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Introduccion. Los objetivos de este estudio fueron eva-
luar la prevalencia del consumo de drogas en pacientes am-
bulatorios con trastorno de panico, su repercusion sobre la
evolucion y la respuesta al tratamiento de dicho trastorno.

Material y métodos. La muestra estd constituida por
79 casos con diagnostico de trastorno de panico o agorafo-
bia con trastorno de panico segun la CIE-10 y 83 controles
con otros trastornos psiquiatricos en tratamiento en el mis-
mo centro. Se realizo un sequimiento durante 6 meses.

Resultados. Se obtuvo una prevalencia para el consumo
habitual de drogas a lo largo de la vida del 13 % para el alcohol,
el 52% para el tabaco y el 47 % para el café; no hubo consu-
mos de otras sustancias. El consumo actual de cafeina era infe-
rior en los casos que en los controles, no existiendo diferencias
respecto a los otros consumos, y el consumo de café se relacio-
no con requerimientos de mayores dosis de antidepresivos.

Conclusiones. Por tanto, la prevalencia de consumo ha-
bitual de sustancias a lo largo de la vida en pacientes con
trastorno de panico en tratamiento ambulatorio se situa al-
rededor de un 13 % para el alcohol, un 47 % para el café y
un 52 9% para el tabaco; hay un menor consumo de cafeina,
aunque no existen diferencias en otros consumos respecto a
un grupo de controles psiquiatricos. La presencia de agora-
fobia no repercute en el consumo. El consumo tiene escasas
repercusiones sobre la clinica y la respuesta al tratamiento,
aunque puede modificar las dosis requeridas de antidepresivos.
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Psychoactive drugs use in patients
with panic disorder

Introduction. The objectives of this study were to
evaluate the prevalence of drug use in out-patients with
panic disorder and their influence in evolution and the-
rapeutic response of panic disorder.
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Material and methods. The sample was made up of
79 out-patients diagnosed of panic disorder or agorapho-
bia with panic disorder according to the ICD-10 criteria
and 83 controls from the same center with other psychia-
tric disorders. Subjects were followed-up for six months.

Results. Prevalence of regular lifetime drug use was:
13 % for alcohol, 52 % for nicotine and 47 % for caffei-
ne. No other drug use was observed. Patients with panic
disorder used less caffeine than controls, there being no
differences in other drug use. Caffeine use was associa-
ted with higher antidepressant dosages.

Conclusions. Thus, prevalence of regular drug use in
panic disorder during the lifetime of out-patients with
panic disorder was: 13 % for alcohol, 47 % for caffeine
use and 52 % for nicotine use. Those with panic disorder
use less caffeine than other psychiatric patients, but
there were no differences in other drug use. Presence of
agoraphobia has no repercussion on consumption. There
were no differences in clinical manifestations and treat-
ment responses between users and non-users, but drug
use may modify antidepressant dosages.
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INTRODUCCION

Los primeros trabajos sobre la denominada hipotesis de la
automedicacion destacaban que los sujetos fobicos toma-
ban alcohol para aliviar sus sintomas de ansiedad. Por tanto,
la coocurrencia entre alcoholismo y trastorno de panico con
agorafobia se podria explicar por este intento de automedi-
car sus sintomas. De hecho, muchos sujetos que sufren ata-
ques de panico refieren usar alcohol para automedicarse y
creen que ese procedimiento es efectivo para prevenir o re-
ducir los ataques. Los pacientes con agorafobia atribuyen al
alcohol propiedades de disminucion de la ansiedad y obser-
van que el alcohol les ayuda a enfrentarse a las situaciones
de miedo, pero su cuadro empeora cuando incrementan el
consumo y mejoran con la abstinencia’.
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Por otro lado, la administracion de cafeina a dosis eleva-
das presenta las propiedades de un buen agente panicogé-
nico?, dada la similitud de los sintomas provocados por ésta
con los propios de las crisis de angustia, su especificidad en
inducir ataques de angustia en pacientes con trastorno de
panico, la replicabilidad de los efectos con la exposicion re-
petida a la administracion de cafeina y el bloqueo de los
ataques inducidos por la cafeina por parte de algunos de los
farmacos utiles en el trastorno de panico, como la imipra-
mina o el alprazolam. El mecanismo de la cafeina para pro-
ducir dichos efectos parece debido al antagonismo de los
receptores de la adenosina. De cualquier forma, no se puede
descartar la accion directa o indirecta de la cafeina sobre
los sistemas noradrenérgico, dopaminérgico, gabaérgico o a
través de segundos mensajeros por influir sobre la fosfo-
diesterasa.

