Ataque de Panico

Qué es
sintomas
intervencion
estrategias




;. Qué es un ataque de panico?

» Es la aparicion repentina de una sensacion de miedo o terror
intenso que alcanza gran intensidad en los primeros diez
minutos.

» Producen una cantidad de sintomas que varian de una persona a
otra y que activan una senal de alarma en situaciones
injustificadas.

» Puede presentarse con o sin agorafobia (temor a espacios
abiertos).

» Genera un paulatino empobrecimiento y deterioro de la calidad
e vida.




Sintomas emocionales

Temor a Temor a Sensacion de irrealidad,
IMorir. perder el control no sentirse uno Mismao,
o enloguecer. o sentirse “despegado

de si mismo™.

Sintomas cardiovasculares

< &

Palpitaciones, latidos
intensos o aceleracidn
del pulso.

Malestar u opresidn
en el pecho.

Sintomas respiratorios

Sensacidn de falta de :
aire o sofocacidn. Sensaciion de ahogo.




1. Psicoeducacion:

Ofrecer al paciente una explicacidon razonable de
lo que le esta sucediendo tanto en el momento
de sus crisis como en lo que se refiere al trastorno.

v

Qué es la ansiedad y qué funcion tienisl
Qué es un ataque de panico.
Cudl es la interpretacion que el '
panico.

v v



2. Reestructuracion cognitiva:

El tratamiento cognitivo se focaliza en corregir las
evaluaciones de las sensaciones corporales como
peligrosas y amenazantes.

» Reconocer los pensamientos catastrdficos.

» Modificar los pensamientos que mantienen la ansiedad
(distorsiones cognitivas).

» Busqueda de pensamientos alternativos.

» Detener la autocharla negativa y reemplazar por un didlogo
interno mas funcional.




Distorsiones Cognitivas:

» Pensamiento Catastrofico: Aumentar el significado de un evento
fuera de proporcion y verlo como inmanejable.

» Atencion selectiva: se presta atencion a lo negativo y se deja de
lado el resto. (Los ansiosos atienden a situaciones que suponen

riesgo o peligro)

» Pensamiento “todo o nada”: se interpretan las experiencias en

términos absolutos.




Tres Sintomas Cognitivos:

b Desrealizacion (sensacién de irrealidad) o
despersonalizacidn (estar separado de uno mismo).

b Miedo a perder el control o volverse loco.

3 Miedo a morir.




Miedo al Miedo

Estimulo r Miedo intenso

|

Miedo a que se

repita Ansiedad y

/ Angustia

Preocupacion

Fuente: Fundacion Fobia Club



Estimulo desencadenante
Gatillo (Interno o externo)

|

Preocupacion
(Pensamientos anticipatorios)

|

Sensaciones corporales o
Sintomas Fisicos

|

Aprension e Hiperalerta

(interpretacion catastréfica)

ATAQUE DE PANICO



Vulnerabilidad bioldgica

y psicologica

Estrés
“Panico inicial”

Falsa alarma

T sensaciones
internas

Alarma aprendida

i

Vulnerabilidad psicologica

Aprension ansiosa ante alarma
futura

Conducta
evitativa



Autodialogos funcionales:

» Evitar el uso del “NO” reemplazando:

“No voy a estar ansioso” por “estoy tranquilo” o “tengo confianza
en mi”.

» Situarnos en el presente:
“Estoy aprendiendo”, “Estoy haciéndolo”.

» Expresarse en primera persona: Yo ....




3 .Reentrenamiento de la respiracion
y relajacion:




El objetivo es balancear los niveles de oxigeno y dioxido de
carbono. (Respiracién diafragmatica)

Como y cuando utilizar ejercicios de respiracion y relajacion.

Practicar diferentes técnicas y buscar la mas conveniente.
(Relajacién muscular progresiva, relajacién aplicada, relajacion
diferencial).




Medicacion 4 si 0 no?
» La medicacidn puede ser un complemento eficaz y necesario del

tratamiento psicoterapéutico.

» Depende de la cronicidad del cuadro, la comorbilidad y la gravedad
de los sintomas que presenta el paciente.




Recuperacion y mantenimiento:

» Larecuperacion no sigue una linea recta, son esperables las
recaidas, forman parte del proceso de recuperaciéon. Cada recaida
aporta un aprendizaje.

» Cuando se haya aprendido a manejar diferentes situaciones que
generen una eventual posibilidad de ansiedad extrema o panico, sin

sentirse como peligrosa podemos pensar que la tarea ha finalizado.







