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Trastornos mentales en pacientes de 
atención especializada en el ámbito 
extrahospitalario español

Objetivos. El propósito de los datos presentados es am-
pliar el conocimiento sobre la morbilidad y el impacto de los 
trastornos mentales en la psiquiatría española. El objetivo es 
describir, conforme a la práctica clínica habitual, los trastor-
nos mentales más prevalentes en una muestra de pacientes 
españoles tratados en centros ambulatorios de Psiquiatría.

  
Material y Método. Estudio epidemiológico, naturalísti-

co, prospectivo, de corte transversal, realizado en el ámbito 
de la psiquiatría ambulatoria en España en el año 2006. Los 
trastornos mentales fueron evaluados mediante la Entrevis-
ta Neuropsiquiátrica Internacional (MINI).  

Resultados. Se incluyeron en el estudio un total de 
1.436 pacientes, de los cuales el 72% fueron mujeres, con 
una edad media de  49,2 ± 13,3 años. Según la MINI el 90,3% 
de los pacientes fueron diagnosticados de al menos un tras-
torno mental. Los trastornos mentales más prevalentes fue-
ron: episodio depresivo mayor recidivante (27,2%, 353 pa-
cientes); solo episodio depresivo mayor actual (2 semanas) 
(25,9%, 336 pacientes); trastorno distímico actual (últimos 
2 años) (25,9%, 336 pacientes); episodio depresivo mayor 
actual con síntomas melancólicos (18,7%, 243 pacientes); 
trastorno de ansiedad generalizada actual (16,6%, 215 pa-
cientes).  

Conclusiones. Los resultados del estudio muestran la 
prevalencia de los trastornos mentales en una muestra re-
presentativa de la población española que acude a centros 
ambulatorios de Atención Especializada Psiquiátrica. Desta-
can por su mayor prevalencia los trastornos del estado del 
humor y trastorno de ansiedad generalizada.
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Mental disorders in psychiatric outpatients 
in Spain

Objectives. The aim of data presented is to increase 
knowledge about the morbidity and impact of mental 
disorders in Spanish psychiatry. The objective is to describe, 
based on real practice conditions, the most prevalent mental 
disorders in a sample of Spanish patients treated in outpatient 
Psychiatry centers.  

Material and Method. Epidemiological, naturalistic, 
prospective, cross-sectional study, carried out in the outpatient 
psychiatry setting in Spain in 2006. Mental disorders were 
assessed using the International Neuropsychiatric Interview 
(MINI).

Results.  A total of 1,436 patients, 72% of whom were 
women, mean age of 49.2 ± 13.3 years, were included. 
According to the MINI assessment, 90.3 % of the patients were 
diagnosed of at least one mental disorder. The most prevalent 
mental disorders were:  recurrent major depressive episode 
(27.2%, 353 patients); only current major depressive episode 
(2 weeks) (25.9%, 336 patients); current dysthymic disorder 
(last 2 years) (25.9%, 336 patients); current major depressive 
episode with melancholy symptoms (18.7%, 243 patients); 
current generalized anxiety disorder (16.6 %, 215 patients).  

Conclusions. The study results show the prevalence of 
mental disorders in a sample representative of the Spanish 
population, treated in outpatient specialized Psychiatry 
centers. Mood and generalized anxiety disorders were the 
most prevalent disorders
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INTRODUCCIÓN

Estudios poblacionales realizados en USA estiman una 
prevalencia anual de trastornos mentales en población 
adulta americana de hasta un 30%1, 2. Datos de un estudio 
poblacional3, realizado durante los años 2001–2003 en una 
muestra representativa de 9.882 americanos adultos, mostró 
una prevalencia - año de trastornos mentales conforme a 
DSM-IV del 26,2%. Los diagnósticos más prevalentes fueron 
los trastornos de ansiedad (18,1%), los trastornos del humor 
(9,5%), de la impulsividad (8,9%) y los trastornos por abuso 
de sustancias (3,8%). 

