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RESUMEN

Las crisis de panico, también conocidas como crisis de ansiedad, son una frecuente causa de
demanda de asistencia en los servicios de urgencias, asi como en las unidades de atencion
especializada en salud mental. Su elevada prevalencia y el grado de malestar psiquico
generado por las mismas hace necesario un mayor esfuerzo por parte de los profesionales en
ofrecer psicoeducacion a la poblacién respecto a las mismas, identificar mitos y creencias
erréneas asi como ofrecer informacion respecto a los mecanismos cognitivo-conductuales que
las mantienen. En el presente trabajo abordaremos estos aspectos asi como una breve

descripcion de los tratamientos que han mostrado evidencia clinica.

INTRODUCCION

Segun la Clasificacion internacional de los trastornos mentales y del comportamiento (CIE-10)
los criterios para diagnosticar un trastorno de panico serian los siguientes:

Presencia de crisis recurrentes de ansiedad grave (panico) no limitadas a ninguna situacion o
conjunto de circunstancias particulares. Son por tanto imprevisibles. Es frecuente la aparicion
repentina de palpitaciones, dolor precordial, sensacion de asfixia, mareo o vértigo y sensacién
de irrealidad (despersonalizacion o desrealizacién). Casi constantemente hay un temor
secundario a morirse, a perder el control o a enloquecer.

Cada crisis suele durar sélo unos minutos, pero también puede persistir mas tiempo. A
menudo el miedo y los sintomas vegetativos del ataque van creciendo de tal manera que los
que lo padecen terminan por salir, escapar, de donde se encuentran. Si eso tiene lugar en una
situacion concreta, por ejemplo, en un autoblUs o en una multitud, como consecuencia el
enfermo puede en el futuro tratar de evitar esa situacién. Del mismo modo, frecuentes e
imprevisibles ataques de panico llevan a tener miedo a estar sélo o a ir a sitios publicos. Un
ataque de panico a menudo se sigue de un miedo persistente a tener otro ataque de panico.
Segun esta clasificacion, para poder hacer un diagndstico definitivo deben de presentarse
varios ataques graves de ansiedad vegetativa al menos durante el periodo de un mes.

Como podemos observar las crisis de panico generan un malestar significativo en la persona
que las sufre, llegando a ser muy limitante tanto por el sufrimiento generado en forma de

ansiedad anticipatoria a sufrir nuevas crisis, también Ilamado “miedo al miedo”, como por la
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interferencia en la vida cotidiana al evitar situaciones en las que se teme que se puedan volver

a producirse dichas crisis.

PSICOEDUCACION

Un elemento fundamental en el tratamiento de cualquier trastorno en salud mental, y en este
caso los trastornos con un importante componente ansiégeno como son las crisis de panico,
es la psicoeducacién. En numerosas ocasiones los pacientes llegan a la consulta del psicélogo
clinico refiriendo uno o varios episodios previos de crisis de ansiedad atendidos en los
servicios de urgencias, en los cuales se le prescribié un ansiolitico informandoles de que no
tenian ningun problema a nivel fisico, sino que “solo era ansiedad”. La mayor parte de las
personas no entienden lo que les ha ocurrido, y dicho desconocimiento hace que ese
diagnodstico de ansiedad que previamente pudo suponer un alivio al descartar el vinculo de
los sintomas a una enfermedad fisica, se torna en miedo cuando la crisis inesperadamente
vuelve a repetirse.

La comprension por parte del paciente de los mecanismos que rigen los sintomas que
experimenta, cdmo se mantienen, y en especial entender por qué las intensas sensaciones de
hiperactivacidon que vivencia no pueden producir patologias organicas como un infarto o poner
en riesgo su vida como parece indicar la sensacion de asfixia, van a favorecer un primer paso
para la mejoria clinica.

En la experiencia clinica en consulta se puede observar la fuerza de este elemento terapéutico
ya desde las primeras sesiones, dado que ante una disminucién de la percepcion de amenaza
vital se reduce significativamente |a ansiedad anticipatoria, asi como la interpretacion
catastrofica de los peligros que se cree que van a derivar de las sensaciones experimentadas,
favoreciendo la percepcion de control del paciente sobre las mismas y la incorporacion de otras
técnicas conductuales para un manejo eficaz de las mismas.

éQué es la ansiedad? éEs peligroso experimentarla?

Una primera cuestion a abordar es explicar el caracter adaptativo que tiene la respuesta de
ansiedad, cumpliendo una funcion especifica como cualquier otra emociéon humana, en
concreto para garantizar nuestra supervivencia. Se trata de un sistema de alerta primitivo,
presente desde hace miles de afios, que se activa de forma automatica en nuestro organismo
preparandonos para la respuesta. Si nos remontamos a épocas de la prehistoria podemos
imaginar como el ser humano convivia a diario con situaciones que facilmente podrian poner
en peligro su vida, como eran los grandes depredadores. Ante cualquier estimulo que indicara,
por ejemplo, la presencia de un ledén (un rugido, el sonido de la carrera de un animal de
grandes dimensiones, su imagen acercandose...), activaria una respuesta de intenso miedo que
a su vez pondria en marcha una serie de reacciones corporales orientadas a la huida o la