Los estudios clinicos apoyan el papel ansiogénico de la
cafeina. Asi, se observa el abandono mas frecuente del con-
sumo de café en pacientes con trastorno de panico que en
otros pacientes médicos o psiquiatricos, y una mayor corre-
lacion entre sintomas de ansiedad y consumo de cafeina en
pacientes con crisis de angustia, respecto a los sujetos con
otras patologias psiquiatricas o en controles sanos, lo que
sugiere una mayor sensibilidad de estos pacientes a los
efectos de la cafeina. En otros trastornos psiquiatricos como
el trastorno obsesivo-compulsivo o la fobia social se ha des-
crito un incremento de la ansiedad por la cafeina, pero de
grado intermedio entre los trastornos de panico y los con-
troles sanos3-5. Por Ultimo, se ha descrito un mayor riesgo
de desarrollo de crisis de panico en fumadores®’.

Nuestros objetivos fueron valorar el consumo de sustan-
cias en pacientes en tratamiento por un trastorno de panico
y sus posibles relaciones con la clinica, la severidad del cua-
dro o el tratamiento. La muestra procede de un estudio de
casos-controles con 79 pacientes con trastorno de panico y
83 controles de pacientes psiquiatricos ambulatorios.

MATERIAL Y METODOS

La muestra estd compuesta de 79 pacientes con criterios
de trastorno de panico o agorafobia con trastorno de pani-
co segun la CIE-10, admitidos consecutivamente para trata-
miento ambulatorio y 83 controles con otros trastornos psi-
quidtricos en tratamiento en la misma unidad, controlados
por edad y sexo. Se evaluaron con la Escala de Hamilton pa-
ra la Depresion (HDRS) y el State-Trait Anxiety Inventory
(STAI-Estado y STAI-Rasgo). Todos los pacientes fueron tra-
tados con paroxetina y normas conductuales de exposicion.
La dosis de paroxetina fue ajustada segun criterios clinicos.
Se realiz6 un sequimiento de 6 meses al grupo de pacientes.

Se realizd un analisis bivariante con las pruebas de la chi
cuadrado o la de Fisher seguin correspondiera, y compara-
ciones de medias con las pruebas de la t de Student o la de
McNemar. Se procedio a un analisis multivariante con un

modelo de regresion logistica con finalidad predictiva. Se
uso el paquete estadistico SPSS v.10.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra se presentan en la tabla 1
y la prevalencia de consumo habitual, actual y pasado se
expresa en la tabla 2. Las figuras 1y 2 expresan el numero
de cigarrillos y de cafés diarios de casos y controles. El ma-
yor consumo de café y el diagndstico de agorafobia se aso-
ci6 a un requerimiento de mayores dosis del antidepresivo
usado (tabla 3).

Hay que destacar que 10 pacientes con trastorno de pa-
nico abandonaron el consumo de cafeina tras el inicio del
cuadro. No existieron diferencias en la edad de inicio y la
duracion de consumo de sustancias psicoactivas entre los
casos y controles. No se observd una correlacion entre la
puntuacion en el STAl y las dosis de sustancias psicoactivas.
No existia relacion entre los consumos de las distintas sus-
tancias y caracteristicas clinicas del cuadro, como la presen-
cia de un sindrome depresivo secundario o de agorafobia.
Por ultimo, no habia relacion entre los consumos de las sus-
tancias psicoactivas y la respuesta terapéutica.

DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, la prevalencia de con-
sumo habitual a lo largo de la vida de sustancias en el tras-
torno de panico se sitlia en torno al 13 % para el alcohol,

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas
y clinicas basales
Casos (n = 79) Controles (n = 83)
Edad (afios) 37,1 (DE=11,6) 37,8 (DE=114)
Sexo (% varones) 20 (25,3 %) 19 (22,9%)
Diagnostico de controles Esquizofrenia: 24 (14,8 %)
T. del humor: 30 (18,5%)
TOC: 10 (6,2 %)
T. somatomorfos: 4 (2,5 %)
T. personalidad: 8 (4,9 %)
Otros: 7 (4,3 %)
Presencia de agorafobia 53 (67 %)
Sindrome depresivo
secundario 31 (39%)
State-Trait Anxiety Estado: 7,3 (DE=1,7)
Inventory Rasgo: 6,4 (DE=1,7)
Escala de Hamilton para
la Depresion 14,1 (DE = 6,0)

DE: desviacion estandar; T.: trastorno; TOC: trastorno obsesivo compulsivo.
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Tabla 2 Consumo habitual de sustancias

psicoactivas

Casos Controles
Alcohol actual 7 (11 %) 6 (7 %)
Alcohol pasado 8 (13 %) 12 (14 %)
Sedantes® 50 (78 %) 45 (58 90)
Tabaco actual 24 (38 %) 44 (53 %)
Tabaco pasado 33 (52 %) 47 (57 %)
Café actual*™ 19 (30 %) 43 (53 %)
Café pasado 29 (47 %) 50 (62 %)

*Chi cuadrado: 8,1; gl: 1; p = 0,005; OR: 2,9 (IC 95%: 1,4-6). * Chi cua-
drado: 7,60; gl: 1; p = 0,006; OR: 0,38 (IC 95%: 0,19-0,76).

