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ESTADOS DE PANICO Y SU TRATAMIENTO

Por LUIS O. BYRNE*

RESUMEN

Se presenta dos casos de estado de pdnico severo en dos mujeres de 46
y 59 aftos, ambas con enfermedad cardiace, tratades con antidepresives triciclicos
que blogquearon estos ataques. Tambieén se usé hospitalizacion con modificacion
de la conducta, desensibilizacidn in vivo respecto ¢ su comportamiento evitante,
dependiente y fobico, usando un nuevo Trigzolobenzodiazepinico de segunda genera-
cién, el Alprazolam, para tratar la ensieded anticipatoria y como coadyuvante anti-
[ébico y anti-pdnico, con buenes resultados,

SUMMARY

Twe cases of female cardiac patients aged 46 and 59 with severe panic attacks
treated successfully with tricyclic antidepressunts are presented. Additional tera-
peutical means were also employed favorably including behavior therapy in a
hospital milieu, in vive desensitization for their real avoiding, dependant and
phobic conduct, and Alprazolam, @ new second-generation triazolobenzodiazepine,
to treat anticipatory anxiety and as anti-phobic and enti-panic coadjutant.

PavaBras-cravi:  Estados de pénico, tratamiente con triciclicos y alprazolam,
modificacién de conducta y desensibilizacion.

KEY wonbps : Panic attacks, treatment with TAD, alprazolam, behavior the-
rapy and desensitization.

* Department of Psychiatry, University of South Florida, Tampa.
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DEFINICION

Los estados de panico se caracterizan por crecendos sibitos de temor y
aprebension asociados con signos autonémices miiltiples, predominantemente car-
dio-respiratorios, como temblores, ligereza de cabeza y despersonalizacion (10).
Son ataques recurrentes de ansiedad y nerviosismo, con temor o terror asociado
a sensacién de desastre inminente (6). Estos pacientes sufren por lo menos de tres
ataques en tres semanas en circunstancias que no incluyen ejereicio fisico marcado
ni que amenazan la vida, ni exposicion a un estimulo fébico u otra causa cono-
cida (1). Incluyen por los menos de los signientes sintomas: dispnea, palpitacio-
nes, dolor de pecho, sensacién de ahogo, mareos, vértigos, sensacion de irrea-
lidad, parestesias, sdormecimiento de las manos o pies, ondas de calor o frio, sudo-
racion, desmayos, temblores, temor de morir, volverse loco o descontrolarse. Puede
o no ir acompafiado de agorafobia o temor irracional de exponerse al escrutinio
de otros, con humillacién y vergiienza (1) en Iugares piiblicos. Ocurren en 1 6
2% de la poblacién general, sunque no se recomoce con frecuencia.

CONSIDERACIONES GENERALES

Las teorias del aprendizaje y el psicoanalisis, no distinguen los estados de
panico de la ansiedad generalizada. La nocion gque el estado de panico es una
entidad separada no se acepta en Furopa o en el Tercer Mundo pese a su reco-
nocimiento por el DSM-III. Existe evidencia que indice que constituyen una
enfermedad metabolica distinta, para la cual hay una vulnerabilidad genética.
KLEIN describié su trabajo cen pacientes apgoraféhicos extremadamente ansiosos
resistentes al tratamiento psicoanalitico y a la Clorpromazina; pero observé que
la Imipramina, un antidepresivo triciclico, bloqueaba los ataques espontineos de
Lénico, en estos pacientes todavia ansiosos. Muchos de ellos temian historia de
ansiedad de separacién y fobia al colegic en la nifiez. También se produce preocupa-
cién hipocondriaca, sobre todo si el médico les dice que no tienen nada, produ-
ciéndose més fobias en lugares en los que experimentaron ataques, aumentando
las situaciones de evitamiento. Entre ataques de pénico se desarrolla una ansiedad
anticipatoria crénica, con temor de tener otro ataque o “temor de temer”.

