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‘Irastorno de Apsiedad

TRASTORNO o PANICO

ETTIOLOGIA.

Qué es el Trastorno de . Genética.

‘Panico? - Ambiente y Personalidad.
. Desequilibrios Neuroendocrinos.

aparicion Subita de ataques de
. . . . Por Abuso de Cenobiticos como Alcohol o
Miedo o Malestar(incomodidad)
algunas Drogas.

intenso el cual alcanza su Abuso de Cafeina.
maxima expresion en minutos. . Uso de Algunos Medicamentos.

Palpitaciones, golpeteo del corazén o aceleracién de la frecuencia cardiaca.
Sudoracién.

Temblor o sacudidas.

Sensacion de dificultad para respirar o de asfixia.

Sensacion de ahogo.

Dolor o molestias en el térax.

Nauseas o malestar abdominal.

Sensacion de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo.

Escalofrios o sensacién de calor.

Parestesias (sensacién de entumecimiento o de hormigueo).

Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (separarse de uno mismo).
Miedo a perder el control o a "volverse loco". -
Miedo a morir.
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“Diagnéstico y TPIDEMIOLOGIA

‘Tratamiento”.

« Exploracién Clinica
Completa en Busca de
Toxicomanas(APP).

. Evaluacion por Analisis
de Sangre (BH,QS(3-6)
para Diagnésticos
Diferenciales.

. Afectadel 3-5 % de la
Poblacion Total.

- En México hay Prevalencia del
3.6 %.

. Mas Frecuente en Mujeres qué
en Mujeres.

Ataque de Panico durante el
dia ante la Presencia de
Eventos Traumaticos.
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“AGORAFOBIA. ]
PRONOSTICO

Es favorable, ya que la mayoria de
las personas mejoran con el
tratamiento adecuado.(Pero puede
ser un Trastorno Recurrente)

Ataque de Panico Nocturno

ISRRS(Fluoxetina o Sertralina)

Antipsicéticos Triciclicos.

Manual De Bolsillo De Psiquiatria Clinica. Sadock, J. Benjamin/ Kaplan editorial LWW 2010. 72 Ed.