lucha.
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Andrés Martin Asuero (2017), describe este proceso poniendo como ejemplo la respuesta de
un joven que viviera hace unos treinta mil afios y de repente comienza a ser perseguido por
un oso. Ante esta amenaza experimenta una serie de cambios fisiolégicos: a nivel
endocrinoldgico comienza a segregar hormonas como la adrenalina, que activaria
simultdneamente varios dispositivos corporales. Se produce un incremento de la tensién
muscular, el corazén comienza a latir con mas fuerza, la presion arterial sube y la sangre
bombea con fuerza para alimentar las demandas de la carrera. Para que la sangre esté bien
oxigenada, los alvéolos de los pulmones se abren y la respiracion se vuelve mas agitada. Otros
procesos que son mas secundarios cuando la vida estd siendo amenazada se interrumpirian
para orientar la sangre a los musculos, como son los digestivos o los dirigidos a la
reproduccion.

Como puede observarse esta hiperactivacion fisioldgica es vital, pues sin ella ante un peligro
de estas caracteristicas podriamos fallecer. En la actualidad este tipo de situaciones es
altamente improbable dado nuestra vida en la civilizacién, sin embargo, este sistema aun hoy
nos protege y nos permite una reaccion muy rapida, instintiva, ante situaciones que aunque de
forma mas excepcional, pueden ser amenazantes (ser victima de un ataque, escuchar un
estruendo que te incita a huir y buscar refugio, ante un intenso frenazo del coche que
tenemos delante se activa nuestro cuerpo a reaccionar y evitar la colision...etc). Por
consiguiente, ante una situacion de emergencia real, la ansiedad sera el motor que impulse
una respuesta orientada a salvar nuestras vidas, lo cual hace de ella una emocién muy
necesaria. Sin embargo, a pesar de que en la actualidad este tipo de amenaza se produce de
forma muy ocasional, viviendo en sociedades cada vez mas seguras, los trastornos de
ansiedad son cada vez mas frecuentes, épor qué ocurre esto?

Como explica Sapolsky, en una entrevista realizada a Punset (2006, pp. 127-128) para su libro
El viaje a la felicidad. Las nuevas claves cientificas: “Si te persigue un ledn, escoges otro dia
para ovular, retrasas la pubertad, ni se te ocurre crecer, ya digerirds mas tarde, pospones la
fabricacién de anticuerpos para la noche, si todavia estas vivo... Se trata de eliminar todo lo
que no sea esencial. Y claro, el problema es que nosotros, como primates muy sofisticados que
somos, podemos iniciar exactamente el mismo proceso de respuesta al estrés a raiz de un
estado psicoldgico, de un recuerdo, una experiencia, una emocién, pensando en algo que
puede ocurrir dentro de treinta afios o que tal vez no ocurra nunca, pero iniciamos la misma
respuesta de estrés.

Las amenazas a las que el ser humano se expone hoy en dia son mayoritariamente de origen
psicolégico, estamos sometidos a presiones de tipo social, en las que juegan un papel
importante las expectativas, deseos, el miedo al fracaso, a no ser aceptado por los
demas...apareciendo temores a no disponer de los recursos necesarios para cumplir las

exigencias que nos impone el entorno. Sin embargo, la reaccién a estos estresores activa los
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mismos mecanismos fisioldgicos que si se produjera un riesgo vital, en este caso tratandose de
una “falsa alarma”, por lo que la persona, al no encontrar en el entorno un peligro que lo
justifique, centrara su atencién en sus respuestas corporales (miedo a morir, volverse loco,
tener una enfermedad...), y / o en el contexto en que se producen, apareciendo temores
secundarios (miedo a viajar en autobus, conducir, ir al supermercado... si la crisis de ansiedad
se produjo en estos lugares

Una vez el paciente comprende que las respuestas de ansiedad constituyen un sistema natural
de alerta y no son un indicativo de patologia fisica, ni el precursor de un colapso a nivel
organico, se le ofrece informacion acerca de las sensaciones que experimenta y los motivos
por los cuales no pueden cumplirse los miedos que temen.

Lo que NO puede ocurrir

Como describen Pedro Moreno y Julio C. Martin en su libro: Dominar las crisis de ansiedad,
existen una serie de creencias disfuncionales en la base de la interpretacion de los sintomas
gue van a potenciar el miedo a la crisis cuando esta se produce, acrecentandolo, asi como
generando un temor a su repeticién por las consecuencias amenazantes que se anticipan. El
recibir informacién sobre los mecanismos implicados en la ansiedad y como actia en el
organismo, asi como las consecuencias fisicas que no pueden producirse, ayuda a
desdramatizar el episodio y a vivenciarlo de una forma menos aversiva en sucesivas ocasiones.
Asfixia

La sensacion de ahogo caracteristica de las crisis de ansiedad, lejos de producirse por falta de
oxigeno responde al mecanismo contrario. Ante el estrés los musculos intercostales se
contraen, dificultando la espiracion, siendo éste un mecanismo fundamental dado que para que
entre el aire (inspiracion), es necesario que anteriormente haya salido el que hay dentro
(espiracion). La dificultad para inspirar es interpretada por la persona como asfixia, lo cual
genera una mayor tension muscular que dificulta la respiracion, produciendo a su vez miedo y
mas tensidon llevando a la persona a acelerar sus inspiraciones, dando lugar a una
hiperventilacién. Este desequilibrio en el proceso respiratorio y el exceso de oxigeno ante un
incremento de las inspiraciones, puede provocar a su vez otras sensaciones que se vinculan
frecuentemente a las crisis de ansiedad, como mareo o taquicardia. Por tanto, lo que ocurre
no es una falta de oxigeno en el organismo, sino los efectos del mecanismo opuesto.

