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Agorafobia

Campo(s) Disciplinario(s) Primario(s): Psiquiatría, Psicología Clínica, Neurociencia

1. Definición Central

La agorafobia se define formalmente como un trastorno de ansiedad caracterizado por un miedo o

ansiedad marcados ante dos o más de las siguientes situaciones: uso del transporte público, estar

en espacios abiertos (como estacionamientos o puentes), estar en lugares cerrados (como tiendas

o cines), hacer fila o estar entre una multitud, o estar fuera de casa solo. Este miedo no se centra

en la situación en sí misma, sino en el pensamiento de que escapar podría ser difícil o

embarazoso, o que la ayuda podría no estar disponible en caso de experimentar síntomas de

pánico o incapacidad. La agorafobia, según la clasificación del DSM-5 (Manual Diagnóstico y

Estadístico de los Trastornos Mentales, 5ª edición), representa una entidad diagnóstica distinta,

aunque históricamente y en la práctica clínica a menudo se presenta en comorbilidad con el

trastorno de pánico.

El núcleo patológico de la agorafobia reside en la evitación activa de las situaciones temidas. Esta

evitación es típicamente persistente, durando seis meses o más, y debe causar una angustia

clínicamente significativa o un deterioro en el funcionamiento social, laboral o en otras áreas

importantes. La severidad del trastorno a menudo se mide por el grado de limitación espacial que

impone al individuo; en los casos más graves, la persona puede volverse completamente

confinada a su hogar, siendo incapaz de salir sin la compañía de una persona de confianza o sin

experimentar una ansiedad paralizante. Esta evitación no es una simple preferencia, sino una

respuesta defensiva aprendida ante el miedo a la catástrofe somática o psicológica.

Es crucial diferenciar la agorafobia de las fobias específicas. Mientras que una fobia específica

implica el miedo a un objeto o situación concreta (ej. arañas o alturas), la agorafobia implica el

miedo a un conjunto de situaciones interrelacionadas que comparten el elemento común de la

dificultad de escape. La ansiedad agorafóbica es anticipatoria y se alimenta de la creencia

catastrófica de que los síntomas de pánico (como taquicardia, mareo o despersonalización)

conducirán a la muerte, la locura o la pérdida total de control en un entorno público. Este ciclo de

evitación y anticipación mantiene y exacerba el trastorno a lo largo del tiempo, consolidando la

creencia de que el mundo exterior es inherentemente peligroso.

2. Etimología y Desarrollo Histórico

El término agorafobia deriva del griego antiguo: agorá (plaza pública, mercado) y phobos (miedo).

Literalmente, significa "miedo a la plaza pública". Aunque la etimología sugiere un miedo a los

espacios abiertos, su significado clínico actual es mucho más amplio. El reconocimiento formal de
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la condición se remonta al psiquiatra alemán Karl Friedrich Otto Westphal, quien en 1871 describió

un síndrome que él denominó Platzangst (miedo al lugar), refiriéndose a pacientes que

experimentaban ansiedad intensa al cruzar plazas abiertas o calles concurridas. En aquella época,

la condición se entendía a menudo dentro del marco de la neurastenia o la histeria, reflejando las

teorías psicológicas de finales del siglo XIX.

Durante gran parte del siglo XX, la agorafobia fue conceptualizada como una fobia simple o,

alternativamente, se interpretó a través de lentes psicodinámicos, sugiriendo que la ansiedad

representaba un conflicto intrapsíquico reprimido. Sin embargo, la conceptualización moderna y

conductual tomó fuerza a partir de la década de 1960, cuando se comenzó a observar la fuerte

conexión entre los ataques de pánico inesperados y el desarrollo de la evitación agorafóbica. Esta

observación condujo a la clasificación crucial en el DSM-III (1980), donde la agorafobia se agrupó

principalmente con el Trastorno de Pánico.

La evolución diagnóstica más reciente se produjo con el lanzamiento del DSM-5 en 2013. En esta

edición, la agorafobia fue elevada a una categoría diagnóstica independiente, separada del

Trastorno de Pánico, aunque la especificación de "con o sin Trastorno de Pánico" sigue siendo

relevante. Esta separación se basó en investigaciones que demostraron que un número

significativo de individuos presenta agorafobia sin historial de ataques de pánico completos,

aunque la mayoría de los casos clínicos graves sí presentan comorbilidad. Esta decisión

metodológica buscó mejorar la precisión diagnóstica y permitir un tratamiento más específico,

reconociendo la agorafobia como un patrón de evitación aprendido que puede surgir de diversas

fuentes de ansiedad inicial.