47 % para el café y 52 % para el tabaco. El consumo de ca-
feina es menor en pacientes con trastorno de panico que en
otros pacientes psiquiatricos, no existiendo diferencias para
el consumo de alcohol o tabaco. EI consumo de sustancias
puede modificar la dosis de mantenimiento del antidepresi-
vo usado, aunque no hay diferencias entre los consumidores
de sustancias y los no consumidores en las caracteristicas
clinicas del trastorno de panico o en la respuesta al trata-
miento, ni diferencias entre los agorafobicos y los no agora-
fobicos.

En una muestra distinta de pacientes ambulatorios con
trastorno de panico o agorafobia, compuesta de 55 sujetos,
obtuvimos unas cifras de prevalencia para el consumo habi-
tual de drogas superior para el alcohol e inferiores para el
tabaco y la cafeina que las obtenidas en la muestra que pre-
sentamos. Ademads evaluamos la prevalencia de pacientes
con criterios para la dependencia de drogas, siendo las cifras
correspondientes para el alcohol de 5,5% de dependencia
actual y 9,19% en el pasado, y para el tabaco de 32,7% en la
actualidad y 43,6 % en el pasado. Al igual que en el presen-
te trabajo, no observamos diferencias entre consumidores y
no consumidores en la respuesta al tratamiento, en la pre-
valencia de consumo entre agorafobicos y no agorafobicos,
ni relacion con otras caracteristicas clinicas relevantes. Sin

70
60 -
50 1
40 1
30 A
20 -
10 1
0 o
-10

Numero de cigarrilos/dia

N= 44 24
Controles Casos
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Figura 2 Consumo de café en casos y controles.

embargo, los pacientes consumidores de alcohol tenian re-
querimientos inferiores de la dosis de antidepresivo (datos
no publicados).

En muestras procedentes de poblacion general, sin em-
bargo, si se observa una mayor prevalencia de consumo de
tabaco asociado a los ataques de panico. En un estudio, la
prevalencia para el consumo regular de tabaco a lo largo de
la vida fue del 8109 en pacientes con ataques de panico, su-
perior a los sujetos sin ataques (69 %) y los ataques de pani-
co se asociaron a un mayor riesgo de consumo de tabaco?.
Igualmente en otra muestra de jovenes procedente de po-
blacion general se aprecid una asociacion entre consumo de
tabaco y ataques de panico. La dependencia de tabaco previa
incremento el riesgo de desarrollar ataques de panico, mien-
tras que la existencia de trastorno de panico previo no se
asocio con un aumento de consumo de tabaco. Asi pues, la
asociacion fue fundamentalmente entre dependencia de ta-
baco previa y la produccion de ataques de panico, pero no de
un trastorno de panico como tal’. Otros autores también
afirman que el consumo de tabaco es un factor de riesgo para
las crisis de panico, ademas de existir una mayor prevalencia
de consumidores entre pacientes que en poblacion general,
con 56 9% de fumadores entre 102 pacientes con trastorno de

Tabla 3 Modelo de regresion multiple
predictor de la dosis de paroxetina
Variable B EE(B) ICdeB(95%) t p
DOSCAF 2,78 081 1,15-4,41 3,45 0,0013
DX 700 2,77 1,40-12,60 2,52 0,0155
Constante 12,22 5,07 1,98-22,45 2,41 0,0205

Doscaf: dosis de cafeina en tazas de café (1 taza: 75-100 mg de cafeina
base); DX: tipo de trastorno de panico (0: sin agorafobia; 1: con agorafo-
bia); Coeficiente de correlacion multiple: 0,55; F. del modelo: 8,88; Signi-
ficacion de F: p = 0,0006.
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panico y 28 % de ex fumadores. Aunque un elevado nimero
de pacientes dejo de fumar debido a su trastorno de panico,
no experimentaron un beneficio claro en sus sintomas®. Nos-
otros no hallamos esa mayor prevalencia, posiblemente debi-
do a que nuestro grupo control esta constituido por pacien-
tes psiquiatricos que ya tenian una elevada prevalencia de
consumo de tabaco; ademas, estos estudios con frecuencia
observan una asociacion entre consumo y ataques de ansie-
dad que no necesariamente han de constituir un trastorno
de panico como tal. De todas formas, nuestras cifras de con-
sumo son inferiores a las obtenidas por los estudios mencio-
nados y no apoyan el uso de tabaco como automedicacion
del trastorno de panico, ni tampoco una relacion causal del
tabaco como inductor de dicho trastorno. Eso no descarta
que haya una asociacion mas intensa entre consumo de ta-
baco y sintomas de ansiedad que con un trastorno psiquia-
trico especifico, como puede ser el trastorno de panico.
Igualmente no observamos un impacto negativo del consu-
mo de tabaco sobre los ataques de ansiedad, al igual que han
sugerido otros autores®.

