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Summary

Social phobia is a chronic and weakening anxiety disorder.
It is characterized by the presence of severe anxiety symp-
toms in social situations. Alcohol and drug abuse or addiction
are frequent complications involved in this disorder. The use
of psychopharmacology in the treatment of social phobia has
created interest among researchers recently. It has shown
promising results with three classes of medication: beta-
blockers, monoamine-oxidase inhibitors (MAQ!} and high-
potency benzodiazepines. In this article, we review the litera-
ture regarding use of drugs in the treatment of social phobia,
and recommendations about its treatment are outlined.

Resumen

La fobia social es un trastorno de ansiedad crénico y debili-
tante, caracterizado por la presencia de sintomas de severa
ansiedad ante ciertas situaciones sociales. Este trastorno se
compilica frecuentemente con abuso o adiccion al alcohol y a
las drogas. Ei empleo de psicofarmacos en el tratamiento de
la fobia social, ha despertado interés recientemente. Se han
observado resultados favorables con tres clases de medica-
mentos: beta-blogueadores, inhibidores de fa monoamino-
oxidasa (IMAQ) y benzodiacepinas potentes. En este articulo
realizamos una revision de la literatura existente sobre el uso
de farmacos en la fobia social, con recomendaciones sobre su
tratamiento.

Introduccion
Psicofarmacologia de la fobia social

La fobia social ha sido reconocida recientemente,
como una entidad nosologica psiquiatrica indepen-
diente de otros trastornos de ansiedad. De hecho el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales en su tercera edicién de 1980 (DSM Il}) (1),
es la primera clasificacion psiquiétrica oficial que dife-
rencia a la fobia social de otros trastornos fébicos (2).

La principal caracteristica de la fobia social es la pre-
sencia de un temor persistente y una conducta evita-
tiva hacia aquellas situaciones en donde los pacientes
pueden sentirse sometidos al escrutinio o juicio critico
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de otros, por ejemplo: hablar, comer, beber, orinar o
escribir en publico. Los pacientes que presentan
ansiedad de anticipacién, tienen temor de que otros
puedan detectar signos de ansiedad en su conducta o
apariencia. Por otro lado, debe establecerse un diag-
noéstico diferencial con el miedo a presentar una crisis
de angustia espontdnea en pablico, como sucede en el
trastorno por atagues de angustia, y con el temor a
temblar en presencia de otros, como puede suceder
en la enfermedad de Parkinson o en el temblor esen-
cial (2).

La fobia social no es un trastorno psiquiatrico infre-
cuente; su prevalencia en seis meses es de 0.9% a
1.1% en hombres v 1.5 a 2.6% en mujeres, yde 2.2 a
1.2% en la poblacién general (24), que es similar a la
del trastorno por ataques de angustia y superior al del
trastorno obsesivo compuisivo.

Sin embargo, la fobia social es distinta del trastorno
de ataques de angustia recurrentes, en cuanto a su
perfil sintomético (28), edad de inicio (22), historia
natural y familiar (29). Asimismo estudios recientes
de psiquiatria biolégica, han establecido diferencias
entre ambos procesos patoldgicos. Por ejemplo: la
perfusion de lactato de sodio (17) o la inhalacion de
CO? al 5% (40), provocan crisis de angustia en sujetos
que sufren del trastorno de ataques de angustia recu-
rrentes, en tanto que en los fobico-sociales con estas
maniobras no se presentan maés crisis de angustia que
las observadas en sujetos normales (18, 40). El trata-
miento de la fobia social es importante ya que estos
pacientes sufren con frecuencia de abuso o adiccién al
alcohol y a drogas, sustancias que ellos tienden a utili-
zar para disminuir sus sintomas de ansiedad (4, 12,
19). Ademés estos sujetos seriamente limitados en su
desenvolvimiento social y profesional, presentan des-
moralizacién, aislamiento y depresion (11).

