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ATAQUE DE PANI

Tratamiento

1&

Pronostico

Espontaneos, situacionales.

trastorno de ansiedad caracterizado por la
aparicion recurrente e inesperada de ataques

de panico.

Prevalencia

e Afecta aproximadamente al 2-3% de la poblacidn
general a lo largo de la vida. Suele comenzar en la
adolescencia o adultez temprana, aunque puede
ocurrir a cualquier edad.

e Es mas frecuente en mujeres que en hombres.
Frecuentemente coexiste con otros trastornos
mentales, como la depresidn, fobias especificas y

el abuso de sustancias.

Factores

e Factores psicoldgicos:Interpretaciones

e Factores bioldgicos:Desequilibrios en A .
9 9 catastréficas de las sensaciones

neurotransmisores (ser ina,
eurotransmisores (serotonina corporales.

noradrenalina). e Aprendizaje vicario (observar a otros

e Hiperactividad de la amigdala (centro de experimentando ansiedad).

las emociones en el cerebro). . . ses .
a ! ) e Condicionamiento clasico (asociar lugares

redisposicié Stica. . : L
e Predisposicion genética o situaciones a ataques de panico).

e Factores ambientales:Eventos
estresantes de la vida.

e Abuso de sustancias.

Sintomas

se caracterizan por una variedad de sintomas
fisicos y cognitivos, que pueden variar de
persona a persona.

e Sintomas fisicos: Palpitaciones, sudoracién, temblores, sensacion de
ahogo, dolor o molestias en el pecho, nauseas, mareos, sensacion de
desrealizacion o despersonalizacién, entumecimiento o hormigueo.

e Sintomas cognitivos: Miedo a perder el control, miedo a morir, sensacién

de irrealidad, miedo a volverse loco.

Cnterios

e Ataques de panico recurrentes e inesperados.

e Preocupacién persistente sobre tener otro
ataque de panico.

e Cambio significativo en el comportamiento

relacionado con los ataques de panico (evitar

situaciones o lugares).

Combinacion

e Psicoterapia: La terapia cognitivo-conductual (TCC)
es el tratamiento de eleccion. Se enfoca en
modificar los pensamientos y comportamientos
asociados a la ansiedad.

e Farmacologia: Los medicamentos antidepresivos
(ISRS, IRSN) y los ansioliticos (benzodiacepinas)

pueden ayudar a reducir la frecuencia e intensidad

de los ataques de panico. /
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Variacion
el prondstico puede variar dependiendo de

factores como la gravedad de los sintomas, la

presencia de comorbilidad y la adherencia al

tratamiento.
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