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RESUMEN

Si bien existe cierta diversidad terminoldgica y conceptual respecto a la ansiedad, desde una
conceptualizacién multidimensional se la considera como un estado emocional complejo, difuso
y aversivo que se caracteriza por una aprension excesiva irracional, intranquilidad, tension,
hipervigilancia y preocupacion, acompafiada de la activacion del sistema nervioso auténomo en
ausencia de un estimulo especifico que la desencadene. Sin embargo, esta respuesta emocional
que inicialmente es adaptativa se puede convertir en patolégica y es aqui donde aparecen los
trastornos de ansiedad que se caracterizan por presentar una dificultad para percibir los aspectos
seguros de las situaciones de peligro y por una tendencia a subestimar las capacidades de
afrontamiento. El objetivo de este trabajo es realizar una revision del concepto de ansiedad y los
trastornos asociados a ella desde una perspectiva neuropsicolégica, explordndola desde las
diferentes escuelas psicoldgicas hasta su estudio también desde una mirada neurobioldgica. De
esta manera, se realiza una distincion entre la ansiedad y el miedo y se enfatiza en la
diferenciacién entre ansiedad normal y ansiedad patoldgica. Por Ultimo, se analiza el impacto que
tiene la ansiedad en el funcionamiento cognitivo y se destaca la importancia de su tratamiento.
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Neuropsychology of anxiety disorders

ABSTRACT

Although there is some terminological and conceptual diversity regarding anxiety, from a
multidimensional conceptualization it is considered as a complex, diffuse and aversive emotional
state. Anxiety is characterized by excessive irrational apprehension, restlessness, tension,
hypervigilance and worry, accompanied by the activation of the autonomic nervous system in the
absence of a specific stimulus that triggers it. However, this emotional response, which is initially
adaptive, can become pathological and this is where anxiety disorders appear. Anxiety disorders
are characterized by a difficulty of perceiving the safe aspects of dangerous situations and by a
tendency to underestimate the capacities of coping. The objective of this study is to carry out a
review of the concept of anxiety and the disorders associated with it from a neuropsychological
perspective, from the different psychological currents to the neurobiological perspective.
Therefore, a distinction between anxiety and fear is made and the differentiation between normal
anxiety and pathological anxiety is emphasized. Finally, the impact of anxiety on cognitive
functioning is analyzed and the importance of its treatment is highlighted.

Keywords: anxiety, anxiety disorders; neuropsychology.
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INTRODUCCION

Conceptualizaciones de la ansiedad desde la perspectiva PSI

El término ansiedad proviene del latin: “anxietas”, que se refiere a un estado de agitacion,
inquietud o desasosiego (Mora-Gallegos & Salas-Castillo, 2014). Diversas escuelas
psicoldgicas han abordado la tematica de la ansiedad, generandose una diversidad
terminoldgica y conceptual que derivé en un constructo ambiguo y complejo de delimitar
(Diaz Kuaik & De la lIglesia, 2019). Todas estas teorias tienen comun la importancia
concedida a los factores psicosociales en la génesis y desarrollo de la ansiedad, por lo que
describiran algunas perspectivas psicoldgicas relacionadas a su estudio.

Las teorias psicodindmicas consideran a la ansiedad como una respuesta individual a un
peligro que amenaza desde dentro, en forma de un impulso instintivo prohibido que esta
a punto de escapar del control de la persona. Por lo que consiste en una sefial de alarma
gue provoca que el "yo" adopte medidas defensivas. Si las defensas tienen éxito, la
ansiedad desaparece, mientras que, si ésta no sale libremente o se contiene, segun el
tipo de defensa empleada, puede presentar sintomas conversivos, disociativos, fobicos y
obsesivo-compulsivos. De esta manera, se entiende a la ansiedad como un proceso fisico
de excitacién acumulada que busca su via de descarga por medio de la via somatica, sin
determinacion psiquica (Diaz Kuaik & De la Iglesia, 2019; Reyes-Ticas, 2010).

Sin embargo, como una linea de investigacidn alternativa a la psicodinamica, se desarrolla
la perspectiva conductista, la cual precisamente se focaliza en la conducta observable y
sus relaciones con el entorno por medio de procesos de aprendizaje, utilizando el método
experimental (Diaz Kuaik & De la Iglesia, 2019).