El estudio cientifico de la fobia social habia sido rele-
gado por largo tiempo (19). Situacién que refleja el
estado actual de nuestros conocimientos sobre su tra-
tamiento. Se sabe que la psicoterapia conductista
ayuda a algunos de estos pacientes a reducir su sinto-
matologia y a mejorar su calidad de vida, en tanto que
en otros resulta pobre e ineficaz (11). Por otro lado, el
empleo de psicofarmacos actualmente ha despertado
interés. Liebowitz y cols. en su ya clasica revisién del
problema, sugirieron que los inhibidores de la monoa-
minooxidasa (IMAOQ) y los beta-bloqueadores, podian
ser de utilidad (19). Estudios posteriores llevados a
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cabo por éste y otros grupos de investigadores, han
demostrado que distintos psicofdrmacos son eficaces
en el tratamiento de los pacientes fébico-sociales.

En este articulo realizamos una revision de la litera-
tura existente sobre el uso de farmacos en la fobia
social, con el objeto de orientar al clinico en el trata-
miento de este trastorno crénico de ansiedad.

Beta-bloqueadores

El uso de beta-blogueadores en el tratamiento de la
fobia social tiene dos fundamentos: 1) los pacientes
con ansiedad excesiva presentan manifestaciones pe-
riféricas de ansiedad, como palpitaciones, transpira-
cioén, bochorno y tembilor, las cuales parecen ser pro-
ducto de una hiperactividad beta-adrenérgica (12);
2) los farmacos beta-bloqueadores disminuyen estos
sintomas en la ansiedad de ejecucién (ansiedad del
mdsico) (13).

Los sintomas fisicos de ansiedad que presentan los
sujetos que sufren de fobia social son excesivos y cau-
sados por una répida descarga catecolaminérgica. En
sujetos con fobia social, la perfusién de epinefrina no
provoca crisis de angustia social {14), a pesar de que
con esta maniobra se obtengan niveles séricos de epi-
nefrina, similares a los detectados en sujetos normales
sometidos a una actividad ansiégena, como por ejem-
plo, hablar en puablico (9). Por lo tanto ia hip6tesis de
una hiperactividad beta-adrenérgica en sujetos fébico-
sociales, no ha sido comprobada.

Los beta-bloqueadores (oxprenolol, propanolol, pin-
dolol y atenolol), han sido ampliamente estudiados en
la ansiedad de ejecucién (13). En 11 estudios contro-
lados contra placebo, 8 de ellos demostraron una dis-
minucién de la ansiedad, en tanto que 3 fueron negati-
vos (19).

Liebowitz y cols. al revisar los estudios realizados en
poblaciones heterogéneas de pacientes fébico-socia-
les y agorafébicos, concluyeron que los beta-bloquea-
dores podian ser de utilidad en el tratamiento de la
fobia social {19). Basados en lo anterior, Gorman y col.
(12) realizaron un estudio abierto con atenolol en
pacientes con fobia social y que cumplian con los crite-
rios diagnésticos del DSM Iil. El atenolol (beta-blo-
queador beta-l cardioselectivo) no penetra la barrera
hematoencefélica tan faciimente como el propanoloi
(blogueador beta no selectivo), lo que reduce el riesgo
de efectos secundarios. La dosis de atenolol utilizada
en este estudio varié de 50 a 100 mg al dia. Al cabo
de 6 semanas de tratamiento, de los 10 pacientes
estudiados, 5 tuvieron una marcada mejoria, 4 mejora-
ron moderadamente y uno no mejoro.

