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Resumen: Diversos estudios vienen mostrando,
por un lado, una asociacion entre elevados niveles
de estrés y el inicio o aumento en el consumo de
tabaco y, por otro lado, una relacion causal directa
entre el consumo prolongado de nicotina y el pos-
terior desarrollo del trastorno de panico. El objeti-
vo de este trabajo de revision sistematica consistio
en analizar la literatura cientifica publicada acerca
de la asociacion del estrés y la ansiedad con el ini-
cio y mantenimiento del consumo de tabaco en
adolescentes y adultos, asi como los efectos nega-
tivos que produce dicho consumo prolongado so-
bre la probabilidad de aparicion de trastorno de pa-
nico. Los resultados confirman que existe eviden-
cia sobre la relacion existente entre elevados nive-
les de estrés y el inicio o aumento en el consumo
de tabaco, lo que a la larga multiplica (la evidencia
en este sentido es mas clara) el riesgo de sufrir
trastorno de panico. Se concluye que el consumo
de tabaco constituye un grave riesgo para la salud
mental, especialmente el trastorno de panico; ade-
mas, se argumenta la necesidad de abordar la pre-
vencion y el abandono del consumo con nuevos y
mejores tratamientos especialmente disefiados para
aquellas personas con altos niveles de estrés y an-
siedad.

Palabras clave: ansiedad, estrés, tabaco, trastorno
de panico.

Las campanas de informacion sobre los
efectos nocivos del tabaco para la salud en
todos los medios de comunicacion, inclui-
das las propias cajetillas, y la censura de la
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Abstract: Numerous studies have shown, on the one
hand, the existing relationship between high levels of
stress and the onset of or increase in tobacco use
and, on the other hand, a direct causal relationship
between long term nicotine use and the future onset
of panic disorder. The aim of this systematic review
was to analyse the scientific literature published on
the relationship between stress and anxiety and the
onset and maintenance of tobacco use in adolescent
and adult populations, as well as the negative effects
that prolonged smoking can have on the onset of
panic disorder. There is evidence of a positive rela-
tionship between high levels of stress and the onset
of or increase in tobacco use, which in turn multi-
plies (there is more evidence in this sense) the risk of
developing panic disorder in the long term. As a
conclusion, tobacco use constitutes a serious risk for
mental health, especially in the case of panic disor-
der. Special importance is given to the development
of new and better tobacco prevention and cessation
treatments especially designed for those people suf-
fering from high levels of stress and anxiety.

Key words: anxiety, stress, tobacco, panic disorder.

Title: Relationships between stress,
tobacco and panic disorder

publicidad relacionada con este producto
(Crespo, Barrio, Cabestrero & Hernandez,
2007) parecen resultar poco eficaces a la
hora de disminuir su consumo en Espaia.
En la encuesta ESTUDES (DGPNSD,
2008), cuya poblacion de referencia son los
estudiantes de 14 a 18 afios que cursan En-
seflanzas Secundarias en Espaia, la preva-
lencia del consumo de tabaco en el ultimo
mes fue de 32,4% (estando mas extendido
entre las chicas que entre los chicos), con
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una edad media de inicio en el consumo de
13,3 afios (la més temprana de todas las
drogas consideradas). La Encuesta Domici-
liaria sobre Alcohol y Drogas (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2008), referida a
una muestra de 23.715 personas con edades
comprendidas entre los 15 y 64 afios, cons-
tata el escaso descenso producido en el
consumo de tabaco durante la ultima déca-
da: entre los afios 1999 y 2008, la preva-
lencia del consumo en el ultimo mes fue de
40,1% vy 38,8%, respectivamente. A pesar
de la abundante e inequivoca informacion
disponible, resulta paraddjico que entre
sectores de la poblacion supuestamente
bien informados -como el personal sanita-
rio- exista una alta prevalencia del habito
tabaquico (Villar-Hoz et al., 2004). En una
reciente encuesta llevada a cabo sobre una
muestra representativa de la poblacion de
psicologos profesionales colegiados en Es-
pafia, se encontrd que el 27,3% de los psi-
cologos declara fumar actualmente (Cole-
gio Oficial de Psicélogos, 2009), frente al
8% de los psicologos clinicos de Suecia
(Hjalmarson & Saloojee, 2005); ademas, el
72,6% de los psicologos espafioles que fu-
man piensa que no tienen problema alguno
de salud debido al consumo de tabaco. Ca-
be preguntarse por qué cuesta tanto que
llegue la informacion sanitaria a los fuma-
dores, incluso cuando son personal sanita-
rio. También cabe pensar que si este impe-
dimento no puede ser racional, entonces
probablemente sea emocional.

En el presente articulo intentaremos
analizar algunos factores emocionales que
pueden estar asociados con el inicio y man-
tenimiento del tabaquismo y por lo tanto
pueden ayudar a impermeabilizar al fuma-
dor frente a las campaifias en contra del ta-
baco. Nos referimos a la ansiedad y el es-
trés, que pueden favorecer el consumo de
esta sustancia. Por otro lado, ademas de los
efectos perjudiciales que fumar conlleva
para la salud fisica, el tema que realmente
nos interesa abordar en este trabajo hace re-

ferencia a los efectos que fumar puede te-
ner sobre la salud mental; en este caso, so-
bre el tipo de trastorno mental mas frecuen-
te (trastornos de ansiedad), y en concreto
sobre el trastorno de panico (Zvolensky,
Schmidt, & Stewart, 2003). Para ello, estu-
diaremos algunos temas relacionados con
la comorbilidad entre el consumo de tabaco
y el trastorno de panico y cémo el estrés
puede potenciar dicha asociacion.

Existe una creencia arraigada en nuestra
sociedad que defiende una relacion estre-
cha entre estrés y consumo de tabaco; sin
embargo, esta relacion a veces so6lo se con-
firma parcialmente (Radi, Ostry & Lamon-
tagne, 2007) y en general existe Unicamen-
te una modesta evidencia a favor de la
misma cuando el estrés se operativiza se-
gun los dos modelos mas utilizados en el
ambito laboral, el de la demanda-control y
el modelo del desequilibrio entre esfuerzo y
recompensa (Siegrist & Rodel, 2006). Los
trastornos de ansiedad como la fobia social
(Vidal-Fernandez, Ramos-Cejudo, & Cano-
Vindel, 2008), el trastorno por estrés pos-
traumatico (Dongil-Collado, 2008; Garcia-
Leiva, Dominguez & Garcia, 2009), el tras-
torno de ansiedad generalizada (Ramos-
Cejudo & Cano-Vindel, 2008) o el trastor-
no de panico (Wood, 2008) son menos co-
nocidos que el estrés y no existe una creen-
cia popular tan asentada que relacione con-
sumo de tabaco y trastornos de ansiedad,;
sin embargo, algunos estudios apuntan a
que esta relacion podria ser muy estrecha
en el caso del trastorno de estrés postrau-
matico, y especialmente en el caso del tras-
torno de panico.