Infarto

Ante una crisis de ansiedad se pueden producir sensaciones de opresidon precordial y/o
taquicardia, que hace que quien las sufre sienta miedo de estar sufriendo un ataque al
corazon. Por ello es muy importante transmitir al paciente que los mecanismos fisioldgicos que
se producen difieren significativamente: en el ataque al corazén se produce por un proceso
obstructivo en una arteria coronaria que impide el suficiente riego sanguineo, lo que da lugar

a una necrosis de las células del musculo cardiaco. Sin embargo ante la ansiedad se activa un
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sistema de alerta en nuestro organismo ante una amenaza percibida que entre otros cambios
fisicos, acelera el ritmo cardiaco para incrementar la capacidad de respuesta de los musculos.
La sensacién de opresion tordcica se relaciona con el apartado anterior, estando vinculada a la
tensidn de los musculos que controlan la respiracion.

Volverse loco o perder el control

Si bien es cierto que el estrés esta en la base de los primeros brotes psicéticos de la
esquizofrenia, éste no los causa, siendo sélo un factor precipitante siempre y cuando la
persona tenga una vulnerabilidad biolégica previa, es decir, una predisposicion genética latente
en su organismo sin la cual la situacién estresante no desembocaria en una psicosis. Se ha
observado por ejemplo en estudios sobre catastrofes, donde el estrés es muy intenso, que no
aumentan los casos de esquizofrenia respecto a poblaciones que no han sufrido estos eventos
vitales estresantes.

Por otro lado, ante el miedo se pueden producir respuestas de escape de la situacion, como
por ejemplo salir deprisa de un lugar concurrido pensando que de este modo vamos a respirar
mejor o estar a salvo, o ser mejor atendidos si necesitamos ayuda médica. Estas respuestas
son coherentes al miedo que sentimos, no siendo interpretaciones delirantes o fuera de la
realidad. Del mismo modo la ansiedad también se asocia a percepciones de extrafieza respecto
a uno mismo o la realidad (despersonalizacion y desrealizacion), que son fruto de los cambios
fisicos que correlacionan con la crisis, en concreto con la hiperventilacion.

Miedo a lugares cerrados y abiertos

Las personas que sufren ansiedad tienden a evitar determinadas situaciones que relacionan
con episodios en los que han sufrido una crisis. Pueden darse ambos casos, que a pesar de
parecer contradictorios (lugares cerrados y abiertos), tienen en comun la interpretacion de la
persona de que en caso de necesitar ayuda van a encontrar dificultades para obtenerla,
buscando con la evitacion y /o escape de ellos una sensacién de seguridad. Los lugares que
pueden generar temor son muy variados (supermercados, el cine, una clase, ascensores,
transportes publicos...). Pueden activarse conductas para garantizar el escape ante una crisis
como por ejemplo colocarse cerca de la puerta en el aula o localizar las salidas de emergencia
en un centro comercial, otra estrategia de seguridad es ir acompafiados a estos lugares para

cerciorarnos de que nos asistiran en caso de necesidad.

CONCLUSIONES

Dado que las creencias disfuncionales en relacion a la ansiedad producen un miedo
anticipatorio que puede llegar a desencandenarlas, asi como influir en su mantenimiento al
incrementar la atencion en las sensaciones temidas y evitar lugares que se han asociado a su
aparicion, la psicoeducacion supone un primer elemento imprescindible que debe estar

incluido en la intervencion psicoldgica de los trastornos de panico.

IV Congreso Virtual Internacional de Enfermeria en Salud Mental
http://congreso.enfermeria.com - mayo 2018. Psiquiatria.com




TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE LAS CRISIS DE PANICO: LA IMPORTANCIA DE LA
PSICOEDUCACION

Este primer elemento terapéutico de corte cognitivo permite una desdramatizacion de los
sintomas que facilita la intervenciéon conductual dirigida a disminuir la hiperactivacion
fisiologica. Se ha establecido como eficaz el tratamiento psicolégico cognitivo-conductual, que
incluye estrategias como serian la respiracion diafragmatica, la relajacion muscular progresiva
de Jacobson, la exposicidn interoceptiva y la exposicion a situaciones agorafdbicas. En los
ultimos afios se estan introduciendo con éxito técnicas de meditacién conocidas como
mindfulness, que también estan demostrando resultados positivos en los trastornos

relacionados con el estrés y la regulacion emocional.
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