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RESUMEN

La Esquizofrenia es un problema de salud es una prioridad, en la actualidad es un trastorno
mental, se encuentra agrupado de sintomas y signos muy variados, de los cuales ninguno es
patognomonico. Los sintomas son subjetivos, es decir sélo el paciente los experimenta, estas
personas no entienden que tienen una enfermedad, ni que se comportan de manera diferente
a los demas., Ademas no todos los casos son iguales y existen diferentes niveles o grados de
enfermedad. Aparece en todo el mundo y afecta, aproximadamente al 1 % de
la poblacion general. Se distribuye por igual en ambos sexos, presentandose generalmente
entre los 16 y 30 afios de edad; su aparicion a una edad méas temprana involucra un
pronostico incierto, sobretodo en varones que son mas vulnerables a sufrir estrés. Su
tratamiento se debera tratar con médicos especialistas en psiquiatria, por la cual se

enfocaran prescribir medicamentos de acuerdo a su diagnostico.

La intervencion de enfermeria se debe enfocar en las alteraciones fisicas o psicoldgicas que
presente el paciente, de esa manera se observara el aspecto alterado, Porque las personas que
padecen de esta enfermedad mental son mas vulnerable, expuesto a sufrir estigmatizacion,

discriminacion y la violacion de sus derechos humanos.

Por ende se implementa planes de cuidados individualizados, adaptados a cada paciente con
Esquizofrenia, (con Déficit de Autocuidado, Ansiedad, Alteracion del Patrén del Suefio) que

son las intervenciones de enfermeria. Segun la taxonomia Nanda, Nic, Noc.



ABSTRACTO

Schizophrenia is a health problem is a priority, today it is a mental disorder, is grouped
varied symptoms and signs, none of which is pathognomonic. The symptoms are subjective,
it is only the patient's experience, these people do not understand that they have a disease, or
who behave differently than others., Also not all cases are alike and there are different levels
or degrees of disease. It appears worldwide and affects approximately 1% of the general
population. It is distributed equally in both sexes, usually appearing between 16 and 30
years old; It appeared at a younger age involves uncertain prognosis especially in males who
are more vulnerable to stress. Your treatment should be treated with medical specialists in

psychiatry, which will focus on prescribing medicines according to their diagnosis.

Nursing interventions should focus on the physical or psychological disorders presented by
the patient, thus altered aspect being observed, because people suffering from this mental
illness are more vulnerable, at risk of stigmatization, discrimination and violation of their

human rights.

Hence individualized plans tailored to each patient with schizophrenia, (Self-Care Deficit
Anxiety Impaired sleep pattern) care are Nursing interventions is implemented. According

to Nanda, Nic Noc taxonomy.



INTRODUCCION

El tanto porciento de pacientes que padecen de esta enfermedad llamada Esquizofrenia, Se
ha aumentado de una manera alarmante en todo el mundo, El Informe Mundial sobre Salud
Mental de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos define que Esquizofrenia es un

trastorno mental grave que afecta a mas de 21 millones de personas en todo el mundo (1).

En la poblacion mundial el 1% de personas sufren de esta grave enfermedad y se dice que
en el pais de Espafia padecen unas 400.000 personas de esta patologia y en porcentaje
abarca el 0.7 a 1.5%. EI comienzo de esta enfermedad nos demuestra que en los hombres
comienza desde los 24 afios y en las mujeres desde los 27 afios y en porcentaje varones 0,84
por 10.000 a hombres y 0,79 por 10.000 a mujeres (3).

En Ecuador La esquizofrenia es la mas persistente y discapacitante de las enfermedades
mentales mayores. Suele también padecerd personas entre 16 a 30 afios de edad, cuando
recién comienzan a desarrollar su potencial. Probabilidades de morir de esta enfermedad es
en la edad temprana es de 2 a 2.5 veces mas probable. Porque esta clase de edad vienen

sufriendo otro padecimiento como cardiovasculares, metabdlicas y otras infecciosas (1).

Para los servicios publicos de salud mental tiene que haber una buena atencion de
enfermeria, se debe seguir un objetivo prioritario para tratar con personas que padezcan de
esta enfermedad y son los més vulnerables a padecer discriminacion, estigmatizacion y
abuso a sus derechos humanos por ende se necesita un buen grupo de servicios sanitarios y
sociales que esten bien coordinados, como también profesionales comprometidos para

implementar programas de intervencion eficaces.