Dado que en seres humanos el estudio de la ansiedad ha resultado dificil de esclarecer a
niveles que tengan una importancia y relevancia etoldgica (debido a que, por ejemplo, es
dificil encontrar pacientes con dafio bilateral en la amigdala), los modelos animales han
sido una herramienta clave en la investigacion, ya que permiten estudiar procesos
fisiolégicos, bioguimicos y conductuales que se asemejan a los procesos respectivos en
el ser humano permitiendo una manipulacién ambiental precisa y una medicion
controlada de las respuestas inducidas por dicha manipulacion (Bechara et al., 1995;
Mora-Gallegos & Salas-Castillo, 2014). La mayoria de los modelos animales de miedo y
ansiedad consisten en situaciones experimentales controladas en las que se empareja

una respuesta aprendida con un estimulo aversivo (incondicionado o condicionado),
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modelando asi reacciones a acontecimientos especificos negativos o a estimulos
emparejados con éstos. La experimentacion con modelos animales ha permitido explorar
las bases neurobiolégicas de la ansiedad, lo cual constituyen una base para
aproximaciones tendientes a contribuir al desarrollo de estrategias destinadas al
tratamiento de los TA (Mora-Gallegos & Salas Castillo, 2014).

Desde esta escuela psicoldgica, la ansiedad entonces se conceptualiza como una
respuesta emocional transitoria, que es susceptible de evaluacion por medio de sus
antecedentes (estimulo), consecuencias (respuesta), y de su frecuencia y duracién. En
este sentido, siguiendo el paradigma del condicionamiento clasico e instrumental
(respectivamente), Watson entendia la fobia como una respuesta emocional
condicionada, aprendida por la asociacidn de una situacion que en un principio era neutra
con una experiencia desagradable; mientras que Skinner la conceptualizd como una
respuesta emocional reforzada negativamente por conductas evitativas dirigidas a la
prevencién y control aversivo (Diaz Kuaik & De la Iglesia, 2019). Por su parte, Eysenck
postuld que la ansiedad patoldgica es el resultado del fallo en extinguir la respuesta de
miedo condicionado. Desde esta visidn, se puede pensar que las formas de adaptaciones
al estrés (la respuesta al estimulo estresor) podrian ser causa de trastornos afectivos tales
como la ansiedad (Cedillo-lldefonso, 2017).

Por su parte, las teorias cognitivas conductuales consideran que la ansiedad es el
resultado de una sobrevaloracién amenazante de los estimulos (por aprendizaje o
condicionamiento) y una infravaloracién de sus potenciales personales, ya que se
considera que los patrones cognitivos distorsionados preceden a las conductas
desadapatadas y los trastornos emocionales. De esta manera, por ejemplo, las personas
con sistemas cognitivos negativos desencadenan ataques de panico al interpretar una
palpitacidon como el aviso de estar a punto de morir de un infarto del miocardio (Reyes-
Ticas, 2010).

En este sentido, Clark y Beck conceptualizaron la ansiedad como un sistema complejo de
respuesta que se manifiesta a nivel conductual, fisiolégico, afectivo y cognitivo y que se
activa al anticipar sucesos o circunstancias percibidas como acontecimientos
imprevisibles, incontrolables que potencialmente podrian amenazar los intereses vitales

de la persona (Diaz Kuaik & De la Iglesia, 2019).
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En la actualidad, se tiende a una vision integrativa y a una conceptualizacién
multidimensional de la ansiedad, considerandola como un estado emocional complejo,
difuso y aversivo, caracterizada por las siguientes manifestaciones: aprensién excesiva
irracional, intranquilidad, tension, hipervigilancia, preocupacion y activacion del sistema
nervioso autdonomo en ausencia de un estimulo especifico que la desencadene (Diaz
Kuaik & De la Iglesia, 2019; Sierra et al., 2003).

