples y cortas y el orden de las palabras puede estar errado

Tener dificultad para encontrar las palabras correctas al hablar y con frecuencia usar muletillas como “um"”
Tener un vocabulario que esta por debajo del nivel de otros nifos de la misma edad

Dejar palabras por fuera de las oraciones al hablar

Usar ciertas frases una y otra vez, y repetir (eco) partes o todas las preguntas

Emplear tiempos (pasado, presente, futuro) inadecuadamente

Los ninos con problemas del lenguaje pueden tener dificultad en ambientes sociales. A veces, los trastornos
del lenguaje pueden ser parte de la causa de problemas conductuales serios.

Pruebas y examenes
La historia clinica puede revelar que el nino tiene familiares cercanos que también han tenido problemas del
habla y del lenguaje.



Sintomas
Dependen del tipo de dificultad:

®. Lenguaje expresivo

*Vocabulario limitado

*Frases cortas o mal estructuradas

*Omision de palabras (articulos, preposiciones)
Dificultad para narrar o contar experiencias

_ Lenguaje comprensivo

Dificultad para seguir instrucciones

*Problemas para entender preguntas

«Confusion con conceptos basicos (tiempo, espacio)

< Comunicacion pragmatica (uso soci
Dificultad para iniciar o mantener conve
*No respeta turnos al hablar

*Problemas para interpretar gestos o tono
*Lenguaje poco adecuado al contexto

{ Sedales conductuales asociadas
Frustracion al comunicarse
*Rabietas o evitacion
*Aislamiento social
*Baja autoestima
¢ En ninos pequenos puede confu
o “flojerita”, pero hay una base



Tratamiento

“{ 3. Tratamiento La l,ogopedia y la terapia del leng

#. Fonoaudiologia (intervencion principal) metodo para este tipo de trastor
Estimulacion del lenguaje expresivo y comprensivo

-Trabajo en articulacion Ademas, se recomienda asesoria co
*Desarrollo de habilidades narrativas debido a la posibilidad de problemas e
*Intervencion en comunicacion social conducta relacionados.

@ Apoyo psicolégico
Muy importante en paralelo:

*Regulacion emocional (frustracion) £% Intervencion familiar

-Autqgshma . *Ensenar a los padres a estimular el len
*Habilidades sociales . o  Hablar mas y mejor (lenguaje ric
¢ Aqui puedes integrar muy bien estrategias tipo DBT: « Leer cuentos

*Validacion emocional . « Evitar anticiparse a las necesidad
*Entrenamiento en habilidades sociales *Reducir uso pasivo de pantallas

*Tolerancia al malestar

1>» Apoyo escolar
«Adaptaciones en instruccione
*Mas tiempo en evaluacione
*Uso de apoyos visuales



Posibles complicaciones
La dificultad para entender y utilizar el lenguaje puede causar problemas
con la interaccion social y la capacidad de funcionar de forma
independiente como adulto.

Posibles complicaciones

Si no se interviene oportunamente:

s Académicas © Emocionales
-Dificultades en lectoescritura *Baja autoestima
-Bajo rendimiento escolar *Ansiedad social
“Trastornos del aprendizaje *Frustracion constante

Sociales = A largo plazo
*Problemas para hacer amigos -Dificultades laborale§ B
Aislamiento *Problemas en comunicacion interpersonal

Bullying



Claves clinicas importantes
*Mientras mas temprano se interviene, mejor
pronostico
*Siempre evaluar:
e Audicion
* Desarrollo cognitivo
* Contexto familiar
Diferenciar entre:
 Retraso del lenguaje (mas leve)
 Trastorno del lenguaje (mas persistente)

https://www.youtube.com/watch?v=1LcddZyde4Q&t=18s
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Crisis de panico




;Qué es el trastorno de panico?

El trastorno de panico es un tipo de trastorno de ansiedad. Causa ataques
de panico repetidos, periodos repentinos de miedo intenso, malestar o
sensacion de perder el control. Estos ataques ocurren aunque no exista un
peligro real. A menudo causan sintomas fisicos. Por ejemplo, es posible
que sienta latidos cardiacos rapidos o fuertes o piense que esta sufriendo
un ataque cardiaco.

algunas de las personas que sufren ataques de panico desarrollan un trastorno de
panico, es decir, tienen ataques de panico frecuentes. Los ataques pueden ocurrir
varias veces al dia o tan raramente como unas pocas veces al ano. Con
frecuencia, las personas con trastorno de panico se preocupan por sufrir otro
ataque. Puede hacer que eviten lugares y situaciones donde tuvieron ataques de
panico en el pasado. '

El trastorno de panico no pone en peligro la vida, pero puede ser
perturbador y afectar su calidad de vida. Y si no se trata, a veces puede
provocar otros problemas de salud, como depresion y trastornos por uso de
sustancias.



