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Resumen

El trastorno de panico constituye un importante problema psiquiatrico por la frecuencia de
presentacion, la gravedad del cuadro, su cronicidad, las repercusiones psiquicas inmediatas y, a
largo plazo, la ausencia de tratamientos eficaces. En este articulo se actualizan conocimientos
y se presentan 2 casos clinicos tratados con Aconitum.
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Aconitum in panic disorder: reasons for hope

Abstract

Panic disorder is a major psychiatric problem due to its frequency, chronicity and immediate
and long-term psychological impact, as well as the severity of its symptoms and the absence of
effective treatments. This article provides an update on this disorder and presents two cases
treated with Aconitum.
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Introduccion

El trastorno de panico es una patologia psiquiatrica definida
en la clasificacién DSM IV'. Se incluye dentro de los trastor-
nos de ansiedad. Previamente se denomind trastorno por
angustia.

Afecta al 1-3% de la poblacion?, fundamentalmente muje-
res jovenes. Es causa frecuente de urgencia hospitalaria y
obliga a descartar patologias organicas graves?. Algunos es-
tudios demuestran que el impacto psicofisico del trastorno
de panico es similar al de la depresion*. Uno de cada 5 pa-
cientes intenta suicidarse’. Hay riesgo aumentado de adic-
cion a alcohol, ansioliticos y sustancias adictivas®.

Su caracteristica clinica principal es la presencia de crisis
recurrentes de miedo, ansiedad o angustia extremas no li-
mitadas a una situacion o circunstancias concretas. Son im-
previsibles. Aparecen palpitaciones, dolor precordial,
disnea, mareo o vértigo, sintomas vegetativos y sensacion
de irrealidad: despersonalizacion (no se reconoce a si mis-
mo) o desrealizacion (no reconoce el entorno que le rodea).
Presentan temor secundario a morirse, perder el control o
enloquecer. Cada crisis dura unos minutos".

El trastorno de panico constituye la sucesion de ataques
en el tiempo. Por la posibilidad de aparicion de una nueva
crisis viven en constante alerta y miedo (ansiedad anticipa-
toria), y modifican sus habitos, desarrollando conductas de
evitacion de lugares o situaciones, como por ejemplo un au-
tobUs o una multitud (agorafobia). El 30-50% de los trastor-
nos de angustia se acompafa de agorafobia.

Las causas son inciertas: existiria cierto componente ge-
nético’, alteraciones de los neurotransmisores y mecanis-
mos psicopatologicos®.

El diagndstico exige descartar algunas patologias organi-
cas’.

Para el tratamiento se recomiendan antidepresivos trici-
clicos o inhibidores selectivos de la recaptacion de serotoni-
na, indistintamente (nivel de evidencia A). La pauta
recomendada incluye iniciar benzodiacepinas de accion cor-
ta (alprazolam) —con sintomas muy invalidantes—, en espe-
ra del efecto de los antidepresivos. Las benzodiacepinas
suelen originar dependencia. Es frecuente el abandono te-
rapéutico por los efectos secundarios. Una vez libre de sin-
tomas, se prolongaran los antidepresivos durante 6 meses
mas'°. Otras pautas incluyen terapia cognitivo-conductual.
El tratamiento es largo y caro. Las recaidas, frecuentes. Se
han ensayado algunos tratamientos alternativos'>'3.

A continuacion se presentan 2 casos clinicos que evolucio-
naron favorablemente con Aconitum.

Casos clinicos

Caso 1

Varon de 34 anos, diabético tipo 1 en tratamiento con bom-
ba de insulina. Antecedentes de astenospermia. Describe
con exactitud el dia y circunstancias de la primera crisis,
2 anos antes: “La mayor de las angustias que he tenido nun-
ca”. “Hundido, me quiero morir, ;merece la pena vivir?”
Desde entonces tiene angustia a sitios abiertos y evita el
metro. Ansiedad anticipatoria. Miedo a perder el control, a
acabar loco. “Es inaguantable toda la vida asi”. “Extrafeza

y miedo ante mis propias emociones”. Refiere “cada vez
mas desilusion, desmotivacion”. Se repiten crisis, de menor
gravedad y duracion.

Estrefido. Apetito voraz. Atracones. Cefalea opresiva
frontal (que mejora por la tarde). Tos que precede a tension
emocional. Tic facial. Inquieto. Sensible. Dependiente afec-
tivamente. Apresurado. Inseguro. Muy timido.

Se prescribe aconitum 200 CH 1 dosis semanal, Gelsemium
30 CH 3 veces/semana y con ansiedad anticipatoria, Argen-
tum nitricum 30 CH diario.

En la siguiente consulta, 2 meses después, refiere mejoria
espectacular. Sin ansiedad anticipatoria, sin desilusion ni
desmotivacion. Persisten tics faciales. Se prescribe Aconi-
tum 200 CH, dosis cada 15 dias, y Gelsemium 30 CH sélo si
hay ansiedad anticipatoria.