Como se observa, la ansiedad se puede confundir con el miedo, ya que tienen
manifestaciones parecidas: en ambos casos preparan al organismo para hacer frente a
situaciones de peligro presentando pensamientos de alarma, sensaciones de aprension,
reacciones fisioldgicas y respuestas motoras. Sin embargo, se diferencia de éste en que
la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros futuros, indefinibles e
imprevisibles, mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia se manifiesta ante
estimulos presentes reconocible por la persona (Campbell, 1986; Zeidner & Matthews,
2011). De esta manera, la ansiedad es anticipatoria, es decir, posee la capacidad de
prever el peligro o amenaza futura, activando y facilitando la capacidad de respuesta, lo
cual le otorga un valor funcional importante (Cedillo-lldefonso, 2017; Sandin & Chorot,
1995).

Asi, se considera que la ansiedad es una respuesta inicialmente adaptativa del organismo
gue se manifiesta junto con respuestas fisioldgicas (tensidon muscular, palpitaciones,
taquicardia, elevada tasa de respiracién, mareos, nauseas, sequedad de boca, sudor,
temblores, enrojecimiento en la cara, calor, dificultad para dormir, dolores de cabeza,
cuello o espalda, fatiga, diarrea), conductuales (expresiones faciales, patrones de
comunicacion, inquietud, deterioro de respuestas de ejecucion de evitacién y escape, en
el habla, en tareas de vigilancia y motivacién) y cognitivas (expectativas negativas y
preocupaciones sobre uno mismo, las situaciones y las consecuencias potenciales) (Gould
et al., 2002).

En sintesis, la ansiedad seria una respuesta emocional compleja que se activa ante
procesos de evaluacién cognitiva, permitiendo a la persona analizar la informacién
relevante sobre la situacion, los recursos y el resultado esperado, para estratégicamente
actuar en consecuencia. La ansiedad, en intensidad moderada, guia el comportamiento
para lidiar con circunstancias anticipadas como aversivas o dificiles, ya que impulsa y

mejora el desempefio fisico e intelectual, moviliza a la persona para la resolucion de
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problemas y favorece la adaptacién en contextos novedosas o aversivos (Diaz Kuaik & De
la Iglesia, 2019).

Sin embargo, esta respuesta inicialmente adaptativa se puede convertir en patoldgica
cuando la persona responde de manera exagerada o inapropiada al estimulo ansiégeno
y el organismo no es capaz de recuperar la homeostasis corporal alterada después de las
diferentes fases de ansiedad. Precisamente, la ansiedad patoldgica deriva de una
atribucion o evaluacién cognitiva disfuncional/errénea del peligro, ya que se activan
esquemas inadaptativos que sesgan el procesamiento de la informacién e interfieren
directamente con el manejo efectivo y adaptativo de circunstancias aversivas o dificiles,
llegando incluso a deteriorar el funcionamiento cotidiano (Diaz Kuaik & De la Iglesia,
2019).

En este sentido, la alteracion en los tres niveles de respuestas de la ansiedad afecta
negativamente la eficiencia para resolver problemas, ya que esta disposicion emocional
interacciona con otros procesos psicolégicos como la vigilia, la atencion, la percepcién, el
razonamiento y la memoria (Fernandez-Castillo & Gutiérrez, 2009). Precisamente,
cuando la ansiedad supera los parametros normales en cuanto a su intensidad, frecuencia
o duracion, o se activa ante estimulos no amenazantes para el organismo, y éste siente
gue los posibles problemas o peligros estan fuera de su control, provoca manifestaciones
patoldgicas tanto a nivel emocional como funcional, generando sintomas mentales vy
fisicos, dando asi lugar a los trastornos de ansiedad (Cedillo-lldefonso, 2017; Zeidner &
Matthews, 2011).

Trastornos de ansiedad: manifestaciones clinicas y descripcién

Los Trastornos de Ansiedad (TA) se encuentran entre las enfermedades mentales mas
comunes en el mundo occidental, con una prevalencia mensual de 7.5% en adultos de
todas las edades (Arenas & Puigcerver, 2009; Somers et al.,, 2006). Esto se vio
profundizado por la pandemia del COVID-19 que, a lo largo de 2020, provocd un aumento
del 27,6 % en los casos de trastornos depresivos mayores y del 25,6 % en los casos de
trastornos de ansiedad a nivel mundial (Daly & Robinson, 2022). Los grupos mas
afectados fueron el personal de enfermeria y aquellos que se desempefian en la primera
linea asistencial, las personas de género femenino y los trabajadores mas jovenes (Novas

