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Angustia Patologica,
: sinfoma ceniral
en los f{trastornos de
ansiedad.

La ANGUSTIA es la emocion mas
experimentada en el mundo,
puede ser normal o patologica.

= § ~ e N - Y * s .
. Hasta 1980 en el DSM-III se
consideraba a la crisis de pdnico y al \

trastorno de ansiedad generalizada
~ como una solo entidad denominada:
- NEUROSIS DE ANSIEDAD

T 2 s <7 & . A
Desde 1980 se considera el
trastorno de pdanico (TP) y el
trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) como
entidades independientes.
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HISTORIA

Desde el siglo XIX se encueniran

descripciones de pacientes con ‘

frastornos de ansiedad

Sindrome de Neurosis
DaCosta Cardiaca

Algunos de |los hoy
diagnosticados como TP

¥

- sindrome de DaCosta

- corazon de soldado

- sindrome de esfuerzo

- astenia neurocirculatoria

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M., JAIME BORRERO R. JORGE RESTREPO M, "Fundamentos de
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Dédada 19240 se informo sobre la
utilidad de IMAO en el sindrome
de despersonalizacion con
ansiedad fobica

Luego Klein encontro que la
imipramina era efectivaen
pacientes con ataques de
panico y agorafobia

Estas dos observaciones
impulsaron el estudio biologico
del TP

HERNAN VELEZ ATEHORTUA. WILLIAM ROJAS M., JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos de
Medicina. Psiquiatria” En: Colombia. CIB ISBN: 278-958-90746-43-92 v. O pags. S87( 2010)



Definiciones

DEFINICION

« SINTOMA BASICO TP es el
atague de angustia severa

peli™

O ~
\c(\© - Espontanea y de
comienzo brusco

« Generalmente de breve
duracion

- Con caracter episodico

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M., JAIME BORRERO R. JORGE RESTREPC M, "Fundamentos de
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DEFINICION

Definiciones
Dé’\t\‘\c“"“

Pllos sintomasas iaamsicas ] g\compémocfios de SenSCIJC'On\
pAnico son manifestaciones € miedo o ferror que ©
fisicas que comprometen [FeiEE HIEE TS EORC I e SE

- > it momento como muerte
VEIHOS RS AITGS Q-SISIESHCS iInmMinente o femor a perder

- - :
\lC] razon

=

5 o9 ¢~
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EPIDEMIOLOGIA

Hasta el 119% de las mujeres v el 79% L - . .
de los hombres en la poblaciéon La distribucidon por genero del TP sin

) agorafobia es casi igual en ambos
general han experimentado dal sexos, poco Mds en mujeres.
menos un atfaque de panico.

mujeres a hombres es de 3:1

HERMAM WELETZ ATEHORTUA, WILLLAK ROJIAS M., JAIME BOREERD E. JORGE RESTREPC M, "Fundamentos de
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Cucando el fTrastormo se asocia
S a agorafobia |la proporcion de




EPIDEMIOLOGIA

Consultas medicas especidali as,
como la de cardiologia, la
evalencia puede ser hasta de u

7o

—

Si agorafobia se puede presentar
independiente del TP o constituye
siempre una complicacion de este
Ultimo.
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EPIDEMIOLOGIA

60% en individuos con un TP.

La prevalencia de la depresion moyo?\ .
a lo largo de la vida es de un 50% a ) /

-

1a depresion precede al TP en uné\
tercera parte de los casos,

Mmientras que la aparicion de la
depresion coincide o es posterior

al inicio del TP en los dos tercios
restantes

HERNAN VELEZ ATEHORTUA. WILLIAM ROJAS M., JAIME BORRERO R. JORGE RESTREPO M, "Fundamentos de
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EPIDEMIOLOGIA

La Comorbilidad de TP vy
depresion incrementa el riesgo de

suicidio
]|

Deterioro del funcionamiento
social y conyugal

A 1

Abuso de sustancias.

e

v' Depresion mayor \
v" Trastorno de Ansiedad
Generalizada

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M., JAIME BORRERC R. JORGE RESTREPOC M, "Fundamentos de
Medicina. Psiquiafria” En: Colombia. CIB ISBN: 978-258-90746-43-2 v. O pags. 587( 2010)




ETIOLOGIA

BIOLOGICOS

FACTORES
GENETICOS

PERSONALIDAD

ESTRES-CONSUMO DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

ALTERACIONES
NEUROBIOLOGICAS

ANTECEDENTES ~ ANTECEDENTES
FAMILIARES INFANTILES

ANORMALIDADES EN LOS
NEUROTRANSMISORES

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M_, JAIME BORRERQO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos
de Medicina. Psiquiatria” En: Colombia. CiIB ISBN: 978-958-S076-43-9 v. O pags. 587( 2010)




FACTORES GEN ETICOS

ESTUDIO TORGENSEN : MAYOR y -
CGNCGRDAHCIA EN GEMELOS [ :'” - [
MONOCIGOTICOS 31 % QUE DICIGOTICOS. - e

- ‘ J.