Surge la necesidad de elaborar planes de cuidados individualizados, para cada paciente que
padece de Esquizofrenia, (con Déficit de Autocuidado, Ansiedad, Alteracion del Patrén del

Suefio) que son las intervenciones de enfermeria. Segun la taxonomia Nanda, Nic, Noc.



DESARROLLO
LA EQUIZOFRENIA

DEFINICION DE EQUIZOFRENIA

La Esquizofrenia es un trastorno mental grave en la cual las personas sufren alteraciones en
su manera de percibir la realidad y esto les puede conducir errores de juicio o en la toma de
decisiones las cuales pueden poner riesgo en su vida o de las personas que los rodea. Esta
enfermedad esta dentro de los grupos de trastornos psicotico, la persona con esquizofrenia
demuestra distorsion en el pensamiento, emociones alteradas, y hacen contacto fuera de la

realidad y alucinan

SIGNOS Y SINTOMAS

La esquizofrenia es un trastorno mental muy comprometedor. Y son una mezcla de signos y

sintomas inconfundibles (3).

Se observa dos etapas que son: sintomas positivos, sintomas negativos y por altimo se
afiadio la tercera etapa que es el sintoma cognitivo.

SINTOMAS POSITIVOS:

En este sintoma el paciente frecuentemente pierde el contacto con la realidad. Y por ende se

ha incluido en esta etapa a las alucinaciones, delirios.

LAS ALUCINACIONES: Las alucinaciones no son otra cosa que oir voces. Estas personas
que sufren de esquizofrenia escuchan voces que le dicen como deben de comportarse v les

manda érdenes para hacer algo malo o a la vez les advierte de algun peligro.

LOS DELIRIOS: Estas personas que sufren de esta enfermedad se mantienen firmes de sus
creencias falsas, por ese motivo no creen cuando una persona sana les dice que las creencias

de ellos son falsas.
SINTOMAS NEGATIVOS:

Aqui en este sintoma son mas dificiles de identificar ya que nos podemos equivocar con lo
sintoma de la depresién. Ya que este sintoma negativo se encarga en interrumpir las
emociones y los comportamientos normales. Por ello hemos incluido el afecto plano para

aclarar mejor este sintoma.



AFECTO PLANO: La persona que padece de esquizofrenia nos demuestra que tiene una
disminucion de satisfaccion en su vida cotidiana, carencia de comunicar, también cuando la

persona se comunica lo hace de una manera desalentado y regular y su rostro no lo mueve.
SINTOMAS COGNITIVOS:

Esta clase de sintomas es dificil de examinar ya que aqui equivale a los problemas de
concentracion. A su vez el paciente no demuestra una densidad. Si en el momento al
paciente se le da una informacién no esperara segundo para que el paciente no recuerde

nada. De esa manera le sea dificultoso e su vida cotidiana.

SUBTIPOS DE ESQUIZOFRENIA
TIPO PARANOIDE:

Los pacientes que presenta esquizofrenia de tipo Paranoide nos demuestran los sintomas
pasivos especialmente los delirios. Que escuchan voces que los mandan a hacer cosas que
estan fuera de la realidad como hacerse dafio asi mismo o a los familiares mas allegados y
también ellos dicen tener cabida para adivinar el futuro, lo que existe en este mundo es

mentira.
TIPO HEBEFRENICO O DESORGANIZADO:

Tiene una conducta desorganizada, el paciente realiza comentario desubicados juega con sus

propias palabras..
TIPO CATATONICO

Este tipo de paciente no es otra cosa mas que presenta una inmovilidad general de su
cuerpo. Al parecer permanece la mayoria del tiempo con catalepsia.

También presenta peculiaridades en sus gestos, y presenta ecolalia que hace repeticion de

palabras.
CAUSAS

Causas de la esquizofrenia no las hay se dice que familiares de paciente que hayan padecido
de esta enfermedad son mas vulnerables a que sufran lo mismo, puede ser genética o puede

ser circunstancia ambientales (3)



FASES DE LA ENFERMEDAD (2)

FASE AGUDA (O CRISIS). Como su nombre lo dice fase aguda. Es la fase mas grave,
aqui es el conjunto de sintomas positivo - negativo en general a feta al pensamiento, a las

emociones, a la voluntad, a las relaciones sociales.

