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El trastorno de angustia se caracteriza por
crisis de pdnico espontdneas.

* Miedo intenso a los espacios abiertos
* Salir solo de casa.
e Estar entre una multitud

* Afecta aproximadamente al 1-4% de
la poblacion general.

e Mds comun en adultos jévenes vy
generalmente se manifiesta antes de
los 25 anos.

ETIOLOGIA

~ o Neurotransmisores: Serotoninag, . . o
norepinefrina y GABA. * Experiencias traumaticas
e Eje HPA: Alteraciones en la O estresantes.
respuesta al estrés. * Pensamientos
e Ansiedad temprana en la Catastroficos
infancia

CUADRO CLiNICO

Crisis de angustia inesperadas

recurrentes con 4 min o mas: Escalofrios
¢ Pérdida de contacto con la
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’ Criterios Diagnésticos (DSM-5)
e Ataques de pdnico « Historia clinica
recurrentes e inesperados. e Examen fisico para descartar
e Preocupacion persistente problemas cardiacos
e Cambio de comportamiento e Cuestionarios de evaluacion.

TRATAMIENTO

Ca’t ”!L(/\ Psicoterqpiq FGI'ITIGCOIégiCO

% i ,
‘A“\ ‘ e Terapia Cognitivo-Conductual ¢ ISRS: Fluoxetina y sertralina
e Terapia de exposicion e Antidepresivos triciclicos
e Benzodiazepinas

PRONOSTICO

1. Crisis de angustia suelen repertirse 2 o 3 veces X
semana
’{‘@ 2. Riesgo alto de cometer suicidio

k} \ Seguir con la psicoterapia y tratamiento
) \ farmacolégico ha reflejado un "Buen” pronéstico
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