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TRASTORNO DE ATAQVE

EPIDEMIOLOGIA

ES UN PERIODO BREVE DE MIEDO O « PREVALENCIA ANUAL ESTIAMADA EN EU ESTA
MALESTAR INTENSO QUE SURGE DE EN TORNO AL 2-3% EN ADULTOS Y

FORMA REPENTINA Y SE ACOMPANA ADOLESCENTES

DE SINTOMAS FiSICOS Y/O COGNITIVOS. o LAS MUJERES SE VEN MAS AFECTADAS QUE
EL TRASTORNO DE ANGUSTIA SE LOS VARONES PROPORCION DE 2:1
CARACTERIZA POR o SE PRODUCE EN LA ADOLESCENCIA

CRISIS DE PANICO ESPONTANEAS o LAS TASAS DE PREVALENCIA DISMINUYEN EN

LAS PERSONAS MAYORES

XX

ETIOLOGIA

LOS ATAQUES DE PANICO INESPERADOS
OCURREN SIN UNA CAUSA OBVIA,
MIENTRAS QUE LOS ESPERADOS SON
INICIADOS POR FACTORES ESTRESANTES
EXTERNOS, COMO FOBIAS.

CUADRO CLINICO

CRISIS DE ANGUSTIA INESPERADAS RECURRENTES (MIEDO
FOCAL QUE DURA UNOS MINUTOS) CON 4 MIN O MAS DE:

1. PULSACIONES CARDIACAS PALPABLES O TAQUICARDIA

2. DIAFORESIS

3. INQUIETUD

4. SENSACION DE FALTA DE ALIENTO O ASFIXIA

5. SENSACION DE SOFOCACION

6. DOLOR DE TORAX

7. NAUSEAS, MALESTAR ESTOMACAL

8. MAREOS O VERTIGO

9. BOCHORNOS (SOFOCOS) O ESCALOFRIOS

10. ENTUMECIMIENTO U HORMIGUEO

11. PERDIDA DE CONTACTO CON UNO MISMO O CON LA
REALIDAD

12. PREOCUPACION POR PERDER EL CONTROL (“SALIRSE DE
SUS CASILLAS")

D'AGNOS‘”CO 13. PREOCUPACIONES ACERCA DE LA MUERTE

PARA DIAGNOSTICAR UN TRASTORNO DE PANICO,
UNA PERSONA DEBE EXPERIMENTAR ATAQUES DE
PANICO RECURRENTES E INESPERADOS, Y
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

« AL MENOS UN ATAQUE DE PANICO DEBE SER
SEGUIDO DE UN MES O MAS DE
PREOCUPACION PERSISTENTE POR TENER MAS
ATAQUES.

« LA PREOCUPACION PUEDE SER POR LAS
CONSECUENCIAS DE LOS ATAQUES. TRATA’I"ENTO

« PUEDE HABER UN COMPORTAMIENTO
DESADAPTATIVO, COMO EVITAR ACTIVIDADES
LABORALES O ESCOLARES.

¢ ISRS: PAROXETINA, FLUOXETINA,
SERTRALINA, FLUVOXAMINA, CITALOPRAM,
ESCITALOPRAM

o ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS:
CLOMIPRAMINA, IMIPRAMINA, DESIPRAMINA

o BENZODIAZEPINAS: ALPRAZOLAM,
CLONAZEPAM, DIAZEPAM, LORAZEPAM

e IMAO: FENELZINA'Y TRANILCIPROMINA

¢ IRMA: MOCLOBEMIDA'Y BROFAROMINA

o ANTIDEPRESIVOS ATIPICOS: VENLAFAXINA'Y
VENLAFAXINA LP

PRONOSTICO

LA EVOLUCION ES CRONICA, CON REMISIONES Y
EXACERBACIONES

LAS CRISIS DE ANGUSTIA SUELEN REPETIRSE DE 2-3
VECES POR SEMANA

LOS PACIENTES PUEDEN ESTAR EN RIESCGO
CRECIENTE DE COMETER SUICIDIO

EL PRONOSTICO ES BUENO CON LA COMBINACION
DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
PSICOTERAPIA
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