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Resumen Summary

En 83 pacientes con trastorno de pánico el 24, 1% tienen
fobia social asociada. La edad de inicio de lafobia social fue
más precoz que la del trastorno de pánico, ~"n el 95%
apareció primero. Los pacientes con fobia social y traston1O
de pánico a) tienen una edad de inicio del pánico más
precoz (p<O,O5) b) tienen más trastornos depresivos, e11
especial depresi6n mayor (p<O,Ol) c) más trastorno obsesivo-
compulsivo (P<O,O5) d) más altas puntuaciones en todas las
escalas del SCL-90, excepto en la de fobias e) mayor sez.-eridad
en la escala de fobia social del cuestionario de miedos de
Marks & Mathews. La implicación clínica de estos hallazgos
es discutida.

Among 83 patients presenting panic disorder 24% bave
comorbid socialpbobia. Its age of onset was earlier tban tbe
one for panic disorder, in 95% of social pbobics appeared
flrst. Patient comorbid witb social pbobia and panic disorder:
a) bave an earlierpanic disorder age of onset (p<0,05); b)
bave more majar depressive disorders (P<0,01); c) more
obsessive compulsive disorders (P<0,05); d) bigber scores in
all SCL-90 subscales, except.for pbobias; e) more severity in
tbe social pbobia scale from tbe Fear Questionnaire of Marks
& Matbews. The clinical signiftcance oftbese.findings is
discussed.

Key words: Social pbobta. Pantc disorder. Major depresston
Palabras clave: Fobia socia/. Trastorno de ptinico.

Depresión mayor.

El objeto de nuestro estudio es apreciar la frecuencia
de la fobia social en un grupo de pacientes con trastorno
de pánico y las implicaciones clínicas de la comorbilidad
entre ambas enfermedades.

MATERIAL Y METO DOS

U na de las aportaciones más valiosas del DSM III-R
ha sido dar la importancia debida a la comorbilidad

entre los diversos trastornos psiquiátricos. En los trastor-
nos de pánico la comorbilidad con los trastornos depre-
sivos ha sido estudiada de forma exhaustiva. Sin embar-
go la relación con el trastorno compulsivo, la fobia social
y la fobia simple ha sido menos investigada.

Recientemente Argyle et al. (1991) han estudiado la
escala de fobias de Marks & Seehan en 1.168 pacientes
con trastorno de pánico (DSMIII) mediante un análisis de
correlación y componentes principales. Los factores rela-
cionados cbn agorafobia, fobia a la enfermedad y fobia
social en los trastornos de pánico aparecían claramente
diferenciados, conformándose la separación de estas tres
enfermedades. A la vista de estos datos Argyle et al.
(1991) afirman que el diagnóstico de otros trastornos fó-
bicos debe ser siempre explorado en el estudio del tras-
torno de pánico.

La comorbilidad de la fobia social y el trastorno de
pánico es de gran interés. La fobia social en el trastorno
de pánico ha oscilado entre el 3% hasta el 55% (Barlow
et al., 1986; Saranson et al., 1990; Reiter et al. 1991; Argy-
le & Roth, 1990; Stein et al., 1989, Amies et al., 1983, Sol-
yom et al., 1985; Ayuso et al., 1988; Argyle et al., 1991).
Estas amplias diferencias se deben a las variaciones en la
metodología utilizada en los diversos estudios.

El diagnóstico de Fobia Social fue evaluado en una
muestra de 83 pacientes con trastorno de pánico atendi-
dos consecutivamente en la Sección de Psiquiatría del
Hospital. Central de La Alianza de Barcelona durante un
período de 7 meses (3.1.1991-9.30.1991). El Hospital
Central de L'Alian<;a está asociado a la Universidad de
Barcelona. Consta de 450 camas y pertenece a una mu-
tlla privada que tiene unos 230.000 socios con otros hos-
pitales en las ciudades más importantes de Cataluña. Por
otra parte se atiende en mucha menor proporción a pa-
cientes de la Seguridad Social, ya que este hospital está
concertado con la Sanidad Pública.

Todos los pacientes fueron diagnosticados de acuer-
do a los criterios diagnósticos del DSM III-R (APA, 1987)
por un médico especialista en psiquiatría Q. Seguí). Los
pacientes con otras patologías orgánicas fueron exclui-
dos mediante exploración tlsica o de laboratorio.

