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La terapia cognitiva y la imipramina, solas o combinadas, fueron
efectivas en el tratamiento de los desordenes de panico

Cognitive-Behavioral Therapy, Imipramine,or Their Combination for Panic Disorder.

Barlow DH, Shear MK, Gorman JL, et al .JAMA 2000;283:2529-2536.

Objetivo

Evaluar la efectividad del tratamiento farmacolégico (imipramina) y
de la psicoterapia (terapia cognitiva) tanto solas como combinadas,
y contra placebo, en los desordenes de panico.

Disefio
Ensayo clinico randomizado doble ciego con un seguimiento prome-
dio de 15 meses.

Lugar
Estudio multicentrico realizado en 4 clinicas de E.E.U.U. que trabajan
con trastornos de ansiedad, entre Mayo de 1991y Abril de 1999.

Pacientes

Seincluyeron 312 pacientes con desordenes de panico. La poblacién
era predominantemente de sexo femenino (62,5%), de raza blanca
(90,8%), y con edades entre 25,4 y 46,8 afios. Fueron excluidos
pacientes con diagnéstico de psicosis, trastorno bipolar, suicidas
potenciales, abusadores de drogas y aquellos que presentaran alguna
comorbilidad que contraindicara el tratamiento.

Intervencion

Los pacientes se randomizaron a 5 grupos. Grupo 1 (n=83) recibieron
imipramina a dosis de hasta 300 mg-/dia. Grupo 2 (n=77) recibieron
solo asistencia con abordaje de terapia cognitiva. Grupo 3 (n=24)
recibieron placebo. Grupo 4 (n=65) recibieron combinacién de te-
rapia cognitiva e imipramina. Grupo 5 (n=63) recibieron la combi-
nacién de terapia cognitiva y placebo. A todos los pacientes se les
ofrecié tratamiento semanal por 3 meses (fase aguda), los que
respondieron fueron tratados por 6 meses mas (fase de mante-
nimiento) y fueron seguidos por otros 6 meses luego de finalizar el
tratamiento.

Medicion de resultados principales

Respuesta al tratamiento de desorden de pdnico, evaluada por los
médicos tratantes a través de 2 escalas. Escala de Severidad de
Desorden de Panico (PDSS)?y una escala de impresion clinica, de compro-
miso o de mejorfa: la Escala de Impresion Clinica Global (CGI). Ambas
escalas estan validadas por ensayos clinicos randomizados y controlados.

Resultados principales

La edad promedio de los pacientes fue 36,1 afios +/- 10,7. El cuadro
siguiente expresa los porcentajes de respuestas positivas al
tratamiento en cada grupo, para cada fase del estudio y por ambas
escalas de medicién,analizadas por intencién de tratar.

Grupo 1 Grupo2 | Grupo3| Grupo4 Grupo 5
Imipramina | Psicoterap. | Placebo | Imip+Psicot. | Psico+Place
resp. % resp. % | resp. % resp. % resp. %
Fase xPDSS
Aguda xCGI 45,8 48,7 2] 60,3 87
48,2 53,9 37,5 64,1 61,9
Fase xPDSS
Mant. xCGI 378 39,5 B 57.1 46,8
316 421 13,0 56,3 50,0
Segui. xPDSS
Post. xCGIL 19,7 32,4 9,1 25,0 41,0
19,7 31,9 =0 26,3 41,0
Conclusiones

La combinacién de imipramina mas psicoterapia cognitiva fue el trata-
miento mds efectivo para los desordenes de panico tanto en la fase
aguda como en la de mantenimiento, usando dosis de 200 mg./dfa prome-
dio. En el seguimiento posterior el grupo de psicoterapia mas placebo
fue el que tuvo mejor respuesta. Se concluye que el tratamiento con
imipramina logra la remisién de muchos de los sintomas pero el trata-
miento con psicoterapia es de mayor durabilidad y mejor tolerancia.

Fuente de financiamiento: Pfizer laboratorio, National Institute of Mental Health, Psycological Corporation, Eli Lilly lab., BMS lab.y otros.

COMENTARIO

En 1980 se reconoce oficialmente al desorden de panico como un sin-
drome con un criterio diagndstico preciso. Previamente se lo denomi-
naba "corazénirritable", "corazén de soldado™ y "sindrome de hiper-
ventilacion" aludiendo a los sintomas que los pacientes experimen-
taban. La etiologia del desorden de panico resulta desconocida, pero
investigaciones clinicas sugieren una disfuncién en el sistema de
alarma cerebral, posiblemente involucrando algunos neurotrasmiso-
res. Como parte de la historia clinica del desorden de panico, un ter-
cio a una mitad de los pacientes suelen desarrollar agorafobia, que
cominmente incluye miedo de estar en lugares publicos, sobre todo
en situaciones donde el escape puede ser dificil y la ayuda estd fuera
de alcance. No es raro que estos pacientes hagan "entrar en panico"
a sus médicos tratantes, desprevenidos de este sindrome psicopa-
tolégico con tanto impacto somdtico. El desorden de pdnico se
presenta con: taquicardia sinusal, precordalgia, transpiracion, dis-
nea, mareos, cefaleas, temor de morirse o perder el control entre
otros sintomas. El examen fisico y la historia clinica son normales; el
electrocardiograma solo puede mostrar una leve taquicardia. En este
estudio se utilizé la imipramina como droga de eleccién, no obstante
los autores aclaran que no existian en ese momento en el mercado los

inhibidores de la recaptacion de serotonina (IRS). Este grupo se ha
convertido en la eleccion del tratamiento antidepresivo farmacolégico
puesto que tiene mejor tolerancia, menor numero de contraindica-
ciones y mayor rapidez y efectividad.2 3

Dentro de los tratamientos farmacoldgicos las benzodiazepinas son
una eficaz herramienta para el tratamiento global del espectro
sintomatico pdnico-agarofobico, que incluye la ansiedad anticipatoria
y el grado de fobia presente. Y dentro de las benzodiazepinas el
clonazepan por su farmacocinética permite una cémoda dosificacion
con menos fenémenos de rebote de ansiedad interdosis y menos
posibilidad de producir sintomas de abstinencia a la discontinuacién,
debido a su larga vida media. La terapia cognitiva pone a prueba las
falsas creencias y las conceptualizaciones distorsionadas, cuestiona
los pensamientos e imdgenes automaticas y los hace concientes. Se
trata de la aplicacion del modelo cognitivo a un desorden psicoldgico
particular. Esta linea psicoterapeutica demostrd ser exitosa para la
terapia del desorden de pdnico.5 El uso de imipramina hoy en dia
queda relegado al tratamiento de desorden de panico cuando acom-
pafa a otros cuadros suceptibles de tratarse con esta droga.
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