et al., 2022).
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Ahora bien, cuando se habla de TA se hace referencia a un grupo amplio de trastornos
mentales que, en forma general, se caracterizan por el miedo excesivo, evitacion de
amenazas percibidas, angustia y ataque de panico. Sin embargo, dependiendo del tipo de
trastorno se presentan sintomas particulares (Carballo et al., 2019). Para su diagndstico,
los profesionales de la salud se basan en criterios clinicos establecidos por el Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) y el International Statistical of Diseases
and Related Health problems (ICD) (Delgado et al., 2021).

El DSM 5 (American Psychiatric Association, 2013) distingue a los TA en: 1. Trastorno de
ansiedad por separacion (ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del
individuo concerniente a su separacién de aquellas personas por las que siente apego);
2. Mutismo selectivo (fracaso constante de hablar en situaciones sociales especificas en
las que existe expectativa por hablar, a pesar de hacerlo en otras situaciones); 3. Fobia
especifica (ansiedad intensa o desproporcionada por un objeto o situacion especifica, por
ejemplo a volar, a las alturas, a ciertos animales, a ver sangre); 4. Trastorno de ansiedad
social (ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el individuo esta
expuesto al posible examen por parte de otras personas); 5. Trastorno de panico (ataques
de panico imprevistos recurrentes que consisten en la aparicién subita de miedo o de
malestar intenso que alcanza su maxima expresion en minutos y durante este tiempo se
producen sintomas fisicos como palpitaciones, sudoracién, sensacién de ahogo, etc.); 6.
Agorafobia (ansiedad intensa cuando se estd en situaciones como transporte publico,
espacios abiertos o cerrados, etc.); 7. Trastorno de ansiedad generalizada (ansiedad y
preocupacion excesiva en relacion con diversos sucesos o actividades); 8. Trastorno de
ansiedad inducido por sustancias/medicamentos (aparece durante o poco después de la
intoxicacion o abstinencia de una sustancia o después de la exposicion a un
medicamento); 9. Trastorno de ansiedad debido a otra afeccién médica (aparece como
consecuencia fisiopatoldgica directa de otra afeccion médica); 10. Otro trastorno de
ansiedad especificado o no especificado (categoria que se aplica a presentaciones en las
gue predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno de ansiedad pero que no
cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos anteriores).

Es importante tener en consideracion que, con respecto a su edicion previa, el DSM 5
(APA, 2013) ha introducido modificaciones en el diagnostico. Entre ellas, se destaca la

inclusion de dos trastornos que anteriormente se encontraban en la seccidon de
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“Trastornos con inicio habitual en la infancia, la nifiez o la adolescencia”: el trastorno de
ansiedad por separacion y el mutismo selectivo; y la exclusién del trastorno obsesivo-
compulsivo y los trastornos por estrés postraumatico y de estrés agudo (Tortella-Feliu,
2014).

Segun la perspectiva cognitiva conductual, todos estos tipos de TA tendrian en comun
una dificultad para percibir los aspectos seguros de las situaciones de peligro y la
tendencia a subestimar las capacidades de afrontamiento (Diaz Kuaik & De la Iglesia,
2019). Sino se tratan, los TA se asocian con un deterioro significativo a cortoy largo plazo,
llevando a un alto riesgo de abuso de sustancias, comportamientos disruptivos,
comportamiento suicida, bajo rendimiento educativo y desventaja econdmica (Strawn et
al., 2021).

Etiopatogenia de los trastornos de ansiedad

Si bien los TA solian considerarse relacionados exclusivamente con conflictos
intrapsiquicos, actualmente se acepta que en su origen participan factores biolégicos,
psicodindamicos, sociales, traumaticos y de aprendizaje (Reyes-Ticas, 2010). Dentro de
esta etiologia multifactorial se menciona la presencia de factores de riesgo y factores
protectores que median en la expresion de este trastorno (Nava-Orozco & Vargas-
Baldares, 2012). En relaciona los factores de riesgo, se han destacado los antecedentes
heredofamiliares de ansiedad, experiencias adversas en la infancia, factores estresantes
de la vida, uso de sustancias, la comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos, etc.
(Carballo et al., 2019).

