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Resumen

El autor presenta el concepto general de la fobia y sus síntomas. 
Analiza el caso de uno de sus pacientes, al que trata de fobia 
social. Durante el proceso de educación se cometió una serie de 
errores. El paciente sometido a pruebas psiquiátricas personales 
y analizado con el uso de la Escala de Ansiedad Social de 
Liebowitz. Se realizaron varias pruebas adicionales. Se analizó 
el tratamiento del paciente con sertralina. El autor de este  
artículo trató a unos pacientes con fobia social con pregabalina.

Palabras claves: Fobia social, Escala de Ansiedad Social de Liebowitz, fobia vs. trastorno obsesivo 
compulsivo, Sertralina.
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Use of sertaline in the treatment of social phobia

Introducción

Presentación del caso

The author discusses  the general notion and symptoms  of a phobia. He 
analyses the case of a patient treated dueto social anxiety. There was a 
number of educational  mistakes made in the course of up-bringing.  The 
patient was examined through personal psychiatric examination  and using 
the Liebowitz Social Anxity Scale. Multiple additional tests were performed. 
The discussion covered patient’s  treatment using Sertaline. The author 
of the article has treated several persons suffering  from  social anxiety  
using Pregahalin.  The therapy  provided  satisfactory  therapeutic effects.

Key words: social anxiety, Liebowitz social anxiety scale, phobias and 
compulsions, Sertraline.

La fobia  social  es  un frecuente  problema  que  
hace  dificil  la vida  normal  a  muchas personas.  
En  numerosas  ocasiones  son  personas  del  
entorno  científico.  Por  la  profesión  que 
ejercen, suelen verse literalmente obligados 
a tomar palabra en presencia de un público 
grande, por ejemplo en simposios científicos de 
diferentes tipos. 
La fobia social suele consistir en evitar a la 
gente en grupos, evitar un contacto cercano. 
Se trata o bien de cualquier tipo de contactos o 
de un tipo determinado de contactos, hablar en 
público o comer en presencia de otras personas. 
Puede referirse también a los contactos con 
el sexo opuesto. El hecho de evitar a la gente 
resulta de la aparición de síntomas como rubor, 
tartamudeo, vómitos. Prácticamente todas las 
fobias se relacionan  con  síntomas  obsesivo-
compulsivos.  
Por  eso,  las  fobias  suelen  ser  persistentes, 
duraderas y resistentes al tratamiento. Muchas 
fobias no pueden clasificarse como patologías. 

Se trata de fobias comunes. Entre ellas podemos 
enumerar el miedo excesivo a la tormenta, a 
los animales, al dolor o la evasión de comidas 
consideradas malas o "nocivas".

El paciente B.K., 46 años, no tratado 
psiquiátricamente.  El paciente de un embarazo 
y parto correctos.  La  infancia  media. Es hijo  
único.  Sus  padres  siempre  cuidaban  mucho  
que estuviesen satisfechas sus necesidades 
vitales. Desde la niñez más temprana, siempre 
estaba bien nutrido y vestido. Los padres solían 
comprarle más juguetes costosos que los que 
tenían los niños de su edad. En casa nunca 
había disputas, ni siquiera conflictos mayores. 
Los padres dedicaban al paciente mucho 
tiempo. Solían hablar con él sobre varios temas.
Nunca usaban hacia él penas corporales. Sin 
embargo, la madre obviamente sobreprotectora 
y el padre déspota decidieron educar a un 
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pequeño "genio". Con este objetivo, planearon 
estimular y elevar las ambiciones del paciente 
de tal manera que en un futuro se convirtiera 
en un científico famoso, cosa que no paraban 
de repetirle. Los padres, para elevar las 
aspiraciones propias del paciente, lo criticaban 
continuamente. Evaluaban de manera negativa 
la mayoría de las actividades del paciente. 
Siempre repetían que el paciente lo hacía todo 
mal, que debía darle vergüenza y que debía 
hacer las cosas mucho mejor. El paciente 
intentaba llegar a la altura de las expectativas 
de sus padres y, mirándolo de manera objetiva, 
su rendimiento en la mayoría era mucho mejor 
que el de los niños de su edad. No obstante, los 
padres nunca lo apreciaban ni alababan. Tanto 
la madre, como el padre no dejaban de criticarle. 
Este hecho contribuyó a la aparición de los 
complejos del paciente; al miedo al fracaso y a la 
evaluación de parte de los padres y del entorno. 
Sin duda, fueron los factores patognomónicas 
que en futuro contribuirían a la evolución de la 
fobia social en el paciente. El paciente conseguía 
unos notables resultados educativos tanto en la 
escuela primaria, como en la secundaria. Siempre 
era el primero de su clase. A continuación, 
como estudiante con resultados sobresalientes, 
se graduó de la Facultad Mecánica de la 
Universidad Politécnica, consiguiendo el título 
en licenciado ingeniero. Una vez terminados los 
estudios, empezó a trabajar en la universidad 
como asistente. Pronto se convirtió en profesor 
auxiliar. Luego, defendió la tesis doctoral con 
distinciones. Trabaja en la universidad hasta el 
día de hoy.
El  paciente no se ha casado. Ha experimentado 
varios amores platónicos hacia sus compañeras. 
Es heterosexual típico. Sin embargo, en 
contactos con las chicas de las que estaba 
enamorado, tenía fuertes ataques de pánico 
con síntomas vegetativos, como palpitaciones, 