‘ h--h -
- i Ly S

FAMILARES DE 1° TIENEN CRITERIOS
DE DESARROLLO DE TRANSTORNOS

DE PANICO EN UN 18-41%.

‘ N

>
ACTUALIDAD :PROBLABLE ASOCIACION CON LOS
CROMOSOMAS 13Q,14Q0,22Q, 4Q31-34 SEGUN ESTUDIOS

GENETICOS

HERMNAMN WELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M., JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos
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ALTERACIONES
NEUROBIOLOGICAS

CAFEINA
- LACTATO SODICO - ISOPROTERENOL,
- DIOXIDO DE - CLOROFENIL PIPERAZINA

CARBONO
« YOHIMBINA

« COLECISTOQUININA

5
TALLO CEREBRAL- g
ATAQUE DE PANICO N

—_—

Tomado de :http://ipsi.uprrp.edu/opp/pdf/materiales/panic-disorder-esp.pdf




AMIDGALA : regula la reaccidon ansiosa, funciona como
un fermostato pero al sufrir del frastorno de pdnico, se
recalibra a un nivel muy alto asi que cualguier estimulo
ligero puede provocar un estado de pdanico

talamo —
hipotalamo

Iébulo frontal

bulbo olfatorio

EL HIPOTALAMO: estudios de Reiman dicen que el
aumento de flujo sanguineo —crisis de pdanico.

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M._, JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos
de Medicina. Psiquiatria” En: Colombia. CIB ISBN: 978-958-9076-43-9 v. O pags. 587( 2010)




DISFUNCION
NEUROTRANSMISORES

Hipotesis :En primates la
estimulacion del locus
ceruleus (/0% norepinefrina
cerebral ) produce
comportamientos de miedo vy
su ablacion disminuye estos
comportamientos.

noradrenalina
v adrenalina

[ Yohimbina ]

serotfonina y
dcido
gamma

aminobutirico
(GABA),

HERMAMN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M_, JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos
de Medicina. Psiquiatria” En: Colombia. CIB [SEBN: 978-9538-9076-43-9 v. 0 pags. 587( 2010)



DISFUNCION RESPIRATORIA

TP hiperventilan de manera cronica

El cerebro produce lactato de sodio o didxido de

carbono.
Cuando aumentan, el cerebro cree erroneamente
que estd asfixiando y envia senales para aumentar

la tasa de respiracion para conseguir mdas.

& Descarga del
=

Ll ) locus ceruleus
INHALACION DE N Pe———
CO2 + PANICO iNntra neuronal en el

“ tallo cerebral

HERMAMN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M_, JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos
de Medicina. Psiquiatria™ En: Colombia. CIB ISBN: 978-958-9076-43-9 wv. 0 pogs. 587( 2010)



MODELO COGNOSCITIVO
COMPORTAMENTAL

BECK POSTULA :
1.Sobrestima |la posibilidad y severidad de
un evento negativo

2.Subestima la capacidad de manejar |las
sifuaciones y mantener el control

#

NEUROTICISNMO Baja resistencia al estrés ,manifestando
alta reactividad ante alguna situacion

l:: . estresante b
SENSIBILIDAD Sensacion de femor ante |los sintomas
ANSIOSA ansiosos y catastrofes cognitivas

relacionadas con sensaciones
. corpordles Y.

Tomado de :hitp://fipsi.uprrp.edu/opp/pdf/materiales/panic-disorder-esp.pdf




CLASIFICACION
F41.0

Trastomo\
HICO

—




CRISIS DE PANICO

Apdaricion sUbita de un miedo infenso, de
corta duracion, autolimitado, recurrente
W progresivo donde No hay un factor

desencadenante ,apdaricion repentina de miedo o
MmMdalestar intenso acompanado de cuaitro o mds de
los siguientes sinfomas: su nivel Mmdximo es en 10

primeros minutos.