3. Características Clave y Patrones de Evitación

Los patrones de evitación son la manifestación conductual central de la agorafobia. El individuo no

solo evita los lugares temidos, sino que también desarrolla una serie de comportamientos de

seguridad diseñados para minimizar la posibilidad de experimentar pánico o angustia. Estos

comportamientos pueden incluir llevar consigo un teléfono móvil constantemente, tener siempre a

mano medicamentos ansiolíticos, o solo aventurarse a salir acompañado por un familiar o amigo

de confianza. Paradójicamente, aunque estos comportamientos de seguridad reducen la ansiedad

a corto plazo, refuerzan la creencia disfuncional de que el individuo es incapaz de manejar la

situación por sí mismo, perpetuando el ciclo agorafóbico.

Las situaciones temidas se caracterizan por la percepción de una baja capacidad de control. Los

cinco tipos de situaciones típicamente evitadas (transporte público, espacios abiertos, lugares

cerrados, multitudes y estar solo fuera de casa) comparten esta cualidad. Por ejemplo, en el

transporte público o en una multitud, la persona teme que si experimenta síntomas de pánico, no

podrá salir rápidamente para buscar aire fresco o asistencia médica. Este miedo a la pérdida de

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://en.wikipedia.org/wiki/Karl_Friedrich_Otto_Westphal
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/history-of-the-dsm
https://spanish.arabpsychology.com/?p=1150
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


agorafobia – agoraphobia 4

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

control en público lleva a una restricción progresiva de las actividades, lo que a menudo se

traduce en un aislamiento social profundo y la incapacidad de realizar tareas cotidianas

esenciales, como ir al supermercado o asistir a citas médicas.

Además de la evitación abierta, la agorafobia se caracteriza por una ansiedad anticipatoria

intensa. Mucho antes de enfrentarse a una situación temida, el individuo comienza a preocuparse

por los posibles síntomas y las consecuencias catastróficas. Esta preocupación constante puede

ser tan debilitante como los propios ataques de pánico. El diagnóstico requiere que la ansiedad

sea desproporcionada al peligro real que presenta la situación y que el patrón de evitación o la

angustia persista durante un período mínimo de seis meses. La cronicidad y la gravedad del

deterioro funcional son las características distintivas que separan la agorafobia de la ansiedad

situacional normal.

4. Mecanismos Neurobiológicos y Cognitivos

A nivel neurobiológico, la agorafobia, especialmente cuando está ligada al trastorno de pánico,

implica una desregulación en los circuitos cerebrales del miedo. El sistema límbico,

particularmente la amígdala, juega un papel central. La amígdala es responsable de detectar

amenazas y generar respuestas de miedo. En individuos con agorafobia, parece haber una

hiperactividad o una sensibilidad incrementada en este circuito, lo que resulta en una respuesta de

"lucha o huida" exagerada ante estímulos que no son intrínsecamente peligrosos, como un ligero

aumento del ritmo cardíaco o un espacio abierto.

Los modelos cognitivos han identificado la interpretación catastrófica de las sensaciones

corporales como un mecanismo clave. Una persona agorafóbica tiende a malinterpretar

sensaciones físicas benignas (ej. un latido fuerte después de subir escaleras) como señales

inminentes de un desastre (ej. un ataque cardíaco o un desmayo). Este fenómeno, conocido como

condicionamiento interoceptivo, provoca que las sensaciones internas se conviertan en estímulos

condicionados de pánico. La evitación de lugares públicos se convierte entonces en un intento

racional, desde la perspectiva del paciente, de evitar estas sensaciones corporales internas que

han sido erróneamente asociadas con el peligro extremo.

Factores genéticos y ambientales también contribuyen significativamente. Existe una

heredabilidad moderada para la ansiedad y el pánico. Además, experiencias de vida tempranas,

como traumas, pérdidas significativas o el aprendizaje vicario de la ansiedad a través de padres

excesivamente protectores o ansiosos, pueden predisponer al desarrollo de la agorafobia. El

modelo diátesis-estrés sugiere que una vulnerabilidad biológica se activa bajo condiciones de

estrés ambiental, desencadenando el primer ataque de pánico o la ansiedad intensa que luego

conduce a la evitación agorafóbica.
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5. Significado e Impacto

El impacto de la agorafobia en la calidad de vida es devastador y multifacético, afectando

drásticamente la autonomía personal. El grado de restricción puede llevar al paciente a la

incapacidad laboral, a la dependencia económica y a la ruptura de relaciones sociales. Al estar

confinados a su hogar, los individuos pierden oportunidades educativas y profesionales, lo que a

su vez alimenta sentimientos de inutilidad, frustración y una baja autoestima. El mundo se reduce

al "territorio seguro", lo que genera un círculo vicioso de aislamiento y reforzamiento de la

ansiedad.

