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Salud y enfermedad mental

SALUD MENTAL

Bienestar mental y psicoldgico

Autorrealizarnos, adaptarnos,
relacionarnos, sentir gusto
por la vida

OMS (2019)
1.000 MILLONES

I ELINEEIGLE 3 MILLONES

SUERIE  cada 40 segundos

v

AREA DESATENDIDA EN LA SALUD PUBLICA




Trastornos de ansiedad

1.Tipos de trastornos de ansiedad
2. Bases bioldgicas de la ansiedad
3. Deteccion de los trastornos de ansiedad

4. Tratamiento farmacolégico
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Tipos de trastornos de ansiedad

-
SENTIR EL PELIGRO TENER UNA RESPUESTA SOBREVIVIR
| g o0

-

Trastorno de angustia

_ Crisis recurrentes de terror intenso

X2

~ Aprecen sin motivo
= Preocupacion por sufrir nuevos episodios
~ Duracién corta (30’)

Palpitaciones
Temblor
Sudoracion
Escalofrios
Disnea

Dolor tordcico
Nauseas
Mareo
Parestesias
Sofocos

A partir de la adolescencia
(antes de los 50)

"Me estov volviendo lge
¥

50% " Depresion
25% = Problemas con sustancias de abuso




FORMACION

AMERICAN
PSYCHIATRIC
ASSOCIATION ¥

www.ephedraformacion.com

Agorafobia

“Miedo al espacio abierto”

- Ansiedad intensa

~ Evitacién dede situaciones en las
gue es embarazoso o dificil escapar
0 no puede obtener ayuda ante una

crisis

T. por estrés post-traumatico
(TEP)

~ Tras un proceso que causa una
fuerte impresion

Memorias invasivas

Suefios/imdagenes recurrentes del suceso
Inestabilidad emocional

Ansiedad

5% DE LA POBLACION

X2

T. obsesivo compulsivo
2% DE LA POBLACION (TOC)

0

. NICHOLSON
HELEN GREG KINNEAR

MEJOR... IMPOSIBLE

~ Obsesiones recurrentes
. _ Pensamientos, impulsos
inapropiados que causan ansiedad
~ Compulsiones (conductas de
repeticion)

GANADORA DE 2 OscAr® 98
MEJOR ACTOR - JACK NICHOLSON
Mpor Actriz -Heey Husr 22



Bases biolagicas de la ansiedad

Alteracion hormonas que se liberan en la respuesta

> Behav Sci (Basel). 2012 Jun 21;2(2):135-71. doi: 10.3390/bs2020135.

2
& Behavioral Studies and Genetic Alterations in
RESPUESTA INADECUADA AL ESTRES Corticotropin-Releasing Hormone (CRH)
Neurocircuitry: Insights into Human Psychiatric
Disorders

Gloria Laryea ', Melinda G Arnett, Louis J Muglia

Hipotdlame Hiperactividad nucleo amigdalino e hipofuncion del hpc

Pituitaria
Nicleo Amigdalino Hipocampo
g {»CORTISOL " expresidn genes

o ki "+ sobrecarga de Ca

|

\ CO O (EXCITOTOXICIDAD)
P RTISOL

G. Adrenal

> Sci Rep. 2016 Jul 4;6:29127. doi: 10.1038/srep29127.

Early hippocampal volume loss as a marker of
eventual memory deficits caused by repeated stress

. Mohammed Mostafizur Rahman ' 2, Charlotte K Callaghan 2, Christian M Kerskens 2,
www.ephedraformacion.com Sumantra Chattarji !, Shane M O'Mara 2



RESPUESTA INADECUADA AL ESTRES

Hiperactividad corteza prefrontal Regulacion endégena del GABA-R

> Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 2006 Apr 11;86(14):955-60.

[Prefrontal and superior temporal lobe hyperactivity
as a biological substrate of generalized anxiety
disorders]

[Article in Chinese]
Xiao-hu Zhao ', Pei-jun Wang, Chun-bo Li, Jin-hong Wang, Zhen-yan Yang, Zheng-hui Hu,

Wen-yuan Wu

www.ephedraformacion.com
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Deteccion de los trastornos de ansiedad

