PEDRO MORENO
JULIO C. MARTIN

TRATAMIENTO PSICOL(:)GICO
DEL TRASTORNO DE PANICO
Y LA AGORAFOBIA

Manual para terapeutas

Prologado por
David H. Barlow

BIBLIOTECA DE PSICOLOGIA
DESCLEE DE BROUWER



Indice

| 3 40) (oo TSRS 13
Preface ..o s 17
INErOAUCCION ...eviiiiiiieiieecee e et 21
1. Trastorno de panico: diagndstico y tratamiento ...........c.ceeeveenne 25
El trastorno de panico y su diagndéstico clinico .................. 25

El ataque de panico en el trastorno de panico ................ 28

El trastorno de panico segin la CIE-10 y el DSM-IV-TR 30
Valoracién clinica del paciente con trastorno de panico 32
Evaluacién orientada al tratamiento del paciente con

trastorno de PANICO.......ccecviieeirireeitieeeiieeeireeetreeereeeeereeens 35
Tratamiento del trastorno de panico........cccccevvveevuveeecnnennne. 37
Criterios de derivacion .........ccccecceveeeieeeciieeriee e 42
Criterios de eXClUSION ........cccvvieeciiiieriiieeiiie e 43
Criterios de derivacién a tratamiento farmacolégico...... 44

2. PSICOEAUCACION ....eeeeiiieiieeiieiie ettt ettt 45
Coémo llevar a cabo la psicoeducacion ..........ccccceeeeeennneennn. 46
Principales ideas a transmitir al paciente............c.ccceuveenneee. 54

Cuestiones a tener €N CUENTA ........cccevuneeiveeeerieeerieeeerieeennns 62



10 TRATAMIENTO PSICOLOGICO DEL TRASTORNO DE PANICO Y LA AGORAFOBIA

Ejemplos de conversaciones sobre temas tipicos

0 dificiles de tratar .......cccvevveecieerieeieesee e 64
Caso: Miedo a desmayarme ..........ccccveeeevveeeeiveeecnieeeenreeenns 64
Caso: S6lo noto un par de sintomas ..........cccceeeeeveeeeneenn. 65
Caso: Mis crisis de ansiedad duran mucho tiempo ........ 65
Caso: Con la menstruacién tengo mas crisis de ansiedad 66
Caso: Crisis de ansiedad nocturnas ..........cc.cceeeveeveeeeeennne. 67
Caso: Hablar del tratamiento me pone nervioso ............ 67
Caso: ¢Tendré siempre crisis de ansiedad? ...................... 67
Caso: Mis sintomas cambian ...........ccceeevieeriiieenieeseneenns 68

Dificultades que pueden SUrgir ........ccoceeeeeevveecieenieecieennenns 68

3. Relajacién muscular .........cccoeeeiviviiiieciie e 73

Cémo entrenar en relajacién muscular antipanico ............ 75

Principales ideas a transmitir al paciente............cccceeuveeneee. 80

Cuestiones a tener €N CUENTA ........eeeeeeeeerrririiiiiiireeeeeeeeeennnnn. 32

Ejemplos de conversaciones sobre temas tipicos o dificiles

o (S8 21 72 U STUPPSRR 83
Caso: La relajacion me pone nervioso..........ccceeeeveeereveens 83
Caso: No tengo tiempo para practicar la relajacién........ 83
Caso: No sé relajarme.........cccvveeeiieeiiiecciie e 84
Caso: ¢Medicacion o relajacion? ..........cccoeevveeeiieecnneen, 34

Dificultades que pueden SUIgIr .......ccccceevvveeeciieniieeeiiee e, 85

ANEXO. Guioén de relajacion propuesto..........ccceceveeeennenen. 87

4. Respiracion antipaniCo .........cccccceeeeeiieieeeeeiiiiiiiiiiiiteeeeee e e e 93

Cémo entrenar en respiracion antipadnico ...........ccceeeueenee. 95

Principales ideas a transmitir al paciente............ccccceuveenneee. 97

Cuestiones a tener en CUENLA ........cccuvereeriirireeriiiiereeeiieeeenns 100

Ejemplos de conversaciones sobre temas tipicos

o dificiles de tratar .........cccooeeeeiieienieeeeee 102
Caso: ¢Y si me desmayo? .....ccceeevveeeeiieeeiiiieeniee e eree s 102
Caso: ¢Mi tabla de salvacion para las crisis de ansiedad? 102
Caso: Me pone nervioso pensar en mi respiracion.......... 102
Caso: ¢Cuando practico la respiraciéon abdominal? ........ 103