Con el tiempo esta ansiedad crénica auments hasta que se hace global.
Cuando el psiquiatra los ve tiene unos doce aiios de sintomas, con agorafobia,
fobias miltiples y ansiedad anticipatoria crémiea, se deprimen al no responder
a los tratamientos convencionales; esto nos permite entender poerqué la agorafobia
es una respuesta comprensible al estade de panico.

SHEEHAN clasifica a la ansiedad en exdgena y endégena (11). La pri-
mera se desarrolla como respuesta a un stress externo. La segunda representa
un temor de origen intermo y es una enfermedad metabdlica-polisistémica que
requiere medicacién.
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Los ataques de péanico y las fobias miiltiples tienen una edad uniforme
de inicio que se distribuye entre el fin de la adolescencia y afios primeros
de la segunda década, lo que ocurre en todas las enfermedades biolégicas. En
cambio los pacientes con una scla fobia y sin panico se distribuyen en diferentes
edades,

PRUEBA DE INFUSION DE LACTATO

Produce evidencia bioldgica de la diferencia entre estados de panico y
otros estados de ansiedad. Inicialmente WHITE demostré que los pacientes ansiosos
sometidos a ejercicios producian niveles mayores de lactato que sujetos controles.

Prrrs y McCLure infundieron lactato de sodio a pacientes ansiosos y a
controles, encontrando que los ansiosos desarrollaban reacciones de panico cuando
recibian lactato de sedio, no asi cuando se infundia una solucién de glucosa. Una
solucién de Lactato de Caleio disminuia las reacciones de pdnico. Esto llevé a la
teoria que el lactato induce crisis de pdnico alterando el balance del cealcio de
alguna manera (8).

KELLY observé que pre-tratando con inhibidores de la moncaminoc-oxidasa
se bloquea el efecto liberante de ansiedad de la infusién de lactato de sodio.
LiesoBitTz y KLEIN prevocaron estados de panico y ansiedad espontinea
con la prueba del lactato, infundiendo una solucién de 5 meolar por unos 20 mi-
nutos hasta que se produzca el panico. La Imipramina bloquea a éste en dos ter-
cios a tres cuartos de los pacientes.

Los niveles sanguineos de lactato suben rapido y mds alto en pacientes
que en contreles, sugiriéndose que el lactato se metaboliza en forma diferente, lo
mismo ocurre con el piruvato. Los niveles de calcio son importantes, ya que se
cree que el lactato achiia como un quelante del calcio; o sea se combina con él en
un complejo que secuesira y liga al metal.

Sin embargo no se ha encontrado diferencia entre los distintos grupos, ya
que en todos se produce una reduccion estadisticamente significante del calcio
ionizado.

OTROS HALLAZGOS

En el ataque de panico los niveles sanguineos de epinefrina se elevan mais
que en controles la Norepinefrina también; pero moderadamente. En el sujeto
control las curvas son planas durante el ataque, la frecuencia cardiaca inicial
es elevada en pacientes con panico (10 versus 60) la presion diestélica es mas
alta, no asi la sistélica; siendo la primera una medida sensible del disturbio fisio-
Iogico que acompaiia al panico.

Los gases venosos indican pH mas elevado en pacientes que en controles
con alcalosis respiratoria, el PCO2 y el bicarbonato estin mas bajos que en con-
troles, sugiriéndose un proceso eronice, asi como bajos niveles de fosfato.
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El lactato llevaria al pinico de varias maneras: a) metabélicamente. por
hiperventilacién y alealosis respiratoria; b) Fisico-quimicamente por quelatacion
del caleio y ¢} Por alteraciones de los neuro-trasmisores adrenérgicos.

Los pacientes pre-tratados con el betabloqueador Propanolel a quienes se
les infundio lactato, tuvieron siempre panico, aunque la frecuencia cardiaca dis-
minuyé. La clonidina, agonista-alfa-2, disminuye el tono simpatico y en teoria
bloquearia €l pdnico; aunque el efecto desaparece en ¢l 50% de los pacientes a
diferencia de los triciclicos o inhibidores de Ia MAO.

