ciales va mencionados. Si emiplea este o cualquier otro
instrumento se debenincluirlos items siguientes:

e (risis de panico con smtomas limitados

e Ansicdad anticipatoria

e tobias relacionadas (como la agorabobia) v sensa
ciones corporales inespecificas

®  Bicnestargeneral

e Scveridad global del padecimiento

e [ncapacidad laboral social v familiar

Toda evaluacion debe comtemplarno solo el dingnos:
tico del trastorno v su diagnostico diferencial sino
tambicn su evolucion bajo tratamiento. Por eso es inr
portante definirlos criterios de respuesta al trata
Micnto (SINsSItomas poro a9 meses )y remision conm:
pleta (sin sintomas entre 9y 12 meses).

EL CONCEPTO DE ESPECTRO DE PANICO:
MAS ALLA DEL DSM-IV.

Dr. Miguel Marquez (Argentina)

Laaceptacionuniversal del DsMTdemostrolanecesidad
de un elemento organizador v coordinador de las comur
nicaciones entre diferentes grupos nacionales. Sibien st
esquema general no hamerecidoreparos, especialmente
enlo que se refiere alos diagnosticos categoriales, el mo
delo multiaxial v el concepto de comorbilidad , otros as-
pectos han recibido algunos cuestionamientos, sobre
todo el modelo descriptivo ateorico y el modo de defing:
cion delos criterios diagnosticos.

n el primer caso es evidente que se trato de una solur
cion de compromiso para hacer del DSM T un instru:
mento que pudiera ser utilizado por el mavor niimero
posible de escuelasy especialistas Al segundo, a pesarde
las coincidencias en medicalizar la nosologia psiquiatri
cayasegurarlavalidez de los diagnosticos, se le cuestio
na hasicamente la excesiva rigidez y simplicidad de sus
criterios.Illo genera brechas muy importantes entre la
realidad clinicaylasopciones provistas porlanomencla
tura oficial; la falta de correspondencia entre los clasifi-
caciones actualesyla presentacion de la psicopatologia,
tanto en la clinica como en la poblacion general lleva a
una caracterizacion insuficiente de muchos pacientes.

Lafalla esta especialmente enlafaltade percepcion e
incorporacion al cuadro clinico de un entorno
fenomenologico asociado de psicopatologia prodro
mica, secuelar, atipica v subclinica que se adicionan a
los sintomas esenciales que sustentan los criterios
diagnosticos de cadatrastorno.Franecesaria, pues, la

aparicion de nuevas alternativas que, sin desandar el
camino,mejorento propuesto enladecada del70. Una!
de esas alternativas es el concepto de espectro.

ElHtermino espectro se usa aca para referirse alaam
pliaareadelos fenomenos psiquiatricos relacionados
aun trastorno mental individual que incluye:

I, Lossintomasesencialesdelejel(criterios diagnos-
Licos).

2. Lossmtomasatipicosystubclinicosylossignos blan
dos deleje L.

3. Lossignosysintomas, aislados o agrupados, y/o los
patrones comportamentales que pueden ser con
siderados como prodromicos o precursores de una
condicionclinica(de ejehnocompletamente desa:
rrollada o la secuela de un cuadro clinico (de eje 1)
que previamente fue completamente desenvuelto,

4. Los rasgos y/o trastornos de la personalidad.

Los modos disfuncionales de interaccion social,

J1

Se parte de la base que al focalizar en exceso la aten
cionenlossintomasmas prominentesdel cuadro,sin
tomas conlos quese construyenlos criterios diagnos
ticos de los DSM, se sobresimplifica la descripcion clis

Tabla 4. Elementos del espectro panico-agorafobia

e Mdltiples sintomas panicosos (y no s6lo los 13 enumerados por
el DSM-1V)

* Ansiedad anticipatoria

e Sintomas fobicos y evitativos que incluye a —pero no se agotan
en-la agorafobia

(nosofabia, fobia social, miedo a los medicamentos, etc.)
e Sensibilidad al abandono y necesidad de reaseguro.
 Sensibilidad alas sustancias (café, bebidas de cola, psicofarmacos)
» Sensibilidad al estrés.
e Sensibilidad a la separacion
Cassano GB; Michelini S; Shear MK: Coli E; Maser JD; Franck E.
Am J Psychiatry 1997 jun; 154 (6 Suppl ): 27-38.
» Actividad autondmica simpatica
* Miedo a las enfermedades
e Hipersensibilidad a la separacion
* Dificultades para algjarse del entorno
* Hipersensibilidad a drogas y a sustancias
* Necesidad de reaseguro

Perugi G; Toni C; Benedetti A; Simonetti B: Simoncini M; Torti C; Musetti L; Akiskal HS.
J Affect Disord 1998 Jan; 47 (1-3): 11-23
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nicavnoseestimulaalpsiquiatraasistencialenlabus:
aqueda de un mayory mejor conocimiento de laforma
individual en que se expresa la patologia en cada uno
desus pacientes. Elmodelo delespectrovaloralos s
tomas aislados vde pocaseveridad que ocurren junto
a los mas prominentes y promueve su investigacion.
Los DSM inducen a tratar a estos sintomas ‘'menores’
comointerferencias queentorpecenlamasimportan
te tarea de buscar los elementos esenciales de los cri

terios diagnosticos.

