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INTRODUCCION

EL ATAQUE DE PANICO se caracteriza por la presencia de sintomas
cognoscitivos y somaticos. Entre los sintomas cognoscitivos se describen
miedo a morir, a perder el control o a volverse loco, despersonalizacion y
desrealizacion. Los sintomas somaticos incluyen palpitaciones, sudora-
cion, escalofrios, temblores, dificultad para respirar, opresion o malestar
toracico, nauseas u otras molestias abdominales, inestabilidad, mareos o
desmayos.

El trastorno de panico es una entidad clinica caracterizada por episo-
dios recidivantes de marcada ansiedad, de inicio brusco que alcanza su
maxima intensidad en los primeros diez minutos. El trastorno de panico
puede estar acompanado o no de agorafobia, la cual se define como un
miedo a quedarse solo en lugares publicos, particularmente en aquellos
sitios de los que podria ser dificil escapar o no seria facil recibir ayuda si
se presenta un ataque de panico.

La dependencia de nicotina es considerada como un trastorno mental
por la Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion Psiquiatrica
Americana pero ninguna de las dos entidades considera la categoria
diagnostica de abuso de nicotina. La abstinencia de nicotina se caracte-
riza por deseos intensos de fumar, ansiedad, intranquilidad, dificultad para
concentrarse, aumento del apetito, aumento de peso, insomnio, malestar o
debilidad muscular, tos, ulceraciones bucales, irritabilidad, estado de ani-
mo disfdrico o francamente depresivo.

No todos los individuos que fuman diariamente retinen criterios para
dependencia de nicotina. Un grupo importante de consumidores no mues-
tra sintomas de abstinencia cuando suspende el consumo de tabaco. La
dependencia de nicotina es mas frecuente en aquellos fumadores que
consumen mas de cinco cigarrillos durante el dia y en quienes tienen
marcadas dificultades para reducir o abandonar en forma definitiva el
consumo de cigarrillo u otra forma de tabaco.

Por otra parte, las personas que tienen dificultad para afrontar o
manejar los estresores de la vida cotidiana tienen mayor incidencia de
consumo y mayor riesgo de dependencia de sustancias, incluyendo la
nicotina. En personas de la poblacion general se ha observado que los
fumadores informan con mayor frecuencia sintomas afectivos, particu-
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larmente de ansiedad y de depresion. En pacientes de la consulta psiquia-
trica, tanto en tratamiento ambulatorio como intrahospitalario, el consumo
de nicotina se ha asociado con la presencia de trastornos psicéticos, de-
presivos, de ansiedad y la dependencia de otras sustancias.

El objetivo de este capitulo es presentar de manera comprensiva, sin
ser una revision sistematica, un panorama global de la relacion entre
trastorno de panico, consumo de cigarrillo y dependencia de nicotina.

PREVALENCIA

Trastorno de ansiedad

Los trastornos de ansiedad son frecuentes en la poblacion general. Se
estima que aproximadamente el 25% de las personas presentara un tras-
torno de ansiedad durante la vida. Generalmente, los trastornos de an-
siedad coexisten con otros trastornos mentales y fisicos, generan gran
malestar y deterioran en forma significativa el funcionamiento global de la
persona, cuya intensidad es comparable o similar al compromiso en la
calidad de vida que producen entidades clinicas como la diabetes.

La prevalencia anual de trastorno de panico oscila entre 0.4-3.8%
dependiendo de las caracteristicas de la poblacion evaluada. En Colom-
bia, la prevalencia en la vida es de 1.2% de acuerdo con los resultados del
estudio reciente de salud mental en el cual se utilizé la entrevista
diagndstica internacional compuesta (CIDI). La prevalencia del trastor-
no de panico es mayor en mujeres que en varones, en edades comprendi-
das entre los 20 y 30 afios de edad y en individuos con historia reciente
de separacion o divorcio o con antecedentes familiares del trastorno.

Consumo de cigarrillo y dependencia de nicotina

La prevalencia mundial de consumo actual de cigarrillo en la pobla-
cion general varia en forma importante de acuerdo a la region estudiada.
Se acepta una cifra de prevalencia cercana al 30%, con oscilaciones entre
el 6-60%. En Colombia, el consumo habitual de nicotina se observa en un
cuarto de la poblacion nacional, con variaciones regionales en la preva-
lencia, que es mayor en la zona andina que en otras zonas geograficas y
culturales.
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La prevalencia de vida de dependencia de nicotina a nivel mundial se
calcula en 25% de la poblacion general, en tanto que en Colombia es de
1.6%.

