Trastorno de Panico y de Ansiedad
Generalizada:
Dos Manifestaciones de Un Mismo
Proceso Psicopatolagico?
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Historia de la Dicotomia Trastorno de Panico vs.
Ansiedad Generalizada*

« En 1858, Littré y Robin definieron angoisse como-‘sentimientos de
estrechez o presion en el epigastrio acompainados.de una gran dificultad
para respirar y excesiva tristeza como la-forma mas grave de ansiedad’.
Anxieté fue definida como ‘estado de agitacion y preocupaciones con
sentimientos de dificultad para respirar y\presion-precordial’. Por lo
tanto, ellos consideraban que la-inqu tud la-ansiedad y la angustia eran
tres etapas de un mismo fenémeno:

« Durante los 1890s los ‘sintemas ansiosos’ fueron finalmente rescatados de
sus viejos contextos no-psiquiatricos y se combinaron para conformar las
que se llamaron ‘condijciones clinicas independientes’. (><)

Berrios GE. The History of Mental Symptoms. Cambridge Universiy Pre

Historia de la Dicotomia Trastorno de Panico vs.
Ansiedad Generalizada* (2)

« Hasta 1900s las “crisis de ansiedad’ se habian considerado parte de la
‘neurosis de ansiedad’ y sélo desde entonces constituian una entidad
separada.

« En 1902 Eduard Brissaud, un neurdlogo, redefinié angustia y afirmé que no
tenia origenes psicoldgicos, sino/mas fruto de alteraciones en el tallo

cerebral, mientras que la ansiedad, mas subjetiva, tenia un origen cortical

(sensaciones de inseguridad indefinible). EL considero que ambos cuadros
podian ser independientes y citaba un caso de un obrero con angoisse sans
anxieté.

«Solo desde 1980 (DSM-11Y), Si los sintomas son subjetivos, difusos y mas o

menos continuos pasan a'llamarse ansiedad generalizada y si son paroxisticos,

trastorno de panico.

Berrios GE. The History of Mental Symptoms. Cambridge Universi

Objetivos

« Revisar la epidemiologia, los criterios de diagnostico y las consideraciones
de diagnosticos diferenciales del trastorno de panico y el

+ Buscar trabajos historicos que permitan diferenciar o en su defecto
agrupar (><) al trastorno de panico con otros trastornos de ansiedad como
el TAG.

« Evaluar si las definiciones categoriales de los trastornos de panico y de
ansiedad generalizada son vélidas desde diferentes disciplinas o métodos
de exploracion.

Historia de la Dicotomia Trastorno de Panico vs.
Ansiedad Generalizada*

« En la primera mitad de 1980s el concepto de néurastenia incluia todos los
sintomas de ansiedad y panico. En 1894, Freud prepuso la creacion de un
nuevo concepto: ‘ansiedad morbida’ caracterizada por: irritabilidad
general, expectativa ansiosa, ataques de ansiedad y, ‘equivalentes’
somaticos. (><)

« Hartenberg, un alienista, retomo.los mecanismos-propuestos por Morel y
Krishaber y afirmo que ‘las neurosis 'de ansiedad se originaban en el
sistema nervioso simpatice’ diferenciandolas del concepto de neurastenia.
El acufio por pimera vez el concepto de trastorno de panico (1902).

Berrios GE. The History of Mental Symptoms. Cambridge Universi

Ataque de Panico: Criterios de Diagnostico

Miedo Intenso o Malestar en ausencia de un peligro real;con ~4 de los 13 Sintomas
Desarrollados Abruptamente y con Picos en un intervalode 10 Minutos

v Palpi;aciones, latidos fuertes del ¥ Molestias abdominales
corazon ¥ Desrealizacioh o

v Dolor de pecho/malestar despersonalizacion

v Sudoracion ¥ Miedoa perder el control

v Escalofrios o sofocacion ¥ Miedo de volverse loco o m

¥ Mareo, aturdimiento, desmayos v Falta de aliento o ahogo

v'Parestesias - v Sensacion de atragantamiento

v Temblor o sacudidas

APA. DSM-IV-TR. Washinglon, D




Trastorno de Panico: Crite
o sin Agorafobia

Ataques de panico recurrentes,
inesperados seguidos por 21 mes de:

v Inquietud persistente sobre su
recurrencia (ansiedad antiipatoria)

o
Preocupacion sobre las posibles
implicaciones o consecuencias

o
Cambio significativo y relacionado del
comportamiento

v .
Ataques de panico no-ocasionades-por
abuso de sustancias, trastornos,
médicos u otros trastornos mentales

s de Diagnostico con

Criterios para evitacion fobica o agorafobia

¥ Los sintomas de ansiedad aparecen
cuandd se esta en lugares o situaciones
donde el escape puede ser dificil (o
embarazosa) o'no esta disponible la
ayuda