ESCALA DE HALMINTON

Sintomas de los estados de ansiedad

Muy grave/incapacitante

Comportamiento (fisiol6gico)
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20 lat/min, sacudidas enérgicas de tendones,
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccién anormal del globo del ojo), sudor, tics en los parpados

o
8 B
c 3 | o
8¢ 2
$(5|2|8
1. Estado de animo ansioso
Preocupaciones, anticipacién de lo peor, aprensién (anticipacién temerosa), irritabilidad 0|1(2(3]|4
2. Tensién
Sensacion de tensién, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud 0|]1(2(|3]|4
3. Temores
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al tréfico, a las multitudes 0|1(2(3]|4
4. Insomnio
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al despertar 0|1(2(|3]|4
5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria 0|]1(2(|3]|4
6. Estado de &nimo deprimido
Pérdida de interés, insatisfaccién en las diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante el dia 0|1(2(|3]|4
7. Sintomas sométicos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa 0|]1(2(|3]|4
8. Sintomas somaéticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, sensacién de debilidad, sensacién de hormigueo 0|1(2(|3]|4
9. Sintomas cardiovasculares
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacién de desmayo, extrasistole 0|1(2(3]|4
10. Sintomas respiratorios
Opresién o constriccién en el pecho, sensacién de ahogo, suspiros, disnea 0|1(2(3]|4
11. Sintomas gastrointestinales
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacién de ardor, sensacién de estémago lleno, vémitos
acuosos, nauseas, vémitos, sensacion de estébmago vacio, digestién lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento 0|1(2(|3]|4
12. Sintomas genitourinarios
Miccién frecuente, miccién urgente, amenorrea, menorragia, aparicién de la frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de ereccién,
impotencia 0O(1]|]2|3|4
13. Sintomas auténomos
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefalea de tensién, piloereccién (pelos de punta) 0|1(2(3]|4
14. Comportamiento en la entrevista (general)
Tenso/a, no relajado/a, agitacién nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud: pasearse de un lado
a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial oli1l213]a4




Tratamiento farmacoloégico Ansiolic

Sedante-hipnético
Relajante muscular

An SiOI I'tiCOS Anticonvulsivante

BENZODIAZEPINAS

o Estimulan la unién del GABA al receptor GABAa

Amnésico

® Aumentan el tiempo que el canal permanece abierto

® Aumenta el paso de corrientes iénicas de Cl en el interior de la neurona

o Tratamiento eficaz contra la ansiedad
o De los farmacos mas prescritos en el mundo

o RAMs

1 Riesgo de caidas
Alteracion de la memoria

Deterioro cognitivo
Pensamientos suicidas....

4 casos de SOBREDOSIFICACION

Personas mayores y con 3% droga de abuso mas comiin (en jovenes y adultos)
tendencia a drogas de abuso




Adiccion y Sindrome
de abstinencia

Acumulacion
(sedaciony
somnolencia)

www.ephedraformacion.com

Tratamiento farmacoloégico

BENZODIAZEPINAS

AABANn..ONNAAA o
TR

n MEMBRANA

PRINCIPIO ACTIVO INICIO DE POTENCIA METABOLISMO INDICACION Dosis equivalente (mg)a

ACCION 5 mg de DIAZEPAM
(via oral)

SEMIVIDA CORTA O ULTRACORTA (menos de 6 horas)

2-4h Triazolam Rapido Oxidacion Hipnético 0,12-0,25

1-3h Midazolam Rapido Alta Oxidacion Hipnético 7,5

4-8h Britizolam Rapido Oxidacion Hipnotico 0,25

2,5-4,5h Bentazepam Rapido Oxidacion Ansiolitico 25

SEMIVIDA INTERMEDIA (de 6a 24 horas)

5,8-6,3h Clotiazepam Rapido Oxidacion Hipnéticoy ansiolitico

11-13h Alprazolam Rapido Alta Oxidacion Ansiolitico 0,25-0,5

12h Lorazepam Intermedio-lento  Alta Conjugacion Hipnéticoy ansiolitico  0,5-1

10h Lormetazepam Rapido Conjugacion Hipnético 0,5-1

4-15h Loprazolam Rapido Conjugacion Hipnético 0,5-1

7-10h Oxazepam Lento Baja Conjugacion Ansiolitico 15

8-32h Bromazepam  Lento Intermedia Oxidacion Ansiolitico 3-6

SEMIVIDA LARGA (mas de 24 horas)

51-100h Flurazepam Rapido Oxidacion Hipnotico 15

30-60h Clorazepato Rapido Oxidacion Hipnéticoy ansiolitico 7,5

25-41h Quezepam Rapido Oxidacion Hipnotico 10

15-60h Diazepam Rapido Baja Oxidacion Ansiolitico 5

36-79h Clobazam Rapido Oxidacion Ansiolitico 10

52h Ketazolam Rapido Oxidacion Ansiolitico 7,5



7 \ BENZODIAZEPINAS

o TOLERANCIA???

