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Referirse a la etiopatogenia del trastorno de panico
supone revisarlos aportes de muchos autoresalolar
00 de las tltimas dos decadas .

Por cllo es que son necesarias algunas - muy pocas-
afirmaciones generales, para entrar luego de lleno en
la psiconeurobiologia panicosa.
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Para explicarlaansiedad se hapostuladolacexisten
cia del sistema de inhibicion conductual (S10). La
actividad de este sistema genera ansiedad patolo-
gica:los farmacos ansioliticos inhiben la actividad
del SIC.

Ll sistema septohipocampico (SSH) es la estructu

ra neural sobre la que se asienta el SIC.Esta confor

mado porelseptum,elhipocampoysusintercone:
xiones:el circuito de Papez (desde el area subiculay
en el hipocampo a los cuerpos mamilares, el tala-
mo anterior, el cortex cingulado y la vuelta al area
subicular), los inputs neocorticales provenientes del
arca entorrinal ydel cortex prefrontal, los inputs se-
rotoninérgicos noradrencrgicosycolinergicosascen
denteshaciael SSH, los inputs dopaminergicos ascens
dentes hacia el cortexprefrontal lainervacion nora

drenergicadelhipotalamoylas fibras noradrencrgi
cas provenicentes del locus ceruleus.

Desde comienzos de la decada del 80 se ha insisti
do en que es posibley necesario diferenciarel tras:
tornode panico de otros cuadros clinicos que inclu:
ven la ansiedad entre sus sintomas.
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Deentretodosloselementosdiferenciales quesehan
propuesto creo que el aspecto fundamental del pa

nico es que los estimulos o las senales disparadoras
del ataque de panico son de indole interoceptiva, lo
queexplicalosesfuerzos porencontrarmecanismos
cliopatogenicos psiconetrobiologicos.

Las teorias explicativas de los trastornos de panico
desdeclpuntodevistapsiconeurohiologicose hanido
sucediendo desde hace 20 anos. Ellas no pueden ni
deben considerarse como excluyentes, sino como
aportes auna teoria general explicativa de la predis
posicionydelosmecanismosdedesenvolvimientode
la crisis panicosa y del trastorno de panico.

Hipotesis psiconeurobiolégicas

Las Leorias acerca del panico incluyen:

Teoria catecolaminica:Txplicaclpanicoatravesde
una descarga beta-adrenergica masiva en el siste:
Ma Nervioso.

Teoria del aumento de la descarga de los nucleos
noradrencrgicos del SNC:Hace hincapic enla hipe:
ractividad del locus ceruleus que se encuentra en
la protuberancia, contiene el50% de todas las neu:
ronas noradrencrgicas del SNCy se proyecta a ex:
tensas areas corticalesysubcorticales (hipocampo,
amigdala, lobulo limbicoy cortex cerebral)

Teoria metabolica : Propone la existencia de cam
hios metabolicos que soninducidos porlainfusion
de lactato sodico.

Teoria de la falsa alarma por sofocacion: Postula
queel incrementodelflujosanguineo cercebral pro-
ducido por el CO» crea una falsa alarma de sofoca
cion porhipersensibilidad de los receptores de CO»
del tronco cerehral.



5. Teoria de la funcion anormal de los receptores
benzodiacepina = GABA: Se apova en la presunta
disminucion de la actividad inhibidora.

6. 'Teorta de la alteracion de la funcion moduladora
delsistemaserotoninérgico:Afirma que la pertur
bacion de las interacciones entre los neurotrans
misores catecolaminérgicos y serotoninergicos se
encuentranenlabase delosfenomenos ansiososy
depresivos.

7. 'Teoriade laestimulaciondel sistema de inhibicion
conductual:nvolucralahiperactividad delas areas
septohipocampicas descritas mas arriba.

8. Teoria de la estimulacion de la sustancia gris pe
riacucductal (SGPA): Graeff describio sintomas
cquivalentes alos ataques de panicodesencadenar
dos porla estimulacion electrica de la sustancia
aris periacueductual del cerebro medio.