El objetivo del presente trabajo radica
en presentar los resultados de una revision
sistematica de la literatura existente sobre
las relaciones entre estrés, consumo de ta-
baco y el trastorno de panico en poblacion
adolescente y adulta, tanto espafiola como
de otros paises. Las hipotesis de trabajo
son: (1) a medida que se incrementa el ni-
vel de estrés aumentara la probabilidad de
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inicio del consumo de tabaco, asi como el
nivel de consumo, tanto en adolescentes
como en adultos; (2) los adolescentes con
mayor rasgo de ansiedad presentaran una
mayor probabilidad de iniciarse en el con-
sumo; y (3) con el consumo prolongado de
tabaco aumentara el riesgo de sufrir tras-
torno de panico.

Método

Se han llevado a cabo varias busquedas
bibliograficas, sin limite de fecha, en las
bases de datos PubMed, Psyclnfo, Psico-
doc, CSIC-ISOC e IME utilizando como
términos de busqueda las siguientes pala-
bras, tanto en inglés como en espafiol: es-
trés (stress), tabaco (tobacco), fumar (smo-
king), nicotina (nicotine), ansiedad (anxie-
ty), trastorno de panico (panic disorder), y
trastorno de ansiedad (anxiety disorder), en
diferentes combinaciones (en el campo del
titulo, resumen, como palabras clave o
MeSH keywords). No se han tenido en
cuenta los estudios llevados a cabo con
animales.

Resultados

Estrés y tabaco

Sabemos que muchos fumadores infor-
man de que el tabaco les ayuda a manejar
mejor su estrés, aunque la investigacion
encuentra evidencia en contra (Aronson,
Almeida, Stawski, Klein & Kozlowski,
2008), que las personas con mas estrés la-
boral es mas probable que fumen, espe-
cialmente las mujeres, aunque la relacion
no siempre se confirma (Siegrist & Rodel,
2006), y que existen muchas lagunas y
errores metodologicos a la hora de estudiar
esta relacion, si bien parece claro que el es-
trés y la depresion (y en menor medida la
ansiedad) estan relacionados con el inicio
del consumo de tabaco, asi como con el
mantenimiento (Kassel, Stroud & Paronis,
2003).

Segun el modelo cognitivo de la valora-
cion (Lazarus & Folkman, 1986), en fun-
cion de la cantidad de demanda percibida
por un individuo ante una situacion, éste se
va a activar en mayor o menor medida, pa-
ra poder asi lograr un mejor afrontamiento
activo de dicha situacion. La respuesta de
estrés sera mayor cuando un individuo va-
lore una situacion como altamente deman-
dante o amenazante (Costa-Requena, Pé-
rez-Martin,  Salamero-Bar6 &  Gil-
Moncayo, 2009), o presente una tendencia
a procesar la informacion de manera sesga-
da (Eysenck & Eysenck, 2007); ademas, la
respuesta se incrementara si cree no dispo-
ner de suficientes recursos de afrontamien-
to para hacerle frente. En el caso especifico
de la situacion “dejar de fumar”, Cano-
Vindel, Camufias, Iruarrizaga, Dongil y
Wood (en prensa) han encontrado que
cuando las personas realizan una valora-
cion de amenaza ante esa situacion (plan-
tearse dejar de fumar) sufren mayores nive-
les de ansiedad (r = .61) que cuando valo-
ran tal situacion como un desafio (correla-
cion nula) o como irrelevante (correlacion
negativa y significativa); ademas, se ha en-
contrado que la valoracion de dicha situa-
cion como amenazante correlaciona de
forma positiva y significativa con el afron-
tamiento evitativo (no piensa dejar de fu-
mar), y de forma negativa con el afronta-
miento cognitivo activo (estrategias cogni-
tivas dirigidas a cambiar la situaciéon y a
reducir la emocion para manejar la ansie-
dad que produce dejar de fumar). Es decir,
quiénes valoran mas amenazante dejar de
fumar sufren mas estrés por esta circuns-
tancia y presentan menos estrategias de
afrontamiento activo para dejar de fumar,
asi como para manejar el malestar que les
produce el abandono del tabaco.

Ademas, existen otros modelos que se-
flalan que si una persona piensa que la con-
ducta de fumar le puede servir como un re-
curso de afrontamiento ante una situacion
que valora como amenazante, entonces su
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nivel de estrés percibido disminuird lige-
ramente cuando fume, mientras que aumen-
tara cuando no le sea posible fumar, aunque
en realidad la nicotina tenga un efecto de
activacion de diferentes respuestas fisiolo-
gicas como la tasa cardiaca; por otro lado,
en tal caso no habra utilizado el potencial
(afrontamiento cognitivo) de que disponia
para modificar la valoracioén cognitiva de la
situacion como amenazanate, factor que
puede resultar mas eficaz para reducir el
estrés que utilizar el consumo de sustancias
psicoactivas como estrategia de afronta-
miento.