Entre los factores bioldgicos, se destacan los aportes realizados por las teorias bioldgicas
y los estudios que evidencian la vulnerabilidad genética en la mayoria de los TA (Nava-
Orozco & Vargas-Baldares, 2012).

En cuanto a los aspectos genético, se ha evidenciado que los parientes en primer grado
de los pacientes con trastorno por panico tienen entre cuatro a siete veces mas
probabilidades de presentar el trastorno, mientras que los parientes de primer grado de
pacientes con fobia social tienen mas probabilidades de padecer el trastorno (Reyes-
Ticas, 2010). Asi, se ha puesto de manifiesto la existencia de una base genética en el
trastorno de panico, con una heredabilidad moderada, de alrededor el 50% (Saiz et al.,

2009).
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Los estudios de familias han demostrado repetidas veces que los factores genéticos
juegan un papel importante, aunque no determinante, en la aparicién de los TA. No
obstante, las investigaciones genéticas no han presentado, hasta ahora, ningin gen o
genes como candidatos que predispongan a desarrollar estos trastornos. Un posible
mecanismo implicado son los alelos potencialmente vulnerables a desarrollar ansiedad,
siendo uno de ellos el alelo Ser23 para el receptor 5HT2C. Los agonistas de este receptor
serotoninérgico tienen efectos ansidgenos en personas voluntarios e incrementan los
sintomas de la ansiedad en personas con TA. Pero los resultados hasta el momento son
contradictorios, pues mientras algin estudio ha encontrado que este alelo se encuentra
con mayor frecuencia en mujeres que en hombres, otros trabajos han mostrado la
proporcion contraria (Arenas & Puigcerver, 2009).

Neurobiologia de la ansiedad

Como se menciond, la ansiedad implica cambios fisicos, afectivos y cognitivos, los cuales
son subyacentes a un complejo mecanismo neuronal (Grupe & Nitschke, 2013). Los
estudios bdsicos y clinicos han llevado a avances en la comprension de los circuitos
neurobioldgicos y neuroquimicos de la ansiedad y los trastornos relacionados (Brooks &
Stein, 2015), por lo que diversas investigaciones han enfatizado el papel de areas
cerebrales particulares a partir de las nuevas técnicas de imagen y métodos
neurocientificos (Tovote et al., 2015).

Mientras que los modelos animales proporcionan informacion importante, los estudios
de imagenes cerebrales que utilizan fMRI vinculan las cogniciones y los comportamientos
exclusivamente humanos con la neuropatologia de la ansiedad y los trastornos
relacionados. Asi, los estudios funcionales de imagenes cerebrales que tipicamente
examinan las respuestas a estimulos especificos que provocan ansiedad, como caras
enojadas o escenas perturbadoras, o durante tareas cognitivas como la inhibicion de la
respuesta, han resaltado patrones comunes de activacion neuronal en personas con TA
y han llevado al desarrollo de modelos de circuitos neuronales (Brooks & Stein, 2015).
Se sostiene que los sintomas de los TA se deben en parte al desequilibrio de la actividad
en los centros emocionales del cerebro mas que en los centros cognitivos superiores que
residen en el I6bulo frontal, la regidn del cerebro filogenéticamente mas reciente. Si bien
la corteza prefrontal es responsable de las funciones ejecutivas, del control de impulsos

y la regulacion del estado de animo (a través del control inhibidor de arriba hacia abajo),
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las estructuras cerebrales propiamente dichas del procesamiento emocional se conocen
como el "sistema limbico", siendo la corteza filogenéticamente antigua (Martin et al.,
2009).

