1. Ataques de panico:
la historia del trastorno

El pénico entendido como trastorno psicolégico es una categoria
diagnéstica moderna, pese a que la reaccién de pdnico como res-
puesta a condiciones de amenaza extrema es tal vez la mds antigua
de las emociones: el miedo es realmente una parte fundamental de
nuestra naturaleza. Desde siempre se ha hablado de «miedo cerval»,
tanto en los relatos épicos como en la literatura y en los tratados
bélicos; pero de la patologia del pdnico como cuadro clinico real
se habla desde hace tan solo unos decenios, desde que la definicién
de «ataques de pdnico» aparecié por primera vez en la clasificacién
oficial de los trastornos mentales, casualmente justo después de que
unos importantes laboratorios farmacéuticos presentaran el primer
fdrmaco para su tratamiento (Frances, 2013; Breggin, 1991; Nardone,
1994; Rovetto, 2003).

Asi fue cémo una grandiosa operacién de marketing sacé a la
luz una realidad hasta entonces infravalorada y considerada en todo
caso un anadido sintomdtico a otras patologias mentales mds acre-
ditadas, como las neurosis y las psicosis. Solo cuando en el seno de
la psiquiatria y de la psicologia clinicas se empezé a establecer una
clasificacién més diferenciada y precisa de las patologias psiquicas y
conductuales, nos dimos cuenta de que el trastorno de pdnico era
una realidad que no podia reducirse necesariamente a otros trastornos
que constituyeran su causa, sino que era una patologia auténoma,
seguramente vinculada a otras patologias de las que a menudo es
la causa y no el efecto sintomdtico agudo. Asi que, finalmente, las

11



La terapia de los ataques de panico

disciplinas clinicas otorgaron el reconocimiento merecido a la mds
importante de las percepciones y de las emociones, esto es, al miedo,
concediéndole el papel que le corresponde, el de vehiculo fundamen-
tal y regulador del equilibrio y del desequilibrio del individuo. A
partir de ese momento este trastorno mental ha adquirido cada vez
mayor relevancia, tanto en el dmbito de la investigacién como en el
de la terapia, hasta ser coronado por la Organizacién Mundial de la
Salud en el afo 2000 como la patologia mds importante que existe,
puesto que afecta al 20% de los individuos y representa, por tanto,
el «best seller» de las dolencias que afligen al ser humano.

Todo este clamor ha convertido dicha patologfa en una de las
principales 4reas de interés comercial de la psiquiatria y de la psico-
terapia; han aparecido tratamientos prometedores de todo tipo, y
los autores més en boga han publicado sobre este tema. Pero, como
veremos con mds detalle, una terapia realmente eficaz para este tras-
torno ha de tener unas caracteristicas concretas que se ajusten a su
funcionamiento psicofisiolégico, ya que de lo contrario el panico no
desaparecerd sino que tan solo serd reprimido o evitado parcialmente,
y por tanto explotard de nuevo.

Paralelamente al desarrollo de la investigacién y de la propuesta
mds o menos adecuada y correcta de métodos para aliviar o curar ese
trastorno psiquico y conductual, en estos tltimos afios se han mul-
tiplicado las formas de miedo patolégico. Algunos estudiosos (Can-
telmi, Pensavalli, 2005) han clasificado con una escrupulosidad de
archiveros centenares de casos que rozan el ridiculo. Pero la herida
de un miedo patolégico y su efecto devastador en quien lo experimenta
son un hecho absolutamente serio que, parafraseando las palabras de
Aristéfanes, ninguna estruendosa carcajada podrd nunca sofocar ni
ahogar. Y, desde un punto de vista clinico, merece ser considerado
muy seriamente: desdramatizar no ayuda a combatir el problema, sino
que hace que quien lo sufre se sienta mds desesperado atin.