MARCADORES BIOLOGICOS

De 43 sujetos con desgrdenes fébicos 5 tuvieron la prueba de la supresién
de la Dexametasona o DST anormal, demostrindose que el desorden no se rela-
cionaba a la melancolia (2); sin embargo hay cierta sobreposiciin entre la de-
presion y la ansiedad, como respuesta comiin a antidepresivos triciclicos e inhibi-
dores de la MAQO. Hasta ahora el inico antidepresivo ineficaz en los estados de
pénico es el Bupropion, un amino-quetona.

ASPECTO0S GENETICOS DE LOS ESTADOS DE PANICOS

El estado de panico es una enfermedad familiar. En 1976 Noyes publicé
sus resultados replicando observaciones anteriores, asi como hallazgos del estudio
de HaRvaRrD en 1951, en el que él y CRAVE encontraron que estos estades son fuer-
temente familiares (7) ocurriendo el 17% de los pacienies de primer grade con
pinico definitivo; pero incluyendo los casos probables el miimero sube al 25%.
En sujetos controles esto fue mucho mas bajo. Las mujeres estaban afectadas dos
veces mas que los hombres.

ETIOLOGIA
Mecanismo de protesta y desesperaciin

La etiologia de estos estados es incierta. KLEIN especula que en el cerebro
se ha desarrollado un mecanismo que involucra la proteste de separacién y las
respuestas de desesperacion que describiera BowLpY. Estudios con animales de-
muestran que los antidepresivos bloquean la fase de protesta, mientras que otros
sedantes hipndéticos y la clorpromazina no lo hacen.

Se ha sugerido un nexo entre los mecanismos de la ansiedad de separacion
¥ la actividad de los opiiceos endigenos. La morfina e imipramina bloquean la
ansiedad de separacion en animales. Los nifios con ansiedad de separacién severa
y fobias al colegio se tratan exitosamente con Imipramina.
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TRATAMIENTO

Es diferente que en otros estados de ansiedad (5, 12). El tratamiento agre-
sivo es mandatorio debido a la alta morbilidad asociada con este desorden, NoyEs
siguié por 40 ahios & pacientes sin tratar, que murieron de suicidio en forma se-
mejente a la enfermedad depresiva y tuvieron también meortalidad excesiva por
enfermedades cardiovaseulares.

El psicoanalisis, la psicoterapia de grupo y la psicoterapia que produce
“insight” no son mas efectivas que el placebo en bloquear los ataques de péanico
espontaneos, segiin SHEEHAM. KLEIN encontré que la Imipramina era el agente
mas efectivo en bloquear estos ataques. Después que aquéllos estan bajo control,
el paciente todavia tiene ansiedad anticipatoria crénica y comportamiento evitante-
dependiente secundario. KLEIN recomendd para ello terapia conductista in vivo,
que elimina este comportamiento, Las benzediazepinas ayudan poco a tratar los
ataques espontaneos; pero contribuyen algo para Ia ansiedad anticipatoria, schre
todo en pacientes obsesivos.

Los pacientes fobicos mixios, son los que tienen alaques de panico es-
pontdneo; no ast agorafobia masiva.

SHEEHAN describié un grupo con muiltiples ataques de panico y com-
portamiento polifébico, 100% de ellos tenian previas consultas médicas para
estog sintomas, 70% mas de 10 consultas médicas, 95% habian tenido tratamiento
psiquiatrico previo, 98% usaron tranquilizantes menores por largo tiempo, acu-
mulando 215 afios de psicoterapia semanal; con una media de 3.8 afios cada uno
y tenian incapacitacidn total. Ellos usaron placebo, Imipramina o Fenelzina por
doce semanas. Ambas drogas bloquearon los ataques de panico; pero la Fenelzina
fue un rehabilitador mejor, ya que también energizaba y motivaba a los pacientes
a la vida normal. Los bloqueadores Beta redujeron algunos sintomas; pero no blo-
quearon con prediccién los ataques espontineos de pianico y el comportamiento
evitante-fobico. SHEEHAM recomendé Alprazolam o Xanax, un triazolobenzodia-
zepina comc tratamiento potencial de eleccién para los estados de panico. Por su
rapida absoreidn produce efecto inmediato, en las mujeres se incorpora mejor, su
vida media oscila entre 10 y 135 horas,

