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TRASTORNO PSIQUIATRICO

TRASTORNO DE
ATAQUE DE PANICO

DEFINICION

El trastorno de ataque de panico se
caracteriza por la aparicion
recurrente de ataques de panico
inesperados, que son episodios
subitos de miedo intenso o malestar,
acompanados de sintomas fisicos y
cognitivos.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia es
aproximadamente del 2 al 3%
en la poblacion general. Suele
aparecer en la adolescencia o

en la adultez temprana,
aunque puede desarrollarse en
cualquier momento.

Es mas comun en mujeres que
en hombres, con una relaciéon
aproximada de 2:1

ETIOLOGIA

Factores biologicos: predisposicion
genética, disfunciones
neurogquimicas (como alteraciones en
la serotonina y norepinefrina).
Factores psicoldgicos: experiencias
traumaticas, estrés, y patrones de
pensamiento catastroficos.s.

CUADRO CLINICO

Palpitaciones o aumento de la
frecuencia cardiaca.

. Sudoracion.
. Temblores o sacudidas.
e Sensacion de ahogo o falta de aire
. Nauseas o malestar abdominal.

Mareos, inestabilidad o desmayos.
. Sensaciones de desrealizaciéon o

despersonalizacion.
. Miedo a perder el control o a
morir.

DIAGNOSTICO

Se basa en criterios clinicos
del DSM-5, que incluyen:

. Presencia de ataques de
panico recurrentes e
inesperados.

e Al menos un ataque debe ir
acompanado de un mes (o
mas) de preocupacion
persistente sobre tener

mas ataques o sus
consecuencias.

. Excluir otros trastornos
meédicos o psicoldgicos.

TRATAMIENTO

e Psicoterapia: la terapia
cognitivo-conductual (TCC) es
la mas efectiva, centrada en la
reestructuracién cognitivay la
exposicién gradual.

e Medicacioén: se pueden utilizar
antidepresivos (ISRS, ISRN) y
benzodiazepinas para el
manejo a corto plazo.

e Técnicas de relajacion:
entrenamiento en respiracién
y manejo del estrés.

PRONOSTICO

e Con tratamiento adecuado,
muchos pacientes
experimentan una mejora
significativa.

e Sin embargo, puede haber
recaidas y es importante un
seguimiento continuo.

e Larespuesta al tratamiento
varia, y algunos individuos
pueden experimentar
sintomas crénicos que afectan
su calidad de vida.
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