El hecho de que el trastorno de pdnico en todas sus variantes
esté cada vez mds extendido no depende tan solo de que se le haya
dado mucha publicidad, sino que, como han destacado numerosos
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estudios y trabajos de investigacidn, tiene mucho que ver con el
desarrollo de nuestra sociedad, que ha evolucionado hacia formas de
organizacién y de relaciones interpersonales cada vez més hiperpro-
tectoras, que impiden a los individuos la posibilidad de enfrentarse al
miedo y de aprender a plantarle cara. El famoso psic6logo evolutivo
Jerome Kagan (1984) sigui6 en un estudio de investigacion longi-
tudinal la evolucién de numerosos sujetos desde la infancia hasta la
adolescencia, y descubrié que la aparicién de trastornos fébicos era
mucho mds elevada en los jévenes crecidos en condiciones familiares
hiperprotectoras, superando incluso los dos tercios de la muestra.
Esto confirma lo que la sabiduria antigua nos ha dicho siempre y
que Leonardo da Vinci sintetiza a la perfeccion: «La experiencia es
la madre de toda nuestra certezar. Si se evita que un hijo sufra, este
no aprenderd a gestionar el sufrimiento; si se le protege de todo
temor, no aprenderd a superar ninguno. Esta es la paradoja de la
busqueda del bienestar: cuanto mds se reducen las dificultades y se
anulan el sufrimiento y el miedo, tanto mayor es la incapacidad de
enfrentarse a dolores y dificultades ante los que antes o después la
vida nos situard inexorablemente.

Desde una perspectiva puramente nosografica, los ataques de
panico fueron incluidos en el bsm (Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales) dentro de la categoria de los trastornos de
ansiedad, una operacién clasificatoria aparentemente inocua y que
facilita el procedimiento diagnéstico del trastorno. Pero en realidad
esta yuxtaposicién nosografica suscita la idea de que es la ansiedad la
que genera el miedo patolégico que crece hasta el panico, cuando lo
cierto es exactamente lo contrario: el miedo desencadena la reaccién
fisiolégica de la ansiedad, que aumenta cada vez mds paralelamente al
aumento de la percepcién de amenaza que experimenta el individuo,
hasta sobrepasar el umbral de su funcionalidad de mecanismo de
activacion de las respuestas del organismo, transformdndose en lo que
mis asusta al sujeto en crisis: la pérdida del control. Este cambio de la
causalidad y de la procesalidad del ataque de pdnico tiene una conse-
cuencia de extraordinaria importancia: induce a creer que la principal
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forma de terapia es la sedacién de la ansiedad mediante firmacos que
inhiben su activacién. En cambio, si se considera la activacién de
la ansiedad como un efecto de la percepcién de estimulos internos
o externos al organismo, la principal via de curacién es la gestién y
la transformacién de las percepciones que activan las reacciones del
sujeto en los momentos de crisis. De modo que incluir los ataques
de pdnico entre los trastornos de ansiedad invierte los términos de la
relacién causal, provocando una distorsién de la observacién y eva-
luacién del trastorno y determinando que la solucién mds adecuada
es la terapia farmacolégica inhibidora de la ansiedad. Solucién que,
como veremos mds adelante, estd completamente desmentida por
las investigaciones sistemdticas sobre los resultados terapéuticos de
los tratamientos de los trastornos fobico-obsesivos. A ese respecto,
es curioso observar que, en la nosografia psiquidtrica, el trastorno de
panico ha sido asociado a otra clase de patologias: la depresién. Es
una extrafa coincidencia que la depresién fuese propuesta (o quizd
serfa mejor decir impuesta) a la clase médica como causa primaria
de la que el pdnico serfa uno de los sintomas justo en el momento
en que se lanzaban al mercado los nuevos y modernos fdrmacos
antidepresivos, capaces de inhibir la ansiedad y el pdnico ademds
de curar la depresién. También en este caso la interpretacion causal de
la relacién entre miedo patolégico y depresién fue alterada a propé-
sito: las investigaciones sistemdticas, no patrocinadas por los labo-
ratorios farmacéuticos, ponen en evidencia con toda claridad que
mds del 70% de los sujetos diagnosticados como depresivos tuvieron
antecedentes de trastorno fébico-obsesivo (Yapko, 1997; Muriana,
Pettenod, Verbitz, 2006); por tanto, la mayoria de las veces quien
sufre el panico es quien luego se deprime, y no el que estd deprimido
es el que desarrolla luego el panico.

Como confirmacién de lo expuesto, entre los numerosos trabajos
de investigacién que pueden citarse, resulta especialmente ilustrativo
un estudio reciente controlado (Gibson, 2014) en el que la solucién
explica el origen del problema: los pacientes que sufren depresién post
parto (7 casos) en su gran mayoria habian padecido anteriormente
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trastorno f6bico obsesivo; una vez curado este trastorno se consiguié
resolver la sintomatologia depresiva.