La elevada prevalencia de este tipo de trastornos ha sido 
asimismo puesta de manifiesto en diversos estudios pobla-
cionales4-7. En el estudio realizado por la Organización Mun-
dial de la Salud durante los años 2001-2003 en 14 países en 
América, Europa, Oriente medio, África, y Asia, que incluyó 
60.463 adultos7, la prevalencia - año para cualquier tipo de 
trastorno varió desde un 4,3% en Shangai a un 26,4% en 
USA. Los datos de España mostraron una prevalencia - año 
del 9,2% para cualquier tipo de trastorno, con una tasa de 
tratamiento global del 7,3%, inferior al 15,3% reportado 
en USA. Dicha organización concluye, al igual que ya ha-
bía sido observado en otros estudios poblacionales, que los 
trastornos mentales son altamente prevalentes, a menudo 
están asociados con un serio deterioro de la funcionalidad y 
frecuentemente no son adecuadamente tratados, recomen-
dando la necesidad de racionalizar los recursos y desarrollar 
programas de prevención secundarios.

La estimación de la prevalencia en Europa de los trastor-
nos mentales es difícil y esto viene dado por diversos facto-
res; entre ellos, la carencia de amplios estudios poblaciona-
les pan-europeos, el elevado número de condiciones clínicas 
englobadas en el término trastorno mental, las dificultades 
en estimar prevalencias, dada la elevada comorbilidad en-
tre estas condiciones, así como las diferentes aproximacio-
nes metodológicas utilizadas en estos estudios8. La falta de 
datos sistemáticos es incluso más pronunciada al evaluar la 
discapacidad y deterioro de la funcionalidad asociado a es-
tas patologías; estos datos además de tener implicaciones en 
política sanitaria, son esenciales a la hora de estimar costes 
y adjudicar recursos8. El European Study of the Epidemiology 
of Mental Disorders (ESEMeD) es el primer estudio pobla-
cional que ha recogido datos sobre prevalencia -conforme 
a criterios DSM-IV e ICD-10-, factores de riesgo, calidad de 
vida relacionada con la salud, tratamientos recibidos y utili-
zación de recursos sanitarios, en relación con los trastornos 
del humor, ansiedad y abuso de sustancias, en 6 países euro-
peos; Bélgica, Francia, Alemania, Italia, Holanda y España9, 10. 
Globalmente, el 25,9% de los participantes habían presenta-
do un trastorno mental a lo largo de su vida, y el 11,5% en 
el año previo al estudio. Todos los trastornos se asociaron de 
una manera consistente con un deterioro de la funcionali-

dad; considerándose a los trastornos del humor y de ansiedad 
más incapacitantes que algunas condiciones físicas crónicas, 
tales como las afecciones cardiacas, y la diabetes. Aún mas, 
la discapacidad asociada a la patología mental se asoció con 
un impacto más severo en la funcionalidad y la calidad de 
vida de los individuos que el impacto físico asociada a otras 
patologías médicas crónicas comunes, al afectar funciones 
cerebrales superiores tales como la funcionalidad cognitiva, 
motivacional y emocional9.

En España, el número de estudios realizados sobre pre-
valencia de trastornos mentales es bajo y en su mayor parte 
aportan datos sobre grupos poblacionales concretos o se han 
centrado en patologías específicas, con lo que aportan poca 
información sobre la epidemiología general de los trastornos 
mentales en España11, 12. En base a los estudios publicados, 
la prevalencia global de trastornos mentales detectados en 
la Atención  Primaria en España se sitúan entre el 18% y el 
44%13-17. Cabe destacar el estudio de Baca et al. del 2001, 
donde se comunicó tras la aplicación del PRIME-MD  a una 
muestra de 312 pacientes en Atención Primaria, una preva-
lencia de cualquier tipo de trastorno mental del 44%17. La 
prevalencia de trastornos mentales en la población general 
es también variable. El estudio de Roca et al. del 2001, rea-
lizado en 1999 en 697 individuos estimó una prevalencia 
puntual de trastornos mentales del 21,4% en  mayores de 15 
años18. Por el contrario, los resultados del estudio ESEMeD-
España, en una muestra poblacional de 5.473 individuos 
realizado durante 2001-200211, mostraron una prevalencia 
- vida del 19,5% y una prevalencia - año del 8,4%; el tras-
torno mental mas prevalente fue el episodio depresivo ma-
yor, con una prevalencia - vida del 10,5% y una prevalencia 
- año del 3,9%. 