® No ocurre en todos los pacientes

® Tienen que pasar varios meses

ESQUEMA TEMPORAL

o Planteamiento del tratamiento:

RLesgos (largo plazo)

Tratamiento (no mas de 2 meses) )
Pauta oe descenso al acabar el tratamiento

+
Deshabituacion gradual

e Puede requerir 2-4 semanas-afio
S. de abstinencia
e {1 D 10-25% (mantener 2-3 semanas)

Mantener D unas semanas mas

e = BDZ o sustitucion por D equivalente de diazepam _ ,
Evitar la subida

e BDZ de semivida prolongada y menor potencia

www.ephedraformacion.com




BENZODIAZEPINAS

Interacciones

Digoxina
ISRS
Isonlazida

| Ketoconazol
Aumentan la Omeprazol

concentracion deBzp | OmeP@dl 4 V distribucién

Anticonceptivos _ _
Antlacidos 4 Vida media

Carbamazapina
Levodopa
Cafelna

Tabaco
Antidepresivos
Neurolépticos

Aumentan efectos Anticonvulsivantes
depresores Antihistaminicos

Opidceos
| Alcohol

FARMACOCINETICAS

Disminuyen la
concentraclon de BZD

4 Sensibilidad a los receptores

FARMACODINAMICAS

Recomendaciones en personas mayores

« Utilizar BZD de semivida corta o intermedia que no sufra metabolismo hepatico

» Evitar la BZD de vida media larga por riesgo de sedacion diurna, con caldas y fractura de cadera. _ 0] H
También presentan mayor riesgo de trastornos de memoria 1 4 2 5 A) de |OS ancianos

* Utilizar oxazepam o lo isiblemente no tengan la eliminacion disminuida : ‘ : :
utzan una s Ostivta ala hepdtion . IO Je st Op ST YR e reciben farmacos inapropiados

« Utilizar dosis bajas de BZD. Una buena regla es emplear la mitad de la dosis del adulto. ( B DZ V| DA M LARGA)
www.ephedraformacion.com « Siempre evaluar comorbilidades, polifarmacia y la concomitancia con otros depresorss del SNC.
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Tratamiento farmacoloégico

Ansioliticos

Inhibidores de la recapatacion de serotonina (IRS)

o Normalmente se utilizan para tratar los trastornos del estado de animo
o Prolongan los efectos de la 5-HT a nivel sindptico
o INDEFINIDAMENTE!!!

o Su accidon no es inmediata Nicleo Amigdalino

ADAPTACIONES (conformacionales y funcionales) HHS |

Se requiere tiempo
1 R glucocorticoides en Hpc

Nauseas, vomitos

Cefalea
Eyaculacion inhibida en hombres

o RAMs o TOLERANCIA

Alteracion orgasmo en mujeres
Agitacion, inquietud
Hiponatremia...
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Trastornos del estado de animo

Curiosidades

Curso de especializacion en sistema neuroemocional y dolor

Raquel Garcia Garcia y Maria Cosp



Trastornos del estado de animo

1.Tipos de trastornos de animo
2. Bases biologicas
3. Alteracion del sentido olfativo

www.ephedraformacion.com
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Tipos de trastornos del estado de animo

Depresion

300 millones
(20% de la poblacion)

SUICIDIO

800 000 /afo
22 causa de muerte (15-29 aiios)

Estado emocional fuera de control
Aparicion repentina o no

Puede presentarse sin causa evidente
Periodos prolongados

— —

COGNITIVOS
AFECTIVOS Pesimismo, ideas de muerte y

suicidio, falta de

Tristeza, desmotivacion L.
concentracién

Estoy deprimido, de bajén,
roto, rayado, triste, nada me
SINTOMAS DE LA interesa, mejor morirme,

DEPRESION nada me interesa, cansado,
3 estresado, agotado...
SOMATICOS

Insomnio, disminucion de la
libido, pérdida de peso

CONDUCTUALES

Reduccién de actividades,
tendencia al aislamiento,
lentitud

2 semanas (no relacionados con un duelo)

Distimia (2% de la poblacién)

Evolucion crénica, latente y no desaparece espontaneamente



FORMACION

www.ephedraformacion.com

Tipos de trastornos del estado de animo

Trastorno bipolar

Depresidn-mania alternantes

i —

e Distraccion
e Locuacidad

e Fuga de ideas

N\

» Exagerada autoestima o grandiosidad
* Necesidad de dormir
e Sensacion de que los pensamientos se fugan

e Juicio alterado (gastos incontrolados, comportamientos
ofensivos, imprudentes, promiscuidad...)

