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I. OCD

A. Obsessions

B. Compulsions:  para eliminar ansiedad asociado con obsesiones

C. 4th most common mental illness in the U.S.

1. Phobias

2. Substance abuse

3. Major depresión

4. OCD

D. 67% tienen depresión asociada, y viene a la consulta con depresión, no necesariamente con OCD:  debe preguntar sobre ideas recurrentes o acciones recurrentes que puede revelar una OCD subyacente

E. Obsessions

1. Persistent thoughts, images, or impulses that produce anxiety and distress-and that the person knows are inappropriate

2. Es ridículo lo que tiene que hacer

F. Compulsions

1. Repetitive behavior or mental acts that are clearly excessive which are meant to prevent or reduce anxiety or distress

2. Persona que tiene pensamientos (obsesiones) de tener sexo con ninos puede rezar (compulsión) todo el tiempo

3. A veces no pueden salir de la casa, algun incendio de la casa, va muchas veces para chequear la casa y no puede salir de la casa

4. Tiene que banarse 15 veces

G. Common obsesión/compulsiones

1. Dirt, germs, toxins/handwashing, showering, bathing, grooming

2. Fear that something terrible will hapeen/checking (doors, locks, stoves, appliances)

3. Pathological doubt/counting

4. Need for symmetry and precision/meticulous behaviors, putting objects in symmetric order

5. Sexual or aggressive thoughts and impulses/the need for reassurance that they could never do these things:  paciente que dice malas palabras en la iglesia todo el tiempo, mujer cada vez que coge un cuchillo piensa en matar el esposo, la madre cada vez ve los hijos piensa en tener sexo con los hijos, obviamente no lo va a hacer

H. Síntomas:  tiene manos rojos, secas, cuando examina, usted sabe que tiene que lavarse todo el tiempo

I. OCPD (obsessive compulsive personality disorder)

1. Perfectionism, inflexible, tiene que usar mismo screwdriver no importa el screw, afecta otras personas, no compulsive behavior (different from OCD which is irrational thoughts y tiene problemas mas graves si no hace compulsiones)

2. 10-30% de OCPD tiene OCD

J. Brain abnormalities

1. Frontal lobes

2. Basal ganglia:  núcleo caudato y cingulum

3. MRI descubre que OCD tiene volumen disminuido en caudato

K. Serotonin

1. SSRI son efectivos

2. TCA no tiene que ver con 5HT no son efectivos en tratamiento de esta condicion:  excepcion es clomiprimina es TCA que si tiene que ver con 5HT

L. People with OCD

1. Often hide their thoughts and behaviors from others

2. May also suffer from depresión at some point

M. Treatments for OCD

1. Behavior therapy including

a. Exposure

b. Response prevention

2. Medications

a. Serotonin reuptake inhibitors:  no tiene side effects como TCA anticholinergic and alpha 1 hipotension

b. Reduce obsessions/compulsions

c. May take 8-10 weeks to work

II. Posttraumatic stress disorders (PTSD)

A. Incidencia de PTSD ha aumentado post 9.11.01

B. No solamente que sea parte de la tragedia sino tambien que sea testigo de una tragedia

C. Todo el mundo vio eso como 500,000 veces durante el dia, viendo en vivo, gente tiraba por el edificio, gente mirándolo pasar

D. Trastornos de ajuste, algo que ocurrio, otro es luto (mourning), tambien tiene que haber esta estresor

E. Durante guerra civil, medico cirujano, shell shock, tipo de situación, shell shock

F. Guerra Vietnam, tantos veteranos, tiene problema de cuando viene a la vida normal, desarrollan estas síntomas y entonces se llaman PTSD, tiene connotaciones políticas, se conoce todo este cuadro que ya existia

G. Mucho mas la exception de la regla que alguien desarrolla PTSD, personas expuestas a algo violenta 80% manejan y no desarrollan la enfermedad, pero 20% de ellos desarrollan el PTSD

H. Si divorcion es algo de ajuste

I. Tiene que ser algo tan tremendo, un accidente severo que puede ocasionar este situación, si no es severo no es PTSD, puede ser algo tan severo que puede perder la vida como POW, judios frente Nazis; no es USMLE, robar el coche

