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TRANSTORNOS DEL

ATAQUE DE PANICO

DEFINICION:

e LA ANSIEDAD SE CARACTERIZA POR PERIODOS DISCRETOS DE
PANICO INTENSO QUE PUEDEN IR DE VARIAS CRISIS EN UN SOLO DIA
A ALGUNAS DURANTE 1 ANO.

e PRESENTAN VARIAS ENFERMEDADES CONCOMITANTES,
PRINCIPALMENTE LA AGORAFOBIA, QUE ALUDE AL MIEDO O LA
ANSIEDAD RELACIONADOS CON ALGUNOS LUGARES DE LOS QUE
PUEDE SER DIFiCIL ESCAPAR.

HISTORIA:

o PUEDE TENER SUS RAICES EN EL CONCEPTO DEL SINDROME
DEL CORAZON IRRITABLE, QUE EL MEDICO JACOB MENDES
DACOSTA (1833-1900) OBSERVO EN SOLDADOS DE LA
GUERRA DE SECESION ESTADOUNIDENSE

e EN 1895, SIGMUND FREUD INTRODUJO EL CONCEPTO DE
NEUROSIS DE ANSIEDAD, CONSISTENTE EN LA PRESENCIA
DE SINTOMAS PSICOLOGICOS Y SOMATICOS AGUDOS Y
CRONICOS.

EPIDEMIOLOGIA:

e LA PREVALENCIA A LO LARGO DE LA VIDA DEL TRASTORNO DE PANICO OSCILA
ENTRE EL 1% Y EL 4%; LA PREVALENCIA A LOS 6 MESES ES APR ADAMENTE <
DEL 0,5% AL 1%, Y DEL 3% AL 5,6% PARA LOS ATAQUES DE PANI

e AFECTA ALAS MUJERES CON UNA FRECUENCIA

 EL UNICO FACTOR SOCIAL CONTRIBUYENTE A LA APARICION DEL TRASTORNO ‘

DE PI:\NICO ES EL ANTECEDENTE RECIENTE DE DIVORCIO O SEPARACI()N. ' ‘
_ A
ETIOLOGIA:
FACTORES GENETICOS

e LOSFAMILIARES DE PRIMER GRADO DE PACIENTES CON TRASTORNO DE PANICO PRESENTAN UN INCREMENTO
DEL RIESGO DE CUATRO A OCHO VECES SUPERIOR PARA EL TRASTORNO DE PANICO QUE LOS FAMILIARES DE
PRIMER GRADO DE OTROS PACIENTES PSIQUIATRICOS.

FACTORES BIOLOGICOS

o SEHAN IDENTIFICADO POR LA PROVOCACION FARMACOLOGICA CON EL AGONISTA DELOS RECEPTORES A2-
ADRENERGICOS, LA CLONIDINA Y EL ANTAGONISTA DE LOS RECEPTORES A2-ADRENERGICOS, LA YOHIMBINA,
QUE ACTIVAN EL LOCUS CERULEO Y SUSCITAN ALTAS TASAS DE ACTIVIDAD ANALOGA AL PANICO EN
PACIENTES CONTRASTORNODEPANICO.

FACTORES PSICOSICIALES

e [ESTAS TEORIAS CONCEPTUALZAN QUE LOS ATAQUES DE PANICO SURGEN COMO UNA DEFENSA
INADECUADA FRENTE A UNIMPULSO QUEPROVOCA ANSIEDAD.

e LO QUE PREVIAMENTE ERA UNA LEVE SENAL DE ANSIEDAD SE CONVIERTE EN UNA SENSACION ABRUMADORA
DE APRENSION, QUE SECOMPLETA CON SINTOMAS SOMATICOS.

e LAS INVESTIGACIONES INDICAN QUE LA CAUSA DE LOS ATAQUES DE PANICO PROBABLEMENTE IMPLIQUE EL
SIGNIFICADO INCONSCIENTE DE LOS ACONTECIMIENTOS ESTRESANTES Y QUE SU PATOGENIA PUEDE

RELACIONARSE CON FACTORES NEUROFISIOLOGICOS DESENCADENADOS POR REACCIONES PSICOLOGICAS.
CUADRO CLINICO:
PALPITACIONES SACUDIDAS

SENSACION DE MOLESTIAS EN EL NAUSEAS
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: e TRASTORNOS ORGANICOS:

ErP I'!\'l:i/'l"c'::‘i"c"j”'"'§'1:"""'b'i2\"‘<'§'N""'§"T"/‘<‘§'2(’“"C‘U"A'ND EL TRASTORNO DE PANICO DEBE DIFERENCIARSE DE
R DIVERSAS AFECCIONES ORGANICAS QUE
JIENTES CRITERIOS: 5%

RODUCEN SINTOMAS SIMILARES. LOS ATAQUES DE
AI\FICO SE ASOCIAN A VARIOS TRASTORNOS
edades pulmonare ENDOCRINOLOGICOS, COMO LOS ESTADOS

HIPOTIROIDEOS E HIPERTIROIDEQOS, EL

MAS ATAQUES, SE EXPERIMENTA TEMQRLAo b AR ATIROIDISMO Y EL FEOCROMOCITOMA
DE.PANICO.DURANTE AL MENOS UN MES

TAQUES ' “DE"PANICO 'RECURRENTE%

N "COMPORTAMIENTO ™" "DESADAPTATIVO
IONADO CON LOS ATAQUES

tnlermedad ol wrin

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:
e PSICOTERAPIA O TERAPIA DE CONVERSACION PARA COMPRENDER LOS SENTIMIENTOS
e INHIBIDORES.SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA:.
e TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA CAMBIAR LOS PENSAMIENTOS NEGATIVOS O
LA REACCION-ANTE SITUACIONES QUE CAUSAN ANSIEDAD

e CONSEJERIA DE SALUD MENTAL
e MEDICAMENTOS CONTRA LA ANSIEDAD, ANTIDEPRESIVOS U OTRAS MEDICINAS

e PAROXETINA, SERTRALINA, ESCITALOPRAM, VENLAFAXINA, ALPRAZOLAM, DIAZEPAM.

PRONOSTICO:

e SE INICIA EN LA ADOLESCENCIA TARDIA O AL PRINCIPIO DE LA
EDAD ADULTA, AUNQUE TAMBIEN SE HA OBSERVADO SU INICIO EN
LA INFANCIA.

e AL PRINCIPIO DE LA ADOLESCENCIA'Y EN LA MEDIANA EDAD

e DATOS ASOCIAN EL AUMENTO DE FACTORES PSICOSOCIALES
ESTRESANTES CON EL INICIO DEL TRASTORNO

e TRASTORNO DE PANICO ES CRONICO, AUNQUE SU EVOLUCION ES
VARIABLE, TANTO ENTRE LOS PACIENTES COMO EN UNO SOLO DE
ELLOS.

e LA DEPRESION COMPLICA EL CUADRO SINTOMATICO EN EL 40% AL
80% DE LOS PACIENTES, COMO SE HA ESTIMADO EN VARIOS
ESTUDIOS.
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