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Resumen

La sintomatologia de los ataques de panico (AP) son respuestas
de alarma del sistema nervioso autdénomo que suelen aparecer de
forma subita, generando malestar significativo en la vida de quien
lo padece. Algunos tratamientos no farmacolégicos, ademas
de abordar la distorsién de pensamiento y el catastrofismo,
incluyen estrategias de exposicion y estimulacién sensoriales,
principalmente interoceptivas, con el fin de generar habituacion
a dichas sensaciones, lo cual podria depender del umbral
de respuesta del individuo. El objetivo de este trabajo es
hacer una revision rapida de articulos que abordan la relacion
entre el procesamiento sensorial y los AP en los Ultimos diez
anos, obtenidos de cuatro bases de datos. Se encuentran
pocos estudios que aborden directamente esta relacién,
pues muchos trabajos encontrados se han centrado en otras
patologias del neurodesarrollo, pero si se resalta el papel
de esta variable en los mecanismos subyacentes en otros
problemas de salud mental. Los datos encontrados sugieren
que si existe evidencia de biomarcadores alterados a nivel
sensorial, ademas de confirmar que los pacientes con AP
presentan una alta sensibilidad a la ansiedad, no solo ante
estimulacion respiratoria, por lo que dicha sensibilidad si
puede considerarse como un factor predisponente, al estar
correlacionada directamente con la interocepcion, lo cual
remarca la efectividad de las intervenciones con exposicion,
sin embargo, falta evidencia para determinar si existe un tipo
o clasificacién de perfil sensorial especifico que determine
la aparicion de los episodios de AP, lo cual, seria de gran
utilidad para futuros trabajos de investigacién y validacién
de herramientas de intervencion.

Palabras clave: Interocepcion; Ataque de Panico; Perfil sensorial;
Procesamiento sensorial.
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Abstract

The symptomatology of panic attacks (PA) are alarm responses of the autonomic nervous system that usually
appear suddenly, generating significant discomfort in the sufferer's life. Some non-pharmacological treatments,
in addition to addressing thought distortion and catastrophizing, include sensory exposure and stimulation
strategies, mainly interoceptive, in order to generate habituation to these sensations, which may depend on
the individual's response threshold. The aim of this paper is to make a quick review of articles addressing
the relationship between sensory processing and PA in the last ten years, obtained from four databases.
Few studies are found that directly address this relationship, as many of the papers found have focused on
other neurodevelopmental pathologies, but the role of this variable in the underlying mechanisms in other
mental health problems is highlighted. The data found suggest that there is evidence of altered biomarkers
at the sensory level, in addition to confirming that patients with AP have a high sensitivity to anxiety, not only
to respiratory stimulation, so that this sensitivity can be considered as a predisposing factor, being directly
correlated with interoception, However, there is a lack of evidence to determine whether there is a specific
type or classification of sensory profile that determines the occurrence of PA episodes, which would be very
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useful for future research and validation of intervention tools.

Keywords: Interoception; Panic attack; Sensory profile; Sensory processing.

INTRODUCCION

Los ataques de panico (AP) son experiencias que ge-
neran un deterioro significativo en la calidad de vida
de quien lo padece. Segln el Manual de diagnésti-
co y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5)
[1], un AP es un episodio abrupto de miedo intenso
o malestar que alcanza un pico en minutos, con sin-
tomas de alarma, y el aumento repentino de éstos
puede ocurrir desde un estado de calma o un estado
de ansiedad. Los AP tiene una dimension objetiva o
somatica, que se puede entender como parte de la
sensibilidad a la ansiedad que potencia la condicio-
nabilidad al miedo [2], que incluye las sensaciones
producidas por la activacién del sistema nervioso
auténomo. Se sabe de la existencia de un mecanis-
mo de sobreactivacion ante la informacion sensorial
interoceptiva con respuestas de alarma y evitativas,
que pudiera entenderse como parte de un umbral
sensorial, término que se explica en el Modelo de
Procesamiento Sensorial, que hace referencia a los
limites de las capacidades sensoriales para captar
la informacién de un estimulo [3]. Siguiendo este
planteamiento y la evidencia neurolégica de proce-
sos subyacentes al AP, se investiga la relacion entre
éstos y el perfil sensorial para conocer el estado del
arte de la investigacion cientifica sobre ello, como
base para la toma de decisiones en el campo de la
investigacion futura y el soporte al disefio de planes
de intervencién no farmacolégicos.