Dentro del ámbito de la psiquiatría española, la mayoría 
de estudios se han centrado en analizar prevalencias de tras-
tornos específicos, por lo que la información sobre frecuen-
tación de centros especializados en base a diagnósticos psi-
quiátricos es escasa.  Por todo ello, el estudio epidemiológico 
que presentamos pretende ampliar el conocimiento sobre la 
morbilidad y el impacto de los trastornos mentales en pobla-
ción psiquiátrica española. Los objetivos del presente trabajo 
son presentar, conforme a la práctica clínica habitual, los 
trastornos mentales más prevalentes en una muestra amplia 
de pacientes españoles que acuden a centros ambulatorios 
de Atención Psiquiátrica Especializada.  

METODOLOGÍA

Población

Estudio epidemiológico, naturalístico, prospectivo, de 
corte transversal, realizado en el ámbito de la psiquiatría 
ambulatoria en España en el año 2006. Participaron en el 
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mismo 415 psiquiatras. Como criterios de inclusión en el 
estudio se consideraron los siguientes: ser adulto con edad 
superior a 18 años, acudir a un centro ambulatorio de psi-
quiatría, y otorgar su consentimiento informado por escri-
to para participar en el mismo. Cada investigador incluyó 3 
pacientes de manera consecutiva -muestreo consecutivo-. 
El estudio se realizó conforme con los principios éticos con-
tenidos en la Declaración de Helsinki y enmiendas posterio-
res, normas de Buena Práctica Clínica (BPC), y otras normas 
internacionales aplicables para  la realización de ensayos clí-
nicos en humanos. Se obtuvo el consentimiento informado 
de los pacientes de forma previa a su inclusión en el estudio, 
garantizándose la confidencialidad de los datos. El protocolo 
del estudio fue aprobado por un Comité Ético de Investiga-
ción Clínica local.

Objetivos y medidas de evaluación

El protocolo del estudio contempló una única visita de 
evaluación (vista 1). Uno de los objetivos del estudio fue 
determinar los trastornos mentales más prevalentes en la 
muestra de pacientes psiquiátricos analizada. Los trastornos 
mentales fueron determinados mediante la Entrevista Neu-
ropsiquiátrica Internacional (MINI). La MINI es una entrevis-
ta diagnóstica estructurada que explora, para la detección 
y/u orientación diagnóstica, los principales trastornos psi-
quiátricos del Eje I del DSM-IV y la CIE-10. Su duración es de 
aproximadamente 15 minutos, y está diseñada para su uso 
en la clínica psiquiátrica, así como en estudios clínicos mul-
ticéntricos, estudios epidemiológicos e investigación19-21. Los 
investigadores participantes en el estudio fueron entrenados 
en el uso de dichas escalas. En esta visita del estudio se reco-
gieron también los datos sociodemográficos y aquellos más 
relevantes de la historia clínica de los pacientes.

Análisis estadístico

Se realizaron análisis descriptivos de todas las variables, 
tanto cualitativas como cuantitativas. Las variables cualita-
tivas se analizaron mediante frecuencia absoluta y porcen-
tajes, mientras que las variables cuantitativas se estudiaron a 
través de la media, desviación estándar e intervalos de con-
fianza si seguían una distribución normal; o bien a través de 
la mediana, mínimo, máximo y rango intercuartílico si no se-
guían una distribución gaussiana. Para analizar la asociación 
entre variables discretas, se utilizó el test de la ji-cuadrado, 
la prueba exacta de Fisher, o la razón de verosimilitud, según 
se consideró necesario. Las comparaciones entre variables 
continuas se realizaron mediante el test de la t de Student 
o el test U de Mann-Whitney, según cumpliesen o no los 
supuestos paramétricos. Con el fin de determinar el grado de 
asociación lineal entre el riesgo de suicido y el resto de diag-
nósticos de la MINI, se utilizó el coeficiente de correlación de 

Pearson. Se realizó un modelo de regresión logística para de-
terminar los factores asociados al estrés percibido (IDS). Se 
comprobaron los supuestos de normalidad y homocedastici-
dad necesarios para poder utilizar las pruebas paramétricas. 
El valor de significación estadística se estableció en p<0,05. 
Se utilizó el paquete estadístico SPSS v13.0.