J. Clasificacion

1. Acute stress disorder:  2 dias a 30 dias

2. PTSD:  >30 dias

3. Chronic PTSD:  >6 meses

K. Common traumatic events

1. Witnessing injury/death

2. Sexual rape

3. Natural disaster/fire

4. Physical attack or abuse/threatened with a weapon

5. Life-threatening accident

6. Combat

7. Shock

L. Traumatic events that may lead to PTSD are characterized by:  experiencing, witnessing, or learning of actual or threatened death or serious injury to oneself or others that directly results in intense fear, helplesness, or horror

M. Risk factors

1. Characteristics of the traumatic events

a. Severity

b. Duration

c. Proximity of exposure

2. Characteristics of the individual

a. Family history

b. Social supports

c. Childhood events:  si recibe pela cuando nino

d. Preexisting psychiatric disorders

e. Individual personality traits:  how someone reacts normally to situation

3. Even people who lack predisposing factors may develop PTSD, especially if the traumatic event is particularly severe

N. Diagnostic criteria

1. Exposed to event

2. Reexperienced event

a. Memorias recurrentes

b. Suenos

c. Alucinaciones:  flashback es episodio disociativo, disasocia realidad, empieza de actuar como si fuera actuando en la situación pasada, disocia realidad en el momento, y estuviera en el episodio de la situación pasada, generalmente hay un trigger para este flashback y empiezan de actuar el acto de luchar en guerra

3. Avoidance of stimuli, numbing of responsiveness (tratan de evitar emocion)

4. Hyperarousal:  cuando toca por atrás se brinca, estan hiperaltera, no duermen bien, con un ojo abierto, no pueden llamar porque se asustan, ruidos los terroriza, problems concentrating, hypervigilance, exagerated startle response

5. More than 1 month:  if <1mes its acute stress disorder

6. Cause distress or impairment at home, work, functioning

O. Comorbidity:  depresión

P. Somatic presentation:  GI, CV, CNS, MS, headaches, low back pain, respiratory symptoms

Q. Alto service usage

R. Treatment

1. Medication:  SSRI

2. Individual or group psychotherapy targeting the precipitating traumatic event utilizing cognitive behavioral techniques, such as exposure or cognitive restructuring:  que viste, que pensaste, con quien estabas, hace preguntas para 

S. Summary

1. 5th most common psychiatric illness

2. Comorbid:  va a quejar de dolores del cuerpo, no puede dormir, depresión, ansiedad, no viene solo

III. Evaluate patient with anxiety

A. History; consider

1. Best for diagnosis

2. Patient’s concerns and fears

3. Triggering stimuli for anxious feelings

4. Recent stressful life events

5. Patient’s behavioral change(s)

6. Abnormal sleep patterns:  patron de sueno de ansiedad, no puede dormir pero tiene pesadillos y queda dormido a veces, pero depresión es duerme bien temprano en noche y levanta bien temprano

7. Organic disease

8. Medication side effects:  prescription, OTC, caffeine, tea, chocolate, mountain dew, pepsi cola

9. Substance abuse

10. Family history

11. Somatic complaints

B. Physical

C. Lab

1. CBC

2. Glucosa:  descarta DM, y después trata algo siquiatrico

D. Psych tests

IV. Manejo no pharmacologico de ansiedad

A. What do you think has caused yor problem

B. Why do you think it started when it did?

C. What do you think your illness does to you?

D. How severe is it?

E. What kind of treatment do you think you should receive

F. What results do you expect from your treatment?

G. What are the chief problems caused by your sicknes?

H. What do you fear most about your illness?

V. Initial modes of anxiety therapy

A. Acute anxiety: acute situational anxiety or adjustment disorder with anxious mood

1. Treat initially with short-term counseling

2. Consider limited use of an anxiolytic

B. Chronic anxiety: persistent underlying anxiety or GAD:  consider treatment with both pharm and non pharm (psycho) therapy