Asi, el modelo de afrontamiento al es-
trés (Wills, 1986) es una teoria cognitivo-
conductual sobre la adiccion que ha recibi-
do gran apoyo empirico y que conceptuali-
za el consumo de sustancias como una res-
puesta del individuo al estrés subjetivo, los
eventos recientes y los acontecimientos vi-
tales estresantes. Seguin este modelo, el
consumo de sustancias reduce los efectos
negativos del estrés (como, por ejemplo, el
estado de animo deprimido o la ansiedad) o
aumenta la capacidad del propio individuo
para hacer frente a las situaciones amena-
zantes. De esta forma, se puede deducir que
si una persona posee habilidades adecuadas
y adaptativas para afrontar el estrés, tendra
una menor tendencia a desarrollar trastor-
nos adictivos que si carece de estas habili-
dades. Por el contrario, si una persona se
encuentra sometida a unas fuertes deman-
das durante un periodo prolongado de
tiempo y presenta otros factores de riesgo,
por ejemplo cuenta Unicamente con com-
pafieros fumadores, presenta un perfil de
riesgo individual (e.g., elevada sensibilidad
a ansiedad, intolerancia al malestar, eleva-
do afecto negativo, baja autoeficacia perci-
bida, etc.), y ademas tiene un facil acceso
al consumo de tabaco, corre un mayor ries-
go de fumar y terminar desarrollando una
dependencia. De hecho, se ha encontrado
que un déficit en habilidades sociales, co-
mo la dificultad para relacionarse con per-

sonas del sexo opuesto, influye multipli-
cando por cuatro el consumo de tabaco
(Llorens-Aleixandre, Perelldé del Rio, &
Palmer-Pol, 2004).

- Estudios con adolescentes

Desde un punto de vista evolutivo, la
adolescencia coincide con una etapa de
grandes cambios, a todos los niveles, y de
alta experiencia subjetiva de estrés. En
nuestra revision hemos hallado numerosos
estudios que corroboran la estrecha rela-
cion existente entre estrés y tabaco en ado-
lescentes. En California, parece ser que de
los muchos adolescentes que comienzan a
fumar cigarrillos, es mas probable que con-
tinien haciéndolo de forma regular aqué-
llos que presentan mayores niveles de es-
trés o afecto negativo (Stein, Newcomb, &
Bentler, 1996). Otros estudios en diferentes
paises sefialan que el afecto negativo y el
hecho de haber sufrido situaciones o suce-
sos vitales negativos o estresantes durante
la infancia o adolescencia aumenta consi-
derablemente el riesgo de consumir tabaco
(Koval, Pederson, Mills, McGrady, & Car-
vajal, 2000; Siqueira, Diab, Bodian, &
Rolnitzky, 2000). Diversas investigaciones
con adolescentes han analizado las diferen-
cias de género en la relacion estrés-tabaco
como es el caso de Byrne y Mazanov
(1999), quienes hallaron una fuerte asocia-
cion entre el estrés relacionado con la fami-
lia y el consumo de tabaco en el caso de las
chicas frente a los chicos. Esta relacion po-
dria ser debida, entre otro muchos motivos,
a que los efectos del estrés vital parecen
afectar a las mujeres en mayor medida que
a los hombres (Wills, Sandy, Yaeger, Clea-
ry, & Shinar, 2001). En la misma linea, en
nuestro pais, Calvete y Estévez (2009) ana-
lizaron el papel del estrés en el consumo de
drogas en adolescentes espafioles (N=657,
edad media de 16 afios), encontrando que el
nimero de acontecimientos estresantes en
los tultimos 6 meses estaba asociado de
forma significativa al consumo, especial-
mente en el caso de las chicas. Jiménez-
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Rodrigo (2010), con una amplia muestra de
adolescentes espafioles, también hall6 un
mayor consumo entre las chicas, destacan-
do la reduccion del estrés y del peso corpo-
ral como algunos de los motivos principa-
les del consumo. En definitiva, el estrés pa-
rece ser un factor de riesgo para el inicio y
mantenimiento del consumo de tabaco en
adolescentes, especialmente en el caso de
las chicas.

Por supuesto, existen variables media-
doras entre el estrés y el consumo de tabaco
en adolescentes, como es la sensibilidad a
la ansiedad. Asi, por ejemplo, Feldner,
Leen-Feldner, Trainor, Blanchard y Mon-
son (2008) demostraron que la sensibilidad
a la ansiedad era capaz de moderar la rela-
cion entre sintomas de estrés postraumatico
y una historia de consumo de tabaco a lo
largo de la vida en una muestra de 64 ado-
lescentes que habian sufrido eventos trau-
maticos. Kassel, Stroud y Paronis (2003)
han llevado a cabo una revision extensa so-
bre los diversos factores que po-drian estar
mediando o moderando la relacion entre el
estrés (medido de diferentes formas), el
afecto negativo (ansiedad, depresion, emo-
cionalidad negativa, etc.) y la conducta de
fumar, como son género, etnia, influencia
del grupo de iguales, conductas externali-
zantes, etc., concluyendo que no hay duda
de esta relacion, pero que se precisa mucha
mas investigacion controlada para aclarar
todavia muchos puntos sobre la misma,
como por ejemplo la posible bidirecciona-
lidad de dicha relacion.

- Estudios con adultos

En Espafia, Reig-Ferrer, Caruana-Vafio
y Merino-Sanchez (1993) encontraron que
los trabajadores espafioles con mds estrés
reciente presentaban una mayor prevalencia
de consumo de tabaco. Dichos trabajadores
consumian mas cigarrillos al dia y afirma-
ban utilizar en mayor medida el tabaco co-
mo forma de afrontamiento del estrés y
como respuesta a la insatisfaccién profe-

sional. Villar-Hoz et al. (2004), con una
muestra de 1.242 estudiantes universitarios
espafioles, hallaron una relacion estadisti-
camente significativa entre la percepcion
de acontecimientos vitales estresantes du-
rante el ultimo afio y el consumo de cigarri-
llos. Martin-Monzon (2007), en su investi-
gacion sobre el estrés académico en estu-
diantes universitarios espafioles (edad me-
dia de 22 anos), sefiala que durante los pe-
riodos de mayor estrés se producen efectos
negativos como un aumento de la ansiedad,
un mayor consumo de tabaco, cafeina o
farmacos, asi como alteraciones en el suefio
y la ingesta de alimentos. Cuando se acerca
el periodo de exdmenes, los estudiantes
consumen mas tabaco, asi como otras sus-
tancias psicoactivas, lo que a la larga puede
favorecer la aparicion de diversos trastor-
nos mentales. Como venimos sefnalando, el
inicio experimental del consumo de tabaco,
mas que una estrategia eficaz de afronta-
miento ante el estrés, con el paso del tiem-
po, puede terminar en el desarrollo de una
adiccion o dependencia de la nicotina, asi
como otros trastornos mentales (Patton et
al., 1998).