En la ansiedad, la amigdala (una de las estructuras del sistema limbico) estd
hipersensibilizada, por lo que hay una respuesta exagerada frente a estimulos
considerados como peligrosos que son, en realidad, insignificantes. Pero, si bien la
amigdala es la estructura implicada en el inicio de la respuesta de defensa ante el peligro,
el hipotdlamo (otra estructura limbica) es el responsable de los cambios vegetativos que
acompafian a la emocioén de la ansiedad (Kim & Gorman, 2005). Asimismo, el hipocampo
parece estar directamente involucrado en la generacidon de una respuesta ante la
situacién adversa, principalmente en situaciones de lucha-huida, ya que es el responsable
de aumentar el estado de vigilancia y atencién, asi como de procesar la informacién del
contexto (Canteras & Graeff, 2014). Se ha observado que los déficits en la extincion del
miedo vy el aprendizaje contextual en aquellas personas con TA coinciden con una
activacion hipocampal reducida a estimulos que provocan ansiedad (Brooks & Stein,
2015). Por ultimo, también se ha destacado la participacidon del locus coeruleus, asi como
las dreas de procesamiento de recompensas del nucleo accumbens (Calhoon & Tye,
2015).

Ademas de la actividad de cada regién del cerebro, también es importante tener en
cuenta los neurotransmisores que proporcionan la comunicacién entre estas regiones
(Martin et al., 2009). Se ha observado que la presencia de la ansiedad se debe a la
sobreactividad de los sistemas adrenérgicos o de los sistemas serotoninérgicos en el SNC
(Cedillo-lldefonso, 2017). Precisamente, las propiedades ansioliticas y antidepresivas
bien documentadas de los farmacos que actlan principalmente sobre los sistemas
monoaminérgicos han implicado a la serotonina, la norepinefrina y la dopamina en la
patogenia de los TA (Martin et al., 2009; Strawn et al., 2021).

Deigual manera, la ansiedad seria consecuencia de alteraciones en el funcionamiento del
receptor GABAa, siendo el resultado de una leve atenuacidon del sistema GABAérgico
(Nutt & Malizia, 2001; Cedillo-Ildefonso, 2017). Precisamente, el tratamiento de los TA se
apoya en la eficacia de las benzodiacepinas, las cuales potencian la actividad de dicho

neurotransmisor en el receptor GABA-A (Cedillo-lldefonso, 2017). Asimismo, se reporta
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también un aumento de la neurotransmisién excitatoria del glutamato (Martin et al.,,
20009).

Ahora bien, aunque diversos resultados revelan que la ansiedad por la anticipacion
aversiva recluta una red distribuida frontocortical y subcortical, los sistemas neuronales
reclutados por una amenaza incierta siguen sin estar completamente claros y pueden
seguir profundizandose (Baumel et al., 2022; Hur et al., 2020). Por ejemplo, se observd
recientemente que las regiones corticales muestran una actividad relativamente mayor
durante la anticipacién de una amenaza incierta, mientras que la amigdala extendida
muestra una actividad relativamente mayor durante la anticipacion de una amenaza
cierta (Hur et al., 2020). Es cierto que actualmente se tiene una mejor comprensién de la
neurobiologia y los factores psicolégicos en los TA que hace un tiempo atras (Strawn et
al., 2021).

Neuropsicologia de los trastornos de ansiedad

Como se menciond, la ansiedad es adaptativa dentro de ciertos limites ya que, en un nivel
oOptimo, es un estado humano comun que puede facilitar el desempefio y el aprendizaje.
Precisamente, se ha observado que, bajo condiciones no desafiantes y de baja carga
cognitiva, la ansiedad leve puede mejorar el procesamiento emocional y el control de la
atencion. Sin embargo, los altos niveles de ansiedad, por otro lado, conducen a
disminuciones en el rendimiento cognitivo, especialmente en dominios como la atencion
y las funciones ejecutivas (Craig et al., 2009).

SI bien las personas con TA manifiestan frecuentemente quejas cognitivas y falta de
confianza respecto a su propio rendimiento cognitivo (metacognicion), llegando a
menudo a interferir con su vida cotidiana, los hallazgos neuropsicolégicos de estos
trastornos son menos consistentes en la literatura cientifica en comparacién con
enfermedades psiquiatricas como la esquizofrenia, el trastorno bipolar o la depresion
mayor, los cuales se han estudiado y definido ampliamente (Langarita-Llorente & Gracia-
Garcia, 2019).