Los AP son episodios repentinos de miedo in-
tenso, que se han estudiado desde dimensiones
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psicolégicas y neurolégicas. La ocurrencia reitera-
tiva de estos episodios, ademas de una preocupa-
cién constante por miedo a morir, a volverse loco,
y/0 experimentar nuevamente la crisis, sin que haya
otro trastorno o condicién subyacente, generando un
alto grado de disfuncionalidad en la calidad de vida.
Aunque existe el diagnostico de Trastorno de panico,
los AP pueden ocurrir en otras patologias, por lo que
no se codifican como trastorno independiente [1].
Los AP pueden producirse en personas sin ningln
trastorno mental o fisico, en algunas afecciones mé-
dicas (p. ej., cardiacas, respiratorias, vestibulares,
gastrointestinales) o en el contexto de cualquier tras-
torno de ansiedad u otros trastornos mentales (p. €j.,
trastornos depresivos, trastorno por estrés postrau-
matico, trastornos por consumo de sustancias) [2].

Desde hace cuatro décadas se plantea que
las personas con AP tienen un alto umbral de res-
puesta fisiolégica, la cual, predispone a tener una
respuesta de hipervigilancia y baja autopercepcion
de habilidades de solucion; a este componente se
le denomina vulnerabilidad psicolégica [4], la cual,
mantiene la activacion ante la experiencia subjeti-
va, haciendo referencia a sintomas como el miedo,
sensacion de desconcierto, no saber qué esta pa-
sando y aprehension que conlleva a la activacion de
ciertos pensamientos catastroficos.

Por otro lado, también presenta una dimensién
0 experiencia somatica, que hace referencia a lo cor-
poral, sintomas cardiacos, gastrointestinales, ves-
tibulares como el mareo y sensacién de paralisis.
Esto genera lo que se conoce como sensibilidad a
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la ansiedad, o miedo a las sensaciones producidas
por la activacion del sistema nervioso autonomo,
debido a las expectativas a las que teme el sujeto
y las sensibilidades malestar que esta presente en
los trastornos de ansiedad, y particularmente alta
en el trastorno de panico [5].

NEUROBIOLOGIA
DE LOS ATAQUES DE PANICO

En este sistema de alarma, juega un papel importan-
te la amigdala, la cual puede ser considerada como
un eje central del miedo y en la evaluacién emocio-
nal de los estimulos [6], mecanismo que estaria
presente en los AP, con la consecuente activacion
de respuestas como palpitaciones o taquicardia, su-
doracion, temblores, disnea y sensacion de asfixia
(falta de aire), dolor o malestar en el pecho, dolor ab-
dominal, inestabilidad, mareos o desmayos, pareste-
sia (sensaciones de entumecimiento u hormigueo),
escalofrios, etc. Se cree que los nucleos lateral y
basal de la amigdala desempeian un papel crucial
en el procesamiento de la informacion sensorial re-
lacionada con la ansiedad y el miedo, en particular
el panico, asi como una transmision defectuosa o
exarcerbada dentro de un circuito que incluye el hi-
pocampo, la sustancia gris periacueddtica y el cingu-
lo, asi como la insula pueden también influir en las
respuestas sobre el estado de alarma [7- 9].

Por otro lado, también se ha demostrado que el
talamo participa de forma importante en el proce-

samiento viscerosensorial y en la regulacién de la
actividad de la amigdala en pacientes con AP, asi
como en la activacion de la neocorteza con la infor-
macion somatosensorial, por lo que la conectividad
entre estas dos regiones puede estar relacionada
con el procesamiento de informacién somatosen-
sorial anormalmente alta incluso durante el reposo
[7,10-12]. También hay una mayor conectividad
entre el tdlamo y la circunvolucion postcentral, la
corteza cingulada anterior derecha, circunvolucion
temporal superior y la circunvolucién precentral de-
recha. Estos hallazgos nos permiten hipotetizar que
estas diferencias estructurales sean biomarcadores
clave para distinguir a los AP de otros problemas an-
siosos [13,14].