RELACION CON EL PROLAPS0 DE LA VALVULA MITRAL

Varios estudios han sugeride que el prolapso de la vilvula mitral es mis
comiin en pacientes con estade de panico. Es una condicion en la cual esta val-
vula se introduce anormalmente dentro de la auricula izquierda durante la sistole
ventricular. Las causas pueden ser: degeneracién mixematosa de la valvula mitral,
anormalidades del anillo mitral o misculos papilares, hojuelas, cuerdas tendinosas
o ventriculo izquierdo. La paciente afectada generalmente es una mujer alta,
delgada, de brazos largos y didmetro antero-posterior estreche. Varios hallazgos
sugiere la presencia de disfuncion autondmica con cambios de la onda ST-T del
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electrocardiograma, arritmias auriculares o ventriculares maltiples, que empeoran
con el stress emocional, intolerancia ortostitica, respuesta anormal del cardio-
grams al ejercicio, baja capacidad de trabajo, desordenes del suefio y extremi-
dades frias. Se ha especulado que este prolapso indica un desorden sistémico con
anomalias esqueléticas y disfuncion del sistema nervioso autonémico. Los pacientes
con estado de panico representarian un grupoe con hallazgos fisiolégicos semejantes
e indicarian una forma funcional o secundaria.

PRESENTACION DE DOS CAS0S

CASO 1.— Pﬂ_cientc de 48 anos, casada, referida en consulta en el hospital Town N
Country de Tampa por un internista el 26 de julio de 1983, dehido a mareos, nduseas, ataques
de Nanto, dificultad para trabajar, dolor y malestar en el pecho, aliviado con nitroglicerina, parte
del cual se consideré misculo-esquelético, también ha tenido disfagia, ataques de ansiedad al
it a trabajar lo que produjo su desempleo. Ella ha estado casada cuatro veces, la 1iltima ves
por diez afios; el esposo trabaja. Amtes que la vidramos tomé Asendin “Amoxapin’ 30¢ miligra-
mos diarios por varios meses, recetade por el internista, sin mejorar. Tiene temor de temer un
ataque al corazén. Se le hizo un diagndstico anterior de ‘“hipoglicemia” y se la puso com
dietz especial. Su esposo tuvo un ataque al corazén recientemente. A ella se le hiz un catete-
rismo cardiaco en e} Hospital General de Tampa, encontrindose 70% de blogquec coronario; pe-
ro sus arterias eran muy pequefins para cirugia, de modo que le dieron un bloqueador del
caleio, el Verapamil 80 miligrames cuatro veces al dia; padece también de jaquecas y dolores
artriticos, sus reglas se han vuelto irregulares, tiene la idea de que podria estar embarazada
tuvo un shorto en 1977. Su primer espeso era un alcohdlico y la golpeaba a veees dejindola
inconciente, Estuvieron casados trece afios. Su padre estuvo er un hospital mental por un afo,
l¢ aplicaron elestrochoques, luego pasé a un asilo de ancianos. Ella tuve cuatre hijos de su primer
matrimonie, un varén de 32 afos, una hija de 29 aifios con la que no se lleva, ésta tuvo una
bebe de cineo afios criads por Ia paciente, hasta agosto del sfio pasade en que se la guité; la
tercera hija tiene 27 afios y es leshiama, lo cual disgusta a la paciente.

El cuarto es otro varén de 25 afos que usa drogas. Su madre murio del corazén a la
edsd de 66 afios, Ella teme morir de un atague al corazém o volverse loca. Ur hermano suyo
fue operado del corazén haciéndosele “hy-pass”,

Ella fue admitida al Hospital Psiquidtrico Tampa Heights el 31 de julic de 1983 con
diagnéstieo de desorden Somatiforme; estado de juinico, reaccién de conversion y distimica, per-
sonulidad histérica. Se le da de alta el 23 de agosto ¥ es readmitida al dia signiente hasta el
17 de setiembre, debido a una recaida de sn condicién al irse a la casa, no podia dormir o
comer, no contdstaba el teléfono, lemin miedo de todo. Cuando se usé Perfenazina no la tolerd,
produciéndose sintomas parkinsonianos.