Dificultades que pueden SUIgir .........ccceeevereeeveeeciieeeiiee e, 103



INDICE

5. Intervencidon COZNItIVA ....ccoceeeeeeeieiiieeeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeee
Como llevar a cabo la intervencién cognitiva......................
Principales ideas a transmitir al paciente...........c.cccoevueennee..
Cuestiones a tener en CUeNta ........ccccceevveiiiiiiiiiiieeiiniieceeeas
Ejemplos de conversaciones sobre temas tipicos
o dificiles de tratar .........ccoeceeveeeiieiiieeee e

Caso: ¢Y si un dia me da el infarto de verdad?................
Caso: Cuando tengo la crisis no puedo pensar................
Caso: Mi “prediccion catastréfica” se cumple..................
Caso: Podria superar cualquier crisis menos aquélla......
Dificultades que pueden SUIgir ........cccceevevereeciieeeciieeeiree e,

6. EXpOsicion iNteroCePtiva ......ccuuuveeeiieiieeeeeiiiiiiiiiieeeee e e e e
Como llevar a cabo la exposicién interoceptiva...................
Principales ideas a transmitir al paciente............cccceeuvenneee.
Cuestiones a tener en CUeNta ...........ceeeeeeeeieiiiiierireerniniiiaannns
Ejemplos de conversaciones sobre temas tipicos
o dificiles de tratar ......c.ccocveeevieierciieecie e

Caso: Los ejercicios no provocan miedo .........cccceeeueeenee.
Caso: Provocar miedo, no vOMIto .....c.ceveeeeeeeeeeeeeeeeeenenn.
Caso: Atrapando la sensacién de mareo ...........ccceeevveennn.
Caso: Provocando la sensacion de ahogo .............cc.........
Caso: Compras imaginarias .....ccccccceeeeeeieieiieeeeeeeeeeeennnnnns
Caso: La “magia curativa” de ir acompaifiado..................
Caso: Cuéntas actividades realizar ...........ccccoceevineennenne.
Caso: De repente una crisis de ansiedad...........ccccccuvennn.
Dificultades que pueden SUrgir .........cccceeevveeecieeeciieeenreeenee,

7. Exposicion a situaciones agorafébicas..........cceecevrieeneennnnnee.
Como llevar a cabo la exposicién a situaciones
agorafObiCas ......cooovviiiciiieiie e
Principales ideas a transmitir al paciente...........cc.ccoevueennee..
Cuestiones a tener en CUENLA ......cceeeeeerrreniiuiiiiiiieeeeeeeeeaaaeee
Ejemplos de CasOS......ccviieeiiieiiiieeieeeeiee e

Caso: La evitacCiOn .....cceeeeiiviiiiiiiiiiicceeeec e
Caso: Las sefiales de seguridad ..........ccccceeeviieeiieeennennne.

125
127



12 TRATAMIENTO PSICOLOGICO DEL TRASTORNO DE PANICO Y LA AGORAFOBIA

Caso: Tengo miedo a muchas situaciones........................ 183
Caso: La presencia de Otros ........ccceecveeecveeerveeenveeesveennns 183
Caso: La distancia al conducir y el escape controlado.... 184
Caso: Me enfrenté a la situacion pero la ansiedad no

dESAPATECTA ...evviieeiiieciie ettt e ereeeeree e 185
Caso: He superado todos mis miedos menos uno .......... 186
Caso: He vuelto a tener crisis de ansiedad después
de MUChO LEMPO ...cccvviieiiieciieciee e 187
Caso: Cambios después de la mejoria ........cccvveeeveeeenennns 188
Dificultades que pueden SUrgir .........cccccoeveeeeieiecieeeeeee e, 188
8. Guia para el tratamiento grupal del trastorno de panico ...... 193
Seleccion y formacion del grupo.......c.eeeeveeeecveeecieescieeenee, 195
Recomendaciones generales ...........cccceeevveeeeveeenieeeeneeeennne. 196
Primera y segunda SESIONES ..........cccvveieeviiiieeeeiiiiiieeeciieeenn, 197
Anexo. Programa de sesiones para la terapia grupal........... 200