En Finlandia, Kouvonen, Kivimaki,
Virtanen, Pentti, & Vahtera (2005), con
una muestra de 46.190 participantes, en-
contraron apoyo para la hipotesis de que el
estrés laboral estd relacionado con el con-
sumo de tabaco y con la intensidad del con-
sumo. Siegrist & Rddel (2006), en una re-
vision de 24 estudios confirmaron parcial-
mente esta relacion, aunque parece estar
mediada por el género y por el modelo de
estrés laboral (demanda-control vs. des-
equilibrio entre esfuerzo- recompensa) que
se utilice. Otro estudio sobre el estrés psi-
cosocial, llevado a cabo en Italia, pero en
este caso centrado en el desempleo (que es
un estresor potente), encontré que la pro-
babilidad de fumar era 2.78 veces mayor en
aquellas personas desempleadas frente a
aquellas con trabajo (De Vogli & Santine-
llo, 2005).
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En resumen, también hay evidencia a
favor de la relacion entre estrés y consumo
de tabaco en adultos. No obstante, este tipo
de resultados no permiten hablar en térmi-
nos de causalidad, como bien sefialan Kas-
sel et al. (2003).

Tabaco y rasgo de ansiedad

Antes de pasar a describir los estudios
que han analizado la relacion existente en-
tre el consumo de tabaco y el rasgo de an-
siedad, nos parece importante resaltar que
la ansiedad es la emocion negativa que mas
frecuentemente acompaiia al proceso de es-
trés, pudiendo asi jugar un papel relevante
en el inicio y mantenimiento del consumo
de tabaco. Asi, en los jovenes, ciertas res-
puestas como el fumar pueden ayudar a re-
ducir el afecto negativo de la ansiedad y fa-
cilitar la socializacion a través de la imita-
cion de modelos proximos y puesta en
marcha de estrategias "artificiales" de
afrontamiento ante diferentes situaciones
amenazantes o estresantes (Oetting & Don-
nermeyer, 1998). Asi, por ejemplo, en el
afrontamiento de la ansiedad social la nico-
tina (a pesar de generar activacion fisiolo-
gica) puede actuar como ansiolitica gracias
a un mecanismo de distraccion mediante el
consumo, o por el hecho de imitar a sus
modelos sociales o sincronizarse con su
grupo de iguales.

Patton et al. (1998), tras estudiar pros-
pectivamente durante 3 afios a una cohorte
de mas de 2000 jovenes australianos de 14-
15 afios, en secis evaluaciones diferentes,
encontraron que tener mas sintomas de an-
siedad y depresion, junto con el tener com-
pafieros que fuman, fueron fuertes predic-
tores del inicio de consumo de tabaco en
adolescentes. DiFranza et al. (2004), a par-
tir de una cohorte de 679 estudiantes nor-
teamericanos de 12 y 13 afios, encontraron
que aquéllos que ya consumian tabaco pre-
sentaban un rasgo de ansiedad mayor que
los jovenes que no fumaban. Becofa-
Iglesias y Minguez (2004) hallaron resulta-

dos muy similares en una muestra de 4.237
estudiantes espafioles de entre 11 y 21
afios: los que nunca fumaron tenian una
puntuacion significativamente mas baja en
rasgo de ansiedad que los que fumaban.

Algunos autores han encontrado que los
fumadores adultos tienen una ansiedad ras-
go mayor que los no fumadores, o los que
fuman pocos cigarrillos (Becofia-Iglesias,
2003). También se ha encontrado mayor
rasgo de ansiedad en los fumadores que no
se plantean dejar de fumar que en los que si
lo contemplan (De las Heras Pedros y Ca-
no-Vindel, 1996). Sin embargo, otros auto-
res que han estudiado la influencia que
ejerce tanto el estado de ansiedad o rasgo
de ansiedad sobre el consumo de tabaco,
entre adultos que fuman regularmente, no
han podido obtener datos concluyentes (pa-
ra una revision véase Morissette et al,
2007). En resumen, el rasgo de ansiedad
suele estar relacionado con tabaquismo,
aunque no siempre se confirma como un
factor de riesgo para el inicio y manteni-
miento del consumo de tabaco. Tal y como
sefala la revision sistematica sobre la con-
ducta de fumar, el estrés y el afecto negati-
vo, llevada a cabo por Kassel et al. (2003),
parece ser que la ansiedad no siempre pre-
cede al inicio del consumo de tabaco mien-
tras que el estrés vital si.

Tabaco y trastorno de panico

La literatura cientifica revisada coincide
en sefialar que el habito de fumar esta aso-
ciado con una mayor probabilidad de de-
sarrollar trastornos de ansiedad (Breslau,
1995; Breslau, Novak, & Kessler, 2004;
Feldner, Vujanovic, Gibson, & Zvolensky,
2008; John, Meyer, Rumpf, & Hapke,
2004; Morissette, Tull, Gulliver, Kamholz,
& Zimering, 2007; Ziedonis et al., 2008),
aumentando la odds ratio cuanto mayor es
la dependencia o el nimero de sintomas de
abstinencia (John, Meyer, Rumpf, & Hap-
ke, 2004). De forma mas especifica, se ha
encontrado una clara asociacion entre la
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elevada prevalencia del consumo de tabaco
y el trastorno de panico (Abrams et al.,
2008; Amering et al., 1999; Feldner et al.,
2009; McCabe et al., 2004), el trastorno
por estrés postraumatico (Feldner, Babson,
& Zvolensky, 2007; Iruarrizaga, Miguel-
Tobal, Cano-Vindel, & Gonzilez-Ordi,
2004; Koenen et al., 2005; Parslow &
Jorm, 2006), el trastorno de ansiedad gene-
ralizado (Baker-Morissette, Gulliver, Wie-
gel, & Barlow, 2004; Lasser et al., 2000) y
la fobia social (Sonntag et al., 2000).

De todos los trastornos de ansiedad, pa-
rece ser que el trastorno de panico es el
mas asociado al consumo de tabaco (Zvo-
lensky, Schmidt, & Stewart, 2003). Segun
el estudio de McCabe et al. (2004), llevado
a cabo con una muestra de 155 pacientes
con un diagndstico Unico de trastorno de
panico, fobia social o trastorno obsesivo
compulsivo, evaluados con la Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Di-
sorders, SCID (First, Spitzer, Gibbon, &
Williams, 1996), el 40% de los pacientes
con trastorno de panico declararon ser fu-
madores habituales, frente al 20% de los
pacientes con fobia social y el 27% de
aquéllos con trastorno obsesivo-
compulsivo. Y no sélo se observd una ma-
yor prevalencia de consumo de tabaco entre
las personas con trastorno de pédnico sino
que ademas fumaban diariamente un mayor
numero de cigarrillos: el 31% de los parti-
cipantes con trastorno de panico declararon
fumar mas de 10 cigarrillos diarios, frente
al 10% y 12% de los otros dos grupos de
pacientes, respectivamente. Ademads, fumar
estuvo relacionado con una mayor severi-
dad de sintomas de ansiedad, estrés y de-
presion.