En pacientes psiquiatricos ingresados se ha destacado
que el consumo de cafeina es elevado en los esquizofrénicos,
pero bajo en pacientes con ansiedad®. Ese bajo consumo de
cafeina se ha observado en pacientes ambulatorios con tras-
torno de panico®. Con distintas medidas electrofisioldgicas
se ha sefialado que los pacientes con trastorno de panico
son mas sensibles a los efectos de la cafeina que los contro-
les*. Por tanto, muchos pacientes con trastorno de panico
posiblemente evitan el café por dicha elevada sensibilidad a
sus efectos ansiogénicos; asi lo apoya el hecho de que un al-
to porcentaje de nuestros pacientes dejaran el consumo tras
el inicio del cuadro de panico; ademas, dicho efecto ansio-
génico puede repercutir en una peor evolucion del cuadro o
una necesidad de mayores dosis de antidepresivos.

En contra de lo que seria esperable por la hipotesis de la
automedicacion, por la cual deberia de existir un alto con-
sumo de alcohol en pacientes con ansiedad, nosotros no ob-
servamos dicho aumento. En otros estudios tampoco en-
cuentran diferencias en el consumo de alcohol en pacientes
con ansiedad respecto a la poblacion general, incluso obser-
van que los pacientes con agorafobia bebian ligeramente
menos, lo que no apoyaba su uso para aliviar la ansiedad
anticipatoria®. Otros autores también han estimado entre
un 10 a un 20% la prevalencia de alcoholismo en pacientes
diagnosticados de agorafobia con ataques de panico®, o in-
cluso hasta un 24 9% de dependencia de alcohol en el pasado
en dichos pacientes'. Al no observarse un mayor riesgo de
consumo de alcohol en pacientes con ansiedad, algunos
autores han concluido que no hay apoyo para la hipotesis
de la automedicacion en los pacientes con ansiedad y si hay
datos para apoyar la evitacion de psicoestimulantes'?.

En una revision' indican una prevalencia de alcoholismo
del 10 al 209% entre pacientes con trastorno de panico, pero
sugieren que la presencia de agorafobia puede ser mejor

predictor del consumo que los ataques per se, algo que no
apoya nuestros datos. También se ha sugerido que el consu-
mo es util para aliviar la ansiedad anticipatoria y tendria
poco efecto sobre el ataque de panico. Asimismo, muchos
pacientes refieren consumo de alcohol como automedica-
cion de sus sintomas de ansiedad y lo perciben como un
método efectivo, a pesar de que pueda exacerbar su cuadro
y que la eficacia del mismo no esté clara’. Si parece existir
acuerdo en la presencia de un alto porcentaje de ataques de
panico en pacientes alcoholicos' 14,

De cualquier forma, en un experimento con pacientes
con panico asignados a consumo de alcohol o placebo se
demostraban los efectos ansioliticos del alcohol, siendo su-
perior al placebo en la disminucion del nimero de ataques
de panico y la ansiedad'®. Es decir, en aquellos pacientes
con trastorno de panico consumidores de alcohol dicho
consumo puede ser altamente reforzante y persistente por
sus efectos inmediatos positivos, aunque una gran mayoria
de los pacientes con dicho trastorno no van a usar el alcohol
como automedicacion. Igualmente puede ocurrir que el
consumo de alcohol sea usado mas para el alivio de sinto-
mas de ansiedad de distinto origen que para la automedica-
cion de un trastorno psiquiatrico definido.

Por ultimo, en los pacientes con trastorno de panico que
consuman drogas hay que considerar las posibles interac-
ciones farmacologicas que pueden cambiar la dosis requeri-
da de antidepresivos. Nosotros observamos posibles cambios
en la dosis del farmaco con la cafeina y con el alcohol, aun-
que no con el tabaco. La cafeina se metaboliza por el siste-
ma del citocromo P450, por lo que es posible que tenga
interacciones con algunos antidepresivos'®. Igualmente, el
alcohol puede interaccionar con los antidepresivos'” o pue-
de que tenga un efecto ansiolitico que disminuya la dosis
requerida del antidepresivo. De cualquier forma, éste es un
tema que necesitaria estudios mas amplios.
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