El eje 1 del DSM III-R fue diagnosticado con el SCID-
UP-R. Esta es una entrevista estructurada de amplia utili-
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RESULTADOSCaracterísticas sociodemográficas y de
enfennedad

a) Prevalencia dt: fobia socialNo fobia social (63) Fobia social (20)

Veinte pacientes (24,10%) de los 83 pacientes con
trastorno de pánico, cumplían criterios DSM III-R de fo-
bia social. La edad de inicio de la fobia social fue
14,00+0,32 a. mientras que la del trastorno de pánico de
30,50+12,31 a. (t:5,97, p<O,OOl). En s610 un paciente
(5%) el trastorno de pánico precedió a la fobia social.
Debe constatarse la dificultad para apreciar el inicio de la
fobia social que suele desarrollarse en la adolescencia.
(Liebowitz et al., 1985). Algunos autores comentan este
tema al apreciar que muchos de estos pacientes refieren
que han iniciado los síntomas en la infancia o más típica-
mente que «siempre- han presentado la fobia social
(Stein et al., 1989).

80,00/0
38,47:t14,77
60,00/0
11,4S:t4,4S
26,41:t13,O4*
9,86:t8,71

18,2S:t21,S6

Mujeres
Edad actual
Casados
E.'icolarización (a.)
Edad la pánico (a.)
Evolución pánico (a.)
Frec. crisis último mes

71,2%
38,57:t12,99
73,00/0
10,83:t3,60
31,71:t11,88
7,62:t9,O7

16,62:t19,62

'p<O,O5

zación y que requiere un entrenamiento por parte del
evaluador (Spitzer & Williams, 1985).

The Fear Questionnaire (Marks & Matthews, 1979)
and The Symptoms Cheklist-90 (SCL-90) (Derogatis,
1987) que son escalas autoadministradas, también fue-
ron utilizadas.

La edad actual de la muestra fue de 38,98+12,45 a.
(rango 16 a 74 a.). El 73,5% fueron mujeres, el 69,~1o es-
taban casados o tenían pareja estable no legalizada. El
69,~/o estaban casados y el 24,1 % solteros. El 54,2% esta-
ban en activo y 34,9% eran amas de casa.

Análisis estadístico

Los pacientes se dividieron en dos grupos según la
presencia o ausencia de fobia social. Las pruebas esta-
dísticas utilizadas fueron la t de Student para variables
continuas y la x2 con las correcciones de Yates o el test
de Fisher, cuando fue necesario usarlo, para variables ca-
tegoriales. El mínimo nivel de significación exigido fue
de p<O,O5.

TABLA n Comorbilidad (Diagnósticos asociados eje 1
DSM nI-R)

No ,fobia
social (63)

Fobta social
(20)

12,7%
25,4%
1,6%
4,SO/o

40 00/0",
25,5%

0,00/0
25,00/0'

20,6%
12,7%

35,00/0
25,00/0

b) Comparación entre pacientes con trastorno de
pánico con y sin fobia social:

No se aprecian diferencias en las características so-
ciodemográficas respecto a edad, ocupación, escolariza-
ción o estado civil.

La edad de inicio del trastorno de pánico es más pre-
coz en el grupo comórbido con fobia social (p<0,05) (ta-
bla 1). No hay diferencias respecto a evolución o grave-
dad del trastorno de pánico, cuantificado a través de la
frecuencia de las crisis de pánico en el último mes (tabla
1) y el grado de agorafobia de la escala de Marks-Mat-
hews (tabla 3).

Respecto a la prevalencia vida, se aprecia que la fobia
social tiene significativa mente más trastornos depresi-
vos, 75,5%, mientras que sólo afecta al 39,7% sin fobia
social (p>O,Ol). Este grupo tiene por ello más depresión
mayor (p<O,Ol) (tabla 2). La correlación de la escala de
depresión del SCL-90 con la de fobia social del cuestio-
nario de miedos de Marks & Mathews es altamente signi-
ficativa (r: 0,41, p<O,OOl).

También hay una significativa comorbilidad del tras-
torno obsesivo-compulsivo (TOC) con la fobia social
(p<0,05) (tabla 2). La correlación entre la escala de obse-
sividad del SCL-90 y la de fobia social del cuestionario de
miedos de Marks & Mathews (r: 0,34, p<O,OOl).

No existe asociación entre la fobia social con subgru-
pos de pánico según la evitación fóbica (ver tabla 3). Por
ello la correlación entre la escala de agorafobia y de fo-
bia social del cuestionario de miedos de Marks & Mat-
hews no es significativa (r: -0,12).

