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Resumen

Este trabajo se realiz6 con el objetivo de conocer el abordaje del tratamiento del
Trastorno de Panico en Hospitales Publicos de la ciudad de Coérdoba (H. Rawson,
Céceres de Allende, Cordoba y Misericordia), a través de un modelo descriptivo,
mediante un cuestionario estructurado de 12 preguntas con Items alternativos
administrado a una muestra de 17 Psicolégos y 9 Psiquiatras. El enfoque utilizado
fue Cognitivo-Comportamental y Neuroquimico, para la descripcién del Trastorno
de Panico; su etiologia, sintomatologia, criterios diagnésticos, tratamiento
piscoterapéutico y piscofarmacologico. Los resultados obtenidos informan que
actualmente en los Hospitales mencionados, tanto pisc6logos como psiquiatras en
su mayor porcentaje (47.1%-55.5%) utilizan la terapia Psicodinamica para el
tratamiento de este trastorno, mientras que solo el 12% utiliza Psicoterapia
Cognitiva-Comportamental. En cuanto al tratamiento piscofarmacoldgico, el 55,5%
administra Benzodiacepinas en combinacién con ISRSs. Los criterios diagnésticos
utilizados se basan en la eleccion de Manuales DSM-IV y CIE-10 en un 23%

respectivamente del total de la muestra y un 15% en la Instruccion Académica.

Resumen en Inglés



This work was made with the objective to know the boarding the Treatment of the
Upheaval of Panic in Hospitals Public of the city of Cordova (H. Rawson, Caceres
de Allende, Cordova and Misericordia), through a Descriptive model, by means of
a structured questionnaire of 12 alternative questions with items administered to a
sample of 17 Psychologists and 9 Psychiatrists. The used Approach was
Cognitivo-Comportamental and Neuroguimico, for the description of the Upheaval
of Panic; its clinical etiologia, characteristics, sintomatologia, criteria diagnoses,
psicoterapéutico and psychogenic treatment. The obtained results inform that at
the moment in the mentioned Hospitals, as much Psychologists as Psychiatrists in
their greater percentage (47.1%-55.5%) use the Psicodinamica therapy for the
treatment of this upheaval, whereas only a 12% use Cognitiva-Comportamental
Psycotherapy. As far as the psychogenic treatment, the 55,5% administer
benzodiacepinas in combination with ISRSs. The used diangndsticos criteria
respectively are based on the election of Manual DSM-1V and CIE-10 in a 23% of
the total of the sample and a 15% in the Academic Instruction.
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“ La creencia no es el principio, sino el fin de todo conocimiento”
(Jhoan Nolfang Gohete)

En general en el conocimiento suelen utilizarse varios criterios en forma
simultdnea para determinar la verdad o falsedad de una aseveracién segun la
situacion que se pretenda analizar. Un criterio puede ser mostrar que la expresion,
se corresponde con la realidad a la que se refiere. Otro criterio es el de la
coherencia, que presupone la no existencia de contradicciones y la existencia de
la deductibilidad entre las aseveraciones que se formulan. Otro criterio es el

pragmatico que afirma que en definitiva, la verdad dependera de la utilidad que



reporte y si esa utilidad es reconocida y aceptada, incremente al ambito de
creencias de las afirmaciones que se formulen.

Asi en general, se debe buscar la correspondencia con la realidad objetiva, pero
ademas se debe pretender que las aseveraciones sean un todo coherente, que
obviamente presten utilidad y que gocen de consenso necesario de un
determinado grupo.

Esta posibilidad de descripcion que nos ofrece el ambito de las ciencias, facilita la
concrecion y consecusion de respuestas a nuestros cuestionamientos iniciales
acerca de la magnitud y alcance de nuestras investigaciones.

Valoramos la funcion de la investigacion como pilar fundamental en el desarrollo y
avance de la Psicologia, valoracion que surge de una demostracion acabada de
cuanto puede contribuir la Clinica al progreso de la Ciencia y en que poderosa
herramienta se transforma en manos de aquellos que desde nuestra humilde
posicion de futuras Licenciadas, podemos generar datos concretos acerca de una
realidad que no nos es ajena y mucho menos lejana, y de los alcances de la
semiologia, la observacion y el registro de datos realizados con criterios
cientificos.

Nuestra creencia actual, de la necesariedad de continuacion en la investigacion,
se gesta como consecuencia de un proceso de iniciativa, experienciacion, de
satisfacciones obtenidas en el proceso de elaboracion de este trabajo.