First,Wl; Frances, A.; Pincus H.A. DSM-IV Manual de diagnastico diferencial Barcelona. Ed. Masson (1999)




TRANSTORNO DEL PANICO

Presencia de 2 o mas ataques de
pAnico recurrentes e inesperados,
vy que al menos una de |las crisis
haya sido seguida duranfte un mes
de uno o mas:

lINnquietud persistente ante la
posibilidad de tener mas crisis
Preocupacion por la1s

consecuencias o mplicancias de
las cCrisis

-Cambio significativo del

comportamiento relacionado con
lAs crisis.

Cla, Alfredo. “Como superar el Panico y la Agorafobia. Polemos." Bs. As (2006)




AGOROFOBIA 40.0

Trastorno de ansiedad que
consiste en el miedo a las
sifuaciones cuya evitacion
es dificll o embarazosa,
quedarse solo ,espacios
abiertos o donde no se
puede recibir ayuda en
caso de sufrir una crisis de
pdanico.

Tomado de http://www.psicomed.net/cie 10/ciel0 F40-F49_html




MANIFESTACIONES CLINICAS

3

ligeSifeldale

Ataque de

Agorafobia

de Panico

Helgllele

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M_, JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos
de Medicina. Psiquiatria™ En: Colombia. CIB ISBN: 978-958-9076-43-9 v. 209 pags. 221( 2010)




ATAQUE DE PANICO

=1

siuiente lista:

| a caracteristica esencial es un episodio circunscrito de
MIEDO INTENSO o malestar que esta acompanado por If:}I
menos de cuatro sintfomas somaticos o cognoscitivos de |a

. .-\ Tabla 16-1. Sintomas del ataque de panico.

=  Palpitaciones, taguicardia

-? .
- Sudoracion
. = Temblor
N'emblores _
o calofrios. = Disnea

= Sensacion de ahogo

= Dolor o molestias precordiales

Malestar u opresion

en el pecho. Sudoracion.

Palpitaciones, latidos
intensos o aceleracidn
del pulso.

o e

ks
=

Sensacion de ahogo.

HERMAN WELEF ATEHORTUA, WILLLIAN ROMAS M. 1AIME BORRERD R, IORGE RESTREFD M, "Fundamentos de Medicina.

Fsiguiatria” En: Colombia. CIB ISBN: 87E-358-90765-43-9 v. 2089 pags. 221 201.0)




Nauseas o
malestar
abdominal.

= Nauseas o molestias abdominales

= Mareo, sensacion de inestabilidad o
desvanecimiento.

Despersonalizacion o desrealizacion
Miedo a perder el control o enloque-
cerse.

« Miedo a morir
Temor a - Parestesias

perdcr el control « Escalofrios u oleadas de calor
o enloquecer.

Oleadas de frio

'emor a o calor.

IMMOrir.

Sensacion de debilidad
O temor a
desmavarse.

Parestesias
("hormigueo o
adormecimiento”).

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M._, JAIME BORRERO R, JORGE RESTREFPO M, “Fundamentos de Medicina.

Psiquiatria” En: Colombia. CIB ISBN: ©78-858-9076-43-S v. 205 pags. 221( 2010)



Desde del punto de vista psiquico pueden
presentarse experiencias de:

DESREALIZACION DESPERSONALIZACION

Sensacion de irrealidad,
no sentirse unNo Mismo,

o sentirse “despegado
de si mismo”

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M., JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos de Medicina.
Psiquiatria” En: Colombia. CIB ISBN: 978-958-5076-43-9 v. 208 pags. 221( 2010)



OTRAS MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS

Miedo a desmavyarse
o perderla
conciencia

TODO ESTO
CONLLEVA A QUE
Sentimientos de EL PACIENTE
pérdidade PIENSE QUE VA A
: :
SRS PERDER LA
RAZON.

Temor a reclizar
actosincontrolados

HERNANM VELEZ ATEHORTUA, WILLIAR ROMAS M., JAIME BORRERD R, JORGE RESTREFO MM, "Fundamentos de Medicina.
Psiguiatria" En: Colomiia. CIB ISEBN: §7E-258-2075-43-9 v. 2089 pogs. 221( 2010)



Se puede presentar en diversas enfidades |
COMmo:

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M., JAIME BORRERO R, JORGE RESTREFPO M, "Fundamentos de Medicina.
Psiguiatria” En: Colombia. CIB ISBN: 978-958-9076-43-% v. 209 pags. 221( 2010)




AGORAFOBIA

Estar afuera de la
casa sin compania

Estas situaciones

son evitadas o
enfrentadas En una multitud

con companiq, Puente
con excesivo

malestar, © con

ansiedad de Un bus, tren
tener un ataque

de panico.