~“Se evitan situaciones, ocurren con
angustia marcada, o se requiere
compaiiia [salir de casa solo; estar en un
lugar lleno de gente, esperar en una fila,
estar en un puente, viajar en transporte
publico]

/ Los sintomas de ansiedad no se deben
a otros trastornos mentales

Ansiedad Generalizada: Criterios de Diagnéstico

A. Excesiva ansiedad y preocupacion
[expectativa aprensiva] que ocurre
la mayoria de los dias, al menos
durante seis meses, en relacion a
una diversidad de eventos o
actividades tales como el trab:
el desempefio escolar.

. La persona encuentra dificit-et
controlar la preocupacion/

. El origen de la ansiedad y-la
preocupacion no son explicables
por otros trastornos‘psiquiatricos.

APA. DSM-V-TR. Washington.

C. La ansiedad y la preocupacion estan

aseciados con tres [0 mas] de los
seis sintemas siguientes [con

algunos'de los sintomas presentes la

mayoria de'los dias durante los
ultimes seis meses]:

Desasosiego, sentirse demasiado tenso o
excitado.

Sentirse facilmente fatigado.

Dificultad para concentrarse y para
disiparse.

Irritabilidad.
Tension muscular.

Trastorno del suefo [dificultad para
dormirse o permanecer dormido, o un
dormir inquieto, insatisfactorio

Estudio sobre las Etapas Tempranas del Desarrollo
Psicopatologico. Riesgo de TDM Secundario

Porcentaje de riesgo

=+=Any anciety
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Proporcion de trastornos de ansiedad puros y comorbido en un grupo poblacional reprsentativo (n=3021)

Witchen HU, et al CINP Meeting 2000

Tipos de Ataques de Panico

Tipo de ataque Caracteristicas Significancia diagnéstica

Siempre ante un
Situacional encuentro o
inespecifico

En una tienda'llena | Frecuente en TP pero también en
anticipacién de un de gente ansiedad social y fobias especificas
estimulo situacional

A menudo en respuesta
a un estimulo
situacional

Predisposicion
situacional

Frecuente en TP pero también en

Hadlendo fila pacientes con TAG y TEPT

Sin evento
identificado para
el desencadena-
miento del ataque

Necesario para el diagndstico del TP
pero no en otros transtornos de
ansiedad

Pénico Ocurre.
inesperado espontaneamente

Epidemiologia de los Ataques de Panico y
del Trastorno de Panico

15% de los adultos reportan experiencias relacionadas L .
con el panico « Las mujeres presentan

trastorno del panico >2x que
los hombres'23 (><)

1,5% con agorafobia

2,0% sin agorafobia

Ataques de Panico = 3,8%

(Algunos de los criterios.para trastorno)

La media de inicio es a
mediados de los 20s*

+Los parientes de primer
tienen 8 a 20 veces mas riesgo
de QES§rrollar un trastorno de
anico
Sintomas de Panico = P . R
(Algunos.de'los criterios para atagues) Comorbilidad psiquiatrica 70

-91% (TDM, TAG, TAS)
« Evaluaciones cardiacas = 60%2

Prevalencia durante la vida (%)

0

“Los pacientes que experimentan episodios de miedo o de miedo intenso no
cumplen los criterios de un ataque de panico.