Un mes después continla la mejoria. Persisten los tics fa-
ciales. Se prescribe Aconitum 10 MK, dosis mensual, Lycopo-
dium 7 CH diario, 15 dias, y Cannabis indica 30 CH, 1 dosis.

Dos meses y medio después continla sin sintomas y han
desaparecido los tics. Han conseguido un embarazo espon-
taneo. Se prescriben nuevas dosis de Aconitum 10 MK en
frecuencia descendente. El paciente continla sin sintomas
ano y medio después de la Ultima consulta.

Caso 2

Mujer de 31 afios, sin antecedentes de interés, que acude por
miedo a volar en avion. En el interrogatorio cuenta con deta-
lle un episodio, 2 afios y medio antes, de “sensacion de muer-
te”, “lo asocio a la locura, perder la cabeza, quedarme mal”,
“miedo a que me dé la ansiedad en el avion y me quiera
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bajar”, “miedo cuando no domino una situacion, no la con-
trolo”, “miedo a ponerme mal y que no me puedan atender”.
Refiere conductas adaptativas (lleva bolsa de medicacion
constantemente encima). Tratamientos previos: flores de
Bach, infusiones, hipnosis, psicoterapia, benzodiacepinas.
Curso para desensibilizacion de una compaiia aérea.

Relata disfonia en lugares cerrados y con humo, y ragades
frecuentes en comisuras labiales. Inquieta, nerviosa. Hiper-
sensible, se emociona facilmente. Maniatica. Afectivamente
muy apegada. Dependiente. Celosa. Docil. Carifosa. Obser-
vadora. Insegura. Retraida.

Se prescribe Natrum muriaticum 30 CH 1 dosis, Gelsemium
30 CH diario y Aconitum 200 CH 2 dosis (previas a vuelos).

Un mes después refiere mejoria franca, “bastante mejor,
mas tranquila en general y durante el vuelo”. Al tomar Aco-
nitum, pesadillas nocturnas sobre accidentes, desgracias.
Prescripcion: Aconitum 30 CH 2 dosis (vuelos), Gelsemium
30 CH previo a vuelos y Pulsatilla 30 CH 1 dosis.

Dos meses y medio después continta la mejoria. No tiene
pesadillas. Se prescribe Aconitum 30 CH 2 dosis en 1 mes y
Gelsemium 30 CH previo a vuelos.

El alta por mejoria, 6 meses después de la primera consul-
ta, se da con Aconitum 30 CH mensual y pauta de retirada,
y Gelsemium si precisa. Un ano después la paciente conti-
nua estable y viaja en avion casi con normalidad.

Discusion

La patogenesia de Aconitum ha permitido confirmar 3 accio-
nes preferentes (sistema nervioso, cardiovascular y fiebre).
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En todos los casos aparece “agitacion ansiosa con miedo a la
muerte”.

Diversos autores clasicos refieren la angustia en Aconi-
tum.

Allen describe: “gran temor y ansiedad de la mente, con
gran excitabilidad nerviosa; temor de salir, de ir donde hay
multitudes, donde hay cualquier excitacion de mucha gen-
te; de cruzar la calle”; “el semblante es expresion de te-
mor; la vida se vuelve miserable por el temor; esta seguro
de que su enfermedad se volvera fatal” .

Clarke: “gran agitacion e inquietud del cuerpo con angus-
tia, irritabilidad, inconsolable, grita, llora”; “anticipacion
temerosa de que se acerca la muerte”; “trastornos por sus-
to, terror, vejacion”'.

Grandgeorge: “remedio necesario para un estrés brutal
fisico o psiquico”; “buen remedio crdnico: corresponde a
personas que un dia estuvieron marcadas por un gran susto
(la muerte). Estos individuos van a intentar organizarse para
plantarle cara: hara falta preverlo todo, saberlo todo”®.

Es conocido el uso de Aconitum en patologias o aconteci-
mientos sobrevenidos inesperada y bruscamente.

Otros posibles remedios para el trastorno de panico son:
Phos, Stram, Op, Plat, Arg-N, Ars. Corresponden a diferen-
tes estados de ansiedad y agitacion, no tan especificos del
trastorno de panico.

Lorius propone Kali-Ar', si bien el caso que describe no
corresponde al trastorno de panico.

Nuestros casos presentaban la evolucion crénica de tras-
tornos de panico iniciados mas de 2 afos antes. Aconitum
fue elegido prioritariamente, con remedios complementa-
rios. La evolucién satisfactoria desde la primera dosis, el
corto periodo de resolucion, la ausencia de recaidas y efec-
tos secundarios relevantes, y el coste del tratamiento, pue-
den convertir a Aconitum en una esperanzadora terapéutica
para estos pacientes.
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