(1% de la poblacién)

1) [Z6NI8 (Menor % de la poblacidn)

e No hay alteraciones importantes en el juicio (HIPOMANIA)
e Sise alterna con depresion = CICLOTIMIA
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Bases biolagicas

Hipotesis de la monoamina

O
OCH;, H
AN N/NYCH3
OCH; | H
N _~ CHs

RESERPINA IPRONIAZIDA
o Antiihpertensivo o Antituberculoso
o Bloquea secrecidn catecolaminas y 5-HT o IMAO

DEPRESION 4 ESTADO DE ANIMO

EL estado de animo esta estrechamente relacionado con la neurotransmision
"monoamino" en el cerebro (NA y 5-HT), y que por tanto la depresion esta
vinculada a la alteracidon de alguno de estos sistemas
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m

Sistemas difusos de regulacion cerebral

o Tienen un amplio alcance por todo nuestro cerebro
o Multiples estructuras involucradas en el desarrollo de la depresion

Neocortex

> (50, T e
NA f el =
@

ne \ |
ypothalamus / Y )

Amygdala Cerebellum
Hippocampus ¥ ;
ocus
coeruleus o To spinal cord

v

SISTEMA LIMBICO
CENTROS DEL PLACER-RECOMPENSA




Hipotesis de la diatésis-estrés

Diatésis Adaptacion a largo plazo de
las conexiones cerebrales de
sistemas de regulacidn del

Condicion del organismo que
predispone a contraer una

. estado de animo a través de
determina enfermedad

cambios en la expresion
génica

Influencias genéticas

, , TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO
Influencias ambientales

. coRIsoL ANSIEDAD-DEPRESION

6 Adrendl © 1} cortisol (sangre)
\ © { CRH (LCR)

MARCADORES GENETICOS DE PROTEINAS — ESTRESORES PSICOSOSIALES

www.ephedraformacion.com




Disminucion de la respuesta del Hpc al cortisol

Nicleo Amigdalino Hipocampo

HHS
CRH

ACTH

é¢Disminucion de su
plasticidad y
regeneracion? BDNF

www.ephedraformacion.com 1CORT|SOL = ‘ BDNF ‘ regeneraCién, crecimiento HpC

o Supervivencia, plasticidad neuronal y crecimiento de axones
o Niveles modulados por el cortisol

éDisminucion niveles de receptores?

Receptores de glucocorticoides

1 duracion
expresion R-GLU

Expresion
modulada por
experiencias
SENSITIVAS
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Disfuncion de la corteza cingulada anterior

Parte frontal de la corteza cerebral
que rodea el cuerpo calloso

o 4 actividad en pacientes con depresién

o & actividad con el tratamiento eficaz

o Conectada con otras regiones que gestionan el estrés

Hipocampo
Amigdala

Tronco cerebral
Corteza

Vinculo entre el HHS y el estado emocional



Alteracion del sentido en los
trastornos mentales

o Procesamiento de los olores mas lento y menos eficaz
o Se recuperan las capacidades con los tratamientos antidepresivos eficaces
o También se ha observado en otros trastornos: AD, Parkinson, autismo, esquizofrenia

Sistema limbico

Procesamiento emociones
(MIEDO, TRISTEZA)

Pruebas OLFATIVAS

Diagndstico esquizofrenia y depresion ?

Toxicos
www.ephedraformacion.com VI rus

Tratamiento ?




Trastornos del estado de animo

4. Desencadenantes de |la depresion

www.ephedraformacion.com




Desencadenantes de la depresion

tornos endocrinos

S Agravar ALTERACIONES
de ylta.ml.nas yaa COMPORTAMENTALES
Digesle y TRASTORNOS
Inflamacion. . SOMATOPSIQUICOS

10% de los diagndsticos
psiquiatricos son incorrectos

Inflamacion

© Atraviesan BHE = alteran [NT] implicado en el estado de animo
o En cerebro, atraen mas células inmunitarias que empeoran la inflamacidn

© Estimulan N. Vago = pérdida de apetito, dolor y fiebre
© Estimulacién eje HHS = MCORTISOL = activacion de monocitos y macréfagos

www.ephedraformacion.com



INFLAMACION CEREBRAL

Causa/agravamiento sintomas depresivos (20-30% casos)

Resistencia medicamentos antidepresivos

PERIPHERY

BRAIN

Microglia or
infiltrating
macrophage

¥
¥

QUIN

Presynaptic
neuron

2,3 indolamina dioxigenasa

[LTRP> L-KYN

[CFRP - LkYN

3-HANA <+ |3-HK

.
‘e
.
.....