La agorafobia presenta altas tasas de comorbilidad, lo que complica significativamente el

diagnóstico y el tratamiento. Es frecuente que coexista con el trastorno depresivo mayor (TDM),

otros trastornos de ansiedad (como el trastorno de ansiedad social), y el abuso de sustancias

(utilizadas a menudo como una forma de automedicación para enfrentar la ansiedad). La

presencia de TDM es particularmente preocupante, ya que la depresión puede reducir la

motivación del paciente para participar en la exposición terapéutica, que es esencial para la

recuperación. Esta interacción de trastornos incrementa la carga global de la enfermedad y el

riesgo de suicidio.

Desde una perspectiva de salud pública, la agorafobia impone una carga económica sustancial. El

deterioro funcional crónico resulta en pérdidas de productividad laboral (absentismo o incapacidad

total) y un uso excesivo de los servicios de salud, incluyendo visitas a urgencias por ataques de

pánico malinterpretados como emergencias médicas. Aunque la prevalencia puntual de la

agorafobia es menor que la de otras fobias, su severidad y el alto grado de discapacidad asociado

la convierten en uno de los trastornos de ansiedad más costosos y difíciles de manejar a largo

plazo para los sistemas de salud.

6. Opciones de Tratamiento

El tratamiento de primera línea para la agorafobia, con o sin trastorno de pánico, es la Terapia

Cognitivo-Conductual (TCC). El componente más crítico de la TCC es la terapia de exposición.

Esta implica la confrontación gradual y sistemática con las situaciones temidas, comenzando con

aquellas que generan menor ansiedad y progresando hacia las más difíciles (exposición in vivo).

El objetivo no es eliminar la ansiedad, sino permitir que el paciente permanezca en la situación el

tiempo suficiente para que la ansiedad disminuya naturalmente, demostrando que la catástrofe

temida no ocurre (habituación).

Además de la exposición in vivo, la TCC utiliza la reestructuración cognitiva para desafiar las

interpretaciones catastróficas de las sensaciones corporales. Técnicas como la exposición

interoceptiva se emplean para provocar intencionalmente síntomas físicos (ej. hiperventilar para

inducir mareo) en un entorno seguro, enseñando al paciente que estas sensaciones son
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inofensivas y controlables. El éxito del tratamiento depende de la adherencia del paciente y de la

capacidad del terapeuta para motivar la confrontación activa de la evitación.

El manejo farmacológico complementa a menudo la terapia psicológica. Los inhibidores selectivos

de la recaptación de serotonina (ISRS) y los inhibidores de la recaptación de serotonina y

norepinefrina (IRSN) son considerados los tratamientos farmacológicos de primera línea. Estos

medicamentos actúan reduciendo la frecuencia y la intensidad de los ataques de pánico y

disminuyendo la ansiedad general, lo que facilita la participación del paciente en la terapia de

exposición. Las benzodiacepinas pueden ser utilizadas a corto plazo para el manejo agudo de la

ansiedad severa, pero su potencial de dependencia limita su uso crónico en el tratamiento de la

agorafobia.

7. Debates y Críticas

Uno de los principales debates que rodea a la agorafobia es su validez como diagnóstico

independiente, separado del trastorno de pánico. Aunque el DSM-5 permite esta distinción, la

mayoría de los casos que requieren tratamiento clínico grave presentan una historia de pánico.

Críticos argumentan que la separación podría llevar a la subestimación de la importancia de tratar

los ataques de pánico subyacentes. Sin embargo, la ventaja de la separación es que permite

reconocer y tratar la evitación agorafóbica como el principal factor de discapacidad, incluso

cuando los síntomas de pánico han disminuido con el tiempo.

Otra crítica importante se centra en la accesibilidad del tratamiento. Dado que la característica

definitoria de la agorafobia grave es el confinamiento al hogar, muchos pacientes tienen

dificultades extremas para acceder a las clínicas de salud mental. Esto ha impulsado el desarrollo

de métodos alternativos, como la telepsicología y la terapia asistida por realidad virtual, que

permiten realizar exposiciones en entornos simulados o guiar al paciente en su entorno seguro.

No obstante, la implementación de estos métodos requiere recursos tecnológicos y capacitación

especializada.

Finalmente, el diagnóstico diferencial presenta desafíos. La agorafobia debe distinguirse

cuidadosamente de otras condiciones que también implican evitación, como el trastorno de

ansiedad social (que se centra en el miedo al escrutinio o juicio negativo de otros) o ciertas

condiciones médicas que causan mareos o inestabilidad. Un diagnóstico preciso es fundamental,

ya que los protocolos de tratamiento varían significativamente; por ejemplo, el tratamiento de la

agorafobia se centra en la dificultad de escape, mientras que el trastorno de ansiedad social se

centra en la auto-presentación.

Further Reading

DSM-5 Diagnostic Criteria for Agoraphobia

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
https://spanish.arabpsychology.com/?p=1150
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


agorafobia – agoraphobia 7

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

Wikipedia: Agorafobia

National Institute of Mental Health (NIMH) on Anxiety Disorders
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