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TRASTORNO DE ANSIEDAD. CRISIS DE PANICO

Carmen Gradin Purroy e ltxaso Alonso Arana
Servicio de Psiquiatria. Hospital de Navarra

Los trastornos de ansiedad consisten en uno de los grupos mas comunes entre los
trastornos psiquiatricos, con una prevalencia anual en la poblacion alrededor del 20%. Presenta
una mayor incidencia en adultos jovenes y mujeres.

La ansiedad normal consiste en una reaccién adaptativa a un peligro identificable en el
entorno y se corresponde cuantitativa y cualitativamente con él.

La ansiedad patoldgica, sin embargo, es una reaccion desproporcionada frente a
cualquier estimulo posible y persiste por encima del nivel de adaptacion. Se trata de una
respuesta a una amenaza indeterminada, difusa y muchas veces, inexistente.

El fracaso en el diagnéstico de la patologia ansiosa puede provocar en el paciente
incapacidad, depresién e hipocondria, o llevarle al abuso de alcohol u otras sustancias,
buscando de esta forma la mejoria de los sintomas.

Manifestaciones clinicas:

Sintomas Fisicos Sintomas Psiquicos

- palpitaciones - sensacion de desrealizacion/

- sudoracion despersonalizacion

- temblores - sensacion de muerte inminente

- sequedad de boca - sensacion de inestabilidad

- disnea - miedo a perder el control

- dolor precordial - confusion y distorsiones en la percepcion
- nauseas

- diarrea

- mareos

- hiperhidrosis
- hormigueo en extremidades
- frecuencia urinaria

RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS GENERALES

Si en Urgencias la intensidad o duracion de la clinica es significativa, es preciso el
tratamiento farmacolégico agudo mediante una benzodiacepina de inicio de accion rapido
(Alprazolam, Loracepam...)

La via intravenosa debe reservarse unicamente para casos graves o situaciones médicas
simultaneas que puedan crear amenaza para la vida del paciente.

Una vez tranquilo el paciente, es necesario realizar una historia clinica minuciosa y
exploraciones complementarias para:

= Descartar enfermedad organica causante del sindrome (Infarto Agudo de Miocardio,

Arritmia, Asma, Colon Irritable, Disfuncion Vestibular, EPOC, Epilepsia,

Feocromocitoma, Hipertiroidismo, Hiperventilacion, Hipoglucemia, Hipoparatiroidismo,

Hipotiroidismo, Hipoxia, Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Prolapso de V. Mitral, Sd.

Cushing, TEP, Sd. Carcinoide)

= Descartar abstinencia de sustancias ansioliticas (Benzodiacepinas, Antidepresivos,

Antipsicéticos, Barbituricos, Opiaceos, Alcohal...)

» Descartar abuso de drogas estimulantes o alucinégenos (Cocaina, Anfetaminas,

Cafeina, Extasis, LSD...)

» Descartar ansiedad sintomatica (asociada a otro cuadro psiquiatrico como Depresion,

Mania, Hipocondria, T. Personalidad, T. Delirantes...)

= I|dentificar si es posible alguno de los trastornos especificos de ansiedad
= Comprobar posibles antecedentes (sucesos vitales significativos, historia familiar,
trastorno de ansiedad previo...)
» El que exista historia previa de ansiedad o factor estresante reciente, no
elimina la posibilidad de enfermedad médica
» Ningun diagnéstico médico descarta un trastorno de panico o ansiedad
coexistente
= Pautar tratamiento puntual o de mantenimiento si precisa y derivar al especialista
correspondiente
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TIPOS DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD (DSM-1V) Y TRATAMIENTO