El tratamiento consistié en Amitriptilina 150 miligramos diarios en Ja noche y Alprazolam
{Xanax) medioc miligramo tres veces al dia; también Temazepan para dormir, Verapamil y
antiseidos.

Sele hizo relajacion con electromiograma y Biofeedback, psicoterapia de soporte ¥y
directiva, desemsibilizaciéon progresiva in vive. Se le ha seguido mensualmente desde esa fecha
hasta el presente, se encuentra muy mejorada, ne ha vuelto a tener problemas, ni atagues
de pinico o ansiedad; maneja su automdvil, actualmente sale y se queda sola en la casa sin

difienltades.

CAS0 2.— Es una zefiora de 39 afoe, ecasads, retireda de su trabajo, vista en
consulta psiquidtrica el 26 de noviembre de 1983, en el Hospital St. Joseph de Tampa, Sala
de Medicina, debido a sintomns de agitacién, niuseas; estdi muy nerviosa y se pasea comstan.
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temente, no puede sentarse, no ha mejorade cor Vistaril o Hydroxizina 50 miligramos intra.
muscular, que la internista Ie recetd. Le pusimos Alpravolam medie miligramo tres veees
al dia e Imipremina 50 miligramos a la hora de dormir, eon lo qua mejoré, Ella ha sufrido varias
experiencias traumdticas recientes, le hicieron cirugia Cordisca de Bypass hace dos afios, por
enfermedad cardiaca-coronaria, Tiene problemas esofdgicos, dificultad para pasar, numeroses
otros problemas fizicos.

Ha estado bamjo tratemienio con otro psiquiatra durante los iltimos 6 meses, tomando
Doxepina 50 miligrames diarios, Limbitrol 10-25 dos tabletas diarias (Librium con Amitripti-
lina}; pero dejé de tomar sus medicinas sibitamente, pensando que ya estaba curada, hace
uno o dos meses; es muy sensible a los efectos secundarios de éstas. Su problema nervioso ha
empeorade desde su retiro del trabajo, laborabas en la biblioteea de un ecolegio; renuncié hace
dos afies al enfermarse; su esposo también estd retirado y estuve enfermo. Tiene dos hijos
adultos, Siempre ha side nerviosa, desde que su padre murié cuando tenia doa afies y medio
de edad.

Esta paciente fue admitida al Hospital Psiquidtrico Tampa Heights, el dos de diciembre
de 1483, después que la vi en mi consultorio bien agitada, sintiéndoze desamparada, temblorosa, con
ataques de ansiedad recurrentes, sin mejorar y culpaba a las medicinas por su empeoramiento.
Hace ooho afios se le hizo una histerectomin completa; también padece de hernia del hiate eso-
figico con esofagitis y el gastroenterdlogo sugirié unn gastrescopia: pero ella rehusé este procedi.
miente por temor a asfixiarse; pensé que no podia tolerar un tubo em la boca. Su fobia a ssfi-
xiarse se inicié durante la operacién haece dos afios, cuando se despertd de la anestesia esthba en
el aparato respirador y desarrollé una semsacidn de ahogo, entrando en pimico. A la edad de 7
afios tuvo otitis media y para perforar el timpano se le aplicd anestesia general con méscara de
éter, ella no estaba preparada, ni sabia lo que debia esperar, de mods que le fue muy traumitico
respirar por la mdseara, sintiéndose que se ahogsba y que mo podia hacerlo, no se durmié de
inmediate y desde entonces ha side miedosa y fabica.

Tiene también historia de hipertensién arterinl, tratada con Prazosin y Potasio, osteo-
artritis de Ta columna; para el problema digestivo se le da Cimetidine o Milanta.