rubores fuertes en la cara, manos sudorosas, 
la boca seca. Aparte, tartamudeaba. Se sentía 
paralizado por el miedo. Estos síntomas le 
imposibilitaban los contactos normales con el sexo 
opuesto. En efecto, no ha llegado a casarse, a pesar 
de que es su sueño. Por tanto, se siente infeliz. 
Sufre de los mismos síntomas vegetativos del 
miedo paralizador cuando tiene que tomar palabra 
en sirnposios científicos con un público numeroso. 
Estos síntomas aparecen también en varias fiestas 
y recepciones, hasta tal punto que en ocasiones 
se veía obligado a abandonar de forma repentina 
la sala para vomitar de manera abundante. En 
general, considera su vida un fracaso y se siente 
profundamente infeliz. 

Las pruebas psiquiátricas detalladas del paciente 
demuestran la fobia social típica. El diagnóstico 
ha sido confirmado por la prueba realizada en el 
paciente17 usando la Escala de Ansiedad Social de 
Liebowitz. La escala fue rellenada por el autor del 
presente trabajo. 

El paciente no  quizo  que  se  usase la  escala  
en  forma  electrónica.  No hay antecedentes 
de enfermedades psiquiátricas en la familia del 
paciente. No ha sufrido traumatismos de cabeza. 
Ni tampoco pérdidas de consciencia El paciente 
nunca ha abusado de alcohol ó sufrido de 
enfermedades fisicas graves.

Pruebas adicionales:
»» pruebas en laboratorio de sangre y orina: 
correctas

»» radiografia del tórax: correcta
»» ECG correcto
»» EEG correcto
»» funduscopia correcta
»» prueba neurológica sin meningismos ni 
síntomas focales

»» exploración fisica sin patologías
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El autor de este trabajo realizó una psicoterapia 
individual intensiva con el paciente. Además, 
como otros autores recetó17,39 sertalina por 
la vía oral, empezando por la dosis pequeña y 
llegando hasta 200 mg/día. El paciente notó una 
considerable mejora y una baja en la puntuación 
de la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz.

Resumen 

En el caso en cuestión, quizás una de las causas 
principales de la fobia social fueron los descritos 
errores educativos cometidos por los padres del 
paciente, cuando éste era niño. Como resultado 
de una psicoterapia individual intensiva 
apoyada por el uso de sertralina, el paciente 
está empezando a funcionar correctamente 
en la vida profesional y personal. Con cada vez 
más frecuencia habla en público en simposios 
científicos. Sus citas con una chica son cada 
vez más exitosas, siente menos ansiedad y 
disminuyen los síntomas vegetativos del miedo.

El autor del presente trabajo se basó sobre todo 
en las pruebas clínicas del paciente. Sin embargo, 
hizo uso también de la experiencia de otros 
autores17, 39 que trataban fobias sociales con 
sertralina. Estos autores17 consiguieron buenos 

efectos tratando fobias sociales con sertralina. La 
mayoría de los pacientes de estos autores prefirió 
el uso de la escala de ansiedad social de Liebowitz 
en forma electrónica Otros autores39 observaron 
que los mejores efectos en el tratamiento de las 
fobias sociales en sus pacientes se conseguían 
con el promedio de la dosis final de 170 mg/día.

En resumen17 parece que sertralina es segura 
y eficaz en el tratamiento de fobias sociales. 
Solo en unos pocos17,39 pacientes provocó 
síntomas no deseados, por lo cual los autores 
se vieron obligados a detener el tratamiento. 
Se consiguieron unos efectos terapéuticos 
satisfactorios.

Los autores del  artículo  trataron a  unos 
pacientes entre  18  y 25 años con  pregabalina.  
Eran personas con fobias sociales, en el caso 
de las cuales sertralina resultó ineficaz. Se 
recetó pregabalina por vía oral, iniciando con 
dosis pequeñas y llegando a 300 mg/día en el 
periodo de 6 meses. Se consiguieron efectos 
terapéuticos muy satisfactorios. Los autores 
del artículo no han encontrado en la literatura 
disponible descripciones  del tratamiento  de 
fobias sociales con Pregabalina. Sin embargo, 
el fármaco está inscrito en el tratamiento  del 
trastorno de ansiedad generalizada 41- 43.
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