Bibliografia ......cccveeiiiiiiiiieeeeee e 205



Prélogo

Durante los udltimos afios ha habido un desarrollo espectacular en
el ambito de la salud. Sin embargo, muchas de las intervenciones y
estrategias ampliamente aceptadas en el campo de la salud mental y
de la medicina conductual han sido cuestionadas por las pruebas
cientificas, no sélo por su falta de beneficio, sino por la posibilidad de
inducir dafio. Otras estrategias han mostrado ser efectivas utilizando
las mejores evidencias cientificas actuales, dando lugar a recomen-
daciones generales para hacer mas accesible estas practicas al publi-
co. Tras esta revolucién se encuentran varios desarrollos recientes.
En primer lugar, hemos llegado a una comprensién mucho mas pro-
funda de la patologia, tanto de la psicolégica como de la fisica, lo que
ha permitido el desarrollo de nuevas intervenciones mas precisas y
especificas. En segundo lugar, las metodologias de investigacién han
mejorado sustancialmente, de forma que hemos reducido las amena-
zas a la validez interna y externa, facilitando que los resultados deri-
vados de las investigaciones puedan ser mas directamente aplicables
a las situaciones clinicas. En tercer lugar, todos los gobiernos y los
gestores de los sistemas sanitarios han decidido que se debe mejorar
la calidad del cuidado, que éste debe estar sustentado por la eviden-
cia cientifica, y que es de interés publico asegurar que esto suceda
(Barlow, 2004; Institute of Medicine, 2001).
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Naturalmente, el principal obstaculo que encuentran los clinicos
en cualquier lugar es la accesibilidad a las nuevas intervenciones psi-
colégicas desarrolladas y sustentadas por la evidencia cientifica. La
aparicion de manuales y libros de trabajo que describan los nuevos
tratamientos son un paso importante para resolver este problema, ya
que contienen los procedimientos detallados paso a paso para eva-
luar y tratar problemas y diagnésticos especificos. Estos materiales
se aproximan al proceso de supervision a la hora de ayudar a los tera-
peutas a aplicar estos procedimientos en su préactica clinica. Asi, las
guias detalladas para el terapeuta, como este libro, son también esen-
ciales para administrar con éxito estos nuevos tratamientos.

El trastorno de pénico y la agorafobia son problemas graves y
devastadores en todo el mundo. Se estima que la prevalencia vital del
trastorno de panico es del 4,7%, (Kessler, Chiu, Demler, Merikangas, &
Walters, 2005; Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas, & Walters,
2005). Las estimaciones mas conservadoras sugieren un porcentaje
adicional del 3,3 al 4,6% experimenta crisis de ansiedad no clinica o
crisis de ansiedad ocasionales. El grado de ansiedad por la recurren-
cia de las crisis de ansiedad, y los pensamientos catastréficos duran-
te las crisis parecen diferenciar las crisis de ansiedad no clinica de lo
que es el trastorno de panico. Los estudios epidemiolégicos también
indican tasas de agorafobia sin historia de trastorno de panico relati-
vamente elevadas (5,3% a lo largo de la vida). El diagnéstico de tras-
torno de pénico, con o sin agorafobia, raramente se da aislado. Es
comun la existencia simultdnea de trastornos del Eje I como las
fobias especificas, la fobia social, la distimia, el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno depresivo mayor, y el abuso de sustancias.
Entre el 25% y el 60% de los pacientes con trastorno de panico tam-
bién cumple criterios para el diagnéstico de un trastorno de la perso-
nalidad, sobre todo los trastornos de personalidad evitativa y depen-
diente (ver Roy-Byrne, Craske, & Stein, en prensa).

Para el trastorno de panico y la agorafobia se ha desarrollado un
tratamiento psicolégico efectivo y que ha sido designado como trata-
miento de eleccion de primera linea en los sistemas sanitarios de todo
el mundo (Barlow, Gorman, Shear, & Woods 2000, Barlow 2002), y
ese tratamiento es precisamente el que se presenta en este libro.
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En nuestro emergente sistema sanitario, cada vez existe mayor
consenso de que la practica basada en la evidencia cientifica ofrece
la forma de actuar mas responsable para el profesional de la salud
mental. Todos los clinicos de la salud mental desean profundamente
ofrecer el mejor cuidado posible para sus pacientes. Este libro de
Pedro Moreno y Julio César Martin Garcia-Sancho ayudara a salvar
la brecha de la informacién y diseminacién de los tratamientos empi-
ricamente validados.

David H. Barlow
Boston, MA, USA
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