La mayor parte de los estudios con beta-bloqueado-
res se han llevado a cabo en poblaciones mixtas de
pacientes fébico-sociales y agorafébicos, o de manera
abierta. A la fecha se cuenta sélo con dos estudios
controlados contra placebo y beta-bloqueadores, apli-
cados en poblaciones homogéneas de sujetos fobico-
sociales. En el primero, de Falloon y cols. (10}, se
empled propanolol, con una dosis que varié de 160 a
320 mg al dia y que se ajusté de acuerdo a una fre-
cuencia cardiaca de 60 latidos por minuto. Al final de

este estudio no se pudieron demostrar resultados dife-
rentes entre los pacientes que recibieron propanolol y
los que recibieron placebo. Los 16 pacientes estudia-
dos recibieron al mismo tiempo un entrenamiento psi-
coterapéutico, lo que dificulté adin més el andlisis de
dichos resultados. Por su parte, Liebowitz y cols. (20)
llevan a cabo un ambicioso proyecto en el que pacien-
tes con fobia social (DSM l11-R) son distribuidos al azar
en tres grupos: uno tratado con fenelcina, otro con ate-
nolol y un tercero con placebo. El anélisis de 41
pacientes sometidos al estudio, ha permitido concluir
que los resultados terapéuticos no son distintos con
atenolol o con placebo.

Inhibideres de la monoamino-oxidasa (IMAO)

Cuatro estudios controlados contra placebo, mostra-
ron que la fenelcina podia ser eficaz en el tratamiento
de los pacientes fobico-sociales {23, 33, 34, 38) aun
cuando estos primeros estudios fueron realizados en
poblaciones heterogéneas de fobico-sociales y agora-
fobicos, empleandose bajas dosis de medicamento
{45 mg al dia 0 menos) y sin control de otros diagnos-
ticos concomitantes, como el trastorno de atagues de
angustia y la depresién (15).

Liebowitz y cols. publicaron el primer estudio sobre
el uso de IMAO en una poblacion homogénea de
pacientes con fobia social (16). Este estudio abierto
sobre 11 sujetos, permitié mostrar la eficacia terapéu-
tica de la fenelcina. A la 32 6 4® semanas de trata-
miento producia respuestas terapéuticas calificadas
como notorias en 7 pacientes y moderadas en 4
pacientes. Cabe sefalar que 6 de los pacientes no
pudieron tomar mas de 45 mg al dia de fenelcina,
dado sus efectos secundarios y 3 mas cesaron el trata-
miento: dos a causa de las restricciones dietéticas
necesarias al uso de IMAO y uno por los efectos
secundarios. .

Mas recientemente Versiani y cols. publicaron un
estudio abierto con tranilcipromina (39). Este ensayo
clinico tuvo una duracién de 1 afo e incluyb a 29 pa-
cientes. Dieciocho de ellos (61.9%) presentaron una
disminucién sintomatica importante, 5 (17.2%) mo-
derada y 6 (20.6%) no respondieron al tratamiento.

A los dos estudios anteriores, se suma el interesante
reporte de un paciente con personalidad evitativa y
fobia social quien respondié a los IMAO (8).

El estudio méas importante sobre el uso de IMAQO en
pacientes con fobia social es el llevado a cabo por Lie-
bowitz y cols. (20), que compara la fenelcina y el ate-
nolol contra un placebo. Los resultados publicados a la
fecha con 41 pacientes, indican que al final de la 42
semana de estudio los tres tratamientos no parecen
ser distintos. Empero, a la 82 semana el grupo de
pacientes tratados con fenelcina se diferencié estadis-
ticamente de los otros dos, con beneficio en 9 (64%)
de 14 pacientes. En tanto que s6lo 4 (36%) de 11
pacientes con atenolol y 5 (31%) de 16 pacientes con
placebo respondieron al tratamiento. La dosis de
fenelcina empleada en este estudio varié de 50 a 100
mg al dia, con un promedio de 95.5 + DS de 15.1 mg.
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Antidepresivos triciclicos

El uso de antidepresivos triciclicos en el tratamiento
de la fobia social es controversial. Los estudios con los
que se cuenta han sido realizados con la clorimipra-
mina. Dos de estos son estudios abiertos (5, 26) y uno
fue llevado a cabo con control contra placebo (3). De
estos ensayos clinicos resulta dificil extraer datos con-
cluyentes debido a la heterogeneidad de las poblacio-
nes incluidas. Ademas, no se ha podido demostrar que
la clorimipramina tenga utilidad terapéutica en los
sujetos que padecen de fobia social. Se cuenta con el
reporte de dos pacientes con fobia social en los que la
imipramina fue eficaz (6), sin embargo, los estudios de
Liebowitz y cols. han testificado ampliamente la inefi-
ciencia de este antidepresivo en pacientes fdbico-
sociales (15).