FASE DE ESTABILIZACION (O POSTCRISIS). Aqui disminuye la magnitud de

sintomas psicoticos fase crisis puede tener una duracion de tratamiento de 6 meses 0 mas.

FASE ESTABLE (O DE MANTENIMIENTO). Como su nombre lo dice fase estable
aqui el paciente esta asintomatico u otros con sintomas no psicético. Con su medicacién

permanece estable y ya disminuira sus delirios, alucinaciones.
TRATAMIENTO

La esquizofrenia necesita varios tratamiento: farmacolégico, psicologico, y terapia electro-

convulsiva en pocos casos (2).
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

El médico debe tener una técnica buena para su tratamiento para estos paciente que sufre de
esquizofrenia los farmacos mas empleados son: Benzodiacepinas, Levomepromazina,

Amisulprida, Flufenazina, Clorpromazina, Haloperidol,

El curso del tratamiento primero es de 12 a 24 meses pero tiene que ser super estricto. Pero
si el paciente ha abandonado su tratamiento. Y vuelve a recaer. Su procedimiento en la

medicacion seré por largo tiempo o toda su vida.
TRATAMIENTO PSICOLOGICO:

Este punto de tratamiento es el mas importante por que interviene grupos de personas que
ayudara al paciente en su vida cotidiana. Como la intervencién de psic6logos,
psicoeducativas familiares y los terapéuticos y el mas relevante que es la atencion de grupos

de enfermeras en la ares psiquiatrica.



INTERVENCIONES
INTERVENCIONES FAMILIARES PSICOEDUCATIVA:

Los familiares de los pacientes que sufren de esquizofrenia. Deben pasar por unas charlas
de afrontamiento e instruirles tacticas para sobrellevar los problemas, y saber como

manejarse al estar cuidando enfermo que padece esta enfermedad (4).

INTERVENCION DE ENFERMERIA (2)
Independientemente de modelos y teorias, son funciones de enfermeria y base de sus
intervenciones, prestar cuidados en materia de salud al individuo, la familia y a la

comunidad. Hay que buscar estrategias para tener un buen dialogo con los familiares.

PLANES DE CUIDADOS

Esla una prioridad que hay que resaltar ya que los cuidados de enfermeria nos demuestra o

nos comunica la posicién del paciente, y por ende el resultado que se espera

Es decir se abarca los 6 pasos de intervencion de enfermeria como son la valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Nos enfocaremos en la valoracién junto con los dominios de MARJORY GORDON.
Siguiendo con la taxonomia NANDA, NIC, NOC, prosiguiendo con la ejecucion y por

resultado una buena evolucidn en planes de cuidados individualizados.



PLAN DE CUIDADO 1: (5, 6)

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
(NANDA)

RESULTADO A
OBTENER
(OBJETIVO) NOC

INTERVENCION DE
ENFERMERIA
NIC

alimentacion

Dominio 4: Actividad /
Reposo

Clases 5: autocuidado
Pag.: 248

(00102) Deficit autocuidado:

Autogestion de los
autocuidados y actividades

rutinarias de la vida diaria

Campo 1: Fisioldgico: bésico
Clase F: Facilitacion del
autocuidado

(1803) Ayuda con el
autocuidado: alimentacion
Pag. 108

Intervencion para
proporcionar o ayudar en las
actividades rutinarias de la
vida diaria

- Manejo ambiental

- Organizacion de ayuda
-Ejercitar las actividades junto

con el paciente.




PLAN DE CUIDADO 2: (5,6)

DIAGNOSTICO DE RESULTADO A INTERVENCION DE
ENFERMERIA OBTENER ENFERMERIA
(NANDA) (OBJETIVO) NOC NIC
Campo 3: Conductual
Clase T: Fomento de la
(00146) Ansiedad comunidad psicoldgica.
Dominio 9: (5820) Disminucion de la

Afrontamiento/tolerancia al
estrés

Clases 2:

Respuesta de afrontamiento
Pég. 351

Control de ansiedad, impulsos

e inquietud

ansiedad pag.174 -175

Intervenir para fomentar la

comunidad utilizando técnicas

psicoldgicas

- Proteccion al paciente para
darle confianza y disminuir su
temor.

- Mantener el equipo de
tratamiento fuera de la vista.
- un régimen de tratamiento

para disminuir su ansiedad.