Glutamatergic synapse

»KYNA Altered TRP metabolism:

Modulan ENZIMAS (IDO) implicadas en el desarrollo de sintomas depresivos

[ 3.HK =>3-HANA =» QUIN == NAD+

Astrocyte

IR - L-KYN

t Brain IDO

t Brain/circulating kynurenines
t L-kynurenine uptake

Altered levels of brain
kynurenic and quinolinic acid

CNS alterations

Cognitive
deficit

o
et

Postsynaptic
neuron

Stress

Inflammation l Glucocorticoids

N r'd
Activation of
IDO/TDO

N\

N

Serotonergic
deficiency

|

Gl alterations




Eje microbiota-intestino-cerebro

Actinobacteria
Review > Front Cell Dev Biol. 2021 Mar 11:9:649103. doi: 10.3389/fcell.2021.649103. \

eCollection 2021.

Proteobacteria

Brain Neurotransmitter Modulation by Gut \.

Firmicutes

Microbiota in Anxiety and Depression Bacteroidetes

Fei Huang ', Xiaojun Wu !

Infancia Adulto Anciano
Modo del parto Carga genética Enfermedades
Lactancia Habitos dietéticos Farmacos
Estado de salud Salud Estilo de vida

Estado psicolégico

o Es un elemento clave en la regulacién del metabolismo del Trp y el
sistema serotoninérgico

© Su composicion después del nacimiento determina el desarrollo del eje

Microbiota HHS- respuesta endocrina adecuada en la edad adulta

o El desarrollo del sistema 5-HT depende de la composicion de la MB antes
de la aparicién de la vida adulta

www.ephedraformacion.com



Neuroinflammation Review > Front Cell Neurosci. 2015 Oct 14;9:392. doi: 10.3389/fncel.2015.00392.
L eCollection 2015.

Breaking down the barriers: the gut microbiome,
intestinal permeability and stress-related psychiatric

"~ Blood Brain disorders
Barrier
HBé\Ran's John RKelly ', Paul J Kennedy 2, John F Cryan 3, Timothy G Dinan ', Gerard Clarke 7,
' - Niall P Hyland 4
ACTH - Vagus Quinolinic  Kynurenic
Conticol 18 Nerve Acid Acid
ortisol )
Kynurenine
Tryptophan y . .
Sistema nervioso central
Proinflammatory
Cytokines
A
, Prebiotic
Antibiotic Probiotic Vias de actuaciéon
Poor Diet Good Diet
Nervio vago . .
. . Sistema inmune
Circulacién
Claudi e
"\ _ o sistémica
Barrier
Epithelium Occludm
Barrera intestinal
Lumen ~ , > ’ ‘
: @] O Luz intestinal
(localizacion de
, > & {' la microbiota)
s -_-
Gut Microbiota

o Las bacterias del intestino sintetizan NT (GABA, 5-HT, DA) = EFECTOS LOCALES (no atraviesan BHE)
o Las bacterias se comunican con el cerebro a través de:

Sustancias que si que atraviesan BHE (citoquinas, aa, metabolitos)
SN entérico
Nervio vago

www.ephedraformacion.com




Modulando la via de la
KINURENINA ({}la BD del
Trp para la sintesis de 5-HT

y {F metabolitos
neuroactivos )

Modulando los niveles
de GABA a través de la
glutamato descarboxilasa
de algunas cepas

www.ephedraformacion.com

Produciendo AGCC (propionato,
butirato y acetato) = BHE =
HIPOTALAMO (glutamato,
glutamina, GABAy péptidos
anorexigenos)

{1 Coprococcus y Dialister

ESTRESORES CRONICOS

Psicoldgicos

Antibidticos

Ejercicio excesivo/ausencia
Desnutricion

Falta de suefio
Contaminantes
Infecciones




The Maladaptive Microbiota—Gut-Brain Axis

P

EPHEDRA

FORMACION

Chronic
Stressors
,4’ -~

« Psychological Acetylcholine __,.';' Prolonged 1 in intestinal permeability s

- Antibiotics / \
« Excessive (2 / ‘/(3)' ‘('4)\‘ N\
\

exercise / noise

« Poor nutrition / Glucocorticoids -—» Hyperactive HPA axis «— Chronic inflammation
i | | el | |
+ Environmental \ i
pollutants \ (5) (6) /
« Infections 1 ) Altered gut (7) Altered o
Norepinephrine —<* microbiota <«———* neurotransmitter”

b Pomposition systemﬁ " g

-~ -

Enhanced
sensitivity/reactivity

-
-
-
-
—————
——

Inflamacion: Intolerancia alimentaria

Nauseas, vdmitos, diarrea, erupciones. .. Lactosa

: Gluten
Malestar general, porb.concentracion= DEPRESION? HISTAMINA

www.ephedraformacion.com
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Lactobacillus
rhamnosus JB-1