En el afan de presentar los resultados de la investigacion efectuada, recordaremos
en primera instancia que un 20% de la poblacion mundial padecera algun tipo de
trastorno de ansiedad en algin momento de su vida, segun indican datos
estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). EL Trastorno de
Panico es una enfermedad con una alta frecuencia, que afecta a 1 de cada 30
personas, es decir, mas de un millon de personas en nuestro pais. Su inicio se
produce generalmente entre los 20 y 30 afios de edad (segun bibliografia
consultada). Los datos que surgen de nuestra investigacion sugieren que la edad
promedio de pacientes que presentan este tipo de trastorno, en la ciudad de
Cordoba, oscila entre los 30 y 50 afios (88.5%), siendo que el porcentaje de

quienes acuden a consulta anualmente, en Hospitales Publicos, - pacientes con



este trastorno - es entre el 0% al 20% (46.1%), mientras que el 34% corresponde
al 20% a 40% de pacientes que consultan.

Durante las crisis, la persona que padece un trastorno de panico siente que se va
a morir, desmayar, descontrolar o enloquecer. Dado que este trastorno es
realmente dramatico y al no encontrarle explicacion valedera a su aparicion,
comienza a consultar salas de guardia y emergencias, a cardidlogos o clinicos,
neurdlogos, gastroenterdlogos, buscando una explicacion.

Hay que tener en cuenta que estos casos tienen, en la actualidad, connotaciones
econdémicas considerables en el sistema sanitario, ya que mas del 70% de los
pacientes han pasado por muchos médicos de distintas especialidades y se han
practicado cantidad de estudios sin encontrar una respuesta a su malestar.

Esto nos confirma la importancia de un diagnostico certero, diferencial, basado en
criterios cientificamente avalados, que le permitan al paciente, posteriormente,
recibir una pronta solucion, mediante el tratamiento més eficaz.

En cuanto a los criterios diagndsticos, los profesionales psicélogos y psiquiatras
de los Hospitales Publicos de la ciudad de Cérdoba, utilizan con mayor frecuencia
el DSM-IV y el CIE-10 (23.1% respectivamente), mientras que un dato significativo
es que el 15.4% utiliza Unicamente la Instruccion Académica. A partir de este dato,
nos surge el interrogante; ¢la Instruccion Académica brinda realmente las bases
para la obtencion de criterios diagndsticos cientificamente avalados? ¢Cdémo se
adeclan estos criterios al trabajar interdisciplinariamente con profesionales
Psiquiatras que utilizan Manuales de Diagndstico especificos?

El trastorno de panico presenta comorbilidad con otras patologias, lo que hace
mas complejo su diagnéstico diferencial.

Analizando los datos obtenidos encontramos que las patologias con mayor
comorbilidad que presenta el Trastorno de Panico, identificadas por los sujetos de
la muestra, son:

- Solo depresion 15.4%

- Solo agorafobia 7.7%

- Conotras 7.7%

- Con depresion y agorafobia 26.9%



- Con depresion e hipocondriasis 15.4%
- Con depresion, agorafobia e hipocondriasis 15.4%
- Con agorafobia e hiponcondriasis 11.5%

En la mayoria de los casos puede lograrse la recuperacion de este trastorno
integrando diferentes actividades terapéuticas que apuntan a la investigacion, y
tratamiento eliminacion de la sintomatologia, siendo éstos los ejes fundamentales
del trabajo clinico.

El orden de actividades que sigue en el tratamiento el 50% de los profesionales
(resultado mas significativo) es la secuencia; Diagndstico-Tratamiento
Psicofarmacolégico -Psicoterapia.

Un tratamiento adecuado para el Trastorno de Panico puede prevenir ataques
posteriores 0 hacer éstos menos severos y frecuentes, lo que trae consigo un
gran alivio a un alto porcentaje de personas que padecen este trastorno.

Se avala cientificamente a nivel mundial, con respecto al tratamiento
psicoterapéutico de esta patologia, la utilizacion de técnicas psicoeducativas y
recursos psicosociales de la terapia Cognitiva-Comportamental. El eje de este
enfoque consiste en que el paciente modifique su visiébn del mundo, es decir, que
el proceso terapéutico sirva para cambiar las percepciones de la realidad fatalistas
y amenazantes, propias de este trastorno.

Los datos de la investigacion revelan que el 48% de los profesionales realizan
psicoterapia Psicodinamica, un 20% realiza Otra diferente de la propuesta en el
cuestionario y solo un 12% realiza terapia Cognitivo-Comportamental.

Se registra un alto porcentaje de modalidad Individual en la psicoterapia (73.1%).
La gran mayoria de estos profesionales, el 88.3%, opta por determinar la cantidad
de sesiones psicoterapéuticas dependiendo de cada paciente en particular.
Existen varios tratamientos disponibles, frecuentemente una combinacién de
psicoterapia y mediacamentos, brinda resultados positivos a corto plazo.
Actualmente el tratamiento psicofarmacolégico del pénico se basa en la
administracion racional de diferentes clases de farmacos especificos en

combinacion, entre los cuales, los considerados mas eficaces son los IRSS



(Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina), por presentar mayor
margen de seguridad en sobredosis que los triciclicos e IMAO, y su menor tasa de
efectos adversos, conjuntamente a una benzodiacepina de alta potencia. La
comunidad cientifica a confirmado el uso del clonazepam como la benzodiacepina
de alta potencia de primera eleccion, debido a su eficacia para el tratamiento
global del espectro sintomético, que incluye a la ansiedad anticipatoria y el grado
de fobia presente, ademés del bloqueo de las crisis. Y como beneficio para el
paciente, una menor dificultad para reducir las dosis y lograr la discontinuacién en
un periodo relativamente corto.

