Eur. J. Psychiat. Vol. 18, N.° 4, (210-214)
2004

Palabras clave: Abuso de inhalantes, Trastorno de
péanico, Diagnéstico dual.

Posible especificidad de los sintomas tipo panico
inducidos por inhalantes. a propdsito de un caso

Gino Pozzi, MD
Alessandra Frustaci
Tommaso Tartaglione*
Luigi Janiri

Carlo Saraceni

Sergio de Risio

Institute of Psychiatry and Psychology and
*Institute of Radiology

Faculty of Medicine “Agostino Gemelli”,
Catholic University of the Sacred

Heart - Rome

ITALY

RESUMEN - La intoxicacion aguda por inhalantes produce distintos sintomas psiquiatri-
cosy se hadocumentado dafio orgénico cerebral por exposicion crénicaalos mismos. Des-
cribimos la aparicion de un subgrupo especifico de sintomas tipo panico, tras la exposicion
asolventes volétiles, en unamujer de 36 afios con historia de exposicion profesiona y adic-
cién alos solventes volétiles que posteriormente desarroll6 un trastorno de panico comér-
bido con escasa respuesta a tratamiento antidepresivo. La paciente se evalué mediante la
administracion del SCL-90-R, el WAISYy el test de Rorschach; también selerealizé RM de
medio contraste. No se encontraron datos sélidos de dafio cerebral, aunque sus sintomas de
ansiedad cumplen criterios para el subtipo neurobiol6gico de trastorno de pénico no rela-
cionado con miedo a asfixia. Este subgrupo de sintomas de ansiedad se atribuye a meca-
nismo de accién de |os solventes volétiles, es decir, la neurotransmision gabaérgica

Introduccién

Se han documentado mecanismos biol 6gi-
cos comunes para el acohol, barbitdricos,
benzodiazepinas (BDZs) y solventes vol&ti-
les, que constituyen la base preclinica de los
depresores del SNC y €l riesgo de abuso de
los mismos. Aunque los efectos depresores
son mediados por |os mecanismos gabaérgi-

cos, la conducta adictiva se atribuye princi-
palmente a una interferencia dopaminérgica,
gue se ha demostrado especificamente para
muchos solventes, incluso el estireno. Es
més, los compuestos lipofilicos pueden pro-
vocar lafluidificacion de la membrana celu-
lar, llevando a la interferencia generalizada
con las funciones del SNC (Balster 1998,
Chakrabarti 2000, Cowley 1992).
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Latolerancia cruzada y algunas similitu-
des enlos efectos conductual esinducidos por
sustancias son los rasgos clinicos principales
gue apoyan esta coparticipacion de caracte-
risticas comunes, también en humanos. Des-
graciadamente, la investigacion sistematica
de las interrelaciones entre los trastornos
mentales y la exposicidn a sustancias vol &ti-
les es escasa 0 poco satisfactoria.

En muestras de trabajadores expuestos a
solventes, se encontrd un aumento significati-
vo en la proporcion de diagnosticos del Eje |
(principalmente trastornos de ansiedad y del
estado de &nimo), comparados con controles
emparejados (Morrow et al. 2000); en cuanto
al estireno, se detectd deterioro relacionado
con ladosis de los indices POMS (Sassine et
al. 1996) y deterioro psico-organico leve
(Jégaden et al. 1993). En &mbitos no labora
les, lapsicosis se conoce por ser € tipico tras-
torno inducido por inhalantes'y distintos estu-
dios de doble diagndstico entre sujetos que
abusan de inhalantes muestran la existencia
de personalidad antisocial previa, siendo la
depresidn secundaria @ trastorno comérbido
mas frecuente. Sin embargo, la exposicion
prolongada a los niveles atos de solventes
volé&tiles puede producir deterioro neuropsi-
colégico y anomalias de la sustancia blanca,
con algin paralelismo entre la duracion de
exposicién y la gravedad del dafio psico-
orgénico (Crowley 1995). Resultainteresante
que los sujetos que abusan de inhalantes, en
la mayoria de casos de doble diagndstico,
empiezan primero con |os ataques de panico,
lo cual contrasta con la hipétesis de la auto-
medicacion (Katerndal & Resalini 1999).

Describimos el caso de una mujer joven
expuesta principa mente a estireno y acetona
por razones profesionales que posteriormen-
te desarroll6 una amplia conducta de abuso
deinhaantesy un patron de sintomas psico-
patol gicos, principamente ligados a espec-
tro del panico.