Lactobacillus brevis

Bifidobacterium
longum

Lactobacillus gasseri

Bifidubacterium lactis y
Lactobacillus salivarus

Lactobacillus casei

Bifidobacterium
bifidum y Lactobacillus
acidophilus

Review > Front Neurosci. 2020 Jan 14;13:1361. doi: 10.3389/fnins.2019.01361.
eCollection 2019.

Antidepressive Mechanisms of Probiotics and Their
Therapeutic Potential

Shin Jie Yong ', Tommy Tong !, Jactty Chew ', Wei Ling Lim ?

Accién antidepresiva en personas obesas y mujeres con depresién postparto modulando la transmisién GABAérgica y
glutamatérgica a través del nervio vago

Promueve el suefio aumentando el contenido de GABA y ha demostrado tener una potencia antidepresiva
equiparable a la de la de la fluoxetina (ISRS) en ratas deprimidas

Ansiolitica. Disminuye la actividad neuronal de la corteza prefrontal, de la amigdala y de las regiones fronto-limbicas y
también disminuye los niveles de glucocorticoides, lo que sugiere que esta cepa modula potencialmente el eje HHS.

Mejora el estado de animo y los sintomas depresivos en sujetos estresados, ademas de mejorar el suefio y disminuir
las poblaciones bacterianas proinflamatorias.

Administrados junto con otros probiéticos han demostrado disminuir la tristeza a través de la disminucién de los
pensamientos rumiantes y agresivos.

Disminuye los sintomas depresivos en pacientes con depresion y mejora el estado de animo en pacientes sanos
reduciendo la hiperactividad del eje HHS. Ademas, mejora la composicidn de la microbiota intestinal, con un
aumento de las poblaciones de Lactobacillus y Bifidobacterium, los principales géneros utilizados en los probidticos
antidepresivos.

Se utilizan concomitantemente par tratar los sintomas depresivos aunque también se utiliza esta asociacién en el
tratamiento de los ovarios poliquisticos y esclerosis mltiple



EPHEDRA

FORMACION

o Sintesis de NT (@ = 4 5-HT) © Sintesis de 5-HTy NA

Ca renCIa de o Cofactor detoxificacion

HEPATICA

o
o Mej iC NTyl
I‘Utrlentes (@ = acumulacion de toxicos ejora recaptacion de NTy la

- INFLAMACION CEREBRAL) formacion de sus receptores

o Piel seca, tras. digestivos y depresivos

Angustia
Distimia, tristeza, apatia
Ansiedad

Obsesiones, pensamientos ciclicos

Falta de memoria y concentracion
Desmotivacion

Descontrol sexual

Trastornos del suefio

Cefalea, fribromialgia, dolor neuropatico
Estrefiimiento cronico

Ataques por fumar o comer compulsivamente

Depresion triptofanica

ESCALA DE HECES DE BRISTOL
.: .:. TIPO 1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad. ESTRENIMIENTO IMPORTANTE

- TIPO2 Como una salchicha compuesta de fragmentos.  LIGERO ESTRENIMIENTO

- TIPO 3 Con forma de morcilla con grietas en la superficie. NORMAL 1. ACtivaCién Vlla de |aS KI N U REN I NAS
an04 Como una salchicha o serpiente, lisay blanda. ~ NORMAL (infla macién’ est rés y téxicos)
“‘ TIPO5 Trozos de masa pastosa con bordes definidos. ~ FALTA DE FIBRA 2 - D i eta S h i pe r p rOte i cas
‘ TIPO6 Fragmentos pastosos, con hordes irregulares. ~ LIGERA DIARREA S . .

3. Déficit de Mgy Vitamina B6

’ TIPO7 Acuosa, sin pedazos sélidos, totalmente liquida.  DIARREA IMPORTANTE
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EPHEDRA

FORMACION
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Trastornos y diferencias endocrinas

Vé‘enal Qla,,%
Anatomia de las glandulas tiroidea y paratiroideas CNS irritability

Emotional disturbances
Redand —

round face .
Hypertension
A (hE AN /—
Cardiac hypertroph
Glandula tiroidea yp pny
(vista anterior)
- Lébulo Lobulo
derecho izquierdo Obesity \‘ ' {\ Hyperplasia, tumor
Istmo (fat deposition
on abdomen
and back of neck) \

Purple striae

Glandula tiroidea Osteoporosis —/

(vista posterior)

Glandula

tiroidea ’ W

Traquea

Muscle wasting \' /> Skin ulcers
! In females:

- amenorrhea, hirsutism
Hormonas tiroideas

In males:
- erectile dysfunction

4 hipotiroidismo = DEPRESION Cushing

Thipertiroidismo = MANIA Pueden pasar desapercibidas. ...