INTEROCEPCION Y ATAQUE DE PANICO

La interocepcion se refiere a las percepciones de
senales y estados corporales [24]. De acuerdo con
Harrison et al [14] el procesamiento interoceptivo
puede afectar todos los niveles de cognicién de
acuerdo a la interpretacion (Figura 1), lo cual puede
manifestarse como caracteristica en algunos tras-
tornos mentales. Como parte de mecanismos de
sobrevivencia, existen distintas redes que permiten
atender y discriminar senales, tanto exteroceptivas
(de estimulos externos al cuerpo) e interoceptivas
(de estimulos internos), principalmente para la de-
fensa y la homeostasis.

Figura 1. Zonas asociadas con la activacion de respuestas de panico.

senales como amenaza:

D Interpretacion de dichas
Interocepcién cognitiva [14]

percibida,

D Falta de control
respuesta de panico

Conexiones hiperactivas entre talamo,
amigdala, corteza somatosensorial,
circunvolucioén postcentral, la corteza
cingulada, etc.

Representacion subjetiva de la
experiencia, con la interpretacion de
los atributos sensoriales y construir

significados, donde se integra a la
historia experiencial personal,

desarrollo aprendizajes [24]

Nota. Creado con Biorender.
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La conciencia interoceptiva y las respuestas
ansiosas tienen una correlacién, sin embargo, las
estrategias de mediciéon de la interocepcion adn
tienen limitaciones en cuanto a la base conceptual
de la misma, asi como de identificaciéon de conduc-
tas que el individuo pueda identificar en su coti-
dianidad, por lo que se sigue trabajando en ese
aspecto [25].

Bajo ese planteamiento, la interocepcion es un
factor relevante en la sintomatologia del panico,
puesto que se ha demostrado que los pacientes
con AP tienen una mayor sensibilidad interocepti-
va, que incluiria una interocepcién metacognitiva,
es decir, interpretaciones inexactas o de dimension
catastrofica de dichas senales [14]. Las respues-
tas defensivas se activarian ante la intensidad y
el nimero de sensaciones interoceptivas amena-
zantes o no, junto a la falta de control percibida
[27], por lo que la sensibilidad interoceptiva puede
ser uno de los biomarcadores presentes en este
problema [14].

Otra linea explicativa, es el condicionamiento
interoceptivo (Cl) en el cual, Razran en 1961 [4]
explico tres tipos de relaciones de condicionamien-
to interoceptivas (Figura 2). El ClI es resistente a
la extincion al tener una naturaleza inconsciente
y de rapidez en la asociacién, esto provocaria que
cualquier variacion en las sensaciones corporales

pueden ser percibidas y evocar las respuestas de
defensa [19], lo que explicaria la referencia de los
pacientes de AP repentinos o que surgen sin una
causa evidente.

PROCESAMIENTO SENSORIAL EN
PACIENTES CON ATAQUE DE PANICO.

El concepto de procesamiento sensorial fue desa-
rrollado inicialmente por Jean Ayres en 1963 [20],
quien desarrollé teorias sobre las consecuencias
de las dificultades en la integracion sensorial, y
posteriormente Winnie Dunn postul6é su Modelo de
Procesamiento Sensorial [3], el cual abarca el con-
tinuo del umbral neurolégico (la cantidad de esti-
mulo necesaria para identificarlo o reaccionar a él)
y el de la respuesta conductual.

El procesamiento sensorial incluye elementos
como: a) sensibilidad sensorial, un rasgo de perso-
nalidad predispuesto genéticamente y una varia-
cién en este rasgo se asocia con diferencias neu-
robiologicas [14] y b) la activacién sensorial, que
es la capacidad del cerebro para excluir estimulos
de poca relevancia del procesamiento de informa-
cién de nivel superior, manteniendo asi un proce-
samiento cognitivo eficiente [21].

Figura 2. Relaciones de condicionamiento interoceptivas explicadas por Razran [4].

CONDICIONAMIENTO
INTEROCEPTIVO

Level (Estimulo
Condicionado externo,
Estimulo incondicionado
interno)

Estimulo Condicionado
interno - Estimulo \_ Y,
incondicionado externo |

4 I\ 4 2\
Extero-interoceptivas Intero-exteroceptivas Intero-ineroceptivas

AN J AN I J

e B\

Estimulo Condicionado y
Incondicionado internos

Revista de Discapacidad, Clinica y Neurociencias, vol. 11 nim. 1, 2024, pp. 27-38