Prevalencia a Lo largo de la Vida de Trastornos
Psiquiatricos Comoérbidos en Pacientes con TAG

100
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Porcentaje de como

Cualquiér, Denresis
trastorqo epresion

mayor

TR Trastorno de Alcoho- Trastorno
By ansiedad lismo. bipolar
social

(><) (><) (><) (><)

Witchen HU, et al. Arch Gen Pe 5 dd et ‘ pl. 393)6-11




Tasas de Comorbilidad Psiquiatrica en Sujetos con

Trastorno de Panico y Depresién Mayor Patrones de Curso del Trastorno de Panico

Comparisons including controls (for disorders not excluded in controls N = 220, FO"OW-LID@ 4 Years

@Controls  @MD @PD @ MD+PD “.~||.=cz 003) it *en Comone < v D

L P< O8O0 *tp=001 <005

A1p<0.001y :
- 18.2% 23.6% 26.8%
« tpe002)
: 18.6%

[— el Popchoscive Overamious Separation Serple Fhabia
Bonvor Persomaity Susstance Usa Disorder Amoty Remitted 31% Episodic 24% Persistent 45%

Biederman et al. Psychiatry Res 2004; 126:143-149 Katschnig: J Clin Psychopharmacol, Volume 18(6S) Supplement December 1998.68-11S

Morbilidad del Ttno de panico Epidemiological Trastorno de Panico: Discapacidades Comunes
Catchment Area survey y Frecuentes (><)

Depresion Salud fisica
Disfuncion social M Salud emocional
Salud deficiente
Dependencia econémica

atenciones x urgencias

3
-1

abuso de alcohol

5
&
&

intentos suicidas

Trastorno de Ranico Ataques de Panico Otros Trastomos
() (n=190)

% de pacientes

Trastorno de Panico: Incapacidades Comunes

Trastorno de Panico: Consecuencias Sociales
y Frecuentes

Las Consecuencias Sociales y para la Salud del Trastorno de Panico , Comparacion de la Discapacidad

P . El trastorno de panico ocurre ) enfre-el Trastorno de Panico y las
son Similares o Mayores a las Asociadas con.el TDM en 4%-6% de la poblacién de e Enfermedades Médicas?

0 Trastono de pénico (n=254) cuidado primario! Trastgeno do Pinico Enfermedad del Corazén I Aririts

TDM (n=738) qu pacigntes con trastorno de
pai tienen el doble de
M Ni trastorno de panico ni pre ilidad de ser mayores
20 TDM (n=17.113) . 3
usuarios del servicio de salud®

Pacientes (%)

Puntaje.de calidad de vida
relacionado con la salug

Salud mental Desempefio Desempefio de roles
social (asociados con
problemas fisicos)
Probomas conugahe UilzacondoSE T oo s Deterioro del Encuesta SF-36
Gosporsaa oumnsy Crameravan ( Copendoncaaconames Desemperio

Las mediciones se puntian sobre una escala 0-100; mayores puntajes =mejor desempefio y bienestar.
SE=sala de emergencias.

Varkowitz JS, et l. Arch Gen Psychiat




Trastorno de Panico:
Suicidalidad en Adultos

El trastorno de panico es un factor de riesgo independiente del inicio posterior
de suicidalidad.’

El riesge de intentos de suicidio en
algin momento en adultos con
trastomno de panico es casi 18 veces
mayor vs. los adultos que no tiene el
trastorno psiquiatrico*?

»
]

Pacientes que intentaron suicidarse (%)

Trastorno de Panico ‘Ataques de panico Otros trastornos Sin trastornos
psiquiatricos!

=17,99.
fincluyendo TDM, distimia, TOC, trastorno bipolar, esquizofrenia.

areen J, etal. Ar sychiatry. 2005:62:1249- ssman MM, et al. N Engl J Med. 198¢

Trastorno de Panico vs. Ansiedad Generalizada (2)

« 41 sujetos con TAG y 71 con TP sin ataques de panic
- TP sugiere una hiperactividad autonémica. TAG sugiere hiperactividad del SNC.
- Los pacientes con TAG tienen un inicio mas temprano y-gradual
- Comorbilidad: TAG se asocia a fobias simples ¥ TP a despersonalizacion y agorafobia
- Los autores concluyen que los pacientes con TAG tienen.una enfermedad mas “leve” que los
pacientes con TP y menor comorbilidad con TDM\(?)

110 pacientes:2 (><)

- Similaridades entre TDM y distimia PERO, con diferencias significativas entre ambos en
contraste con las minimas diferencias)observadas entre TP y TAG.