I'nlaTabla 3 se detallan aleunos clementos del espec
(ro panico-agorafobia.

Ll concepto de espectro es util para complementar los
instrumentos clasificatorios en uso. bvita el abandono
delesquemacategorial peroincluyelodimensionalenla
categoria, permitiendo la vision de los continuos y del
atira que rodea a los sintomas esenciales, Finalmente,
impide que los sintomas experimentados por mucho
tiemposcanpercibidos comoegosintonicosyaceptados
pasivamente por pacientes y medicos como tna forma
deserinmodificable desafiandolas capacidades terapetr
ticas del especialista para proporcionar alivio.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
REVISIONDELOSDATOS CONCLONAZEPAM,
CLOMIPRAMINA, ALPRAZOLAM,
PAROXETINAY SERTRALINA.

SINTESIS DEEFICACIAY SEGURIDAD.

Dr. Aitor Castillo (Peru)

Eltrastorno de panico (TP)eseltrastorno de ansiedad
de presentacionmas comunenlosserviciosde asisten-
cia primaria y en la medicina general. A pesar de ello
permancece subdiagnosticado y por consiguiente in-
adecuadamente tratado en la mayoria de los casos. Ll
TP se asocia con una incapacidad marcada en los as
pectosdelavidafamiliar interpersonaly ocupacional
v con un deterioro en la calidad de vida. Mas que las
crisis de panico en si misma, la preocupacion por la
anticipacionde futuras crisis, ‘ansicdad anticipatoria’
o ‘micdo al miedo’ es especialmente incapacitante.

Aparte de la perdida de productividad, hayunusoele
vado delos servicios de medicina general y de diferen:
tes especialidades. En muchos casos se realiza multi
ples estudios complementarios innecesarios y costor
sos para tratarde detectaralguna patologia organica
antes de ser diagnosticado.
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Tabla 5. Objetivos de la farmacoterapia del panico

= Bloquear la crisis de panico

«  Disminuir la ansiedad anticipatoria y la evitacion fobica.

 Tratar las patologias en comorbilidad

« Lograr laremision y tratar los sintomas residuales

e Facilitar las terapias asociadas
(cognitivo-comportamental, autoayuda)

+ Recuperar la autoestima y autoconfianza del paciente.

Il tratamiento farmacologico del TP ha venido desa
rrollandose v avanzando a lo largo de las tres ultimas
decadas Estudios delos anos 60y70 demostraron cla
ramente la eficacia de los triciclicos y de los IMAOs ¢n
esta patologia, atn antes de que fueraestablecidapor
el DSM- 1T en 1980 la categoria diagnostica de trastor
no de panico. Investigaciones a mediados de los ‘80
demostraron que las benzodiacepinas de alta poten
cia (BZAPs) tambicén eran agentes efectivos contia la
crisis de panico, con la ventaja de actuar mas rapido
que los antidepresivos.

Losobjetivosde lafarmacoterapiadel TPse consighan
cenlaTablas.

Los antidepresivos triciclicos fueronlos primeros far-
macos con eficacia demostrada para el tratamiento
del panico,a partirdelas experiencias de Donald Klein.
Laimipramina ha sido lamas estudiada en esta pato
logia, atnque otros como la desipramina, la nortripti
linayla clomipramina son tambicn efectivos.

ILa administracion de triciclicos puede acompanarse
de diversos eventos adversos, como alteraciones car
diovasculares,efectos anticolinergicosyenellargo pla-
70 ganancia de peso, lo que puede llevar al incumpli
miento del tratamiento.

Flusodelos IMAOs tambicn se encuentra limitado por
st propension a causar efectos adversos, incluyendo
hipotension, ganancia de peso, disfunciones sexuales
v un potencial sindrome tiraminico sino se cumplen
las restricciones alimentarias.

Dentro de las benzodiacepinas, el clonazepames lade
cleccion y tiene la ventaja de proveer un alivio inme-
diato de los ataques. Por su vida media larga pueden
administrarse solo dos dosis diarias y es mas facil de
discontinuar que el alprazolam. La dosis terapeutica
oscilade Tad me/dia (promedio 15 a2 mg/dial.

Elalprazolam necesita de dosis repetidas (4 0 5 veces) a