Fenomeno de "miedo
al miedo" del episodio
de panico

Verdnica Lizeth Martinez-Alvarez




IMPLICACIONES SENSORIALES EN LA SINTOMATOLOGIA DE LOS ATAQUES DE PANICO: UNA REVISION LITERATURA

Varios estudios han encontrado que la sensi-
bilidad sensorial esta presente en trastornos psi-
quiatricos, principalmente en ansiedad y panico,
[22, 23] por lo que confirma la importancia de me-
dir este factor en pacientes con problemas aso-
ciados a mecanismos ansiosos. En los AP, pueden
también relacionarse con atencién desadaptativa,
probablemente originada por las alteraciones del
procesamiento de la informacién sensorial, por lo
que un entorno con alta carga sensorial provoca-
ria un aumento de la ansiedad, posiblemente de-
bido a la falla en la modulacién de las entradas
sensoriales o déficits en la activacion sensorial,
aunque se ha publicado poca evidencia sobre
ésta [21, 24].

OBJETIVO

Aunque los resultados de estos estudios indican
que los patrones de procesamiento sensorial de
los individuos con problemas de salud mental difie-
ren de los de los individuos sanos, sigue sin saber-
se exactamente la relacion entre el procesamiento
sensorial y el AP, ya sea como factor predisponente
o de mantenimiento de los sintomas. Para explo-
rar y ampliar estos hallazgos, se realiza una revi-
sién de trabajos que aborden la asociacién entre
los patrones de procesamiento sensorial (incluido
el papel de la interocepcion) en personas con AP,
como punto de partida para futuros proyectos de
investigacion que fundamenten estrategias de in-
tervencion sensoriales en estos pacientes.

METODOLOGIA

Se realizd una revision rapida por medio de bus-
gueday el analisis de articulos indexados en bases
de datos PubMed, Redalyc, ScienceDirect y Scielo
en el periodo del 2013 al 2023, con los términos
de blsqueda “ataque de panico y sensorial”, “ata-
que de panico e interocepcion” y “trastorno de pa-
nico y sensorial” tanto en inglés como en espanol
ante todo el proceso de seleccion. Se excluyeron
investigaciones relacionadas con trastornos del
neurodesarrollo y conducta, ya que estos padeci-
mientos tienen como caracteristicas inherentes
alteraciones en el procesamiento sensorial, por lo
cual, no pudiese discriminarse la relacion de di-
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chos procesos con la presencia de AP de manera
independiente. Se excluyen también estudios con
modelos animales, analisis farmacolégico y de
pruebas psicologicas.

Fundamentacion de la metodologia

Se ha etiquetado este estudio como una revision
rapida, dado a la naturaleza de su método, como
parte de un protocolo de investigacion de grado,
que se realizdé en un periodo de tiempo limitado
y carencia de recurso humano, pero con el claro
objetivo de encontrar evidencia disponible para
responder la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son las evidencias mas actuales respec-
to las implicaciones sensoriales en el desarrollo y
mantenimiento de los AP?

Los procesos simplificados y la no realizacion
de un metanalisis podrian disminuir la confiabili-
dad o contundencia en las conclusiones, sin em-
bargo, es importante destacar que, al momento de
realizar esta revisidn, no se encontrd ninguna revi-
sién sistematica sobre este tema especifico.

Proceso de recoleccion de informacion

Para garantizar la sensibilidad del proceso de
bldsqueda se definieron como descriptores los si-
guientes términos a partir de la pregunta de inves-
tigacion: "panic attack” “sensorial response” “in-
teroception” “anxiety sensibility” “sensory profile”,
“panic disorder”. Por especificidad de la blisqueda
de la literatura cientifica, se diseno un protocolo
con la combinacion de los términos establecidos y
los operadores booleanos AND y OR.

Las busquedas fueron realizadas y seleccio-
nadas segun los criterios de seleccidn por un re-
visor (el autor). Se recuperé el texto completo de
cualquier articulo potencialmente relevante para
un examen mas detenido. Se seleccionaron todos
los estudios que cumplieron con los criterios de
inclusion de participantes, intervenciones y resul-
tados. En el Diagrama 1 se describe el proceso de
bldsqueda y seleccidn en las cuatro bases de datos
(Figura 3). Se eliminaron los duplicados con ayu-
da del gestor de referencias EndNote y una Ultima
revisibn manual. Se obtuvieron un total de n=27
(Tabla 1).