Como veremos en el siguiente capitulo, la Gnica metodologia
realmente rigurosa para entender cémo funciona una patologia la
proporciona el tipo de solucién terapéutica capaz de resolverla. No
obstante, en el desarrollo de las interpretaciones sobre la etiologia
del trastorno de pdnico la mayoria de las veces, como ocurre también
en otros cuadros clinicos, sigue manteniéndose la perspectiva tradi-
cional de buscar en el pasado las causas del problema presente. Este
método de investigacién basado en una concepcién de causalidad
lineal, aunque incorrecto y enganoso segtin la ciencia moderna que
actta desde hace un siglo utilizando criterios de causalidad circular,’
desgraciadamente todavia es adoptado en las disciplinas psicolégicas
y psiquidtricas que raramente consiguen abandonarlo, ya que esto
significaria la descalificacidn absoluta de toda la tradicién psicoana-
litica que basa su metodologia en ese criterio causal. Representaria
simbélicamente, utilizando el lenguaje del propio psicoandlisis, «la
muerte del padre». Por tanto, siguen siendo frecuentes los enfoques
tedrico-aplicativos que reducen la patologia del panico a experiencias
traumdticas infantiles, a «complejos» de distinta naturaleza, a senos
maternos «buenos» y «<malos» o a las vicisitudes de los 6rganos geni-
tales en el crecimiento del individuo. En la misma linea, aunque con
una pretensién de mayor rigor, estdn los enfoques que consideran
que este trastorno podria reducirse a formas de apego inseguro, que
serfan el origen del desarrollo de los ataques de panico (Bowlby, 1969,
1973, 1980; Spitz, 1965; Reda, 1986; Liotti, 2001). Pero también
en este caso el criterio de causalidad sigue siendo lineal, del pasado
al presente y al futuro, mientras que, como nos muestra la ciencia,

1. En el siglo xx la ciencia supera la idea de la posibilidad de aplicar a los
fenémenos complejos, esto es, a los fendmenos que derivan de la intervencién
de distintas variables interdependientes, un esquema légico causal y determinista
segtin el cual «si A entonces y siempre By, y la explicacién de los fenémenos
pasa a ser multicausal, circular y probabilista, por lo que «A influird en B que
influird en A que influird en B con cierto nivel de probabilidad».
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causa y efecto tienden a intercambiarse en el marco del fenémeno de
persistencia de un equilibrio sistémico. Dicho en otras palabras, el
equilibrio sano o insano de un organismo es alimentado y reiterado
por la constante dindmica recursiva de causas que producen efectos
que se vuelven sobre las causas mismas, haciéndolas evolucionar
para que produzcan posteriores efectos evolutivos. Esta es la danza
recurrente de la vida tanto biolégica como psicoldgica.

Durante un ataque de pdnico la persona estd aterrorizada por
sus sensaciones de miedo ante el estimulo amenazador; de este modo
el efecto se transforma en causa, ya que luchar disfuncionalmente
contra esas sensaciones espantosas hace aumentar las reacciones que
las incrementan en vez de reducirlas. Por eso todas las teorfas y todos
los métodos que pretenden explicar un fenémeno reconstruyendo su
evolucidn, del pasado al presente, resultan, ademds de poco fiables
desde el punto de vista cientifico, un fracaso como instrumento para
el cambio terapéutico. Este solo puede producirse en el seno de la
dindmica de persistencia del problema, no a partir de su formacién
anterior, admitiendo que esta se pueda reconstruir rigurosamente.

Por tanto, para describir correctamente un fenémeno y su fun-
cionamiento, hay que concentrarse en su persistencia y no en su
formacién. Pero aun haciéndolo asi, hay que evitar algunas trampas
inherentes a los procesos mismos de atribucién de causalidad, como
los que se evidencian en la relacién entre ansiedad y pdnico y entre
este ultimo y la depresién. Sobre todo hay que tener presente una de
las primeras reglas de la metodologia de la investigacién: el hecho
de que dos factores varfen al mismo tiempo no significa necesaria-
mente que uno sea la causa del otro, esto es, la correlacién no significa
causacién. En la prictica, si la persona que sufre ataques de pdnico
resulta que tiene carencia de un neurotransmisor, eso no significa que
este hecho sea el responsable del trastorno. Podria ser exactamente lo
contrario, esto es, que fuera el trastorno el que provocara la carencia
del neurotransmisor.

Precisamente porque presenta débiles nexos para la atribucién de
la causalidad, la observacién correlacional parece poco fiable desde el
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punto de vista cientifico. No obstante, el lector debe saber que este
tipo de observaciones y atribuciones son la base de buena parte de
la investigacién farmacéutica.

