EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Jazmin Guadalupe Ruiz Garcia

Dr. Cristian Jonathan Aguilar Ocampo
Infografia

Psiquiatria

4o “A"

Comitdn de Dominguez Chiapas a 8 de noviembre de 2024.



TRASTORNOS DE L

A\ - 7N
= ATAQUE DE PANICO &

8e caracteriza por crisis de panico espontaneas,
puede desarrollarse por etapas: ataques subclinicos,
crisis de angustia, ansiedad anticipatoria, evitacion
fobica y agorafobia.
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EPIDEMIOI.OGiAj ETIOLOGIA

BIGLGGICA
* 3-8% dela poblacin .',i":;;::; * >de ’coqo’simpéti.co : :©/_/
e 8¢12 en hombre/mui ”Q)J o Liberacion de catecolaminas elevada
€ ‘l.c en hombre mujer & ° <GABA
* lnicio: ferlmera fase de wida o Alteraciones del sistema serotoninérgico
adufta Gy PSICGANALITICA
o 25% de los familares de primer * Impulsos inconscientes amenazan con irrumpir
grado afectados. en la conciencia y producir ansiedad
80-90% gemelos monocigotos. / TEGRIA DEL APRENDIZAJE
10-15% dicigotos. - e Ansiedad producida por la frustracion o la tension

continuos o tntensos.

CUADRO CLINICO

Crisis de angustia wnesperadas recurrentes con 4 munutos o mas de:

e Palpitaciones o {:lu'»cardta e Naiuseas, malestar estomacal

e Diaforestis * Mareos o vértigo B
. . \\\

* Inquietud e Bochornos o escalofrios )

o 8ensacion de falta de aliento o asfixia o Entymecimiento u hormigueo

* 8ensacion de sofocacidn e Pérdida de contacto con la realidad

Dolor de torax * Preocupacién acerca de la muerte

Pruebas psicolégicas Dx diferencial

Trastornos depresivos
Esquizofrentia
Trastorno bipolar |
Psicosts atipica
Trastorno de adap{acién con ansiedad
Afecciones médicas

Trastornos relactonados con sustancias
Trastorno cognitivo

: FARMACBLGGICG o
I8R8: Paroxetina . . >
Antidepresivo triciclicos: clomipramina 4 . '
Benzodiazepinas: Alprazolam * 4.Evolucion crénica con remisiones y

IMAG: Fenelzina

Prueba de Rorschch
Prueba de a percepcion temitica

Prueba de Bender-Gestalt

Cuestionario multifisico de personalidad

IRMA: Moclobemida exacerbaciones. N Y
Antidepresivos atipicos: Wenlafaxina 2.Crisis de angustia suelen ’s
presentarse de 2 a 3 veces X
PRICBLAGICG semana.
e Psicoterapia de apoyo 3.Px con T. Angustia estan en riesgo p“'
o Psicoterapia orientada a la introspeccion de suicidio. &
e Terapia conductual Y.Pronodstico bueno con combinacion
* Terapia cognitiva de tto farmacologico y psicoterapia.
* Terapia de grupo
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