« 11 centros en EUA; 711 pacientes con trastornos de ansiedad:? (><)

- TP fue el diagndstico gque-mas se reportd como independiente, mientras que TAG fue el que
mas se observé comorbido.

1. Noyes R et al. J Nerv Ment Dis. 1992:180:369: Shores Con k Soisman et al. Comy

Relacion entre el eje HHA en Estrés Cr
Sistemas Monoamineérgicos (><)

Hypothalamus ~ Amygdala Increased ANXIETY/
5 sympathetic |
Locus coeruleus tone AROUSAL

Pituitary PEC A 5

g yseaia
[N \

ACTH|

>
_Adrenal - I} IBNST

PVN = paraventricular nucleus of the hypothalamus; ACTH = adrenocorticotropic hormone; CRH = corticotropic release
hormone; mPFC = medial prefrontal cortex; LBNST = lateral bed nucleus of the stria terminalis

hulkin J et al. TRENDS n Neurosciences 2005:28:629-635; Leonard BE. European Psychialry 2005:20:302-306

Trastorno de Panico vs. Ansiedad Generalizada

« Se estima que un 25 a 30 por ciento de las personas que sufren ataques de
panico, no experimentan el componente emocional’de ansiedad y terror. Es
decir, experimentan el episodio o ataque con los)correspondientes sintomas
fisicos y cognoscitivos, sin sentir la ansiedad'\extrema‘o'el panico. Es el
llamado trastorno de panico sin pdnico.

« El paciente con TP primarjo, trata de mantenery reasegurar su sentido de
control, frecuentemente€\observandose y-€xaminandose a si mismo [“respiro
bien o no” “tengo palpitacignes o no” etc.], y procurandose “seguridades
extras”, evitandolugares.y actividades donde se teme “perder el control”. El
paciente con TAG percibe la apsiedad como parte de si mismo sin posibilidad
de control.

w DH ediors; Chronic An

Posibles Circuitos y Lugares de Generacion de Sintomas
de los Trastornos de Ansiedad (><)

/> Worry

| Frontofcingulaté cortex |

Hypervigilance =

Temporal lobe
insula

Autonomic

/ Basal changes
Motor | ganglia

tension

Nutt DJ. J Clin Psychiatry 20016:

Niveles de Protein Kinasa A en Plaquetas de Pacientes con
Trastorno de Panico

Immunoreactiuity

RI‘Subupnity Catalytic Subunity

Immunoreactivities (densitometry units) are expressed as % of pooled
platelet standard. *P<0.001
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Sintomas Somaticos y Respuestas Fisiologicas en
Trastorno de Panico y Ansiedad Generalizada (><)

« El hallazgo de laboratorio mas consistente en pacientes con ansiedad crénica es
la disminucion en la flexibilidad fisiologica.

« Los pacientes con TP, TAG y los controles muestfan poca diferencia en sus
respuestas fisioldgicas cuando no estan ansiosos, cen la Gnica excepcion de una
mayor frecuencia cardiaca en pacientes con TP.%

« La ansiedad lleva a la inhipicion del sistema parasimpatico y al predominio del
sistema simpatico, lo cual sel expresa.en una reducida respuesta del sistema
cardiovascular a cambios-siibitos en las-demandas medioambientales. Las
respuestas cerebrales al estimulo medioambiental se vuelven indiscriminadas
con el consecuenté progesamiento disfuncional de la informacion.®

iman BH, Thayer JF. J Yeragani VK et al. Acta Psychialr Scand. 199081
K

Reduccion en la Afinidad por el Transportador de Serotonina
en Pacientes con Trastorno de Panico

ctr—voluntarios sanos (n=8),

cPD—pacientes con trastorno de panico (n=8),
tPD—pacientes con trastorno de panico en remisién (n=8),
m—valor promedio,

PDSS—Panic Disorder Severity Scale,
5-HTT—transportador de serotonina

Evaluacion de la Respuesta al Reto del 35% CO, Usando
la Panic Symptom List (PSL) en Pacientes con Trastorno
de Panico - Subtipos?*

« La deplecion de triptofano
conduce a una mayor
respuesta ansiogénica y a
una mayor tasa de ataques
de panico luego de la
inhalacion de CO, al 5% en
pacientes con TP pero no en
sujetos controles?