Hombres vs Mujeres

e ‘%5 Hipdfisis
N ) -H' ' OH o°
el Estrogeno
| { — — /@:93 y progesterona
o HO ,

\LH/FSH

“—=*" Qvario
Andrégenos Estrogenos Utero
o Glandulas
¢ ®\suprarrenales
— N CHSOH
Hombres 5)@@ Testiculos H,C Velocidad de produccién de 5-HT 4 52% en H
® ¢ () — Sléndulas 0 4 5-HT
‘ - suprarrenales Testosterona . ., .
i c\;@\ A~ Mujeres " depresion y ansiedad
Mujeres Ovarios Hombres " alcoholismo y agresividad
Depresion, falta de motivacion Impiden T prolongacion estrés
y deseo sexual, hiperactividad degradacién de 1 Cu S. Premenstrual
ivi cortisol
y agresividad $ Fe, Zn

www.ephedraformacion.com




Otras enfermedades
Encefalitis limbica

I Cancer autoinmunitaria

Fatiga, falta de apetito,
disminucion del estado de
animo...

Anemia, hipotension
Arritmia cardiaca

;Cuadro de ansiedad?

Normal electrical pathways Abnormal electrical pathways

Alergias

\ \ “'
A
LT 5

Fatiga, lentitud, irritabilidad,
agitacion, agresividad,
ansiedad, trastornos
aprendizaje, depresion...

Atrial fibrilation

o e

www.ephedraformacion.com




:Como saber si es una
enfermedad mental?

1. Analisis de sangre exhaustivos

alteraciones organicas, falta de
vitaminas y minerales, descontrol
hormonal...

2. Rango de edad

3. Sintomatologia

Sintomas de confusidn: desorientacidon temporal o espacial, dificultad para fijar

la atencion

@ Alucinaciones visuales: fendmeno raro en las enfermedades psiquiatricas en las
gue abundan mas las alucinaciones auditivas

@ Catatonia: mutismo, alternancia entre una pasividad absoluta y una agitacion
repentina

@ Resistencia al tratamiento

@ Sintomas neuroldégicos

Sintomas digestivos

www.ephedraformacion.com

© FOTOLIA / SEBASTIAN KAULITZKI

Focos inflamatorios latentes
Secuela: cansancio y depresion (frecuente
en las amigdalitis y sinusitis)

Enfermedades del tiroides
Secuela: depresion y apatia en caso
de hipofuncion, irritabilidad y agitacion
en caso de hiperfuncion

RAIZ DEL MAL

Muiltiples problemas
somaticos repercuten en
el sistema nervioso y, por
tanto, en la psique.

Carencia de calcio
y vitaminas
Secuela: depresion, tendencia
al agotamiento y problemas
de concentracién

Deshidratacion

Secuela: sensacion de debilidad
y agitacién, falta de concentracién
e incluso confusion

Infeccién cerebral

Secuela: consecuencias cognitivas y psiquicas,

a menudo graves, como oscilaciones del estado
de animo y lagunas en la memoria

Anemia o hipotension

Secuela: mareos y problemas de concentracion;
palpitaciones y temblores frecuentes, parecido a
lo que sucede en una crisis de angustia

Hipoglucemia
Secuela: al principio, agitacion,
angustia; luego, concentracion
deficiente, alteraciones del habla
y apatia (posible tumor

de pancreas)

Oscilaciones
de las hormonas sexuales
Secuela: varfa, segun la fase,
desde la depresién hasta la
euforia, parecido a lo que sucede
en el trastorno bipolar



Tratamiento de los trastornos del estado de animo

Terapia electroconvulsiva

o Paciente anestesiados

o Aplicacion de corrientes eléctricas en los |[6bulos temporales
o Electrodos en el cuero cabelludo

o Se genera una convulsidon generalizada en todo el tejido cerebral
o Mejora rapida (indicado en riesgo de SUICIDIO)

=> Cambios NT (NA, 5-HT, GABA), hormonales (cortisol, oxcitocina, endorfinas) y 4 BDNF
RAs: pérdida almacenamiento y recuperacion memoria

