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TRASTORNO PSIQUIATRICO
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Se le denomina asi a crisis espontaneas de
miedo intenso a espacios, actividades,
espacios, objetos o individuos.

'
Lpidemiofoga,

» Se presenta en 1de cada 4 personas.
e Mas vulnerables las mujeres que los

hombres.
« La prevalencia disminuye con la categoria
socioecondmica.
Z ’ Adrenaq.line !2 ’
Liberacion de catecolaminas y mayor produccion Generacion de impulsos inconscientes
de metabolitos noradrenérgicos. Lo N\w, amenazan con irrumpir en la consciencia y
L, .. . .. o producir ansiedad.
Disminucion Acido y-aminobutirico (GABA)
ocasiona hiperactividad del SNC ]é&m M WWWO
7
Actividad de la corteza temporal del cerebro. GABA « Frustracién o tensi6n continua.
- o Asociado a estimulo aterrador natural mediante
Hiperactividad del centro cerebral de neuronas condicionamiento o transferencia a otro
noraadrenérgicas (Locus Céruleo). estimulo produce una fobia.
Serotonin gz; ,ﬁrc

Pariente Afectado.
Variante polimorfa de gen asociado con el
metabolismo transportador de serotonina.

« Pulsaciones.

« Diaforesis.

« Inquietud.

. Asfixia o sensacion de falta de aliento.
« Dolor Toracico.

« Bochornos

« Entumecimiento.

« Perdida de contacto con la realidad.

« Preocupacion acerca de la muerte.

Vingudstfico.

Pruelhns Pyivolégicay. Voo wealificas. Extudios do Inagor,

Prueba de Rorschach. « Clinica. « Tomografia por emision de
Prueba de apercepcion « No se conoce ninguna Positrones (Revla un
tematica. prueba especifica. descenso del metabolismo de
Prueba Bender Gestalt. » Infusion experimental de circonvolucion orbitaria).
Prueba de Goodenough. Lactato aumenta las « Resonancia Magnética
Cuestionario multifasico de concentraciones de (Muestra aumento de
personalidad de minesota. noradrenalina. tamaiio ventricular).
g — « Electroencefalograma.

fwwﬁ?ow Vyieségice.

Benzodiazepinas (Reducen el numero y la intensidad de « Psicoterapia de Apoyo (Empleo de conceptos
los ataques de pamico). psicodinamicos.

* Arprozalam. « Psicoterapia orientada a la introspeccion (sobre los
 Clonazepam. conflictos psicoldgicos del paciente como fobias)

o Diazepam. o Terapia Conductual.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina. « Terapia cognitiva

(Disminuye la intensidad de la actividad cerebral). « Terpia de grupo.

« Fluoxetina.

o Sertralina. WWW

Triciclicos

« Imipramida.  Evolucion cronica de los sintomas con remisiones y

o Clomipramina. exacerbaciones.

Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAO). + Serepite lacrisis de 2a 3 veces ala semana.

« Fenelzina. o Con riesgo creciente de cometer suicidio.

« Tranilcipromina. M o Prondstico bueno con la combinacion de
A

tratamiento Farmacologicoy p*:oterapia.
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