Caso clinico

La Sra. T.P. es una mujer de 36 afios que
estuvo empleada desde los 25 a los 33 afios
como soldadora, utilizando estireno, en una
fabrica de depdsitos pléasticos (Figura 1).
Aproximadamente un afio después de empe-
zar atrabajar, se quedé embarazaday estuvo
de bgja hasta los 27 afios, como marcalaley.
Como la paciente se expuso de nuevo al esti-
reno por razones profesionales, comenzo a
disfrutar de los efectos subjetivos de los sol-
ventes volétiles, incluidos el estireno y la
acetona. Cuando |a paciente tenia 32 afios, €l
médico de la empresa recomendo retirarlade
su puesto de trabajo, traslos resultados de los
andlisis de orina, que indicaban niveles ele-
vados de |os metabolitos del estireno. Des-
pués de un afio, la paciente decidi6 despedir-
se de lafabrica. Sin embargo, sus conductas
adictivas no sblo habian persistido sino que
se habian extendido alos detergentes al cohé-
licos domésticos, sprays para el cabello y
combustibles de motor. Los sintomas de
ansiedad agudos aparecieron subitamente
por primera vez en el trabajo cuando la
paciente tenia 28 afios. Su primer ataque tipo
panico (“panic-like”) incluy6 vértigo, tem-
blores, debilidad de piernas y parestesias.
L os episodios agudos de ansiedad se repitie-
rony tuvieron como consecuencia frecuentes
ausencias del trabajo durante varios dias para
recuperarse de |os sintomas residual es, como
el dolor de cabezay €l vértigo. Después de
dejar el trabajo estuvo deprimida durante
unos meses, por lo que fue tratada con farma-
cos antidepresivos. A pesar de que se recupe-
ré de su trastorno afectivo, los sintomas resi-
duales de ansiedad se complicaron con
agorafobia. Finalmente, la paciente sufrié
Ulcera duodenal alos 35 afios de edad.

Las relaciones cronoldgicas principal es
entre exposicion profesional, conducta de
abuso de sustancias, sintomas de ansiedad
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y acontecimientos vitales se muestran en la
Figura 1.

Cuando acudié a consulta, la paciente
estaba desempleada y separada de su mari-
do, vivia con su hijo en la casa de su
madre, presentaba ansiedad fluctuante y
sintomas persistentes de depresion ligeray,
aunque el abuso de inhalantes era esporadi-
co, la paciente refirié su abstinencia de
sustancias volétiles en los Ultimos dias.
Los trastornos mentales mas prominentes
durante el examen incluyeron vértigo, ten-
sién psiquicay somatica, parestesias, debi-
lidad en las piernas y ligera agorafobia. La
paciente no estaba satisfecha con los trata-
mientos antidepresivos que e habian pres-
crito (maprotilina i.v., paroxetina v.0.) y
dependia de farmacos ansioliticos (princi-
pal mente alprazolam).

Evaluacién psiquiatrica y
psicolégica

LaTablal serefiere alas puntuaciones e
indicesddl SCL-90-R. En concreto, lapacien-

te puntud positivos todos los sintomas lista-
dos en la dimension de ansiedad en los Ulti-
mos 7 dias, y todos menos dos (pal pitaciones
y temblor) obtuvieron méximas puntuacio-
nes; por €l contrario, la paciente obtuvo una
baja puntuacion en molestias pectorales (que
es un item de la dimensi6n de somatizacion).

También administramos € WAISy € test
de Rorschach, dado que se habian encontra-
do anomalias en €l rendimiento en estos ins-
trumentos entre obreros expuestos a concen-
traciones medias-bajas de estireno (Jégaden
et al. 1993, Lindstrom & Martelin 1980).
Nuestra paciente mostro un perfil desigual de
habilidades intelectuales en la escala de
Wechsler, con puntuaciones obviamente mas
bajas en dos subtests: aritméticay series de
ndmeros (principalmente en las series inver-
sas); aparte del posible dafio organico, lapér-
dida de la capacidad de concentracion puede
deberse ala ansiedad. El Rorschach revel6
una personalidad proclive a dolor emocio-
nal, somatizacion, inseguridad y humor
depresivo; la estructura del ego, aunque fra-
gil, estaba bien conservada; 1os posibles sig-
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Figura 1. Relaciones cronol6gicas de la exposicion profesional al estireno ( ® mirar el texto paralos detalles),
voluptuoso abuso de inhalantes, sintomas de ansiedad y sucesos vitales (edad de la paciente de los 25 alos 36 afios).
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Nos organi cos estaban por debajo del umbral.
En genera, la valoraciéon psicoldgica era
consistente con neuroticismo, pero no
demostro dafio cerebral.