PLAN DE CUIDADO 3: (5,6)

DIAGNOSTICO DE RESULTADO A INTERVENCION DE ENFERMERIA
ENFERMERIA OBTENER NIC
(NANDA) (OBJETIVO) NOC
Campos 1: fisiologia basica
(00198) Trastorno del Clases F: facilidad del autocuidado

patron del suefio
Dominio 4: Actividad /
Reposo

Clases 1: suefio / Reposo
Pég.: 219

- Descanso y bienestar

(1850) Mejora el suefio pag. 334.

Intervencidn para

Proporcionar o ayudar en las actividades

rutinarias de la vida diaria.

. Acomodar el cuarto donde estara el

paciente de acuerdo a su enfermedad |,

disminuir el ruido, una buena luz-
Educacion para el manejo de la

medicacion.

. Descanso y bienestar

. Fomentar el suefio




CUADRO DE RELACION (5, 6)

PROBLEMA TIPO DE SISTEMA O PATRON RESPUESTA CATEGORIA DIAGNOSTICA
DATO ORGANO
(00102) Deficit autocuidado: alimentacion
Déficit de autocuidado Obijetivo Sistema nervioso Actividad / Reposo Dominio 4: Actividad / Reposo
Clases 5: autocuidado Péag.: 248
(00146) Ansiedad
Ansiedad subjetivo Sistema nervioso Afrontamiento/tolerancia al estrés | Dominio 9 :Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clases 2 Respuesta de afrontamiento Pag. 351
Trastorno del patron del subjetiva Sistemas nerviosos (00198) Trastorno del patrén del suefio

suefio

Actividad / Reposo

Dominio 4: Actividad / Reposo

Clases 1: suefio / Reposo Pag.: 215




CIERRE

Las intervenciones de enfermeras es la parte esencial del proceso de atencion, nos sirve de

base para la ejecucion de actividades en pacientes con Esquizofrenia.

En primer lugar, el objetivo principal, es disefiar un plan de cuidados de enfermeria para estos
pacientes de manera individualizados, utilizando NANDA, NIC y NOC. Por ende se enfocara
en las alteraciones fisicas o psicologicas del individuo, para ver qué Dominios estan alterados
y de esa manera se deberd realizar una valoracion de enfermeria para obtener un mejor

resultado.
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Datos y cifras

= La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a mas de
21 millones de personas en todo el mundo.

= La esquizofrenia se caracteriza por una distorsion del pensamiento,
las percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si
mismo y la conducta. Algunas de las experiencias mas comunes
son el hecho de oir voces y los delirios.

« En todo el mundo, la esquizofrenia se asocia a una discapacidad
considerable y puede afectar al desempefio educativo y laboral.

« Las personas con esquizofrenia tienen entre 2 y 2,5 veces mas
probabilidades de morir a una edad temprana que el conjunto de la
poblacion. Esto se debe por lo general a enfermedades fisicas, como
enfermedades cardiovasculares, metabodlicas e infecciosas.

« Los esquizofrénicos suelen sufrir estigmatizacion, discriminacion y la
violacion de sus derechos humanos.

= La esquizofrenia es tratable. La farmacoterapia y el apoyo
psicosocial son eficaces.

« La facilitacion de la vivienda asistida, las subvenciones para la
vivienda y las ayudas para la insercion laboral son medidas eficaces
de apoyo a las personas que padecen esquizofrenia.

Sintomas

La esquizofrenia se caracteriza por una distorsion del pensamiento, las
percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y
la conducta. Algunas de las experiencias mas comunes son:

« Alucinaciones: oir, ver o percibir algo que no existe.

- Delirios: ideas persistentes erréneas de las que el paciente esta
firmemente convencido incluso cuando hay pruebas de lo contrario.

= Conducta extravagante: aspecto estrafalario, abandono del aseo
personal, discurso desorganizado, vagabundeo, habla balbuceante.

Magnitud e impacto

La esquizofrenia afecta a mas de 21 millones de personas en todo el
mundo, pero no es tan comun como muchos otros trastornos mentales.
Es mas frecuente en hombres (12 millones) que en mujeres (9
millones). Asimismo, los hombres desarrollan esquizofrenia
generalmente a una edad mas temprana.

