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Definicion

Sentimiento de terror y aprension + sintomas somaticos

Aparicion brusca
No claro desencadenante
Inesperado y desbordante

La crisis alcanza un pico en 10 mins
Resolucién en 20-30 mins

Crisis de panico vs Trastorno de panico

Gran limitacion en el desarrollo de act. diarias —
ansiedad anticipatoria.

Con/Sin agorafobia.
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Epidemiologia
- Etiologia desconocida.
Epidemiologia - Prevalencia 1-3%
- 3-8% de los pacientes atendidos en AP cumplen criterios dg

de TP. ]
- Demanda sanitaria x7 (retraso en el dg) ‘

- Distribucion bimodal + Mujeres/Varones 2/1. p

- Comorbilidades para otras enfermedades PSQ (Depresion,
CURSO Alcoholismo, intentos de suicidio).
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A. Ataques de panico inesperados recurrentes. Un ataque de panico es un episodio abrupto de miedo intenso o malestar intenso que
alcanza un pico en minutos, y durante el cual ocurren cuatro (o mas) de los siguientes sintomas:

1. Palpitaciones, latidos cardiacos fuertes, taquicardia
2. Sudoracion

3. Temblores

Crit. dg

4. Disnea, sensaciones de sofocacion

5. Sensaciones de ahogo/asfixia

6. Dolor o molestia precordial

7. Nauseas, molestias abdominales

8. Mareos, inestabilidad, sensacion de desmayo
9. Escalofrios o sensaciones de calor

CURSO 10. Parestesias (entumecimiento u hormigueo)

Actualizacion
de Urgencias 11. Desrealizacion (sentimientos de irrealidad) o despersonalizacion (estar desapegado de uno mismo).

22 ed

12. Miedo de perder el control o de enloquecer

13. Miedo de morir
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Criterios diagnosticos DSM V

B. Al menos uno de los ataques es seguido por 1 mes (o mas) de uno o ambos de los siguientes:

1.  Preocupacion persistente por ataques de panico adicionales o sus consecuencias
2. Un cambio desadaptativo significativo en el comportamiento relacionado con los ataques (por ejemplo, comportamientos disefiados para
evitar ataques de panico, como evitar el ejercicio o situaciones desconocidas).

C. La alteracion no es atribuible a los efectos fisiologicos de una sustancia (por ejemplo, abuso de una droga, un medicamento) u otra condicion
médica (por ejemplo, hipertiroidismo, enfermedades cardiopulmonares).

D. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental
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Ansiedad reactiva vs Crisis de panico

PANIC
ATTACKS

Start suddenly and peak
within minutes

Intense physical
symptoms that can feel
like a heart attack or a
life-threatening situation
Fear of losing control or
dying

Typically last for a
shorter duration than
anxiety attacks (a few
minutes to an hour)

Can happen without any
apparent trigger or cause

BOTH

Rapid heartbeat
Shortness of
breath
Sweating
Nausea
Dizziness
Chest pain or
discomfort

ANXIETY
ATTACKS

Develop slowly over
time

General feeling of
unease,
restlessness, or
tension

Physical symptoms
may be less intense
than panic attacks
Triggered by
specific situations
or events

Can last for days,
weeks, or months
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Interrogatorio médico en emergencias:
ante la sospecha de un paciente ansioso con/sin
agorafobia que tenga al menos uno de los
siguientes en el ultimo mes

Preocupacion por sufrir otro ataque
Preocupacion por las consecuencias de otro ataque

Cambios significativos en el comportamiento

Ausencia o presencia de agorafobia
El ataque no se explica por consumo de sustancias o

CURSO condicion médica.
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Tratamiento inmediato:

Disminucion el nivel de ansiedad: BZP

- Medidas de accion, conductuales y de apoyo
- Explicar la ausencia de hallazgos organicos.

1. Alprazolam 0.25-0.5mg con pauta de rescate si precisa a los 15-20 mins

2. Lorazepam 0.5-1mg con pauta de rescate si precisa.
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Tratamiento de mantenimiento:

Farmacoterapia + Psicoterapia (TCC): ATENCION PRIMARIA

A- ISRS: primera eleccidén: mejoran los sintomas y disminuyen la frecuencia de las crisis.

- No existen diferencias clinicamente relevantes sobre la eficacia de los distintos

Tratamiento ISRS.

B- Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina

C- Antidepresivos Triciclicos (ATC).
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Puntos clave a tener en cuenta:

1. Las BZP, se asocian a un peor resultado a largo plazo y NO deben prescribirse
para el tto del TP.

2. Los antidepresivos deben ser la unica intervencidén farmacologico a largo
plazo. ISRS y ATC.

Cuando no existe respuesta al tratamiento con un ISRS a dosis efectivas, puede
intentarse cambiar a otro ISRS, puesto que una respuesta deficiente con un ISRS no
predice el fracaso de un segundo ISRS.

Cuando se sustituyen farmacos normalmente administramos los dos tratamientos
conjuntos durante algunas semanas, pautando de forma ascendente y gradual el
segundo farmaco para disminuir y retirar el primero en 2-4 semanas
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Derivacion a PSQ:

. Cuando exista dificultad o duda diagnoéstica.

. Comorbilidad psiquiatrica u organica.

- Riesgo de suicidio (derivacion urgente).

. Clinica persistente de ansiedad durante mas de 12
semanas de tratamiento farmacologico y/o psicoterapi
de apoyo.

. Sintomas muy incapacitantes (adaptacion social y/o
laboral).
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;,Como podemos diferenciar entre
crisis panico vs ansiedad?

a. AP inicio gradual sin desencante claro y mas
frecuente varones

b. AP inicio brusco con desencadenante claro y nunca
presentan agorafobia

c. AP inicio brusco sin desencadenante y con frecuente
comorbilidad psq
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;,Qué afirmacion no cumple los
criterios DSM-V del TP?

a. crisis inesperadas, recidivantes con cambios
significativos en el comportamiento

b. crisis inesperadas, recidivantes y miedo a "volverse
loco™

C. crisis inesperadas, recidivantes, sin preocupacion por
reaparicion reiterada de otra crisis.
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En cuanto al tratamiento en fase
aguda, cual es la falsa...

a. Debemos esperar a tener todas las pruebas
complementarias ante la sospecha de ataque de panico.

b. el tratamiento de eleccion en la fase aguda es una bzp
de accion rapida.

c. es importante explicar al paciente la ausencia de
organicidad.
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Ante la sospecha de AP.

a. Debemos interrogar acerca del consumo de téoxicos y
medicacion habitual.

b. Nunca debemos preguntar acerca de la ideacion
suicida, no vaya a ser que alentemos al paciente a ello.

CURSO c. No debemos realizar ECG, ya que reforzamos la idea

Actualizacion

dezl’;gg;cias de presencia patologia organica en el paciente. Basta
con tranquilizar al paciente.
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Ante la sospecha de AP.

a. Debemos interrogar acerca del consumo de téoxicos y
medicacion habitual.

b. Nunca debemos preguntar acerca de la ideacion
suicida, no vaya a ser que alentemos al paciente a ello.

c. No debemos realizar ECG, ya que reforzamos la idea
de presencia patologia organica en el paciente. Basta
con tranquilizar al paciente.
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