El electrocardiograma mostré cambios inespecificos de la onda ST-T: las pruehas de
laboratorio fueron normales; se queja de pesadez y debilidad de las piernas, inestsbilidad al
ceminar, temblores generalizados, que desaparecen al distraerse, se siente sin esperanzas, depende
para todo de su esposo a quien no pierde de vista; teme que nunca va a mejorar, tiene sintomas
de conversi¢n, como nduseas, pesadez de las piernas, etc.

Se aumenté Ia dosis de Imipramina, mejorando gradualmente; se le heee paicoterapia
de soporte, desensibilizacién in vivo, pidiéndole que vaya a su casa y se quede sola por un
tiempo, una hora, dos horas, progresivamente crecientes; antes de darle de alta la paciente dijo
que Ias medicinas le producian efectos secundarios desagradables y pidié que las eambien, por
ello la pusimos en Perfenazina des miligramos y Amitriptilina 25 miligramos, para tomar tres
veces al dia.

Se le dio de alta el 12 de diciembre, muy mejornda. Ha venido a la consulta en mi
consultorio semanahnente y después cada dos o tres semanas y ha continuade mejorando durante
los iiltimos 6 meses bhasta el presente.

DISCUSION

Estas dos pacientes sufren de “Crescendos sibitos de temor y aprehensién
asociados con signos autondmicos multiples, predominantemente cardio-respirato-
rios”. Ambas padecen de enfermedad cardiaca-coronaria; una de ellas fue operada
de “Bypass”, lo que precipité sus ataques de panico. Ambas han sufrido por lo
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menos tres ataques de pdnico en tres semanas y tiene 4 de los signos descritos ante-
riormente, encuadrando dentro del diagnéstico de “estado de panico™. Ambos han
estado presas en su casa, dependiendo para todo de sus esposes y al mejorar han
vuelto a independizarse, manejar automévil y poder quedarse solas. Sufriendo de
agorafobia, con gran ansiedad de separacién regresion y dependencia extrema.

Ambas tienen enfermedad cardiaca artericesclerética familiar; esto su-
giere que los estados de panico son también de origen genético y se relaciona a
la enfermedad cardiaca.

Ninguna de ellas ha respondido a los neurolépticos como la Clorpromazina,
tampoco a los Benzodiazepinicos de primera linea, ni otros tranquilizantes meno-
res; en ambas usamos antidepresivos triciclicos como la Imipramina por su efecto
bloqueador de los ataques de panico.

La paciente B tuvo historia de ansiedad de separacién al morir su padre
cuando tenia dos y medio afios de edad; ambas tuvieron ansiedad anticipatoria
crénica con temor de tener otros ataques o “temor de temer”, Este tipo de ansiedad
es la que responde al Alprazolam y se la traté exitosamente con esta medicina en
ambas pacientes, aunque B tenia mayor intolerancia a las medicinas; ambas tu-
vieron gran preocupacién hipocondriaca, lo que mejoré con el tratamiento, hasta
desaparecer.

La paciente A tenia uno o dos afios de sintomas reconocidos y peores. La
B también dos anhos, aunque pre-operatoriamente tenia ya tendencias fobicas que
se fueron agravando.

La paciente B parece haber tenido ansiedad exdégena de scuerdo a la cla-
sificacion de SHEEHAN (11), que se desarrolla como respuesta a un stress extremo;
ella tuve cirugia abierta de corazén, que es un stress intenso, afectando al micleo
mismo de la vida, el corazén, hace dos aiios, y temor de ahogarse al despertarse en
el respirador artificial; también ya habia tenido otras experiencias predisponentes
a una edad temprana, sufriendo de fobia cronica de asfixiarse. La ansiedad endé-
gena representa un temor de origen interno y ea una enfermedad metabélica po-
lisistematica, hereditaria. El padre de la paciente A fue enfermo mental en un
hospital psiquidtrico, cuando tenia sesenta y tantos afios; su mamd murié de en-
fermedad cardiaca; de modo que A tenia predisposicion & ambas afecciomes.
La edad de inicio parece ser entre los 17 y los 24 afios de edad; lo que no ocurrié
en nuestras pacientes; sin embargo ya habian ciertos factores sospechosos de fobias,
como lo hemos visto en la presentacion.