Los fóbicos sociales, tienen más altas puntuaciones
en todas las escalas del SCL-90, excepto en la de fobias
(tabla 3). Ello refleja una mayor alteración en las diferen-
tes áreas exploradas por este cuestionario en los pacien-
tes con fobia social. Mayor sensibilidad interpersonal,
obsesividad, depresión, ansiedad, síntomas somáticos,
hostilidad, paranoidismo y psicoticismo. La mayor grave-
dad clínica general viene reflejada por el índice general
GSI del SCL-90. Previamente se ha observado que la sen-

33.3%
44,4%
22,2%
4,8%

14,3%

55,00/0
25,00/0
20,00/0
0,00/0

20,00/0

Depresión mayor
Distimia
Bipolar
T. obse...ivo
Fobia simple

Fobia sangre
Otras fobia s simples

Tipo de trastorno de pánico
Agorafobia
Limitada
No complicada
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r ABlA m Diferencias en las escalas de miedos y SCL-90

No fobia
social (63)

Fobia social
(20)

Escala de miedos Marks & MatbL"Ws

Social 0,54:t1,17

Agorafobia 15,90:t14,44
Sangre 10,90:t7,91
SCL-90
Somatización 1,18:t0,76
Obsesivo 1,32:t0,94
Inter-Sen..-;. 0,93:t0,75
Depresión 1,19:t0,87
Ansiedad 1,44:t0,91
Hostilidad O, 77:t0, 75
Fobia 1,20:t0,99
Paranoia 0,94:t0,85
Psicot. 0,58:t0,58
GSI 1,08:t0,65

lS,OO.t8,97***
19,5O.tl0,O7
14,2S.tll,70

1,60:1:0,71.
2,20:1:0,88...
1,84:1:0,75...
2,25:1:0,89...
2,39:1:0,97...
1,51:1:1,28...
1,59:1:1,24
1,46!0,97..
1,30:1:0,88...
1,83:1:0,69...

.p<O,O5; ..p<O,Ol; ...p<O.OOl.

sibilidad interpersonal es la que suele constatar de forma
más fidedigna la fobia social. En nuestro caso la correla-
ción entre la sensibilidad interpersonal del SCL-90 y la
escala de fobia social del Cuestionario de Miedos de
Marks & Mathews es mayor que con las otras escalas del
SCL-90 (r:O,46, p<O,OOl).

En la cuestionario de miedos de Marks & Mathews,
los fóbicos sociales sólo puntúan más, como es lógico,
en la escala de fobia social (p<O,OOl) (tabla 3).

COMENTARIOS

La fobia social es muy frecuente en el trastorno de pá-
nico en nuestro estudio, ya que afecta a una cuarta parte
de los pacientes. Esta proporción es bastante similar a al-
gunas referencias previas que varían del 22% (Barlow et
al., 1986; Saranson et al., 1990) al 30% (Reiter et al. 1991)
y confirnla la importante comorbilidad entre ambas en-
fermedades.

La fobia social se inicia en la adolescencia y principio
de la edad adulta (varía entre los 14,3 años a los 19,0
años) (Amies et al., 1983; Cameron et al., 1986; Marks &
Gelder, 1986; Ost 1987; Solyom et al., 1986; Thyrer et al.,
1985; Turner et al., 1986; Schneier et al., 1992) mientras
que el trastorno de pánico entre la segtmda y tercera dé-
cada de la vida la edad adulta (23,9 años a 32 años)
(Amies et al., 1983); Marks & Gelder, 1986; Ost 1987; Sol-
yom et al., 1986; Thyrer et al., 1985; Burke et al., 1990).
Por ello en la mayoría de los casos en que ambos trastor-
nos son comórbidos la fobia social precede al trastorno
de pánico. En nuestro caso sólo en el 5% de casos el tras-
torno de pánico precedió en su comienzo a la fobia so-
cial, en otros estudios previos varió del 31% (Stein et al.,
1989) al 23% (Reiter et al., 1991).

Los trastornos de pánico con fobia social tienen una
edad de inicio de las crisis de pánico más temprana. Po-
dría hipotetizarse que la comorbilidad del trastorno de
pánico con otras patologías con una edad de inicio más
precoz, como la fobia social o el trastorno obsesivo com-
pulsivo, podrían predisponer al inicio temprano del tras-
torno de pánico Así Mellman & Uhde 0987) encontró
que un grupo de pacientes con trastorno de pánico con
síntomas obsesivo-compulsivos tenían una edad de apa-
rición del trastorno de pánico más precoz que otro que
no los presentaba. De todas formas deberían replicarse
estos resultados en otros estudios, ya que recientemente
Reiter et al. (1991) no encontraron diferencias respecto a
la edad de inicio del trastorno de pánico entre los grupos
con y sin fobia social.