Los estudios publicados informan que mas del 25-100% de los fumado-
res diarios retinen criterios para dependencia de nicotina pero no existen
datos colombianos en este sentido.

La dependencia de nicotina es similar en hombres y mujeres fumado-
ras, es mayor en los menores de 30 afios, en las personas con menos afios
de educacion formal, y en aquellos individuos que inician el consumo a
una menor edad. En los estudios norteamericanos se ha observado una
mayor prevalencia en caucasicos que en afroamericanos.

Las altas cifras de dependencia a la nicotina se deben a la rapidez con
que se alcanza el efecto deseado, la frecuencia con la cual se puede fu-
mar, la facilidad para obtener el tabaco, lo predecible del efecto de la
nicotina, la facil via de administracion, la no produccién de intoxicacion
letal o la induccion de comportamientos antisociales, la disminucion de
lairritabilidad y la agresividad y los efectos positivos sobre la atencion,
el apetito, el peso y el estado de &nimo.

Consumo de cigarrillo, dependencia de nicotina y trastorno de
pénico

Varios estudios sugieren una asociacion modesta entre consumo de
cigarrillo y trastorno de panico en personas de la poblacion general y de
la consulta psiquiatrica. En Colombia, la frecuencia de fumadores en
pacientes con trastornos mentales es similar a la observada en la pobla-
cion general. Los datos disponibles muestran que el consumo es mayor
en pacientes con esquizofrenia que en la poblacion general, pero en pa-
cientes con trastornos de ansiedad, incluyendo el trastorno de panico, la
prevalencia es comparable a la encontrada en la comunidad.

Los datos muestran de manera consistente que la dependencia de
nicotina se asocia en forma significativa con la presencia de un trastorno
de panico. En estudios longitudinales, se ha informado que la dependencia
de nicotina puede incrementar tres veces la probabilidad de tener un ata-
que de panico y que la historia de ataque de panico aumenta en cinco
veces la probabilidad de reunir criterios para dependencia de nicotina, de
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tal forma que la relacion dependencia de nicotina y trastorno de panico es
bidireccional.

La asociacion entre trastorno de panico y consumo de cigarrillo es
grande: amayor niumero de cigarrillos fumados en el dia (el mejor predictor
de dependencia de nicotina es el numero de cigarrillos fumados durante el
dia), los fumadores pesados tienen una frecuencia considerablemente de
trastorno de panico superior que los fumadores ligeros. En Colombia, nose
tienen con datos que respalden o nieguen una asociacion significativa entre tras-
torno de panico y dependencia de nicotina.

ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS

Se ha relacionado al trastorno de panico con un aumento del tono
simpatico, lo cual sugiere compromiso de estructuras como el locus
ceruleus, el rafe medio, el hipocampo y la corteza prefrontal (orbitofrontal)
y de los neurotransmisores monoaminérgicos como noradrenalina,
serotoninay GABA.

Lanicotina es una amina terciara, compuesta de un anillo de piridina y
otro de pirrolidina, con accion agonista directa sobre el receptor nicotinico
de la acetilcolina distribuido ampliamente en la corteza cerebral, ganglios
autonomicos, habénula medial, nicleos interpedunculares, nicleos del
coliculo superior e hipocampo.

La nicotina induce liberacion de acetilcolina, dopamina, glutamato,
GABA, noradrenalina, opiaceos y serotonina. Es un potente liberador de
dopamina en estructuras como nucleo accumbens y en regiones del
tegmento ventral que se proyectan al sistema limbico y corteza cerebral.
La dopamina es el neurotransmisor implicado en todas las actividades
placenteras repetitivas y estd involucrado en todas las dependencias a
sustancias. Ademas, la nicotina aumenta las concentraciones plasmaticas
de adrenalina, noradrenalina, vasopresina, ACTH y cortisol.

El consumo de tabaco produce inhibicion de la enzima monoaminooxidasa
(MAO), tanto del tipo A como B, enzimas responsables de la degradacion
de noradrenalina, adrenalina y serotonina. La accion de laMAO-A se rea-
liza en el sistema nervioso central y la MAO-B en el tejido hepatico.

Ellocus ceruleus juega un papel importante en la aparicion de los
sintomas de ansiedad y se considera la estructura responsable de los sinto-
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mas de abstinencia y la conducta de busqueda. Se ha observado que el uso
continuo de nicotina produce cambios funcionales similares a los produci-
dos por los antidepresivos en el locus ceruleus. Algunos investigadores
han sugerido que el consumo habitual de nicotina produce modificaciones
neurobioldgicas en el locus ceruleus y en otros nucleos cerebrales pre-
disponiendo la presentacion clinica de ataques de panico en individuos
particularmente vulnerables.