RESULTADOS

Características sociodemográfi cas y clínicas de la 
muestra

Se incluyeron en el estudio un total de 1.436 pacientes, 
de los cuales el 72% fueron mujeres, con una edad media de  
49,2 ± 13,3 años (rango: 20–62 años). El 61,9% de los pa-
cientes analizados estaban casados o tenían pareja de hecho, 
un 18,6% eran solteros, un 12,3% divorciados o separados y 
el 7,2% restante viudos. Con respecto a la situación laboral, 
el 48,7% eran laboralmente activos, un 21,9% estudiantes o 
no activos y el 29,4% restante pensionistas.

Hasta el 80,9% de los pacientes presentaban antece-
dentes psiquiátricos con anterioridad a su inclusión en el 
estudio. De ellos, el 78,5% habían presentado trastornos del 
estado del ánimo, un 41,5% trastorno de ansiedad, un 14,5% 
trastornos adaptativos, un 9,5% trastornos somatomorfos, 
un 9,3% trastornos de la personalidad, un 7,7% trastornos 
relacionados con sustancias, y un 5% esquizofrenia u otros 
trastornos psicóticos, como diagnósticos psiquiátricos más 
frecuentes. Han presentado antecedentes psiquiátricos fa-
miliares el 33,7% de los pacientes.

Con respecto al examen físico, Los pacientes incluidos 
en estudio han presentado  de media un peso de 70,23 Kg  y 
una altura de 164,61 cm.  El 71% de los pacientes referían 
otras enfermedades médicas, siendo las más frecuentemente 
recogidas las que cursaron con afectación musculoesquelé-
tica (68,2% de los pacientes), aparato digestivo (24,8% de 
los pacientes), sistema cardiovascular (23,7% de los pacien-
tes) y órganos de los sentidos (15,7% de los pacientes). Hasta 
el 76,3% de los pacientes recibían algún tratamiento farma-
cológico en el momento de la evaluación.

Trastornos mentales diagnosticados  en la 
muestra 

El 90,3% de los pacientes fueron diagnosticados de 
al menos un trastorno mental, conforme con la MINI. Los 
trastornos mentales más prevalentes en la muestra fueron: 
episodio depresivo mayor recidivante (27,2%, 353 pacien-
tes), episodio depresivo mayor actual (2 semanas) (25,9%, 
336 pacientes), trastorno distímico actual (últimos 2 años) 
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(25,9%, 336 pacientes), episodio depresivo mayor con sín-
tomas melancólicos actual (18,7%, 243 pacientes), trastor-
no de ansiedad generalizada actual (16,6%, 215 pacientes) 
y trastorno de angustia actual (último mes) y de por vida 
(6,8% y 6,6%, 88 y 85 pacientes, respectivamente). 

El riesgo actual (último mes) de suicidio fue observado 
en el 18,7% de los pacientes; de estos, fue considerado leve 
en 124 pacientes (51,7%), moderado en 72 pacientes (30%) 
y alto en 44 pacientes (18,3%). En la Tabla 1 se resumen los 
trastornos psiquiátricos observados en la muestra. 

El modelo de correlación lineal de Pearson mostró co-
rrelación positiva actual entre el riesgo de suicidio (último 
mes) y el trastorno depresivo mayor con síntomas melancó-
licos actuales (0,201), el trastorno depresivo mayor recidi-
vante (0,121), el trastorno del estado de ánimo con síntomas 
psicóticos actual (0,101), la dependencia de sustancias no 
alcohólicas últimos doce meses (0,075), la bulimia nerviosa 
actual (0,071), el trastorno psicótico de por vida (0,061), la 
fobia social actual (0,055,), así como el episodio hipomania-
co pasado (0,101) y el episodio maniaco pasado (0,068).

DISCUSIÓN

Mostramos una muestra poblacional representativa de 
los pacientes que acuden a Atención Especializada ambu-
latoria en nuestro entorno. Al igual que ha sido observado 
en otros estudios epidemiológicos sobre prevalencia de tras-
tornos mentales en grupos poblacionales, nuestra muestra 
se caracterizó por un predominio del género femenino, con 
una relación mujer:hombre de aproximadamente 3:1; por 
presentar una elevada comorbilidad con patologías médicas; 
hasta en el 71% de los pacientes. En este sentido, el 76,3% 
de los pacientes recibían algún tipo de tratamiento farma-
cológico en el momento de su inclusión al estudio.