Neuroimagen

Se obtuvieron las imégenes de resonancia
magnética (RM) axia y coronal después de
una inyeccion de contraste medio (gadoli-
nium-DTPA).  Exploraciones  anteriores
mediante RM en sujetos que abusaban de
inhalantes mostraron: un grado variable de
atrofia cerebral, pobre diferenciacion entre
sustancia gris y sustancia blanca, aumento de
la intensidad en la sefid periventricular e
hipointensidad moderada del tdlamo y de los
ganglios basales en las imagenes ponderadas
T2 (Yamanouchi et al. 1995). En nuestra
paciente no se observaron sefidles de altera
cionesdelaintensidad intraparenquimatosa i
aress intracraneal es de hipersefid, por lo que
se concluyé que no habia alteracion cerebral.

Discusion

Se han sugerido varias posibles interaccio-
nes entre sintomas tipo panico y abuso de
depresores del SNC, que producirian un
refuerzo reciproco de los trastornos coexis-

tentes. A nivel neuroquimico, las vias centra-
les noradrenérgicas y el sistema receptor
GABA-BDZ estén implicados en la patogé-
nesis. En nuestra paciente, los sintomas tipo
panico eran cronol 6gicamente posteriores a
la exposicion a inhalante, y su trastorno de
ansiedad podria ser una consecuencia directa
de la intoxicacion (es decir, vértigo, temblor
y debilidad muscular generalizada). Puesto
gue se descartd el dafio cerebral difuso y
puesto que no habia sefiales de intoxicacion
grave (por gjemplo, falta de coordinacién y
desorientacion), consideramos unos meca-
nismos farmacodindmicos especificos para
explicar los sintomas val orados de tipo pani-
co inducido por sustancias.

Siguiendo aKlein (1993) los sindromes de
ansiedad agudos pueden subdividirse en dos
entidades funcionales. Seglin este modelo, un
primer grupo muestra sintomas respiratorios
marcados (falta de respiracion, pal pitaciones,
molestias pectorales, etc.); sus marcadores
experimental es especificos son € didxido de
carbono, lactato e isoproterenol y los antide-
presivos representan el farmaco de eleccion
para su manejo clinico; se considera bagja la
especificidad farmacol 6gica de los agentes
provocadores de panico y la respuesta se
relaciona con una defensa fisiolgica contra
laasfixiaanivel del tallo cerebral. Un segun-
do grupo presenta otros sintomas de ansiedad
(vértigo, parestesias, rubores, €tc.); sus mar-

Tablal

Resultados en la SCL-90 en la primera consulta

Dimensiones de laescala GSl PST
Somatizacion 2,75 10/12
Obsesividad-compulsividad 2,90 8/10
Sensibilidad 1,89 5/9
Depresion 3,23 11/13
Ansiedad 3,50 10/10
Rabia-Hostilidad 2,17 4/6
Ansiedad-Fobia 3,57 77
Pensamientos paranoides 2,83 5/6
Psicoticismo 2,30 7/10
TODOSLOSITEMS 2,78 72/90
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cadores experimentales especificos son la
cafeina, yohimbinay b-carbolinas, son nece-
sarias BDZ u otros depresores del SNC simi-
lares para que €l tratamiento tenga éxito; la
hiperactividad crénica del gje hipotalémico-
pituitario-adrena (HPS) es un correlato bio-
|6gico de este subtipo.

De acuerdo con el modelo de Klein,
nuestra paciente puntud relativamente bajo
en sintomas que sugieren el aumento de la
actividad simpética, comparado con €l otro
subgrupo y la eficacia de la medicacion
antidepresiva fue escasa. Asi pues, a un
ciclo de intoxicacién y retirada de los sol-
ventes volétiles seguian un subconjunto
especifico de aumento y disminucién de
sintomas tipo panico, consistentemente
con sus perfiles farmacol 6gicos de depre-
sores del SNC.

Para concluir, se necesita una investiga-
cion sistemética de la morbilidad del péani-
co, que examine la estructura completa de
los sintomas propios de los ataques de
ansiedad en muestras de sujetos expuestos
profesionalmente y/o individuos adictos
por placer, para verificar la hipdtesis de
algun sindrome especifico, sugerida por
este caso. Es mas, ya que los estudios de
exposicion experimental a los solventes
vol&tiles en individuos no adictos son éti-
camente cuestionables, podrian adminis-
trarse otros agentes provocadores de pani-
Co a sujetos que padecen sintomas de
ansiedad inducida por inhalantes para veri-
ficar la especificidad de los mecanismos
neuroguimicos.
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