El aumento de 5-HT tras la
administracion de 200 mg de
5-HTP disminuye las
respuestas de panico al CO,-
35% solo en pacientes con

Respiratary group Naon respiratary group

n Boek et al. Psychiatry Res 201 5-130; 2. Miler et al (2000) Br J Psychiatry 176: 1¢

Sintomas Somaticos y Respuestas Fisiologicas en Trastorno
de Panico y Ansiedad Generalizada (2)

« Durante un ataque de panico o ansiedad, los pacientes con TP experimentan no
s6lo una sensibilidad incrementada a las sensaciones corporales (taquicardia,
sudoracion y dificultades respiratorias) sino también‘una elevacion en el umbral
de respuesta autonémica en comparacién con (TAG’y controles.!

« En situaciones de ansiedad la disminucion en la.variabilidad del intervalo entre
contracciones cardiacas y la conductancia de la piel son similares en TP, TAG y
controles, pero las irregularidades det.ritmo respiratorio y del volumen
respiratorio s6lo se observa én pacientes con TP.24

« En las escalas de“autoevaluacion, los pacientes con TP expresan
mas de veces enla dificultad respiratoria.

Esquema Hipotético de la Regulacion del Sistema
Serotoninérgico en Trastorno de Panico

Thalames L2 .
(a) Funcion del sistema 5-HT

- Hipposangs en pacientes con trastorno de
= 5 panico sintomaticos.

(b) Funcién del sistema
5-HT en pacientes con

trastorno de panico en

remision.

La Estructura de los Factores de Riesgo Genéticos y
Medioambientales en Trastorno de Panico y Ansiedad
Generalizada

« La heredabilidad del TP ha sido calculada en un 73% (efectos genéticos aditivos).!

« Un estudio con mellizos, el Vietnam Era Twin Registry, mostré una correlacion
genética significativa entre TAG y TP y entre éstos sindromes y el TEPT.2 (><)

« Contrario a estos hallazgos, la mayoria de los estudios/familiares de los trastornos de
ansiedad reportan una especificidad relativa en la agregacion familiar.3-8

« Como los factores genéticos/ la experiencia de eventos estresantes, compartidos o no
con otros miembros familiares,\se relaciona etiolégicamente con el desarrollo de
trastornos de ansiedad sin mostrar especificidad entre los trastornos.%0 (><)




Factores de Riesgo
A, Genéticos y
Medioambientales en

TPy TAG (2)
(><)

Virginia Adult Twin Study
of Psychiatric
and Substance Use

043 0170852
- -

0087 046 007 D28 0157011
- ey

0.
-
Al Disorders

|

GAD ][ Panic |§.r.umu!z

El modelo contiene 2
factores genéticos aditivos
(A, y Ay 1 factor
medioambiental comun (C,).

El Gnico factor genético que
fue significativo para el
trastorno corresponde a
agorafobia (Ag;).

016 045 GAD indica trastorno de

~0a4
-~ ansiedad generalizada

GAD ] [ Panic I i.-\:;mapuoe:u:'= |

|

Resultados Terapéuticos a Largo Plazo:
Trastornos de Ansiedad y Depresion Mayor (2)

Probabilidad Acumulativa de No Recurrencia* Durante 12 Afios

Trastorno depresivo mayor (n=110) —s— Trastomo depinico (n=49)

—g-Trastomo de ansiedad generalizada (n=79) Fobia sociat (n249)

Trastomo de pénico con agorafobia (n=142)

Probabilidad de no recurrencia

4 5 1] 7 3 8
Tiempo desde el ingreso (afos)

*recurrencia CGl >5 durante 2 semanas consecutivas

Tiempo Para Remision en Pacientes Bipolares con y sin
Panico

44 weeks vs. 17 weeks;
Breslow TEST = 13.6, p <
.0002

Cumulative prepertion not remitting

Resultados Terapéuticos a Largo Plazo:

Trastornos de Ansiedad y Depresion Mayor

Probabilidad Acumulativa de Recuperacion* para 12 Afios

Trastorno depresivo mayor (n=177)
-#-Trastorno de ansiedad generalizada (n=179)
Trastomo de pénico con agorafobia (n=357)

- Trastomo de pénico (n=82)
Fobia social (n=176)

Probabilidad de recuperacion

Tiempo trascurrido desde el ingreso (afios)