Causas (multifactoriales)

& Biologicas

Predisposicion genética (familiares con ansiedad)

*Hipersensibilidad del sistema nervioso (respuesta exagerada de “lucha o huida”)
*Alteraciones en neurotransmisores (serotonina, noradrenalina)

@ Psicolégicas

*Interpretacion catastrofica de sensaciones fisicas

(“me voy a morir”, “me esta dando un infarto”)

Alta ansiedad anticipatoria

*Baja tolerancia a la incertidumbre © Ambientales

*Experiencias previas de ansiedad no resueltas *Estres intenso o gcu.n?ula.do
*Eventos vitales significativos (duelo, separaci

*Consumo de cafeina, estimulantes u otras sus

2] Factor clave: circulo del panico
1.Sensacion corporal (ej: palpitaciones)
2.Interpretacion catastrofica
3.Aumento de ansiedad
4.Mas sintomas fisicos
¢ Se retroalimenta




;Quién tiene mas probabilidades de tener un trastorno de
panico?

El trastorno de panico es mas comun en mujeres que en
hombres. A menudo comienza al final de la adolescencia o al
comienzo de la edad adulta. En ocasiones, comienza cuando

una persona esta bajo mucho estrés. Las personas que han
sufrido un trauma, especialmente en la infancia.




Sintomas (crisis de panico)
Aparecen de forma repentina y alcanzan su peak

en minutos.

& Fisicos

Palpitaciones o taquicardia @ Emocionales

*Sensacion de ahogo *Terror intenso

*Opresion en el pecho *Sensacion de peligro inminent

*Mareo o inestabilidad

*Sudoracion

‘Temblores % Conductuales

*Nauseas «Evitacion de lugares (metro,
supermercados, salir solo)
¢ Puede evolucionar a Agorafobia

@ Cognitivos

*Miedo a morir

*Miedo a perder el control o “volverse loco”

-Sensacion de irrealidad (desrealizacion) * Los ataques de panico pueden oc
Despersonalizacion momento y sin previo aviso. Pu
pocos minutos hasta mas de




Tratamiento

Psicoterapia (primera linea)
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC):
Psicoeducacion sobre el panico
*Reestructuracion cognitiva (cuestionar
pensamientos catastroficos)
*Exposicion interoceptiva (provocar sensaciones
fisicas controladas)
*Exposicion en vivo (dejar de evitar)

& Regulacién fisioldgica
*Respiracion diafragmatica
*Relajacion muscular
*Mindfulness
Ojo clinico: no usar solo como “evitacion”,
sino como regulacion.

® Tratamiento farmacolégico
*ISRS (antidepresivos)
*Benzodiacepinas (uso limitado y supervisado)
Indicado en casos:
*Moderados a severos
*Alta interferencia funcional

¢4 Psicoeducacion

Clave explicarle al paciente:

*La crisis no es peligrosa, aunque se sienta asi
*Es una alarma falsa del cuerpo

*Tiene inicio, peak y fin



;Cuales son los tratamientos para el trastorno de panico?

Terapia de conversacion, también llamada psicoterapia o asesoramiento, que puede ayudarle a
comprender sus sentimientos
Puede incluir terapia cognitivo-conductual, un tipo de terapia de conversacion que ayuda a cambiar los
pensamientos negativos o la forma en que reacciona ante las cosas que le provocan ansiedad
Medicamentos, incluyendo:
Antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y los inhibidores de la
recaptacion de serotonina y norepinefrina
Medicamentos contra la ansiedad
Su profesional de la salud también puede sugerirle que siga un estilo de vida saludable, lo que puede
e ayudar con el trastorno de panico. Esto puede incluir:

/ ‘
= &

Evitar el alcohol
Reducir la cafeina
Comer comidas regulares
Dormir bien
Hacer ejercicio regularmente
Unirse a un grupo de apoyo también puede ayudar. Los grupos de apoyo pueden hacerle sentir que no
esta solo y es posible que aprenda nuevas sugerencias sobre como afrontar la situacion.




Posibles complicaciones
Si no se trata:

@ Psicologicas

*Desarrollo de otros trastornos de ansiedad
*Depresion

*Ansiedad anticipatoria cronica

% Conductuales

Evitacion progresiva

*Aislamiento

*Dependencia de “lugares seguros” o personas

72 / B Funcionales
Dificultad para trabajar o estu
*Ausentismo

¥ Riesgos asociados
«Automedicacion (alcohol, far
*Uso inadecuado de benzodi



Claves clinicas importantes

El paciente suele llegar pensando que tiene un
problema cardiaco o médico

Validar la experiencia sin reforzar la catastrofe

La evitacion mantiene el trastorno

La exposicion es incomoda, pero es lo que mas sana




¢Dudas o preguntas?

v (9
UN'TEV



Sindrome de Down
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