La esquizofrenia se asocia a una discapacidad considerable y puede
afectar al desempefo educativo y laboral.

htto:/AMvww .who.int/m ediacentre/factsheets/fs 397/es/
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Guia de practica clinica para el tratamiento de la esquizofrenia en centros de salud mental

RESUMEN: DEFINICION DE FASE O ESTADO

Intervencion
Diagnéstico precoz
PRIMER EPISODIO
(FASE INICIAL )

/

Acortar el periodo sin tratamienta
una vez iniciada clinica psicética
LDisminucién de prevalencia

\

( :
- Control de sintomas agudos
- Prevenir posibles darnos

- Intervenir en los trastornos
- Establecer alianza terapéutica
- Desarrollar un programa
terapéutico individualizado

4
(e o 5 2)
- Reduccion del estrés
FASE DE ) - Disminucion recidivas
ESTABILIZACION - Reducir sintomas de forma
continuada
N Ly
6 S
- Mantener la remision o

FASE ESTABLE - Mej_orar la fu_ncmnahdad
y calidad de vida

L— Vigilancia de efectos adversos

(e ;
- DEPRESION |
- COMPORTAMIENTO SUICIDA
- CONSUMO DE TOXICOS
< EMBARAZO Y LACTANCIA

ESPECIALES
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6.- INTERVENCION DE ENFERMERIA

Independientemente de modelos y teorias, son funciones enfermeras y base de
sus intervenciones prestar cuidados en materia de salud al individuo, la familia y a la
comunidad.

Las funciones pueden clasificarse en:

- Funciones independientes o propias. Aquellas que la enfermera ejecuta en el
cumplimiento de las responsabilidades de una profesion para la cual esta facultada y
autorizada.

- Funciones derivadas o dependientes. Son aquellas acciones que realiza el personal de
enfermeria por delegacion de otros profesionales, principalmente el personal médico.

- Funciones interdependientes. Son aquellas acciones que realiza el personal de
enfermeria en colaboracién con el resto del equipo de salud.

Los objetivos de enfermeria dentro de la Guia de Practica Clinica pueden clasificarse en:
Objetivo general:

Unificar cuidados de enfermeria en lared asistencial, dentro de un trabajo interprofesional,
dada la variabilidad de practicas existentes entre los diferentes profesionales de enfermeria
(segun formacion, experiencia, recursos, etc.).

Objetivos especificos:

- Seguir el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) segun el Modelo desarrollado por
Roy desde el 1975, estableciendo sus cinco etapas:

. Valoracién segun los Patrones funcionales de M. Gordon.

- Diagnosticos enfermeros segun taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA).

. Planificacién de los Resultados Nursing Outcomre Classification (NOC).

« Planificacién de las Intervenciones Nursing Interventions Classifications (NIC).
- Ejecucion.

- Evaluacién de los resultados.

- Proporcionar un lenguaje estandarizado que pueda utilizarse en sistemas informatizados,
que en un futuro inmediato esta previsto implantarse en la red de salud mental.

La atencién se establecera de forma individualizada, es decir se hara el Proceso de
Cuidados de Enfermeria Individualizado (PCEI).

Para trabajar en Salud Mental sus profesionales deben tener una formacion
especializada, para poder ofrecer unos cuidados de calidad; y basar estos en las mejores
evidencias disponibles. Aunque durante la elaboracion de esta guia encontramos dificultad
para localizar investigacion especifica de calidad publicada sobre cuidados de enfermeria en
pacientes con esquizofrenia. Por lo que animamos a reflexionar y analizar la realidad en la
que actuamos en nuestro que hacer cotidiano, es decir a investigar.

25
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Las personas con esquizofrenia tienen entre 2 y 2,5 veces mas
probabilidades de morir a una edad temprana que el conjunto de la
poblacién. Esto se debe por lo general a enfermedades fisicas, como
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas e infecciosas.

Los esquizofrénicos suelen sufrir estigmatizacion, discriminacién y la
violacién de sus derechos humanos.

Causas de la esquizofrenia

En las investigaciones no se ha identificado un Unico factor. Se
considera que la esquizofrenia puede estar provocada por la interaccién
entre la genética y una serie de factores ambientales.

Factores psicosociales también pueden contribuir a la esquizofrenia.

Servicios

Mas del 50% de los esquizofrénicos no estan recibiendo una atencion
apropiada. El 90 por ciento de los esquizofrénicos que no reciben
tratamiento viven en paises de renta media y baja. La falta de acceso a
servicios de salud mental es un problema importante. Por otro lado, las
personas con esquizofrenia son menos proclives a solicitar asistencia
que el resto de la poblacion.