A este respecto, los datos de nuestra investigacion revelan que los psicofarmacos
administrados por los psiquiatras de las diferentes Instituciones Hospitalarias
Publicas son:

- El'11.5% administra solo BZDs.

- El 3.9% administra solo IRSSs.

- ElI 60.4% administra BZDs. e IRSSs.

- El 24.2% administra BZDs, IRSS y Otros.

A partir de estos resultados se evidencia una similitud con lo comprobado
cientificamente como la terapia farmacoldgica recomendada por su alto perfil de
eficacia en el tratamiento del Trastorno de Panico.

El consenso internacional recomienda mantener el tratamiento farmacoldgico por
lo menos durante un afio e intentar una prueba de discontinuaciéon gradual
después de 12-18 meses, si el paciente ha experimentado una mejoria
significativa o total.

El periodo de duracion del tratamiento farmacoldogico recomendado por los
profesionales seleccionados es de 10-15 meses (44.4%).

Existe una amplia gama de eleccion con respecto a autores tomados como
referentes tedrico. Observamos en los datos extraidos, que el 42.3% ha sefalado
autores no pertenecientes a las opciones establecidas en el cuestionario, como
ser; J.L. Moreno, Nardone, etc. , sin embargo la frecuencia mas alta corresponde a
Freud y Otros con un 30.8%, dato que se relaciona directamente con la

psicoterapia Psicodinamica, siendo ésta la mas utilizada por estos profesionales.



Finalmente, hemos comprobado a partir de los resultados obtenidos en el analisis

de datos, que si bien es considerable el porcentaje de pacientes con Trastorno de

Péanico que acuden anualmente a los establecimientos Hospitalarios Publicos, no

existe una evidente unificacion de criterios diagnosticos y técnicas terapéuticas,

entre los profesionales del Area de Salud Mental, con respecto al tratamiento de
estos pacientes.

Podemos suponer que la manifiesta ausencia de criterios unificados de trabajo

terapéutico puede deberse a la complicada accesibilidad de estos profesionales a

una capacitacion y actualizacion permanentes con respecto a esta patologia;

teniendo en cuenta la realidad institucional que padecen en general los Hospitales

Publicos del pais.

A raiz de esta inferencia elevamos como propuesta integrativa; en relacion a los

criterios diagndsticos y factores epidemiologicos de clasificacion que aluden al

caracter sanitario de este trastorno:

S Reflexionar acerca de la claridad diagndstica, que constituye un campo de
discusion actual importante.

S Considerar la importancia de las taxonomias contemporaneas relacionadas a
los trastornos de ansiedad, teniendo en cuenta que éstas intentan describir,
valorar las diferencias individuales y registrar los modelos de conducta
desadaptativas. Promoviendo la inclusion de todas estas manifestaciones
sintomatoldgicas en una correcta clasificacion.

S Reconocer las consideraciones diagnésticas relacionadas con las diversas
etiologias, patogenias diferentes y diferencias clinicas.

S Considerar también las implicaciones terapéuticas; del requerimiento de
tratamiento diversos, abordajes multiples organizados, persistentes e
institucionalizados.

S Focalizar la necesidad de investigaciones posteriores que arrojen mayores
datos sobre las realidades en relacion a esta patologia, su diagnéstico y
tratamiento en los Hospitales Publicos, enfatizando en los demas factores
tales como;

- Etnia
- Grupo etario
- Sexo
- Estado Civil

- Educacion: grados de instruccion
- Comorbilidad

B CAarali=ariAn AAa |a Aactratania tarandAr ifira



Desde nuestro punto de vista, el trabajo comprometido en cualquiera de estos
items, significaria un gran aporte para ampliar las dimensiones en el conocimiento
de este trastorno en todos sus aspectos.

A nivel general seria de gran importancia, promover el estudio de los Trastornos
de Ansiedad junto con el intercambio cientifico sobre el tema, facilitar la difusiéon
de informacion para el conocimiento de estos trastornos en la poblacién general y
resaltar la importancia de la formacion profesional en estas patologias, de los
diferentes profesionales de la Salud Mental, Médicos Clinicos de Asistencia
Primaria y otras especialidades, considerando que todos ellos tienen contacto

cotidiano con personas que padecen la sintomatologia propia de estos trastornos.
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