» 4
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Figura 3. Diagrama basado en método PRISMA, para el proceso de seleccion de estudios.
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Tabla 1. Resultados de trabajos sobre procesamiento sensorial en pacientes con AP.
Autores y ano Caracteristica sensorial Resultados

Jiang et al [9]

Redes sensoriomotoras en materia gris

La alteracion del procesamiento de la informacion
en la red del miedo podria desempeiar un papel en
la fisiopatologia del AP.

Asami et al [11]

Procesamiento de la informacion
viscero-sensorial

Reducciones significativas del volumen de materia
gris en el talamo bilateralmente.

Harrison et al [14]

Conexiones funcionales en estado de reposo
corteza somatosensorial

Existe una patologia en el procesamiento
interoceptivo en el AP aun estado de reposo.

Panchyshyn et al [15]

Perfil Sensorial Adulto, sensibilidad sensorial
(SS) y la intolerancia a la incertidumbre

Fuerte mediacion parcial entre la SS y sintomas
ansiosos, incluido panico.

Richter et al [17]

Activacion defensiva y el control vagal como
marcador de la inhibicién prefrontal de la
activacion defensiva subcortical.

Los pacientes con un fuerte aumento de la
frecuencia cardiaca mostraron una desactivacion
del control vagal prefrontal, mientras que los
pacientes que mostraron una menor aceleracion de
la frecuencia cardiaca mostraron un aumento del
control vagal.

McMurray et al [19]

Vias interoceptivas, vias inmunitaria y
humoral

La sefalizaciéon inmune puede contribuir a la
comunicacion mal adaptativa cuerpo-cerebro y al
miedo condicionado que son relevantes para los
sintomas espontaneos y condicionados

Thoma et al [21]

indices de sincronizacién sensorial auditiva

No mostraron diferencias en grupo con AP y sanos.
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Cervin [22]

Perfil Sensorial

La mayoria de los jovenes de los grupos clinicos
se clasificaron con dificultades en el procesamiento
sensorial.

Limmer et al [23]

La precision y percepcion interoceptiva de la
frecuencia cardiaca (FC)

Los sujetos con panico tenian una reaccion de FC
mas fuerte y una interocepcion de FC mas precisa.

Cheng et al [26]

Déficit en la activacion sensorial y Sensacion
Corporal

Capacidad deficiente para filtrar la informacion
irrelevante, que podria conducir a una mala
interpretacion cognitiva de las sensaciones
somaticas.

Angov et al [28]

Conexiones centrales mediante potenciales
miogénicos vestibulares evocados.

No hay evidencia de hipofuncion.

Bottinelli et al [29]

Reconocimiento y procesamiento de las
emociones faciales

Déficits en el procesamiento de las emociones
negativas transmitidas facialmente.

Cheng et al [30]

Procesamiento somatosensorial cortical de
estimulos no amenazantes.

Reduccion en la actividad del Sl y una conectividad
funcional significativamente mas débil en la banda
gamma entre el Sl y el Slic, y exhiben respuestas
anormales a estimulos no amenazantes a nivel
somatosensorial cortical.

Cui et al [31]

Conectividad funcional (FC).

Mayor FC entre la corteza somatosensorial
y el tdlamo probablemente vinculada con el
procesamiento interoceptivo.

Geiger et al [32]

Revision de estudios de Sistemas de
activacion y vigilancia sensorial.

Un modelo multinivel de excitacion, atencion y
ansiedad puede ser Gtil para integrar una serie de
datos disponibles sobre la patogénesis del AP.

Kim et al [33]

Sensibilidad a la ansiedad y memoria del
miedo.

Mayor activacion en insula y las regiones
adyacentes temporo-parieto-limbicas de la memoria
del pensamiento, que pueden desempenar papeles
importantes en el procesamiento interoceptivo

Rentzsch et al [34]

Negatividad de desajuste relacionado con la
sensibilidad preatentiva auditiva.

Procesamiento reducido de estimulos no
relacionados con el miedo en pacientes con AP,

Yoris et al [35]

Sensibilidad interoceptiva (Sl) la
interocepcién metacognitiva (IM) por
deteccién motora de latidos cardiacos.

Mayor preocupacion en sus creencias sobre las
sensaciones somaticas en comparacion con los
controles. Discrepancia entre la sensacion corporal
directa (SI) y los pensamientos reflexivos sobre los
estados corporales (IM).

Clark et al [36]

Hipersensibilidad somatosensorial y
diferencias en las redes emocionales del
cerebro.

Alcance del dolor podria estar asociado con
subtipos de ansiedad rasgo premoérbida y perfiles
de procesamiento sensorial rasgo anormales.