Sintesis etiopatogénica

Unadelasformasdepresentarlosdiferentes factores
psiconeurobiologicos implicados en la etiopatogenia
del panico es atilizando el concepto de alarmas
(Barlow, Sendin ). Los trastornos fobicos reconocen la
participacion de las alarmas verdaderas (exterocep
tivas) que seaprenden mediante los tres mecanismos
clasicos de adquisicion del miedo fobico -experiencias
directas de condicionamicnto, experiencias vicariasy
transmision de informacion o de instrucciones. En
cambio, el aspecto diferencial del panico, es que esta
ria mediado poralarmas interoceptivas.

En base a los resultados de las investigaciones de
Graeff acerca de la sustancia gris periacueductual
(SGPA), se ha propuesto que los ataques de panico no re-
flejanla ansicdad generada por el Sistema de inhibicion
conductual (SIC) sino una forma diferente de conducta
mediada por el Sistema de lucha/ huida ( SLH, Gray). Este
sistema incluye, ademas de nucleos de la SGPA, compo-
nentes en el hipotalamo medio y la amigdala.

EISICseriaresponsable de la ansiedad anticipatoriay
seria capaz de actuar modulando el SLH quizas por
mediodelosaferentes serotoninergicos ala SGPAiden:
tificados por Graeff.

Ast, laaccionantipanico delos ISRS puede deberse ala
inhibicion delsistemadelucha/huida porelsistemade
inhibicion conductual.

La hipotesis de la descarga espontanca de la SGPA,
como una falsa alarma constitucionalmente facilita-

da,es totalmente compatible conladela falsa alarma
porsolocacion, enrazondequela SGPArecibe informa-
cion concerniente ala asfixia via proyecciones del nu-
cleo del tracto solitario, el que a su vez recibe aferen
tes delos quimiorreceptores aorticos y carotideos.

I'n tanto el mecanismo comuin del lactato, el bicarbo-
natoylainspiracion de aire con’s % de €Oz es la hiper-
capneacerchraltransitoria, estosfenomenostambien
serian explicados por este modelo.

Deakiny Graeffsugicren ademas, que los mecanismos
descritosestaninvolucrados enlos fenomenos del pa-
nico inducido porla relajacion o en los ataques de pa-
nico nocturnos; la contencion de los ataqgues normal-
mente ejercidos porla ansiedad anticipatoria es per
dida enla relajaciony el sueno.

Este modeloexplicativotambicnesaplicable apacientes
enlosquelaansiedad anticipatoriase focalizanoenata-
quesde panicosinoencrisisde rabiayagresividadyenla
relacion negativa entre ansiedad y agresion notadas en
los trastornos infantiles de conducta. Como se sabe, las
cferencias delsistema de lucha/huida incluyen tanto el
escape(equivalente alpanico ) cuantolaagresion defen-
siva (quizas equivalente a la rabia)

Finalmente,este modeloexplicalos efectosbeneficiosos
de 1os ISRS en los ataques de panico, los que estarian
modulados poraferenciasserotoninérgicos desde el SIC
haciala SGPAvyIos afectos de los ansioliticos sobre la an
siedad anticipatoria mediada por el SSH. Klein (1981) va
habiaadvertido que mientraslos ansioliticos convencio:
nales reducen la ansiedad anticipatoria de los agora-
fobicos, inclusive la ansiedad acerca de posibles ataques
de panicoensimismos, los que seyugulan mediante blo
queadores de la recaptacion de serotonina.

INSTRUMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO

Dr. Jose Alonso Ontiveros ( Mexico)

Eneldesarrollo deinstrumentos apropiados para el diag:-
nosticoyevaluacion deltrastorno de panico,debemos con:
siderarlasinvestigaciones sobre la naturalezaylos sinto-
mas mas frecuentes de esta patologia como asi tambicn
los criterios de diagnostico prevalecientes. La menor pro-
porcion delos sintomas panicosos son psicopatologicos;
muchasveces quedan ocultos porlos cardiologicos respi

ratorios, neurologicos y gastrointestinales. A veces hay
semejanzas entre las crisis ictales de miedoylaepilepsia.

Hay que distinguirentre los Sintomas panicosos esencia-
lesy aquellos relacionados consu complicacion mas fre

39




