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La terapia cognitiva y 1a imipramina, solas o combinadas, fueron
efectivas en e[ tratamiento de los desordenes de pánico

Cognitive-BehaüoraI Therapy, Imipramine,or Their Combination for Panic Disorder.
Barlow DH, Shear MK, Gorman JL, et aL .JAMA 2000;283:2529-2536.

0bjetivo
EvaLuar la efectjvidad deL tratamiento farmaco[ógico (imipramina) y
de [a psicoterapia (terapia cognitiva) tanto solas como combinadas.
y contra ptacebo, en los desordenes de pánico.

Diseño
Ensayo clínico randomizado doble ciego con un seguimiento prome-

dio de 15 meses.

Lugar
Estudio muLticentrico reaLizado en 4 ctínjcas de E.E.U.U. que trabajan
con trastornos de ansiedad, entre Mayo de 1991 y AbriL de 1999.

Pacientes

Se incluyeron 312 pacientes con desordenes de pánico. La población

era predominantemente de sexo femenino (62,5"/,), de raza b[anca

(90,8%). y con edades entre 25,4 y 46.8 años. Fueron exctuidos
pacientes con diagnóstico de psicosis, trastorno bipoLar, sujcidas
potenciates. abusadores de drogas y aquetlos que presentaran aLguna

comorbi Udad q ue contrai ndica ra e[ tratamiento.

Intervención
Los pacientes se randomizaron a 5 grupos. Grupo 1 (n=83) recibieron

imipramina a dosis de hasta 300 ng-/dia. Grupo 2 (n=77) recibieron

soLo asistencia con abordaje de terapia cognitiva. Grupo 3 (n=24)
recjbjeron ptacebo. Grupo 4 (n=65) recibieron combinación de te-
rapia cognitiva e imipramina. Grupo 5 (n=63) recibieron La combj-

nación de terapia cognitiva y pLacebo. A todos los pacientes se les

ofreció tratamjento semanaL por 3 meses (fase aguda). los que

respondieron fueron tratados por 6 meses más (fase de mante-

nimiento) y fueron seguidos por otros 6 meses Luego de finatizar eL

trata miento.

Medicióh de resultados principates
Respuesta aL tratamiento de desorden de pánico, evaluada por los

médicos tratantes a través de 2 escalas. Escala de Severidad de

Desorden de Panjco (PDSS)1 y una esca[a de impresión clÍnjca. de compro-
miso o de mejorÍa: La Escata de Impresión CtÍnica GtobaL(CGI). Ambas

escaLas están vaLidadas por ensayos clÍnicos randomizados y contro[ados.

Resultados principaLes

La edad promedio de Los pacientes fue 36,1 años +f- 10,7. E[ cuadro
siguiente expresa [os porcentajes de respuestas positivas aI

tratamjento en cada grupo, para cada fase de[ estudio y por ambas

escaLas de medicjón.anaHzadas por intención de tratar.

Conc[usiones
La combinación de imipramina más psicoterapia cognitiva fue eltrata-
miento más efectivo para [os desordenes de pánico tanto en [a fase

aguda como en La de mantenimiento, usando dosis de 200 mg./dÍa prome-

dio. En e[ seguimiento posterior e[ grupo de psicoterapia más ptacebo

fue eL que tuvo mejor respuesta. 5e concluye que e[ tratamiento con

imipramina logra La remisión de muchos de Los síntomas pero eLtrata-
míento con psicoterapia es de mayor durabiLjdad y mejor toLerancia.

Fuente de financiamiento: Pfizer Laboratorio, National Institute of Mental HeaLth, PsycologicaL Corporation, ELi Lit§ tab., BlvlS Lab.y otros.

Conn¡rurRRro
En 1980 se reconoce oficiaLmente aL desorden de pánico como un sÍn-

drome con un criterio diagnóstico preciso. Previamente se [o denomj-
naba " corazón irritab le ". " corazón de soLdador' y " sÍn drome de hi per-

ventilacion" aLudiendo a Los síntomas que Los pacientes experimen-

taban. La etioLogía del desorden de pánico resulta desconocida, pero

investigaciones ctÍnjcas sugieren una disfuncjón en e[ sistema de

aLarma cerebrat, posibtemente invoLucrando a[gunos neurotrasmjso-

res. Como parte de [a historia ctínjca det desorden de pánico. un ter-
cio a una mitad de Los pacientes sueten desarroLtar agorafobia, que

comúnmente incluye miedo de estar en [ugares públ.icos, sobre todo
en situacjones donde eL escape puede ser difíciIy [a ayuda está fuera

de aLcance. No es raro que estos pacientes hagan "entrar en pánico"

a sus médicos tratantes. desprevenidos de este síndrome psicopa-

toLógico con tanto impacto somático. EL desorden de pánico se

presenta con: taquicardia sinusaL, precordalgia, transpiración. dis-
nea, mareos, cefateas, temor de morirse o perder e[ control entre
otros síntomas. EI examen físico y La historia cLínica son normaLes; eL

electrocardiograma solo puede mostrar una leve taquicardia. En este

estudio se utjLizó [a imipramina como droga de eleccjón, no obstante
los autores aclaran que no existían en ese momento en eL mercado Los

inhibidores de La recaptacion de serotonjna (IRS). Este grupo se ha

convertjdo en La eLección deI tratamiento a ntidepresivo fa rmaco Lógico

puesto que tiene mejor to[erancja, menor numero de contraindjca-
ciones y mayor rapidez y efectiüdad.z :
Dentro de Los tratamientos farmaco[ógicos Las benzodiazepinas son

una eficaz herramjenta para eL tratamiento gLobat del espectro
sjntomático pá nico-a garofobico, q ue inctuye La ansiedad anticipatoria
y eL grado de fobja presente. Y dentro de las benzodiazepinas el
clonazepan por su fármacocinétjca permite una cómoda dosificación
con menos fenómenos de rebote de ansiedad interdosis y menos

posibitidad de producir síntomas de abstinencia a [a discontinuacjón,
debido a su [arga vjda medja.a La terapia cognitiva pone a prueba las

fa Lsas creencjas y [as conceptua Lizaciones djstorsionadas, cuestiona
Los pensamientos e imágenes automáticas y los hace concientes. 5e

trata de [a apticación del modelo cognitivo a un desorden psicotógico

particuLar. Esta [Ínea psicoterapeutica demostró ser exitosa para [a

terapia del desorden de pánico.r E[ uso de imipramina hoy en día

queda relegado aL trátamjento de desorden de pánico cuando acom-
paña a otros cuadros suceptibtes de tratarse con esta droga.
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