Lo que realmente posibilita conocer el funcionamiento de una
dindmica es apoderarse de ella y ser capaz de replicarla o alterarla
estratégicamente, o sea, la aplicacién del método experimental. Lo
importante es que este sea aplicado en la dimensién real de expresién
del fenémeno y no solo en el 4mbito artificial de un laboratorio. Y
mds cuando se trata de un fenémeno psicolégico y conductual tan
universal como son el miedo y sus efectos patoldgicos. En los ulti-
mos afos se han realizado numerosos estudios basados en el método
experimental y, gracias al desarrollo de las neurociencias, se ha po-
dido incluso filmar literalmente el funcionamiento cerebral durante
un ataque de pdnico. Este gran avance, que nos permite ver c6mo
se activa el mecanismo del miedo a nivel neurolégico, apenas nos
explica sin embargo qué es lo que lo incrementa hasta convertirlo,
de simple reaccién adaptativa, en ese «tilt» psicofisioldgico que es el
ataque de pdnico. Para reconstruir esa dindmica es indispensable es-
tudiar de qué modo el individuo percibe los estimulos amenazadores
y, en vez de gestionarlos funcionalmente, reacciona y es aplastado
por ellos. El centro de atencién del estudio ya no es el organismo
individual, sino su interaccién funcional con la realidad, a la que
responde modificindola y siendo modificado por ella. Si adoptando
este criterio se analiza lo que ocurre habitualmente en la interaccién
entre los sujetos que desarrollan el panico y la dindmica que se de-
sencadena frente a lo que estdn experimentando, se observan algunas
«redundancias» constantes en las distintas personas y situaciones:
a) el intento de evitar o fugarse ante lo que espanta; b) la busqueda
de ayuda y proteccidn; ¢) el intento fallido de controlar las propias
reacciones psicofisiolégicas. La reiteracién en el tiempo de este tipo
de interaccién entre el individuo y la fuente de sus temores incre-
menta la percepcién del miedo o de la incapacidad de hacerle frente,
provocando una exacerbacién de la activacién de los pardmetros
fisiolégicos que se activan de forma natural en presencia de estimulos
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amenazadores, hasta llegar a la explosién del pdnico. La confirmacion
viene dada por el hecho de que, si se consigue interrumpir en el sujeto
esas interacciones disfuncionales, el miedo regresa a los limites de la
funcionalidad (Nardone, 1993, 2000, 2003).

En realidad, mds que el experimento de reproduccién deliberada
de un fenémeno, lo que nos permite conocer una patologia psiquica
y conductual es la eficacia terapéutica a la hora de afrontarla: es decir,
si para el mismo tipo de problema, presentado por personas distintas,
se puede replicar la misma estrategia produciendo el mismo efecto, la
estructura y la dindmica de la solucién explicardn las del problema. Se
trata del método de la investigacién-intervencién evolucionada, esto
es, la experimentacion de técnicas para efectuar cambios terapéuticos
replicables que permiten describir con constatacién empirica la dind-
mica de funcionamiento de un trastorno (Nardone, Portelli, 2005).

En el caso de los ataques de pdnico, conseguir mediante especifi-
cas estrategias terapéuticas replicables que el paciente deje de huir de
las situaciones que teme, que evite buscar ayuda y proteccién y se en-
frente personalmente a su miedo, que interrumpa el intento fallido de
calmar sus reacciones fisioldgicas como el latido cardiaco acelerado, la
respiracién jadeante, la convulsion corporal y la sensacién de pérdida
de equilibrio, bloquea y previene el ataque. Si, por el contrario, se
induce a un sujeto a evitar o retroceder ante una situacién que teme,
a pedir ayuda constantemente en las circunstancias en que no puede
evitarla y a tratar de reprimir regularmente sus reacciones fisioldgi-
cas, bastardn unos pocos meses de este adiestramiento «desastroso»
para crear en él reacciones de pdnico cada vez que se encuentre en la
situacién temida. Si ademds esta interaccién disfuncional se repite
durante un tiempo prolongado, el sujeto desarrollard una reactividad
fobica cada vez mayor hasta llegar a asustarse de su propio miedo,
produciendo asi un auténtico sindrome de ataques de pdnico.

El inicio de mi historia personal como investigador-terapeuta
en el campo del miedo patolégico coincidié con la demostracién
de que este es una realidad que se construye y luego se sufre, pero que
al mismo tiempo puede ser deconstruido y gestionado.
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