Atencion clinica

La esquizofrenia es tratable. La farmacoterapia y el apoyo psicosocial
son eficaces. Sin embargo, la mayoria de las personas con
esquizofrenia cronica no tiene acceso al tratamiento.

Hay pruebas evidentes de que los hospitales psiquiatricos a la antigua
usanza no son eficaces a la hora de proporcionar el tratamiento que
necesitan las personas con trastornos mentales y violan sus derechos
humanos basicos. Los esfuerzos por transferir la asistencia desde las
instituciones de salud mental hacia la comunidad tienen que ampliarse y
acelerarse. La disposicion de los familiares y de la comunidad mas
amplia a brindar apoyo es muy importante.

Los programas emprendidos en varios paises de renta media y baja (por
ejemplo Etiopia, Guinea-Bissau, la India, Iran, el Pakistan y la
Republica Unida de Tanzania) han demostrado que es posible
proporcionar asistencia a las personas con enfermedades mentales
graves a través del sistema de atencion primaria de la salud mediante:

« la capacitacion del personal de atencién primaria de la salud;

= |a facilitacion de acceso a medicamentos esenciales;

= el apoyo a las familias en la atencién a pacientes en el hogar;

» |a concienciacion de la opinién publica para reducir la
estigmatizacion y la discriminacion; y

= se pueden ofrecer a las personas que padecen esquizofrenia y a sus
familias y/o cuidadores intervenciones psicosociales rehabilitadoras
para mejorar la capacidad de vivir con autonomia (por ejemplo,
aprendizaje de habilidades para las relaciones interpersonales y para
desenvolverse en la vida cotidiana).

= facilitar la autonomia de las personas que padecen esquizofrenia, si
es posible mediante viviendas asistidas, subvenciones para la

http:/mww who.intimediacentreffactsheets/fs397/es/
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es diferenciar Ja ansiedad de la fobia, aunque esta
Gltima venga a través de la ansiedad. Més ade-

lante tratarepios més ampliamente este mecanis- -

mo.

8.2 Manifestaciones de la ansiedad

La ansiedad- es- un- estado emocional
desagradable, constituido por dos elementos: @)
la espera de un acontecimiento impﬁciso y que
supone un peligro; b) fendmenos psiquicos obje-
tivos y subjetivos.

Si bien consideramos que un cierto
nivel de ansiedad es necesario para podernos
enfrentar de forma adecuada a los acontecimien-
tos de la vida diaria, ésta es patol6gica cuando
interfiere en la capacidad adaptativa e impide lle-
var adelante las tareas cotidianas.

La ansiedad no siempre se puede detec-
tar, y en muchas ocasiones s6lo podemos hacerlo
a través de la expresién'y experiencia de la pro-
pia pexsona‘que nos alerta de esta situacién. La
intensidad de la ansiedad varia en diferentes gra-

dos, que describiremos como: ausencia de ansie-

dad, ansiedad leve, ansiedad moderada y ansie-

dad 'scvéra o pénico.

En la tabla XXI se muestra las caracte-
risticas-y manifestaciones fisiolégicas de cada
uno de estos niveles.

Aspectos clinicos
Como hemos mencionado anteriormen-

te, la ansiedad se expresa tanto én el asPecto psi-

* quico, como en el somético. En el aspecto pfsi;

" numerosos problemas funcionales:

temblores,

taciones st

nicas, a crisis de angustia, estado permanente de
angustia y las formas sométicas de la ansiedad
(Vallejo, Bulbena).

Crisis de angustia

La crisis de angustia, o ataque de péni-
co, suelen ser de inicio brusco, sin causas apa-
rentes y de aparici6n diurna o nocturna. La per-
sona se siente invadida por una sensacién de peli-
gro inminente y con manifestaciones sométicas y
psiquicas. Suele tener u;la duracién de entre' 1 y
15 minutos
Las manifestaciones sométicas las podemos

englobar en un complejo neurovegetativo, con

" . cardiovasculares: con taquicardia; palpitacio-

nes; lipotimias.

- respiratorios: con disnea; bradipnea; sofoca-
mientos; dolor; malestar torécico.

- digestivos: con néuseas; VOmitos; diarrea’;;
molestias abdominales.

- neurolégicos: temblores; vértigo; visién borro-
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