VI. The role of exercise in stress reduction

A. Improves general muscle tone

B. Reduces baseline heart rate

C. Reduces baseline respiratory rate

D. Improves sense of well-being (also eat 3 meals/day, exercise, go out to cine)

VII. Other options for nonpharmacologic treatment

A. Specific psychotherapy models

1. Individual therapy

2. Coluple therapy

3. Family therapy

B. Co-therapy with psychologist or other mental health profesional

C. Consultation or referral to psychiasttrist

D. Biofeedback

1. Control HR or BP con relajación, pensamientos, con imaginación, controlan este tipo de funcionamiento de su cuerpo

2. Ayuda manejar situaciones de estrés y ansiedad, mucha vez manifiesta con situaciones autonomica y periferica, taquicardia, pulso acelerado, todo esto, con biofeedback, aprende pone este maquina donde mide, todo estos signos vitales, persona lo va viendo como va manejando y disminuyendo su ritmo cardiaco, presion sanguínea, y le da un sentido de control, ellos sienten que son fuera de control, empiezan a ganar este sentido de control

VIII. Drug therapy

A. Anxiety disorders:  phamacologic options

1. Benzodiazepines

2. Azapirone

3. Sedating antidepressants

IX. Benzodiazepines

A. Uses

1. Acute situational anxiety

2. GAD

3. Panic disorder (alprazolam, clonazepam)

B. No funciona para algo mas crónico, no esta tan efectivo en tiempo porque desarrolla tolerancia

C. Short duration

1. High potency:  alprazolam, lorazepam

2. Low potency:  oxazepam

D. Long duration

1. High potency:  clonazepam

2. Low potency:  chlordiazepoxide, diazepam, halazepam, clorazepate, prazepam

E. Advantages

1. Effective in the relief of anxiety

2. Sedation

3. Muscle-relaxant properties

4. Few subjective side effects

5. Low overdose toxicitywhen taken alone

6. Rapid onset of tranquilization

F. Disadvantages

1. Sedation:  problemas en guiar

2. Cognitive impairment:  afecta memoria y puede tener black outs

3. Potentiate CNS depressants (alcohol, barbiturates, etc)

4. Psicomotor impairment

5. Respiratory depresión

6. Posible dependence; withdrawal síndrome (related to dose, length of treatment, and drug half-life)

G. Discontinuing benzodiazepines

1. No puede quitarlo rapido porque puede morir por convulsiones

2. Taper by 10% total dialy dose qwk

3. Monitor patient for return of anxiety symptoms or emergence of depresión

4. If unable to completely discontinue BDZ consider adding buspirone

X. Azapirone:  advantages and disadvantages (Buspar)

A. Advantages

1. Effective in relief of anxiety

2. No more sedation than placebo

3. No cognition impairment

4. No psicomotor impairment

5. Few subjective side ffectis

6. Low overdose toxicity

7. No withdrawal síndrome

8. No alcohol interaction

B. Disadvantages

1. No more sedation than placebo

2. No muscle relaxant properties

3. Complete anxiolytic effects take 2-4 weeks

4. Múltiple daily dosing

XI. Use of antidepressants in anxiety disorders

A. Mixed anxiety and depresión

B. Panic disorder:  imipramine, desipramine, BDZ, paxil

C. OCD:  SSRI DOC, clomipramine

D. Phobia:  terapia, SSRI, MAOI

E. GAD:  paxil, buspar

F. PTSD:  SSRI

G. Hemos visto que los antidepresivos SSRI son muy efectivos

XII. TCA advantages and disadvantages

A. Advantages

1. Volume of clinical experience

2. Sustained or increased efficicacy over time

3. Lack of significant withdrawal síndrome

B. Disadvantages

1. Delayed onset of action

2. Dosage must be titrated

3. Anticholinergic effects

4. Cardiotoxic effects: arritmias

5. Toxicity with overdose

6. Orthostatic effects:  alpha 1

7. Suicidar

XIII. Dose ranges of SSRI

A. Drugs

1. Paroxetine:  20-50mg

2. Fluoxetine:  20-80mg

3. Sertraline:  50-200mg

B. Common adverse effects

1. Nausea

2. Nervousness

3. Insomnia

4. Sexual dysfunction:  retardación de ejaculacion

5. Headaches

XIV. Examen:  pharmacoterapia:  preguntas viene de kaplan sinopsis

XV. Types of antianxiety drugs

A. Beta blockers:  propranolol