Pohl, Yeragani, Balon, Lycaki vy
McBride (1992) examinaron la conducta de
fumar en 217 adultos con trastorno de pa-
nico frente a un grupo control equiparado
en edad y sexo. El 51,6% de las personas
con trastorno de panico declararon ser fu-
madoras cuando se inicid su trastorno en

comparacion con el 38,3% del grupo con-
trol (informando retrospectivamente de su
consumo de tabaco en los tltimos 10 afios).
A su vez, el 36,9% de los pacientes con pa-
nico eran fumadores en el momento de la
entrevista, frente al 28,6% de los controles.
Al igual que en muchos otros estudios,
cuando las comparaciones se hicieron en
funcion del sexo (Tomas-Miguel, Sancho-
Requena, Navarro-Pardo, y Meléndez-
Moral, 2009), Gnicamente se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
entre las mujeres de ambos grupos. Estos
resultados coinciden con los recogidos
ocho afios después en el National Comor-
bidity Survey, lo cual supone un importante
apoyo por tratarse de una encuesta realiza-
da con una muestra representativa de la po-
blacion norteamericana (N=4411, entre los
15 y 54 aios de edad): el 35,9% de los
adultos diagnosticados de trastorno de pa-
nico eran fumadores en el momento de la
entrevista frente al 22% de los adultos sin
diagnoéstico de trastorno mental (Lasser et
al., 2000). A su vez, en un estudio realiza-
do en Madrid (Arias-Horcajadas, Romero,
Padin-Calo, Fernandez-Rojo, & Fernandez-
Martin, 2005), la prevalencia del consumo
habitual de tabaco en el pasado, en una
muestra de pacientes ambulatorios diagnos-
ticados de trastorno de panico con o sin
agorafobia con la ICD-10, fue atin mas ele-
vada (52%), aunque no mas alta que en el
grupo control con otras patologias mentales
(57%), que incluian esquizofrenia o tras-
tornos del estado de animo, entre otros.

- Estudios prospectivos con adolescentes y
adultos

Los estudios prospectivos, que pueden
ayudarnos a observar la posible causalidad
de las relaciones un poco mejor que los es-
tudios transversales, parecen indicar que la
conducta de fumar precede al desarrollo del
trastorno de péanico y no al revés, pudiendo
este habito toxico incrementar el riesgo de
una persona a sufrir ataques de panico y
trastorno de panico (para una revision véa-
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se Zvolensky, Feldner, Leen-Feldner, &
McLeish, 2005). A continuacidn pasaremos
a resumir algunos de los resultados encon-
trados en esta misma linea en nuestra revi-
sion.

En primer lugar, el estudio epidemiolo-
gico de Breslau y Klein (1999) identificd
un patréon unidireccional entre el consumo
diario de tabaco y el riesgo de sufrir ata-
ques de panico a lo largo de la vida. Des-
pués de controlar las variables sexo y de-
presion, se encontré que fumar a diario
multiplica por 4 y por 13 el riesgo de sufrir
ataques de panico y trastorno de panico,
respectivamente. Ademas, no se hallaron
diferencias significativas en relacion a la
aparicion de ataques de panico entre ex-
fumadores y aquellas personas que nunca
habian fumado a lo largo de su vida.

En segundo lugar, una investigacion
longitudinal (N=688 adolescentes) encon-
tr6 que el consumo de mas de 20 cigarrillos
diarios durante la adolescencia estaba aso-
ciado con un riesgo significativamente ma-
yor de padecer trastorno de pénico, agora-
fobia, y trastorno de ansiedad generalizada
en los seguimientos realizados a los 2 y 8
afnos (Johnson et al., 2000). En este estudio,
al igual que en otros (e.g., Costello, Erkan-
li, Federman, & Angold, 1999; Dierker,
Avenevoli, Merikangas, Flaherty, & Stolar,
2001; McGee, Williams, & Stanton, 1998;
Patton et al., 1998), esta relacion no se en-
contrd, sin embargo, en sentido contrario:
la presencia de psicopatologia ansiosa al
inicio de la investigacion no estuvo asocia-
da a un mayor riesgo de consumo o depen-
dencia del tabaco durante la edad adulta.

En tercer lugar, un estudio prospectivo
evalud el consumo de tabaco asi como la
presencia de psicopatologia en una muestra
de 2.500 participantes, con edades com-
prendidas entre los 14 y 24 afios, durante 4
anos (Isensee, Wittchen, Stein, Hofler, &
Lieb, 2003) utilizando la Composite Inter-
national Diagnostic Interview (CIDI; Ro-

bins et al., 1988). Durante la linea base ini-
cial, los fumadores dependientes del tabaco
(segun criterios DSM-IV para dependencia
de la nicotina, ademas de llevar mas de un
mes fumando diariamente) informaron de
mayores porcentajes de prevalencia vida en
cuanto a ataques de panico (7,6%) y tras-
torno de panico (3,8%) en comparacioén con
aquellos fumadores clasificados en otras
categorias de menor consumo sin depen-
dencia (0,7%-2,0% para ataques de panico
y 0,2%-2,1% para trastorno de panico). Los
resultados fueron similares para la preva-
lencia vida de agorafobia, hallandose mas
de 2,5 veces mas casos entre los fumadores
dependientes del tabaco que entre los fu-
madores menos pertinaces. En resumen, los
analisis prospectivos indicaron que los fu-
madores asiduos y con dependencia de la
nicotina durante la evaluacion inicial pre-
sentaban un mayor riesgo a la hora de de-
sarrollar ataques de panico y trastorno de
panico (con o sin agorafobia) en el futuro.