Terapia magnetoconvulsiva

o Campo magnético sobre el vértice craneal

o Las ondas EM producen la convulsion generalizada pero
tienen una menor penetrabilidad

: o No anestesia, menos RA y misma eficacia
www.ephedraformacion.com




@ 5-HT
Noradrenaline

= Mixed serotonin and
noradrenaline reuptake

blocker / /
0 m ™
AALS 1 MAO-A < — MAO-A
Mitochondria L4 | \ Mitochondria
X J \ )

Nerve terminal Nerve terminal

Antidepresivos

Vesicle W 0’
[ 34 . . p .
o cchT 1 [Monoaminas] en sist.limbico y c.prefrontal
< P ,, i, _
.” A | N Cambios en las estructuras con las que conectan
L 2 ® ¢ s
¢ : . i . 4 .
M % 1 neurogénesis, R-GLU, BDNF
: , .
M o
5-HT Noradrenaline
receptor PosTSYNAPTIC receptor

B Lundbeck Institute

V Campus

Imipramina Fluoxetina Fenelzina

@ Bloquean la recaptacion @ Bloquean la recaptacion de 5-HT ., i
. @ Reducen la degradacion enzimatica
de 5-HT y NA @ RAMs: Gl y abulia sexual
. . i de NAy 5HT.
@ RAMs: boca seca, vision @ Pensamientos y acciones suicidas _ ,
o @ Nunca en primera linea
borrosa, desmayo (nifios y adolescentes) _ i _
. _ @ Interacciones alimentarias

@ Muerte por sobredosis @ ¥ muerte por sobredosis

www.ephedraformacion.com (tiramina) peligrosas




:3 Psicoterapia

@ Eficaz en los casos de depresidon leve-moderada
@ SIEMPRE!! Tratamiento base en todos los casos
@ Cognitivo-conductual (modificar pensamientos negativos+agradecer sintomas)

@ 1 Actividad de la corteza prefrontal (¥ actividad amigdala y emociones negativas)

Estimulacion cerebral profunda

@ Insercidon quirurgica de electrodos en determinadas areas cerebrales (AB 25, en la corteza cingulada anterior)
@ Reduce la hiperactividad de circuitos cerebrales
@ Efecto inmediato en los sintomas

www.ephedraformacion.com



Discontinuacion de los antidepresivos

Aumento desmesurado de los tratamientos con antidepresivos
Otras indicaciones: dolor crénico y trastorno de ansiedad

@

@

@ Disminucidn del uso de BDZ para tratar la depresion

@ No hay correlacion entre el aumento de consumo e incidencia de la depresion
@

¢éEficacia? Indicados en casos graves de depresidon de forma temporal (+PSICOTERAPIA)

(Meses-anos)

FASE 1 (semanas) FASE 2 (afios)
Mareos Insomnio
Destellos Problemas concentracion
Miedos inespecificos Cambio estado de dnimo
Hormigueo e

Mov. oculares rapidos
Reax. exagerada a |

dos'" |

Interrupcion MUY progresiva

RAM
Puede durar afos >

Baja eficacia
Discontinuacion (ainos)

INFORMACION
Suplementacion que pueda ayudar

www.ephedraformacion.com




@

www.ephedraformacion.com

Salud y enfermedad mental
Trastornos de ansiedad

Trastornos del estado de animo

Curiosidades

Curso de especializacion en sistema neuroemocional y dolor

Raquel Garcia Garcia y Maria Cosp



© 1908

“Se requiere un minimo de
estrés para alcanzar un
rendimiento 6ptimo”

o Estudios posteriores en humanos =g

“Trabajadores mas
satisfechos y dispuestos”

EXIGENCIAS LABORALES ACTUALES HAN CAMBIADO

e 1/3 de los trabajadores sometidos a una fuerte presion de tiempo (no tienen tiempo suficiente)
* Elevada carga de trabajo+ajustados tiempos de entrega = ¥ rendimiento

e Contagioso, arrastre social

e Malos habitos alimenticios

e Sedentarismo

e No se va al médico si se necesita

e Problemas suefno, CV, emocionales, agotamiento...

www.ephedraformacion.com



FORMACION

Ayudar a un vecino con la compra
Llamar a un viejo amigo que esté pasando por una situacion dificil

Contratar a una persona de la limpieza

SR SEENEEN

Hacer la compra por internet o encargar la comida

www.ephedraformacion.com
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Excursiones en el bosque guiadas por expertos

Herramienta terapéutica

Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca de Japdn

SHINRIN-YOKU

“Pasear, sin exigirse demasiado”

www.ephedraformacion.com