Un hallazgo interesante de este estudio es que la co-
morbilidad del trastorno de pánico con fobia social indu-
ce una mayor gravedad clínica reflejado por varios he-
chos. Por una parte por la mayor puntuación en la esca-
la de severidad general (GSI) del SCL-90. Por otra por la
asociación con trastornos depresivos, en especial la de-
presión mayor, y el trastorno obsesivo-compulsivo.

Los trastornos depresivos aparecen en el 75,5% en
pacientes con trastorno de pánico y fobia social, mien-
tras que sólo afecta al 39,7% sin fobia social (p<O,Ol).
Este es un hallazgo de gran interés que ya ha sido cons-
tatado recientemente. Stein et al. 0989) han apreciado
que el 94% de pacientes con trastorno de pánico y fobia
social tenían más depresión mayor que el grupo sin fobia
social (47%). Reiter et al. 0991) en su estudio silnilar ha-
lló una proporción de 73,3% y 40% respectivamente.
Nuestros resultado son algo inferiores (40% vs. 12,7%,
p<0,05). La diferencia respecto a los estudios previos ra-
dica en el diagnóstico de trastorno distímico (35% vs.
25,4%) al que no se hizo referencia en los mismos.

La comorbilidad del trastorno de pánico asociado a
fobia social favorece por tanto la aparición de trastornos
afectivos, en especial de la depresión mayor. Las expli-
caciones de esta observación clínica serían diversas. Po-
dría suponerse que el inicio precoz y el curso continuo
de la fobia social asociado a factores de personalidad
predisponentes podría favorecer la aparición de un tras-
torno depresivo, que podría agravarse por la aparición
de crisis de pánico espontáneas e impredictibles (Stein et
al., 1991).

La baja autoestima, escasa asertividad y elevada sen-
sibilidad interpersonal se han relacionado con la apari-
ción de patología depresiva en pacientes con trastorno
de pánico y fobia social asociados (Reiter et al., 1991).
Las cogniciones que se presentan en la fobia social se re-
lacionan con síntomas de tipo depresivo derivados de la
minusvalía y necesidad de aprobación a nivel social
(Parker et al., 1984). La baja asertividad, rasgo de perso-
nalidad asociado a la fobia social, es un factor de vulne-
rabilidad para depresión (Miller et al., 1989; Olinger et
al., 1987; Chambless et al., 1982). La obsesividad también
sería un factor de vulnerabilidad general para depresión
(Klein & Depue, 1985). En nuestro esRldio los pacientes
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con trastorno de pánico y fobia social tienen más obsesi-
vidad y sensibilidad interpersonal, lo cual favorece la
aparición de pensamientos negativos que inducen de-
presión.

Por otra parte, la comorbilidad del trastorno de páni-
co con síntomas obsesivos, como ocurre en nuestra
muestra, induce depresión. Mellman & Uhde (1987) en-
contraron que un grupo de trastornos de pánico con sín-
ton1aS obsesivos tenía más depresión mayor (89% vs.
286/0) y antecedentes familiares de trastornos afectivos
(63% vs. 20%). Stein et al. 0989) refieren, ampliando esta
observación, que es posible que el trastorno de pánico
complicado por la presencia de cualquier otro trastorno
psiquiátrico pueda incrementar el riesgo de depresión.

La comorbilidad del tl'astorno de pánico con el obse-
sivo-compulsivo y la fobia social no había sido descrita
hasta la actualidad, aunque había datos previos que su-
gerían esta asociación. Rasmusen et al. 0986) en un gru-
po de 44 TOC (DSM IlI) un 14% tenía PD, un 90/0 agora-
fobia y un 18% fobia social. Por contra Scheier et al.
(1992) en el estudio epidemiológico del ECA encuentran
que los pacientes con fobia social tenían en un 16,6% de-
presión mayor, 12,5% distimia, 11,1% TOC y un 44,9%
agorafobia asociada.

El trastorno de pánico asociado a la fobia social en el
presente estudio, tiene una mayor gravedad clínica. La
asociación con los trastornos depresivos, en especial la
depresión mayor, yel trastorno obsesivo compulsivo así
lo demuestra. Un estudio de tipo prospectivo y con un
mayor número de pacientes, debería analizar si esta co-
morbilidad induce un peor pronóstico al trastorno de pá-
nico, como así parecen sugerir estos resultados.
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