Cuarto, un importante estudio centrado
en la comorbilidad de la dependencia de la
nicotina y los trastornos mentales en EE.
UU. (Grant et al., 2004), con una muestra
de 43.093 participantes, nos puede ayudar a
calibrar mejor la relacion entre la nicotina y
los trastornos de ansiedad. No so6lo se de-
mostro que el 12,8% de la poblacion gene-
ral frente al 25,3% de las personas con tras-
tornos de ansiedad presentaban dicha de-
pendencia (OR=2,7), sino que las personas
con trastorno de panico con agorafobia pre-
sentaban 4,6 veces mas riesgo de sufrir una
dependencia de la nicotina que la poblacion
general. A su vez, entre las personas con
dependencia a la nicotina, la prevalencia de
cualquier trastorno de ansiedad era aproxi-
madamente el doble que entre la poblacion
general. Por ultimo, entre las personas con
adiccion a nicotina, la prevalencia del tras-
torno de panico sin agorafobia fue muy su-
perior a la de la poblacion general (4,3%
vs. 1,5%, respectivamente).



Estrés, tabaco y Trastorno de Panico

317

Por ultimo, Goodwin, Lewinsohn y
Seeley (2005) realizaron un estudio pros-
pectivo con 1.709 jovenes y encontraron
que fumar diariamente, desde la primera
evaluacion realizada, estuvo asociado con
una mayor probabilidad de sufrir ataques
de panico (OR=2,6). En una tercera eva-
luacioén, se vio que fumar diariamente mul-
tiplica por cuatro la probabilidad de sufrir
un trastorno de panico (OR=4,2), indepen-
dientemente de la conducta de los padres.

En resumen, existe una relacion directa
y causal entre consumo de tabaco y proba-
bilidad de desarrollar trastorno de panico,
si bien entre el consumo de tabaco, que
produce activacion de respuestas fisiologi-
cas, y el desarrollo de trastorno de panico
existen variables mediadoras, como la sen-
sibilidad a la ansiedad o temor a los sinto-
mas fisiologicos de la ansiedad. Parece ser
que la sensibilidad a la ansiedad y la tasa
de consumo de tabaco predice significati-
vamente la activacion ansiosa, la evitacion
agorafobica y la ansiedad anticipatoria, lo
que incrementa la vulnerabilidad a sufrir
ataques de panico (Leen-Feldner et al.,
2007; McLeish, Zvolensky, & Bucossi,
2007; McLeish, Zvolensky, Del Ben, &
Burke, 2009). De hecho, cuando se compa-
ran a personas fumadoras con y sin psico-
patologia, se ha encontrado que la sensibi-
lidad a la ansiedad, el afecto negativo y la
activacion ansiosa son especialmente ele-
vados en personas fumadoras con trastorno
de panico y trastorno por estrés postrauma-
tico (Vujanovic, Marshall, Gibson, & Zvo-
lensky, 2010). En la misma linea con estos
resultados, Evatt y Kassel (2009) argumen-
taron que la comorbilidad entre los trastor-
nos de ansiedad y los trastornos relaciona-
dos con sustancias no seria debida a una re-
lacién causal entre uno y otro desorden
mental; sino mas bien el resultado de una
tercera variable, cuya influencia sobre am-
bos trastornos terminaria moderando dicho
solapamiento. Para una revision sobre esta
cuestion véase el trabajo de Cosci, Knuts,

Abrams, Griez, & Schruers (2010) y sobre
el analisis de variables mediadoras véase
Calvete (2008).

Relacion entre estrés, tabaco y ataques de
panico

También puede resultar de interés anali-
zar cdmo varian al mismo tiempo las pre-
valencias de consumo de tabaco y ataques
de panico cuando los individuos se ven
sometidos a estrés. Recientemente, con da-
tos de la National Comorbidity Survey-
Replication (NCS-R; N=5.692 participan-
tes, 53,1% mujeres), Feldner et al. (2009)
demostraron que el modelo que mejor se
ajustaba a los datos definia dos tendencias
entre trastornos de ansiedad y trastorno por
consumo de tabaco: el trastorno de estrés
postraumatico tendia a inducir adiccion a la
nicotina y ésta, a su vez, tendia a producir
ataques de panico.

Los estudios longitudinales realizados
por nuestro grupo de investigacion tras los
atentados del 11-M en Madrid, en el afo
2004, apoyarian este modelo de Feldner,
puesto que encontraron que las personas
mas directamente afectadas por el estrés
traumatico (mayor grado de exposicion) in-
crementaron en mayor medida el consumo
de sustancias (Cano-Vindel, Miguel-Tobal,
Gonzalez-Ordi, & Iruarrizaga, 2004; Irua-
rrizaga et al., 2004; Miguel-Tobal, Cano-
Vindel, Iruarrizaga, Gonzalez, & Galea,
2004; Miguel-Tobal et al., 2006). En la po-
blacion general de Madrid mayor o igual de
18 afios, transcurrido un mes después de
los atentados, el 10,9% de dicha poblacién
habia aumentado el consumo de tabaco
(13,5% en mujeres y 8,1% en varones); y
en el seguimiento, a los seis meses de la
primera evaluacion, el 51,5% de los que
habian incrementado este consumo seguia
manteniéndolo (47,3% de mujeres y 64,2%
de varones). A su vez, en una muestra de
victimas y allegados, que habia sufrido mas
directamente el impacto del estrés, el in-
cremento del consumo de tabaco se produjo
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en el 28,1% de los casos (45,2% mujeres) y
el mantenimiento del incremento a los seis
meses se daba en el 65,2% de los partici-
pantes. Es decir, a mayores niveles de ex-
posicion al estrés traumatico, mayor resultd
ser el consumo de tabaco (28,1% en victi-
mas vs. 10,9% en poblacion general), espe-
cialmente en el caso de las mujeres (45,2%
en victimas y 13,5% en poblaciéon general),
observadndose también un mayor manteni-
miento al cabo del tiempo (65,2% en victi-
mas vs. 51,5% en poblacion general).
Respecto al panico, el 17,5% de la po-
blaciéon adulta de Madrid que residia en la
zona cero (en un radio de 1 Km. entorno a
las explosiones), con mayor grado de expo-
sicion al estrés, tuvo sintomas compatibles
con el diagnéstico de ataques de panico,
porcentaje significativamente superior al
10,9% encontrado en la poblaciéon general,
que tuvo dichos sintomas. En la muestra no
representativa de victimas y allegados este
porcentaje fue considerablemente mayor,
pues presentaron ataques de panico el
45,3% de los participantes, de los cuales el
59,1% continuaba teniéndolos seis meses
después (frente al 36,0% de la poblacion
general) y el 48,8% habia desarrollado un
trastorno de panico (26,6% en la poblaciéon
general). Por lo tanto, una mayor exposi-
cion al estrés esta relacionada con un ma-
yor aumento del consumo de tabaco asi
como con una mayor incidencia de ataques
de pénico; a su vez, en el seguimiento, la
cronificacion es mayor para las personas
mas afectadas, asi como para el consumo
de tabaco frente a los sintomas de panico.