La paciente A usé Verapamil, un bloqueador del calcio, que se usa como
tratamiento de las anginas de componente espastico; actuando como antagonista
del Ion calcio al inhibir el flujo transmembranoso de estos iones al miisculo liso
de las arterias, afectando su proceso contrictil (9), relajando y previniendo el
espasmo de la arteria coronaria y reduciendo la utilizacién de oxigeno.

Se especula sobre la contribucién del uso de bloqueadores de caleio en el
agravamiento de la ansiedad y ataques de panice de esta paciente A por los meca-
nismos mencionados. En contra de efecto alguno parece estar que ella tenia pénico
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y mareos antes de usar el Verapamil. De cualquier manera la Imipramina bloquea
el panico en la mayoria de los pacientes.

La paciente A parece estar predispuesta a ambas enfermedades cardiaca y
mental por sus padres. Podria especularse que una enfermedad sea el resultado
de la otra, por ejemplo la enfermedad cardiaca secundaria al panico; aunque esto
no se ha comprobado cientificamente.

La incidencia es doble en mujeres que en hombres. Nosotros hemos visto
dos casos en mujeres de 48 y 59 afios de edad; y también un caso de pénico en
un hombre de 49 afios de edad. Un colega peruano sugiere que existe relacién
entre la depresién y la hipertension arterial (4). Se sabe que la presién diastélica
esta elevada durante un ataque de pénico, especuldndose que el hipertenso sufriria
un terror o estado de pdnico crémico y la tendencia a entrar en él facilmente, como
factor predisponente a su hipertensién esencial. Se puede generalizar una relacién
entre la enfermedad mental, incluyendo depresién, ansiedad y pédnico y enferme-
dad cardiaca como lo sugieren nuestros casos (1).

Ambas pacientes tuvieron ansiedad de separacién; regresion, se volvieron
muy dependientes de sus esposos mientras estuvieron enfermas; pero esto mejoré
cuando su condicién se estabilizé, ya que los antidepresivos bloguean la fase de
protesta y desesperacién deserita por Bowiey (7).

El tratamiento se hizo de tres agentes: 1) Antidepresivos triciclicos como la
Imipramina, recomendada por KLEIN como el agente més efectivo para bloquear
los ataques de panico. 2) Terapia conductista, desensibilizacién progresiva “in
vivo” para eliminar el compoertamiento evitante y dependiente secundario y 3) Uso
de la segunda generacién de Benzodiazepinieos, el Alprazolam que es un Triazolo-
benzodiazepina para tratar la ansiedad anticipatoria y fébica de los estados de
péanico.

Finalmente la posibilidad de que una de nuestras pacientes haya tenido
prolapse de la vilvula mitral, es una sospecha que no fue considerada por los
cardidlogos. Varios hallazgos sugieren la presencia de difusion autonémica, como
cambios de la onda ST-T, arritmias, intolerancia ortostitica, baja capacidad de
trabajo, desorden del suefio, extremidades frias, parestesias en la paciente B quien
también estd dentro del tipo somatico descrito.

RESUME

Deux cas d’état de panique trés severe chez 2 femmes de 46 et 59 ans,
présentant une maladie cardiaque. Ces cas ont été traités avec anti-dépressifs
tricycliques qui ont bloqué les attaques. On a utilisé également I'hospitalisation
avee modification de la eonduite, desensibilisation in vive par rapport au compor-
tement d’évitement, phobique et de dépendance, a l'aide d’un nouveau triazolo-
benzodiazepinique de seconde génération. On utilisa également 1'Alprazolan pour
traiter ’anxiété d’anticipation ainsi que comme coadjuvant antiphobique et anti-
panique avec de bons résultats.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden zwei Félle ven schwerer Panik vorgestellt. Diese Falle wurden
mit Tryciklischen Antidepressiva behandelt. Die Patientinnen bekamen ausserdem
Verhaltenstherapie und zugitzlich ein neues Préparat (Alprazolam) mit guten

ansiolytischer Wirkung,.
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