Los pacientes fébico-sociales a menudo sufren de
trastornos depresivos atipicos, distimia y depresion
mayor, por lo que se les prescriben farmacos antide-
presivos. En estos pacientes se observa que los sinto-
mas depresivos responden a los antidepresivos tricicli-
cos, en tanto que los sintomas fébicos persisten. Esto
permite diferenciarlos de aquellos pacientes con tras-
tornos depresivos primarios, que desarrollan de una
manera secundaria sintomas fobicos, ya que la sinto-
matologia fébica y depresiva remiten al mismo tiempo.
Para algunos autores, existe diferencia entre los
pacientes con fobia social que responden a los antide-
presivos triciclicos, y aquéllos que sufren del trastorno
por ataques de angustia {15).

Benzodiacepinas

Los primeros estudios realizados con benzodiacepi-
nas en el tratamiento de la fobia social, no demostra-
ron que estos medicamentos fueran de utilidad (19).

Lydiard y cols. (21) reportaron por vez primera la efi-
cacia terapéutica del alprazolam, en 5 pacientes con
fobia social. Poco después, Reich y cols. publicaron un
estudio abierto con 14 pacientes fobico-sociales, en
los que la triazolobenzodiacepina fue también eficaz
(30). Asimismo, nosotros hemos realizado un ensayo
clinico en el que el clonazepam fue Gtil en 5 pacientes
con fobia social severa (25).

Estos estudios muestran que estas benzodiacepinas
potentes parecen iniciar su efecto terapéutico a partir
de las primeras semanas de tratamiento y son bien
toleradas. Evidentemente, es necesario realizar estu-
dios con control contra placebo, para corroborar estos
hallazgos.

Conclusiones y comentarios

Por muchos afios, la fobia social habia recibido poca
atencion de parte de la investigacion psicofarmacold-
gica. Primero, porque la ansiedad social es juzgada
como una respuesta del hombre normal y por tanto,
susceptible sélo de ser estudiada en el sujeto sano.
Segundo, por la tendencia a considerar a la ansiedad
social excesiva como una manifestacion de un tras-

52

torno de la personalidad, resistente, por tanto, a priori,
al tratamiento farmacolégico. Y finalmente, porque a la
fobia social se le ha reconocido, sélo recientemente,
como un trastorno de ansiedad independiente.

La ansiedad social patolégica, parece ser ocasionada
por una hiper-reactividad bioldégica cronica, suscepti-
ble de ser modificada por la farmacoterapia (16). Se
sabe que el neurotransmisor GABA, interviene en la
produccién del condicionamiento evitativo y la ansie-
dad (36). La respuesta favorable de los pacientes
fobico-sociales a las benzodiacepinas potentes, como
el alprazolam y el clonazepam, pone de manifiesto que
este neurotransmisor juega un papel importante en la
patofisiologia de este proceso. Por otra parte, los
mecanismos serotoninérgicos y norepinefrinérgicos
comunes a los IMAQO vy a los antidepresivos triciclicos,
no parecen estar implicados, ya que estos Gltimos son
terapéuticamente ineficaces en la fobia social. Esto
permite especular respecto a que los IMAQO son efica-
ces en la fobia social, por su accion sobre los recepto-
res dopaminérgicos.