Pero si ahora nos centramos especifi-
camente en el porcentaje de personas que,
habiendo modificado su consumo de tabaco
“nada”, “algo” o “bastante”, sufrieron ata-
ques de panico o no un mes después de los
atentados, observaremos grandes diferen-
cias. El porcentaje de personas que su-
frieron al menos un ataque de panico
(10,9% en la poblacion general) estuvo re-
lacionado con el consumo de tabaco, sien-

do muy diferente en el subgrupo de quienes
no fumaban o no habian aumentado el con-
sumo de tabaco (9%), frente a los que au-
mentaron “algo” (18%), o ‘“bastante”
(38%) su consumo de tabaco tras los aten-
tados. Por otro lado, si seleccionamos a las
personas que sufrieron algun ataque de pé-
nico y las comparamos con aquéllas que no
sufrieron ninguno, veremos que el porcen-
taje de personas que habian sufrido algin
ataque de panico y habian aumentado su
consumo (algo: 11%, y bastante: 9%) fue
considerablemente superior al de aquellas
personas que no sufrieron dicha reac-
cion y habian aumentado el consumo (algo:
6% y bastante: 2%), siendo estas diferen-
cias en su conjunto altamente significativas
(p<.001).

Otro estudio que ofrece un apoyo empi-
rico al modelo estrés-tabaco-ataques de pa-
nico es el llevado a cabo recientemente con
datos de la NCS-R con una muestra de
5.692 participantes (Cougle, Zvolensky,
Fitch, & Sachs-Ericsson, 2010) y donde se
ha encontrado una singular asociacion entre
el trastorno por estrés postraumatico y to-
das las variables relacionadas con el tabaco
que se sometieron a analisis, a saber: con-
sumo diario en el Gltimo afio y a lo largo de
la vida, consumo de mas de veinte cigarri-
llos diarios, dependencia de la nicotina y
fracaso a la hora de abandonar el consumo.
El trastorno de ansiedad generalizada, la
fobia social, el trastorno de panico y la his-
toria de ataques de panico estuvieron aso-
ciados a algunas de estas variables pero en
menor medida que el trastorno por estrés
postraumatico.

Para terminar, existe una considerable
evidencia cientifica que demuestra que los
fumadores presentan una elevada necesidad
de fumar o cigarette craving después de
encontrarse expuestos a situaciones estre-
santes y que la magnitud de dicha respuesta
de deseo de consumo parece ser una varia-
ble predictora del fracaso a la hora de in-
tentar dejar de fumar (Erblich, Boyarsky,



Estrés, tabaco y Trastorno de Panico

319

Spring, Niaura, & Bovbjerg, 2003). Tam-
bién se han constatado diferencias en el
éxito a la hora de abandonar el consumo de
tabaco si comparamos a personas con
ausencia de trastorno mental (42,5%) frente
a aquéllas que presentan ataques de panico
(29,8%), diagnostico de trastorno de panico
(32,9%) o agorafobia (23,2%) durante el
ultimo mes (Lasser et al., 2000). Otras in-
vestigaciones indican que los fumadores
con una historia previa de trastorno de pa-
nico sufren reacciones de ansiedad tres ve-
ces mds intensas cuando intentan abando-
nar el consumo que los fumadores sin di-
cho diagnostico (Weinberger, Maciejewski,
McKee, Reutenauer, & Mazure, 2009),
ademas de lograr un menor nimero de dias
de interrupcion del consumo que otros fu-
madores sin dicha historia previa de panico
(Zvolensky, Lejuez, Kahler, & Brown,
2004). Por ultimo, cuando se abandona la
conducta de fumar con éxito, normalmente
se produce un aumento inicial de los nive-
les de estrés y afecto negativo, pero con el
tiempo también se observa una reduccion
en los niveles de ansiedad y estrés por de-
bajo de los niveles previos a la cesacion,
relacién que se incrementa con el tiempo
de abstinencia (Becofia-Iglesias, 2003; Ca-
rey, Kalra, Carey, Halperin, & Richards,
1993; Cohen & Lichtenstein, 1990; McCa-
be et al., 2004; West, & Hajek, 1997).

Discusion

Tal y como demuestra la literatura cien-
tifica revisada en este trabajo, elevados ni-
veles de estrés favorecen el inicio del con-
sumo, su mantenimiento y la dependencia
de la nicotina, tanto en poblacién adoles-
cente como adulta y especialmente entre
mujeres; del mismo modo, se ha encontra-
do una estrecha relacion entre el consumo
de tabaco prolongado en el tiempo y el de-
sarrollo posterior de ataques de panico, que
a su vez es un predictor del desarrollo de
trastorno de estrés postraumatico (Galea et

al., 2002) y otros trastornos de ansiedad,
especialmente trastorno de panico.

El estrés esta asociado con consumo de
tabaco (Kassel et al., 2003), tanto en ado-
lescentes que inician dicho consumo (Vi-
llar-Hoz et al., 2004), como en adultos
(Kouvonen et al., 2005). Segiin el modelo
de la valoracion (Lazarus & Folkman,
1986) y el modelo del afrontamiento al es-
trés (Wills, 1986), existe un consenso basi-
co acerca de que el tabaco podria ser utili-
zado en muchas situaciones como instru-
mento para aliviar o afrontar el estrés y las
respuestas emocionales negativas asocia-
das, como es la ansiedad (Leyro, Zvolens-
ky, Vujanovic, Johnson, & Gregor, 2009),
aunque existen diferencias individuales.
Dependiendo de la valoracion que haga el
individuo de las demandas de la situacion y
sobre sus recursos, el consumo de tabaco
puede ser utilizado como mecanismo de
afrontamiento ante diversas situaciones es-
tresantes, asociandose también frecuente-
mente a estados de ansiedad (Niaura, Sha-
del, Britt, & Abrams, 2002; Rodriguez-
Castro & Santamaria, 2007). Fumar parece
ayudar a los fumadores a afrontar los esta-
dos afectivos negativos aunque, paradoéji-
camente, fumar también incrementa el es-
trés (Aronson et al., 2008) y la activacion
fisiologica (Becofia-Iglesias, 2003; Kassel
et al., 2003) y a la larga puede derivar en
una adiccion o dependencia.

