Fecha

Registro de sintomas

SITUACION:

PENSAMIENTO:

SINTOMA PRESENTE SINTOMA PRESENTE

Palpitaciones

Preocupacion excesiva

Aceleracion cardiaca

Anticipacion aprensiva

Sudoracion

dificultad para controlar la
preocupacion

Temblor

Sensacion de estar atrapad@

Sensacion de dificultad para respirar
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Sensacion de tener los nervios
= de punta
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Dolor o malestar en el torax
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Sensacion de mareo, aturdimiento
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Quedarse con la mente en blanco|
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Sensacion de calor
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Problemas de sueno
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Sensacion de entumecimiento o df"

n@e&e‘&'ﬁ‘la semana estan

presentes los sintomas

Sensacion de irrealidad

Sensacion de separarse de uno
mismo

Miedo a perder el control o volverse|
loco

Miedo a morir