Centros
comerciales, teatros

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M., JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos de Medicina.
Psiguiatria” En: Colombia. CIB ISBN: 878-858-9076-43-S v. 2058 pags. 221( 2010)



TRASTORNO DE PANICO

Se presenta miedo a molestias .
leves como: Alfribuyen los ataques a

una enfermedad grave

*Dolores no diagnosticada:

Infecciones Infarto

Ademas son muy sensible a los
efectos secundarios de

-Cancer

medicaciones -Epilepsia

HIPOCONDRIASIS
QUE PUEDE SER
FISICAO MENTAL

.o U b S b =

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M., JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos de Medicina.
Psiquiatria” En: Colombia. CIB ISBN: 978-858-52076-43-9 v. 209 pags. 221( 2010)



“Voy a
perder el
conirol™

"Voy a
enloquecer”

IDEAS
CATASTROFICAS

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M., JAIME BORRERO R, JORGE RESTREFPO M, "Fundamentos de Medicina.
Psiquiatria” En: Colombia. CIB ISBN: 978-858-59076-43-9 v. 209 pags. 221( 2010)



J:" DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

TRASTORNO DE PANICO

El diagnostico diferencial sirve para
hacer una correcta valoracion de
una enfermedad con respecito d

ofras parecidas, con las que
pudiera confundirse

First,iM; Frances, & ; Pincus H_A. DSKh-IV Manual de diagnostico diferencial Barcelona. Ed. Masson (1999)




Muchas entidades médicas pueden producir
Ataque de Panico:

TRASTORNOS DE ANSIEDAID DEBIDOS A ENFERMEDAD
ORGANICA:

Con caracteristicas propias del trastormo de panico, pero tambien con
sinfomas atipicos que los diferencian de éste.

> CRISIS HIPOGLUCEMICAS:

Bajo nivel de azocar en sangre que provoca:
Palpitaciones

Debilidad

Temblor

Sudor

First,I; Frances, & ; Pincus H_A_ DSh-IV Manual de diagnoastico diferencial Barcelona. Ed. Masson (1993])




> HIPERTIROIDISMO:

Aumento de la hormona firoxina en

Sin embargo en el hipertiroidismo:

sangre genera sinfomas parecidos a
los del ataque de panico.

mManos estan calientes y rosadas
perdida de peso

apetito normal

NoO se soporta el calor

la tfaquicardia se da hasta en reposo.

> HIPERPARATIROIDISMO:

Falta de secrecion de hormona
parafiroidea

First,M;

Frances, A_; Pincus H.A. DSM-IV Manual de diagndstico diferencial Barcelona. Ed. Masson (1993)




> SINDROME DE CUSHING:

Elevacion de los niveles de cortisol en
sangre. Aunque puede ocasionar
sinftomas parecidos al pdanico, lo mas
normal es que provoque sintomas de
depresion.

e R :
Aumentos de niveles de catecolamingas,

como ocurre en los ataques de
pAanico.

lLa diferencia es qgue uno se siente
“como si estuviese ansioso’, pero no
se experimenta un gran terror, ni se

First,M; Frances, A.; Pincus H.A. DSM-IV Manual de diagndstico diferencial Barcelona. Ed. Masson (1999)




Las crisis

A veces,
vOomitos,
amnesia

> EPILEPSIA:

duran

uNnos segundos vy
presentan sintomas comao:

apdarecen

tras

O miedo, agresividad, y sensacion de
desredlizacion y despersonalizacion.
alucinaciones,
diarrea © miccion , Yy

el episodio

permite diferenciarlo del pdnico.

lo que

> TRASTORNOS AUDIOVESTIBULARES

Se experimenta un vertigo

y no la sensacion de mareo €
inestabilidad caracteristica del

panico

First,M; Frances, A.; Pincus H.A. DSM-IV Manual de diagndstico diferencial Barcelona. Ed. Masson (1999)




> PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL: ) '
Se produce:

dolor precordidl
Palpitaciones "
arritmias

NoO se soporta el ejercicio
hay disnea |
dolor de cabeza

fatiga

ansiedad.

A diferencia del pdanico, en la
auscultacion hay soplo sistolico.

AN N A

> TAQUICARDIA PAROXISTICA
SUPRAVENTRICULAR:
Aceleracion del ritmo cardiaco hasta

140-220 pulsaciones por minuto.
En el panico el ritmo cardiaco no se
eleva tantfo.

First,M; Frances, A_; Pincus H.A. DSM-IV Manuazl de diagndstico diferencial Barcelona. Ed. Masson (1993)




Infestino Irritable: NGuseas y molestias
intfestinales, pero sin relacion directa
con ansiedad aguda (como si ocurre
en el pdanico).