De Cort [39]

Sensaciones cardiorrespiratorias a través
del condicionamiento interoceptivo.

El aprendizaje diferencial se vio perjudicado con
puntuaciones mas altas en la sensibilidad a la
ansiedad.

Feldker et al [40]

Respuestas cerebrales a estimulos visuales
y asociados a sensaciones cardiacas y
respiratorias.

Miedo a los sintomas cardiovasculares asociado
con la activacion de la insula, mientras que el
miedo a los sintomas respiratorios se asocié con la
hiperactivacién del tronco encefalico.

Mclintosh et al [41]

La activacion neuronal en la contencién de
la respiracion

Actividad elevada de estructuras corticales y
subcorticales involucradas en el procesamiento
contextual, interoceptivo y autorreferencial en la
contencién voluntaria de la respiracion.
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34

Exposicion interoceptiva repetida a

eIl sensaciones de disnea.

Una mayor exposicion a disnea durante los
ejercicios de hipoventilacion resultaba en menores
cogniciones panicogénicas

Miedo a un estimulo condicionado

FEpEE ELEL ] interoceptivo.

El aprendizaje interoceptivo del miedo no depende
del conocimiento declarativo de la relacién entre
estimulos.

. Procesamiento sensorial
Cervin [44]

Las dificultades en el procesamiento sensorial son
comunes en jévenes con TOC y AP, no se explican
por trastornos del neurodesarrollo concurrentes,

y estan vinculadas a una serie de sintomas de
internalizacion.

Buron et al [46]
vias sensoriales olfativas.

Sindrome de hipermovilidad articular (SHA),

Mayor agudeza olfativa, una mayor reactividad a los
olores y también una mayor conciencia de los olores
en comparacion con los controles sanos.

Pattyn et al [47] faciales

Respuestas visuales ante expresiones

Menor actividad en el cingulo anterior rostral en
respuesta a las caras enfadadas que los controles
sanos, que fue impulsada principalmente por el
subtipo autonémico.

RESULTADOS

La muestra final de estudios (n=27), abarcan
aquellos que centran su objetivo en la relaciéon de
aspectos sensoriales en la manifestacion de epi-
sodios de AP (Tabla 1).

Se encontré una revision breve (comunicacién)
en la que se plantea la necesidad de analizar el
papel de las vias sensoriales involucradas en la
sensibilidad a la ansiedad, pero se enfoca también
en aspectos relacionados a comunicacién de neu-
rotransmisores [25]. El resto de los estudios anali-
zan diferentes vias somatosensoriales. En cuanto
a la sensibilidad a la ansiedad, a excepcion de tres
estudios, los resultados de estos trabajos mues-
tran evidencia de que ésta se encuentra elevada
aun con estimulos no amenazantes o no asocia-
dos con respuestas de panico e incluso en estado
de reposo. Dichas caracteristicas también estan
presentes en estudios comparativos con pacien-
tes con otros trastornos, no solo controles sanos,
y dicha sensibilidad provoca una mayor atencion a
senales interoceptivas [26-35].

De acuerdo con Metz et al [36] el modelo de
procesamiento sensorial se define como el umbral
neurolégico de respuesta a un estimulo sensorial
que va de un continuo bajo a alto, entendiendo
que un nivel bajo haria que los sistemas de res-
puesta se activarian facilmente con los estimulos
sensoriales.
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Siguiendo esta pauta, se ha encontrado que
los patrones extremos de procesamiento sensorial
se relacionan con la sintomatologia ansiosa, por
lo que se puede considerar que los perfiles senso-
riales son variables en otras patologias mentales
independientes del neurodesarrollo [15, 37, 38,
39], sin embargo, no hay un dato contundente en
cuanto a ataques de panico [20]. Esto nos sugiere
que un area pendiente en el estudio del AP es la
predisposicion sensorial.

CONCLUSIONES

Dentro de los elementos mas relevantes encontra-
dos en este trabajo destacan la sensibilidad sen-
sorial presente en trastornos psiquiatricos, prin-
cipalmente en ansiedad y panico [22] por lo que
confirma la importancia de medir este factor en AP,
En cuanto a la activacion sensorial, Thoma et al [21]
afirma que algunos déficits en la misma se han aso-
ciado con diversas afecciones psiquiatricas, aun-
que las publicaciones sobre la activacion sensorial
en los AP son pocas o de escasa evidencia, lo cual
coincide con los resultados de esta revision.

