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& Trastorno’ .«

de ataque de pdnico

Episodios subitos de miedo intenso, con
sintomas fisicos y cognitivos que
alcanzan su punto maximo en minutos.

Epidemiologia

e Prevalencia: 2-3% de la poblacion

e Edad deinicio: 15-35 anos

e Género: Doble prevalencia en
mujeres

Etiologia

e Bioldgica: Disfuncidn de serotonina,
noradrenalina y GABA :
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e Genética: Mayor riesgo en familiares
de primer grado
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Cuadro clinico

e Fisicos: ~
Palpitaciones
Sudoracion '
Temblores it
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e Cognitivos:
Miedo a perder el control, morir,

despersonalizacion
e Duracion:

Sintomas intensos en 10 minutos, con
episodios de 20-30 minutos

Tratamiento

Psicoterapia:
e Terapia Cognitivo-Conductual (TCC):
Incluye exposicion y reestructuracion

cognitiva
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Farmacoterapia:
e Antidepresivos ISRS (ej., sertralina).
e Ansioliticos: Benzodiacepinas en uso
limitado

Apoyo:
e Educacion sobre el trastornoy
prevencion de recaidas.
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Diagndéstico

e Ataques recurrentes e inesperados.

e Preocupacion por nuevos ataques o
cambios de comportamiento.

e Exclusion: No atribuible a sustancias o
enfermedades.
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Prondstico

e Mejor prondstico: Tratamiento
temprano y efectivo.

e Peor prondstico: Comorbilidad con
otros trastornos.

e Recurrencia comun sin tratamiento
adecuado.
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