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PARTE DE LA FAMILA DE ALTARECAIONES QUE ENGLOBAN LOS

TRANSTORNOS DE ANSIEDAD

CARACTERISTICAS IMPORTANTES

DATOS Influyen en la C()gﬂlCléTl @
tienden a producir OMO‘VW

dela percepcion




Respuesta apropiada a una amenaza
conocida

Respuesta a una amenaza desconocida,
vaga o conﬂzctwa

Produce un efecto de pavor acompanado
de quejas somaticas




DEFINICION

Trastorno de angustia o pdnico

Se caracteriza por crisis de panico
espontaneas

Puede desarrollarse por

e Ataques subclinicos

e Crisis de angustia completos

e Ansiedad anticipatoria

e bvitacion fobica de situaciones especificas
e Agorafobia




PREVALENCIA DE POR VIDA

1.5-4% de la poblacion

conforme nivel socioeconomico

RELACION H: M
°
& 1:1 sin agarofobia
.
[pl"[MI“l"ﬂln . 1:2 con agarofobia
' M EDAD INICIO
| . | N Finales de 30 anos

. ANTECEDENTES
20% de familiares de 1" grado




LTIOLOGIA

— 7 e La ansiedad supone una reaccion vegetativa exagerada con
— . . IS
/ incremento del tono simpatico.
BIOLOGICA r~ ) . . .

-’ e bl locus ceruleo, hiperactivo en los estados de ansiedad
S L - I,_ ---> crisis de angustia.

e Aumento de actividad de la corteza temporal del cerebro

e FREUD.
---> impulsos inconscientes
e Temores infantiles a la desintegracion
ANGUSTIA SENAL- describir la ansiedad no experimentada




LTIOLOGIA

TEORIA DE APRENDIZAJE

e Frustracion o tension continuos o intensos  ---> ANSIEDAD
@ Respuesta condicionada a otras
situaciones que producen una frustracion o tension

e,

e 5% personas ¢/ ansiedad

variante polimorfa del gen asociado con el
metabolismo del transportador de serotonina.



Crisis de angustia inesperadas recurrentes (miedo focal que dura unos minutos)
con 4 min o mas de:

GLINIGH

PULSACIONES CARDIACAS PALPABLES  DIAFORESIS INQUIETUD 4SENSACION DE FALTA DE ALIENTO O
TAQUICARDIA ASFIXIA



e Sensacion de sofocacion
e Dolor de torax

e Nauseas, malestar estomacal

e Mareos o vértigo
e Bochornos (sofocos) o escalofrios
e Entumecimiento u hormigueo

e Pérdida de contacto con uno mismo o con la realidad

e Preocupacion por perder el control (“salirse de sus casillas”)

e Preocupaciones acerca de la muerte

Estos ataques deben causar :
. preocupacion persistente acerca de futuros ataques o
. un cambio mal adaptado de la conducta para evitar futuros ataques



Tomografia con emisiones de protones
®
“ I III Aumento del flujo sanguineo por la region parahipocampica derecha del I6bulo fronta

Algunos px -> atrofia temporal derecha (angustia) @

Prolapso de la valvula mitral de importancia clinica incierta (50%)

N

BVELENERENEN No se conoce ninguna prueba especifica de laboratorio para la ansiedad.
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Psicoterapia de apoyo

Psicoterapia orientada a la introspeccion.
Terapia conductual.

lTerapia cognitiva..

Terapia de grupo..




PRONOSTICO

6 - \ \ Trastorno de angustia o panico

» BUENO con la combinacion de tratamiento farmacologico + psicoterapia.

» Lvolucion cronica, con remisiones y exacerbaciones.
» Crisis suelen repetirse de dos a tres veces por semana.

» Px con trastorno de angustia pueden estar en riesgo creciente
de cometer suicidio.
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