Como ya hemos mencionado, los sintomas de AP
pueden relacionarse con atencion desadaptativa, por
lo que un entorno con alta carga sensorial provocaria
un aumento de la ansiedad y el miedo [23]. Esto se-
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ria un factor importante a considerar en los estudios
de casos por recaidas después de intervenciones
centradas Unicamente en aspectos cognitivos. Ade-
mas de lo anterior, es importante el analisis de los
procesos atencionales y sensoriales ante estimulos
considerados como no ansiégenos 0 N0 amenazan-
tes, pero que activan respuestas de panico.

Esto brindaria una orientacion mas amplia sobre
la utilizacion y efectividad de técnicas de exposicion
sensoriales como las que se realizan en ejercicios
de exposicion interoceptiva como parte de los trata-
mientos de estos pacientes, que ayudaria a ampliar
la respuesta de habituacion a estimulos activado-
res, ya que estos en su mayoria se han centrado es
aspectos respiratorios [39-43].

Los datos encontrados nos sugieren laimplemen-
tacion de herramientas de medicién que incluyan la
actividad somatosensorial evocada para estudiar la
funcién neurofisiolégica del sistema somatosensorial
cortical ante el AP, por ejemplo, la estimulacion eléc-
trica del nervio mediano que activa varias areas so-
matosensoriales [25], que, aunque pueden ser datos
menos contundentes si no se mide en el momento
exacto del episodio, pueden realizarse comparativas
entre pacientes con grupos control sanos.

Se encontraron estudios perfil sensorial en pa-
cientes con TDAH y trastorno obsesivo compulsivo,
mas no propiamente con pacientes con AP, aunque
esto puede deberse a la falta de instrumentos es-
tandarizados para diferentes poblaciones que midan
dichos perfiles, o incluso la validez de constructo de
dichos instrumentos es importante a considerar en
las adaptaciones a otros idiomas [20, 22, 38, 44,
45].

En conclusion, podemos decir que las dificulta-
des de procesamiento sensorial pueden conside-
rarse un fenédmeno asociado a un amplio espectro
de afecciones psiquiatricas, incluido el AP, y que si
existe una predisposicion a las respuestas de pani-
€0, que aunado a la tendencia al catastrofismo en los
pensamientos o interpretaciones ante la activacion
sensorial provocarian el desarrollo de los episodios,
sin embargo, la naturaleza del presente estudio pre-
senta limitaciones que son importantes a considerar.

La falta de un analisis estadistico da como re-
sultado que el sesgo de publicacidon no pudo eva-
luarse cuantitativamente. Restringir la blsqueda a
articulos en inglés y espanol (idiomas en los que el
autor es competente)y a los Gltimos 10 anos, puede
ser considerados atajos que no permiten la gene-
ralizacion de los datos. Esto se hizo para acelerar
el proceso de revision y es poco probable que haya
resultado en la pérdida de pruebas importantes,
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puesto que fueron mas los articulos que se excluye-
ron porque no cumplian con los criterios en cuanto
a variables no relacionadas con la patologia estu-
diada, ademas de que informacion mas antigua
en algunos casos seria redundante, pues los datos
recientes toman en cuenta dichos estudios en su
planteamiento, sin embargo, es relevante para el
lector considerarlo.

Por todo lo anterior expuesto, se sugiere a in-
vestigadores en el campo de la psiquiatria, la psi-
cologia, la terapia ocupacional, la neurociencia, la
biologia, etc., el implementar un método de revisién
sistematica que conlleve un metaanalisis de los re-
sultados, con menos atajos metodologicos.

Este trabajo resalta una nueva perspectiva del
estudio de los AP, que vaya mas alla de los mode-
los cognitivos, que si bien, han demostrado una alta
eficacia, resulta importante comprender las dimen-
siones sensoriales que ya se toman en cuenta en
estrategias de intervencién. Se propone entonces
el plantear disenos experimentales que midan los
procesos neurofisiol6gicos en respuestas sensoria-
les en AP, ademas de la revision de instrumentos
de medicion de perfiles de procesamiento sensorial
tanto en poblaciones clinicas como en grupos sa-
nos y otros aspectos implicados para determinar la
relevancia del procesamiento sensorial como funda-
mento para el tratamiento o incluso prevencion de
episodios de AP.
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