La mayor fortaleza de nuestro estudio es la utilización 
de la Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional, lo que nos 
ha permitido establecer un diagnóstico fiable de los trastor-
nos mentales, compatible con criterios diagnósticos interna-
cionales, incluyendo las clasificaciones DSM-IV y CIE-10.  El 
90,3% de los pacientes incluidos en este estudio epidemio-
lógico, como era de esperar dadas las características de la 
muestra,  presentaban al menos un diagnóstico de trastorno 
mental. Consistentemente con la mayoría de los estudios po-
blacionales revisados3, 4, 7, 8, 11, 15, 18, 22, 23 los trastornos del esta-
do del humor y de ansiedad fueron los más prevalentemente 
observados. En este sentido, el 27,2% de los pacientes pre-
sentan un episodio depresivo mayor recidivante, un 25,9% 
diagnóstico de episodio depresivo mayor actual (2 últimas 
semanas), un 25,9% fueron diagnosticados de distímia ac-
tual (2 últimos años), un 18,7% presentaban diagnóstico de 
episodio depresivo mayor con síntomas melancólicos actual, 

mientras que un 16,6% fueron diagnosticados de trastor-
no de ansiedad generalizada actual.  Tal como han señalado 
otros autores24, hemos observado una elevada comorbilidad 
de diagnósticos psiquiátricos en nuestra muestra. Por ejem-
plo, el 57,7% de los pacientes con diagnóstico de trastorno 
de ansiedad generalizada actual y el 61% de aquellos con 
diagnóstico de episodio depresivo mayor actual (2 semanas) 
presentaban al menos otro diagnóstico psiquiátrico. Por el 
contrario, la menor comorbilidad se observó para el diag-
nóstico de trastorno distímico actual (últimos 2 años), donde 
solamente el 33,6% de los pacientes presentaban al menos 
un diagnóstico adicional. 

Una de las principales limitaciones del estudio a la hora 
de interpretar la prevalencia de los distintos trastornos 
mentales es que no hemos realizado un análisis restrictivo 
de aquellos pacientes que presentaban un solo diagnóstico 
psiquiátrico. La elevada comorbilidad psiquiátrica puede por 
lo tanto representar un sesgo a la hora de interpretar los 
resultados en nuestro estudio, tal como ha sido descrito por 
otros autores24.

La prevalencia de la ideación de suicidio para la pobla-
ción general española es del 4% (14% intentos de suicidio) 
según Gabilondo, 200725. Hay que resaltar que un importante 
porcentaje de nuestra muestra psiquiátrica, hasta el 18,7% 
de los pacientes, presentaban riesgo de suicidio durante el 
mes previo a la realización del estudio; considerándose el 
riesgo moderado-alto en el 48,3% de los casos. Los trastor-
nos mentales mas significativamente relacionados con el 
riesgo actual de suicidio en nuestro estudio fueron el tras-
torno depresivo mayor con síntomas melancólicos actuales 
y el recidivante. El alto riesgo de suicidio en los pacientes 
con trastornos mentales ha sido también descrito en otros 
estudios epidemiológicos25, 26 específicamente, en el estudio 
ESEMeD-España, la presencia de trastornos mentales se aso-
ció con un incremento significativo de la probabilidad de 
desarrollar ideas, planes e intentos de suicidio (OR=3,1-10), 
siendo el riesgo especialmente marcado -al igual que hemos 
observado nosotros- en el caso de los trastornos del humor 
(OR=5,3-6,8).

Las tasas observadas de trastornos mentales en este estu-
dio son difíciles de comparar con las presentadas en otros estu-
dios realizados en España, por las diferencias entre las muestras 
poblacionales estudiadas y los distintos métodos diagnósticos 
utilizados. Ejemplo de dificultad en la comparación de tasas de 
prevalencia en los trastornos mentales es el caso del trastorno 
depresivo, donde las tasas atribuidas a  España oscilan entre el 
2,6%  y el 20,2%15, 27-29. Como ya hemos comentado, en nuestro 
estudio con pacientes que acuden a las consultas de psiquiatría, 
la prevalencia puntual de episodio depresivo mayor y distimia 
fueron del 25,9%, en ambos casos. 