Existe controversia sobre el rol de la nicotina y la presencia de sinto-
mas de ansiedad. Los datos disponibles muestran que una liberacion de
acetilcolina en el hipocampo dorsal tiene un efecto ansiolitico importan-
te, mientras que en el uso de mecamilamina (un antagonista de los recep-
tores nicotinicos de acetilcolina) tiene efectos ansioliticos o ansidgenos
dependiendo de la dosis administrada en areas como el septum lateral.

Desde la perspectiva clinica, parece ser que los efectos ansioliticos de
la nicotina sdlo son efectivos para el control de los sintomas de abstinen-
cia en fumadores, mas no para el control de los sintomas ansiosos en
personas no fumadoras.

Sin lugar a dudas, la relacion entre consumo de nicotina y sintomas y
trastornos de ansiedad es altamente compleja. La existencia de una aso-
ciacion entre el consumo de cigarrillo o dependencia de nicotina con al-
gunos trastornos de ansiedad como el trastorno de panico, asociacion
que no se observa en otros trastornos de ansiedad sugiere que las relacio-
nes observadas son el resultado de una intrincada combinacion de facto-
res predisponentes comunes (genéticos y medioambientales), de cambios
en la funcién pulmonar inducida por el consumo de tabaco, de una bus-
queda de automedicacion para unos sintomas de ansiedad preexistentes
(no necesariamente la mejor) y de caracteristicas de personalidad (igual-
mente producto de la interaccion de caracteristicas neurobiologicas here-
dadas con el entorno cultural).

REPERCUCIONES CLINICAS

El consumo de cigarrillo por pacientes con trastorno de panico reper-
cute en la practica clinica, en el abordaje y el manejo de los pacientes. Es
necesario indagar en todo paciente con trastorno de panico por el consu-
mo actual de tabaco en cualquiera de sus presentaciones, en particular de
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cigarrillo. La abstinencia a la nicotina, que se acompana de sintomas de
ansiedad, puede solapar o retardar el diagndstico de ataque o trastorno de
panico en las personas fumadoras.

La comorbilidad de consumo o dependencia de nicotina y trastorno de
panico pone en consideracion otros factores en el momento de elegir el
tratamiento farmacoldgico. Existe suficiente evidencia sobre la eficacia
de bupropion y nortriptilina en el manejo de pacientes con dependencia
de nicotina, aun en aquellos casos sin comorbilidad con trastornos de-
presivos, razon por la cual estas moléculas son consideradas de primera
eleccion para el manejo de esta dependencia. Los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS), la medicacion indicada para el
manejo a largo plazo del trastorno de panico, se han ensayado en pacien-
tes con dependencia de nicotina con resultados prometedores; no obs-
tante, se necesita corroborar su utilidad en pacientes con dependenciaala
nicotina con o sin trastorno de panico o trastorno depresivo.

Es preciso tener presente que la dependencia de nicotina, como otras
dependencias, necesita un manejo integral especifico que incluya estrate-
gias de tipo farmacoldgico y psicosocial.

Las mas de 4.000 sustancias presentes en el tabaco producen cambios
en la farmacocinética de los medicamentos usados en el manejo del tras-
torno de panico. Estos compuestos alquilados aumentan el flujo sanguineo
hepatico e inducen las enzimas del complejo citocromo P450, lo que se
traduce en la practica a una reduccion significativa de los niveles séricos
de los medicamentos, lo cual hace necesario ajustar la posologia del far-
maco administrado para mantener la respuesta terapéutica.

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de presentar enfermedades
pulmonares, como bronquitis crénica, hipertension pulmonar y asma, que
dificultan el diagndstico. Algunos de los sintomas respiratorios pueden
simular los sintomas de un ataque de panico e, inclusive, algunas medica-
ciones empleadas para tratar los cuadros respiratorios pueden inducir ata-
ques de panico en personas susceptibles.

CONCLUSIONES
El trastorno de panico es una entidad clinica que produce malestar y
discapacidad y presenta altas cifras de comorbilidad con el consumoy la
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dependencia de nicotina. La comorbilidad modifica el curso y el manejo
del trastorno de panico exigiendo que el clinico haga una evaluacion ade-
cuada del paciente y plantee estrategias para un manejo integral de la
comorbilidad.
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