Oftras enfermedades Orgdnicas:

s
3
o

migrana

indrome premenstrudadl
falta de vitamina B12 /)
alteraciones electroliticas

LA RN K RN )
"W 0’0 O X X
)

First,M; Frances, A.; Pincus H.A. DSM-IV Manual de diagndstico diferencial Barcelona. Ed. Masson (1999)




Uso de estimulantes y depresores
cerebrales:

Cacaina

=

Anfetamina

.\\ _
o

r

> : . Alcoho
Calela | (Sindrome
) \\"‘/ [ de Abstinen
Marihuana Trastorno de cia por /

A abandono) /
Panico

Cannabis

< Anticolinergicos
H. Est ideas\

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M_, JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos
de Medicina. Psiquiatria”™ En: Colombia. CIB ISBN: 978-958-5076-43-9 v. O pags. 587( 2010)




Otros:

O CRISIS DEANGUSTIA EN OTROS TRASTORNOS DE
ANSIEDAD

O DEPRESION

O HIPOCONDRIA

O TRASTORNO DE DESPERSONALIZACION

O TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION
O EVITACION EN EL TRASTORNO DELIRANTE .

Lo caracteristico del Trastorno de Panico @s:

Presencia de ataques recurrentes
e inmotivados

HERMNAM VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M_, JAIME BORRERO R, JORGE RESTREFO M, "Fundamentos
de Medicina. Psiquiatria™ En: Colombia. CIB ISBN: 978-958-3076-43-9 v 0 pags. 587 2010)



~

i

M

Se refiere a toda la

v enfermedad y el trrata
2

Explicar en términos
sencillos y claros al
paciente el
mecanismo biolédgico

Explicandole que es
una reaccion similara

un peligroreal.

L. o L.

PSICOEDUCACION:

informacion

que se debe suministrar al
paciente y su familia sobre la

miento:

Evitarla afirmaciéon

la que se produce en “usted no tiene nada”

e - TS
| Tratar de disminuirla
Educar acerca del dependencia
uso de medicamentos patolégica que el |
(efectos secundarios y paciente ha |
suspensidn brusca) adquirido con ayuda
L J L de familiares.

Estimular al paciente
para que enfrente
progresivamente las
situaciones que lo
atemorizan.

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M_, JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos
de Medicina. Psiquiatria” En: Colombia. CIB ISBN: 978-958-S076-43-9 v. O pags. 587( 2010)
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Para prevenir los ataques de pdnico es
necesario neutralizar el NnuUcleo

metabdlico responsable de SuU
produccidon vy esto se logra con
medicamentos apropiados.

El objetivo principal es bloquear la
aparicion de Crisis de pdanico,
Nnevutralizar la ansiedad anticipatoria y
reducir la evitacion fobica.

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M_, JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos
de Medicina. Psiquiatria” En: Colombia. CIB /SBN: 978-958-S076-43-9 v. O pags. 587( 2010)




Inhibidores Selectivos de la
receptacion de Serotonina(lSRS)

Son los Citalopram - Sertralina
M:t%lsc%rge Paroxetina (10 mg) (25 mg) Fluoxetina
primera (10-40 mg) Terapéutica: - Terapéutica: (5-10 mg)
linea (20-60mg) (20-650mg) |
o \ y S & 24 -

A -

n3
Paroxeht® < -

—— >
G % paroxeh’gg

A D .

::z'."—-—

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M_, JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos
de Medicina. Psiquiatria”™ En: Colombia. CIB /SBN: 978-958-5076-43-9 v. O pags. 587( 2010)




Antidepresivos Triciclicos:

Imipramina: e
T : B mipramip2
Se debe iniciar a dosis ;? i —
muy bajas—=> 10 mg/dia Shee==" E 'm'p@.w‘ !
aumenta cada dos S —
dias a 20, 30 hasta

llegar a los 50 mg

Amifriptilina

también efectivo en
trastorno de pdanico

. ”

HERNAN VELEZ ATEHORTUA, WILLIAM ROJAS M_, JAIME BORRERO R, JORGE RESTREPO M, "Fundamentos
de Medicina. Psiquiatria”™ En: Colombia. CIB ISBN: 978-958-5S076-43-9 v. O pags. 587( 2010)




Inhibidores de la
monoaminoxidasa (IMAO)

o

Fenelzina > > lsocarboxidasa

e

-~

Benzodiacepinas de alta
potencia

it y son las
A : ' benzodiacepinas
) cuyos efectos
k. E A N Alprazolam Clonazepam ShlieAtiao estén
o T < mejor
< : | demostrados.
- ‘ 4
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