Existen datos concluyentes acerca de
que las personas con estrés y sintomas de-
presivos (el rasgo de ansiedad esta menos
claro) presentan una mayor probabilidad de
iniciarse en el consumo. Lo que si se ha co-
rroborado es que la conducta de fumar pre-
cede al desarrollo de trastorno de panico y
no al revés. Gracias a diversos estudios
prospectivos se ha demostrado que el con-
sumo prolongado de tabaco multiplica el
riesgo de sufrir ataques de panico y trastor-
no de panico (entre 2 y 14 veces mas ries-
go). En estudios longitudinales, tras los
atentados terroristas del 11-M en Madrid,
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se encontrd que una mayor exposicion al
estrés estuvo asociada a un mayor aumento
del consumo de tabaco asi como con una
mayor incidencia de ataques de panico, lo
que a la larga favorecio la aparicion de tras-
torno de panico y trastorno por estrés pos-
traumatico. Sin embargo, la verdadera na-
turaleza de esta relacion entre tabaco y pa-
nico permanece oculta: (1) fumar produce
panico al inducir problemas respiratorios, o
por el temor a las sensaciones corporales;
(2) la nicotina produce efectos fisiologicos
caracteristicos del pénico al liberar norepi-
nefrina; (3) el fumador se automedica con
la ingesta de nicotina; o (4) existe un factor
de vulnerabilidad para ambos desordenes.
Una revision llevada a cabo con el fin de
dar respuesta a estas cuestiones (Cosci et
al., 2010) no ha encontrado suficientes es-
tudios metodoldgicamente bien disefiados
que puedan encontrar la solucion.

Es cierto que con la cesacion tabaquica
frecuentemente se produce un aumento ini-
cial de estrés y afecto negativo, pero dichos
sintomas suelen desaparecer con el tiempo
en aquellas personas que abandonan el con-
sumo con éxito. En cambio, continuar fu-
mando disminuye la calidad de vida y
aumenta de manera importante la probabi-
lidad de desarrollar trastornos de ansiedad
en el fumador (Kassel et al., 2003; Sobra-
diel & Garcia-Vicent, 2007), asi como tras-
tornos emocionales y de conducta en los
nifios que conviven con fumadores (Poole-
Di Salvo et al., 2010), e incluso otros de-
sordenes como por ejemplo trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en los
hijos de madres fumadoras y con alto nivel
de estrés durante el embarazo (Motlagh et
al., 2010).

La prevalencia del consumo de tabaco
en Espafa sigue siendo muy elevada, a pe-
sar de las restricciones que han ido cre-
ciendo a lo largo del tiempo; la resistencia
al abandono del consumo es mayor entre
las personas con altos niveles de estrés y
ansiedad, posiblemente debido a la mayor

dificultad que presentan a la hora de dejar
de fumar (Becona-Iglesias y Minguez,
2004); ademas, las recaidas son mas fre-
cuentes al sufrir episodios estresantes (Ba-
yot y Capafons, 1995). Sin embargo, este
factor normalmente no se tiene en cuenta
en los programas de ayuda para dejar de
fumar. La utilizacion de técnicas psicoedu-
cativas y cognitivo-conductuales (Sobradiel
& Garcia-Vicent, 2007), como por ejem-
plo, modificar la valoraciéon de amenaza
(Cano-Vindel et al., en prensa) a la hora de
plantearse dejar de fumar, puede ayudar a
reducir el estrés y la ansiedad que plantea
esta situacion.

Como limitaciones de este estudio, re-
sulta importante sefialar que muchos de los
trabajos empiricos analizados en esta revi-
sion son estudios correlacionales que no
han controlado los efectos de terceras va-
riables; en su mayoria son estudios trans-
versales y no hay estudios de laboratorio
controlados. Las variables analizadas (con-
sumo de tabaco, estrés y trastorno de pani-
co) varian significativamente de un pais a
otro en su prevalencia o expresion de sin-
tomas, lo que genera una amplia variabili-
dad de resultados, dependiendo del periodo
evolutivo analizado (adolescentes y adul-
tos) y de las interpretaciones de los distin-
tos autores. Igualmente, los resultados so-
bre la relacion entre estas variables pueden
variar de forma importante en funcion del
tipo de disefio y analisis estadisticos em-
pleados en cada estudio realizado (en un
mismo pais y diferentes). Aun cuando mu-
chos estudios han analizado la influencia
que ejerce el tabaco sobre el estrés o la an-
siedad, los instrumentos de evaluacion uti-
lizados han sido en su mayoria distintos, lo
cual afiade ciertos sesgos potenciales de
medida. Dada la elevada comorbilidad en-
tre el consumo de tabaco y ciertos trastor-
nos de ansiedad (para una revision véase
Zvolensky, Feldner et al., 2005) y el papel
moderador de terceras variables - como la
sensibilidad a la ansiedad en el inicio, man-
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tenimiento y abandono del consumo de ta-
baco - las lineas de investigacion futuras
podrian centrar sus esfuerzos en intentar
esclarecer el papel que realmente juega la
ansiedad en el consumo de tabaco, papel
menos claro que el del estrés.

Por ultimo, seria recomendable dirigir
los tratamientos hacia el manejo del estrés
y el abordaje de la sintomatologia ansiosa,
desde edades tempranas, antes del inicio
del consumo de tabaco, dotando a las per-
sonas de un conocimiento bésico acerca de
los modelos cognitivos que integren los
conceptos de estrés, ansiedad, sensibilidad
a la ansiedad, expectativas de resultados,

valoraciones cognitivas y sesgos cogniti-
vos, tan presentes e importantes en el pro-
cesamiento de la informacion que realizan
las personas fumadoras cuando piensan en
fumar o en dejar de fumar, asi como de es-
trategias de afrontamiento utiles y adecua-
das, tanto en el caso de situaciones estre-
santes como para los estados emocionales
negativos presentes en nuestra vida coti-
diana, como complemento a los tratamien-
tos habituales de cesacion tabaquica.

Articulo recibido: 11-04-2010
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