1y 2) Trastorno de Panico con/sin agorafobia

El T. Panico, clinicamente se caracteriza por la presentacion imprevisible de crisis
recurrentes de ansiedad grave o panico, no relacionadas con ninguna situacién o conjunto de
circunstancias particulares aunque con el tiempo, pueden llegar a ser situacionales.
Se acompanfa de intensos sintomas vegetativos de ansiedad con temor a perder el autocontrol
0 sensacion de irrealidad y secundariamente, con temor a vivir, enloquecer, enfermar...
A menudo da lugar a ansiedad anticipatoria, conductas de evitacion fobica y desesperanza.
Recomendaciones Terapéuticas:
» Urgencias: se recomienda el uso de benzodiacepinas (Alprazolam 1-2 mg o Diacepam
5-10 mg). A fin de controlar la hiperventilacién, puede ser util reciclar el propio CO2
(mascarilla obturada). Es aconsejable iniciar ya en urgencias el tratamiento de base,
tras el control de la crisis.
= Tratamiento de Base: 79 eleccién: alprazolam, clonacepam o ISRS. La practica médica
favorece la idea de realizar un tratamiento conjunto con alguna de las benzodiacepinas
ya indicadas y un ISRS. 22 eleccion: ATC (Imipramina 100-300 mg/dia y Clomipramina
150-200 mg/dia)
= Terapia de Conducta: explica los mecanismos generadores de crisis de panico y da
instrucciones para hacer frente a los mismos.
3) Trastorno de Ansiedad Generalizada

Ansiedad y preocupacion excesivas por varios sucesos y actividades durante la mayor
parte de los dias, al menos durante 6 meses. Suele asociarse a sintomas somaticos (tensién
muscular, irritabilidad...)
Recomendaciones Terapéuticas: Es aconsejable el tratamiento con benzodiacepinas (todas
tienen una eficacia similar) asociado a técnicas de relajacion. Se pueden asociar también -
bloqueantes (Propanolol 20-160 mg/dia) para el control de sintomas fisicos. Si los farmacos
anteriores resultan insuficientes se pueden afnadir también antidepresivos (Imipramina,
Clomipramina, ISRS)
4) Agorafobia sin antecedentes de T. Panico

Miedo a la aparicion subita de sintomas incapacitantes en ambientes de donde sea
dificil escapar o en los que pueda no haber ayuda.
Recomendaciones Terapéuticas: Tratamiento conjunto con benzodiacepinas y antidepresivos
(ISRS), retirando progresivamente las BZD y manteniendo los ISRS.
5) Fobia especifica

Temor hacia estimulos especificos, como determinados objetos, animales o situaciones
lo que conlleva la evitaciéon de los mismos.
Recomendaciones Terapéuticas: El tratamiento basico consiste en Terapia Cognitivo
Conductual, con tratamiento farmacolégico de apoyo (benzodiacepinas y 3-bloqueantes)
6) Fobia social

Malestar ansioso en situaciones en las que el paciente es objeto de atencion de otras
personas y teme la humillaciéon o desconcierto.
Recomendaciones Terapéuticas: El tratamiento de eleccion se basa en asociacion de
benzodiacepinas y antidepresivos (también es util Psicoterapia y B-bloqueantes)
7) Trastorno Obsesivo Compulsivo

Obsesiones y/o compulsiones egodistonicas recurrentes suficientemente graves como
para causar malestar profundo en el paciente y limitacién en las funciones de la vida normal.
8) Trastorno por estrés postraumatico

Sindrome que sobreviene después de que una persona experimente o0 presencie un
acontecimiento traumatico extremo.
9) Trastorno por estrés agudo

Aparece antes que el T. por estrés postraumatico (TEPT), dentro de las 4 primeras
semanas tras el suceso y remite a los 2 dias - 4 semanas (si persiste pasaria a ser TEPT)
10) Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica

La clinica ansiosa se debe a los efectos fisioldgicos directos de la enfermedad médica.
11) Trastorno de ansiedad inducido por sustancias

Se debe al efecto directo producido por sustancias.
12) Trastorno de ansiedad sin otra especificacion

No cumple criterios para los anteriores diagndsticos.
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