* recuperacion = CGI <2 durante 8 semanas

Tiempo Para Remision en Pacientes con Depresion
Unipolar con y sin Panico

18.1 weeks vs. 10.3 weeks;
Breslow TEST = 4.50, p < .05

ver praportion nat remitting

Tasas de Recuperacion en TDM vs TAG. Datos de los
Estudios HARP y CDS

TDM m TAG

Porcentaje de recuperados

6 meses

Keller MB et al. Arch Gen Psychiatry 1




Trastorno del Panico con Agorafobia: Asociado con Posibilidad de Pobres Resultados del Tratamiento con
Resultados Pobres TDM Comoérbido

. . Resultados de Largo Plazo en Pacientes con Trastorno de Pdnico con TDM Comérbido
=4'os pacientes con agorafobia (vs.
los. sin agorafobia):
= Tuyieron significativamente )
mehos probabilidad de (T:f:‘;"';‘:a"‘:h“’:"‘m
fecuperarse* durante el o
seguimjento de largo plazo’
- Tenian menos edad al inicio
< Experimentaron mayor
duracion de los episodios al I R
ingreso Sin Agorafobia
« La agorafobia parece predecir una
tasa mas baja de recuperacion en
el trastorno de panico

Probabilidad acumulativa de

agorafobia, agarafobia 80 70 60 50 40

de la tasa de Recu D, (% Aumentado (%)
X X X e ksl gt . et definio del estado psiquidtrico 25
*La recuperacion se definio como 8 semanas consecutivas de calificacion del estado psiquidtrico de 2 0 menos. psiquidtrico <2 durante 8 semanas. durante 2 semanas después de la recuperacién
fDiferencia significativa durante el analisis de supervivencia de Kaplan-Meler entre pacientes con trastorno de
panico con y sin agorafobla. *P<0,05 efecto sobre la recuperacion/recurrencia vs. controles sin TOM

0 de Bruce SE, et al. Am J Psychiatry. 2006;162:1179-1187. al A ialry. 2005;162:1179-1

Practica Clinica: Mejoria en

Los Resultados de Largo Plazo SORCRIoRES

“ . A ) - Existe una gran controversia alrededor del TAG. Muchos expertos niegan la existencia
Cuidado colaborativo (n=57) El ctidado colaborativo” incluyé: del TAG como una entidad o categoria definida, por-estar exenta de caracteristicas y
® Cuidado convencional (n=58) . . sintomas especificos que pudieran conferirle una identidad.propia.
« Interagciones de cuidado pr

: 2 \visitas\psiquiatricas en las primeras X X A L.
« Exista o no el TAG como una entidad aparte, lo cierto es que\muchisimas personas

8\semands muestran una amalgama de sintomas.y de rasgos temperamentales tan vagos y
« Eduracion del paciente cambiantes, que por ahora sélo puéden ser agrupados bajo la tipificacion y conceptos
imprecisos que hasta hoy se tienen-del llamado TAG.

o
8

(videos y folletos)

N
3

° Segyiémegtot tet[efqmcto 3” lfos . « Por ello muy rara vez el TAG; 0 aquello a lo"cual sus manifestaciones pudieran
[PENEEes €2 WEEIIED C2 1EER et corresponder, es diagnosticado.a'solas; casi siempre se diagnostica asociado a otros
y de largo plazo trastornos mejor definidos y mas precisamente conceptualizados.
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°

3 meses. 6 meses. 9 meses 12 meses

*P<0,005 vs. cuidado convencional. EI cliidado convencional se definio como todo tratamiento convencional
suministrado por un médico de cuidados primarios.

La recuperacion se dsfini6 como el puntaje del Inventarlo ds Sensibilidad a la Ansiedad (ASI) <20. ASI es una
medida clave del temor y el malestar con los sintomas psicolgicos y fisicos de la ansiedad.

e PP, et al. Arch Gen P w DH edirs; Chronic Anxiety

Los clinicos se interesan primeramente
en la capacidad de las descripciones
psicopatologicas para-diagnosticar, una
enfermedad y predecir un desenlace
clinico.

...Para alcanzar este estado, las
descripciones.de los sintomas deben
partarse'de la confusion semantica y

basarse en multiples y confiables

6bservaciones clinicas.

Berrios G, 1996