No obstante, existen varios estudios que muestran el impacto de la ansiedad en el
funcionamiento cognitivo. Se ha observado que niveles altos de ansiedad pueden ser
perjudiciales para el desempefio, debido a la poca eficacia de la asignacion atencional,
teniendo en cuenta que la atencion, como los demas recursos cognitivos, tiene una

capacidad limitada. Por ejemplo, en la tarea de Stroop se evidencié que la ansiedad afecta
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adversamente la velocidad de desempefio solo en la condicidn que requiere la inhibicion
de respuestas prepotentes, es decir, cuando el nombre del color y la palabra del color
entraban en conflicto (Craig et al., 2009).

Especificamente, se ha visto que los efectos de los estados de ansiedad extrema sobre el
rendimiento cognitivo son dobles: por un lado, la ansiedad aumenta la atencién hacia los
estimulos relacionados con amenazas, lo que a su vez conduce a un control cognitivo
deteriorado (los pacientes ansiosos asignan mas atencién a la informacién amenazante
que a la informacién neutral, es decir, tienen un mayor sesgo atencional a la amenaza); y
por otro lado, la ansiedad altera el control atencional, incluso cuando no hay presentes
estimulos relacionados con amenazas, ya que los pensamientos ansidogenos y de
preocupacion consumen algunos de los recursos atencionales limitados de la memoria
de trabajo, que por lo tanto estan menos disponibles para el procesamiento de tareas
concurrentes. De esta manera, la ansiedad también tiene un impacto en la funcién de
inhibicion del ejecutivo central, lo cual conduce a una interferencia cognitiva que limita
la capacidad de procesamiento y almacenamiento temporal de la memoria de trabajo. Se
ha observado que las personas ansiosas se distraen mas que las personas no ansiosas por
los estimulos irrelevantes para la tarea, ya sea externos (presentados por el
experimentador) como internos (pensamientos preocupantes, autopreocupacion, etc.)
(Craig et al., 2009).

Esta tendencia a sesgos atencionales y a distraerse mas facilmente lleva a que los
pacientes que padecen TA presenten problemas en la toma de decisiones y en la
flexibilidad conductual, precisamente debido a que la ansiedad provoca una reduccion
sostenida de la tasa de activacién espontdnea en la corteza prefrontal dorsomedial y la
corteza orbitofrontal, es decir, una hipofrontalidad frente a la hiperactividad limbica
(Daviu et al.,, 2019; Langarita-Llorente & Gracia-Garcia, 2019).

CONCLUSIONES

Los TA se encuentran entre las enfermedades mentales mds comunes en el mundo
occidental (Arenas & Puigcerver, 2009; Somers et al., 2006). Sus sintomas afectan el
desempefio laboral, académico vy social, consumen muchos recursos de salud y son un
factor de riesgo de los trastornos cardiovasculares. Si bien su diagndstico aln no se basa
en biomarcadores objetivos (Shadli et al., 2015), su base neurobioldgica estd en las

alteraciones del circuito cerebral del miedo, siendo éste el circuito mas estudiado desde
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las investigaciones conductistas, ahora con imagenes cerebrales de resonancia magnética
funcional y PET. Estas alteraciones consisten, de forma sintética, en el aumento en la
respuesta de la amigdala a los estimulos de miedo y la disminucion de la capacidad de la
corteza prefrontal ventral para disminuir la respuesta de miedo antes de que se extinga
junto con una disminucion de la conectividad con el hipocampo. Este conocimiento ha
permitido que el tratamiento de los TA se realice con técnicas conductistas,
psicofarmacos, terapia cognitivo-conductual, yoga, mindfulness, rehabilitaciéon
neuropsicoldgica y recientemente con estimulacion magnética transcraneal (Martinez-
Malllen & Lopez-Garza, 2011). Se ha planteado que el éxito de la terapia cognitivo
comportamental depende en parte del empleo que los pacientes realicen de sus
funciones ejecutivas, observdandose que justamente las técnicas cognitivo-
comportamentales como la asignacién de tareas, la reestructuracién cognitiva y la
disputa racional, entre otras, implicarian la utilizacion de las funciones cognitivas de los
pacientes (Balbi & Roussos, 2010). Asimismo, la practica de la atencidon plena ha mostrado
mejoras en la regulacion emocional y la atencidn selectiva en estos casos (Langarita-

Llorente & Gracia-Garcia, 2019).
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