En contraste con los datos de prevalencia observados 
por nosotros, en un estudio sobre utilización de servicios 
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sanitarios, los diagnósticos más frecuentemente observados 
sobre una muestra de 22.859 pacientes españoles atendidos 
en centros ambulatorios y hospitalarios  de Atención Espe-

cializada Psiquiátrica, conforme a criterios CIE-10, fueron los 
trastornos neuróticos, trastornos relacionados con el estrés y 
somatomorfos (51,1%), seguidos de los trastornos del humor 

Tabla 1               Prevalencia de trastornos mentales en la muestra. Mini Entrevista Psiquiátrica Internacional (MINI)

Trastornos Psiquiátricos. N = 1.297                                                                   N  %

Episodio depresivo mayor Actual (2 semanas) 336 25,9

Recidivante 353 27,2

Con síntomas melancólicos (actual) 243 18,7

Trastorno distímico Actual (últimos 2 años) 336 25,9

Riesgo de suicidio Actual (último mes) 242 18,7

Leve 124 51,7

Moderado 72 30,0

Alto 44 18,3

Desconocido 2 0,1

Episodio maníaco Actual 4 0,3

Pasado 31 2,4

Episodio hipomaníaco Actual 7 0,5

Pasado 20 1,5

Trastorno de angustia Actual (último mes) 88 6,8

De por vida 85 6,6

Agorafobia Actual 57 4,4

Fobia social actual Actual (último mes) 27 2,1

Trastorno obsesivo compulsivo Actual (último mes) 26 2,0

Estado por estrés postraumático opcional Actual (último mes) 24 1,9

Dependencia de alcohol Ultimos 12 meses 31 2,4

Abuso de alcohol, últimos 12 meses 19 1,5

Dependencia de sustantcias 
(no alcohol) 

Últimos 12 meses 29 2,2

Abuso de sustancias, no alcohol, últimos 12 meses 10 0,8

Trastornos psicóticos Actual 12 0,9

De por vida 41 3,2

Trastorno del estado del ánimo con síntomas psicóticos Actual 17 1,3

Anorexia Nerviosa Actual 2 0,2

Bulimia nerviosa Actual 10 0,8

Anorexia nerviosa tipo compulsive Actual - - 

Trastorno de ansiedad generalizada Actual 215 16,6

Trastorno antisocial de la personalidad (opcional) De por vida 4 0,3
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(33,9%), y de los diagnósticos de esquizofrenia, esquizotípi-
cos y delirantes (11,2%)23. En nuestra opinión, las diferencias 
observadas en las frecuencias de los distintos diagnósticos 
puede ser explicada por la mayor severidad de la muestra 
psiquiátrica analizada en el estudio previo23. También hemos 
encontrado diferencias al comparar nuestros datos con el 
estudio ESEMeD-España11, donde las prevalencias-año son 
claramente inferiores a las nuestras, sobre todo para los 
diagnósticos de episodio depresivo mayor (3,96%), distimia 
(1,49%) y trastorno de ansiedad generalizada (0,50%); si 
bien hay que tener en cuenta que el estudio ESEMeD-España 
es un estudio poblacional que se realizó en población adulta 
española, por lo que los resultados son difícilmente compa-
rables.

 

CONCLUSIONES

Este estudio epidemiológico muestra la prevalencia de 
trastornos mentales en una muestra representativa de la po-
blación española que acude a centros ambulatorios de Aten-
ción Especializada Psiquiátrica. Esta población se caracteriza 
por presentar una elevada comorbilidad con otras patologías 
médicas. Destacan por su mayor prevalencia los trastornos 
del estado del humor y de ansiedad. Los diagnósticos de 
trastorno depresivo mayor con síntomas melancólicos actual 
y trastorno depresivo mayor recidivante son los trastornos 
que se asocian con un mayor riesgo de suicidio en la  pobla-
ción estudiada. Al interpretar estos datos hay que tener en 
cuenta las limitaciones previamente comentadas.

Los resultados de este estudio no pueden extrapolarse a 
la población adulta española, ni tampoco a la que acude a 
otros sectores de la asistencia sanitaria española, tales como 
la Atención Primaria o la Psiquiatría Hospitalaria. No hay 
duda que es necesario llevar a cabo estudios epidemiológicos 
adicionales en amplias muestras poblacionales que permi-
tan estimar la morbilidad global de los trastornos mentales 
en España. Esta información es imprescindible a la hora de 
asignar adecuados recursos sanitarios y asegurar la correcta 
detección y tratamiento de estas patologías. 

Este estudio ha contado con una financiación incondi-
cionada de Wyeth Farma
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