De la revision de la literatura existente sobre el trata-
miento psicofarmacolégico de la fobia social, podemos
concluir los puntos siguientes: 1) los beta-bloqueado-
res, Gtiles en la ansiedad de ejecuciéon, no han demos-
trado ser eficaces; 2) los IMAO (fenelcina, tranilcipro-
mina) son Ultiles, presentando un retardo terapéutico
de hasta 8 semanas y 3) las benzodiacepinas potentes
(alprazolam, clonazepam) parecen ser eficaces con
una rapida disminucion sintomética, 1o que requiere
corroborarse con estudios controlados contra placebo.
Ei cuadro 1 muestra los estudios psicofarmacoldgicos
publicados a la fecha, en poblaciones homogéneas de
pacientes fébico-sociales.

CUADRO 1
Estudios psicofarmacolégicos (Fobia Social)
N

Propanolol vs. Placebo | 16 | Fallony cols. 1981
Atenolol 10 | Gormany cols. 1985
Fenelcina 11 | Liebowitz y cols. 1986
Alprazolam 5 | Lydiard ycols. 1988
Alprazolam 14 | Reichycols. 1988
Tranilcipromina 29 | Versianiy cols. 1988
Fenelcina vs. Atenolol

vs. Placebo 41 | Liebowitz y cols. 1989
Clonazepam 5 | Ontiveros y Fontaine, 1989

Aunado a lo anterior, en el tratamiento farmacol6-
gico de la fobia social, merecen tenerse en cuenta
otras consideraciones. En primer término, el clinico
debe recordar que la fobia social es un trastorno de
ansiedad crénico y debilitante, por lo que debe siem-
pre contemplarse un tratamiento a largo plazo. En
segundo lugar, en la clinica psiquiétrica los casos
“puros” de fobia social son por demas infrecuentes,
como lo testifica el hecho de que la mayor parte de los
estudios farmacolégicos ya mencionados, incluyen pa-
cientes con multiples diagnésticos. Es comin encon-
trar pacientes fébico-sociales que sufren ademas:
trastornos por ataques de angustia, depresién mayor,



depresién atipica, ansiedad generalizada y alcoholismo
(11, 32, 36, 37), por mencionar algunos. En tercer
término, en relacion a los psicofarmacos estudiados en
el tratamiento de este proceso, cabe considerar los
siguientes aspectos: a) Los IMAO son medicamentos
que requieren de un estricto control dietético de todos
aquellos alimentos ricos en tiramina; sus efectos
secundarios no son infrecuentes y presentan multi-
ples interacciones con otros medicamentos (27). b) El
uso de benzodiacepinas puede estar contraindicado
en pacientes que abusan de drogas y alcohol (7).
Nosotros recomendamos el uso de las benzodiace-
pinas potentes: el alprazolam o el clonazepam, como
tratamiento de primera eleccion, en aquellos sujetos
que sufren de fobia social, complicada con el trastorno
de ataques de angustia recurrentes. Estas benzodiace-
pinas pueden, asimismo, agregarse al tratamiento
regular con antidepresivos en los pacientes fébico-
sociales que sufren de depresiéon. Sugerimos a los
IMAQ, como una segunda o tercera opcion en el trata-
miento de la fobia social, dados sus efectos secunda-
rios, restricciones dietéticas e interacciones medica-
mentosas. Sin embargo, el clinico debe juzgar cada

caso en particular para la eleccion del tratamiento més
apropiado.

Finalmente, queremos recordar que la combinacion
de una medicacién eficaz con psicoterapia conduc-
tista, orientada a la correccion de la conducta evitativa,
es la mejor opcién terapéutica en los pacientes que
sufren de fobia social {15). Ademas, en opini6én de los
pacientes, una psicoterapia resulta menos dolorosa y
mas facil de realizar si se le combina con psicofarma-
cos. Una vez que el paciente mejora ostensiblemente,
lo cual suele tomar varios meses de tratamiento, reco-
mendamos disminuir gradualmente la medicacién.

La fobia social continta siendo uno de los trastornos
de ansiedad menos estudiados, empero, en los Glti-
mos afos, se han realizado prometedores avances en
el tratamiento farmacolégico de este trastorno crénico
de ansiedad.
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