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Introduccion. El trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) es frecuente y produce un gran impacto sobre la cali-
dad de vida. En Espafia se ha establecido su prevalencia po-
blacional y en atencion primaria, pero quedaba por deter-
minar su prevalencia en la clinica de salud mental.

Métodos. Estudio epidemioldgico, multicéntrico, trans-
versal en el que 312 psiquiatras representativos del total na-
cional seleccionados al azar recogieron datos demograficos,
motivo de consulta y presencia de diagnostico de TAG seguin
la CIE-10 de los primeros 75 pacientes que acudian a consulta.

Resultados. Se recogio informacién de 20.347 sujetos,
con una prevalencia clinica de TAG del 13,7% (intervalo de
confianza del 95%: 13,3-14,2%). El motivo mas frecuente
de consulta psiquidtrica fueron los trastornos de depresion
(26,7 %) seguidos de trastornos de ansiedad (18,2 9%). El
71,4% de los afectados de TAG consultaba por sintomas de
ansiedad.

Conclusiones. La prevalencia clinica del TAG en Espaia es
alta. Casi uno de cada tres pacientes afectados de TAG con-
sulta por un motivo distinto a su diagnostico principal.
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Clinical prevalence and reason for visit

of patients with generalized anxiety disorder
seen in the psychiatry out-patient clinics

in Spain. Results of the LIGANDO study

Introduction. Generalized anxiety disorder (GAD) is
frequent and has a great impact on quality of life. Its
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prevalence in the general population and in primary care
has been established previously in Spain; however it still
must be determined in the mental health.

Methods. An epidemiological, multicenter and
cross-sectional study was carried out, collecting demo-
graphic data, reason for consultation and presence of
GAD diagnosis according to ICD-10 criteria of their first
75 visiting patients on a randomly selected representati-
ve sample of 312 psychiatrists.

Results. Data from 20,347 subjects was recorded. Cli-
nic prevalence of GAD was 13.7% (95% confidence inter-
val: 13.3-14.2). The most frequent reason for psychiatric
consultation was depressive symptoms (26.7%) followed
by symptoms of anxiety (18.2%). In 71.4% of GAD pa-
tients, the reason for consultation was anxiety symptoms.

Conclusions. GAD clinic prevalence in Spain is high.
Almost one out of three GAD-patients visits the psychia-
trist office for a reason other than this condition.
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INTRODUCCION

El trastorno de ansiedad junto con el depresivo son los
trastornos psiquiatricos mas frecuentes. En 2004 la preva-
lencia-afio en Europa era del 6% vy la prevalencia-vida del
13,6%’. Dentro de estos trastornos, el trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) es uno de los mas comunes, siendo ade-
mas el mas frecuente en atencion primariaZ. El TAG se aso-
cia muy frecuentemente a otros trastornos mentales y pro-
duce un gran impacto sobre la calidad de vida del paciente?.
La combinacion de factores genéticos, biologicos, socioeco-
nomicos y laborales pueden influir en la aparicion del TAG y,
en el caso de las mujeres, lo sufren con una frecuencia de
hasta dos veces mayor que los hombres'#. La edad de pre-
sentacion como trastorno primario puede ser temprana,
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pero cuando es secundario a otro trastorno de ansiedad
aparece en torno a los 30 afos, extendiéndose el riesgo has-
ta mediados los 50 anos®. Las tasas de prevalencia son altas
en la edad adulta media y en mayores, pero relativamente
bajas en los adolescentes, con una correlacion significativa
entre padecer TAG y ser mayor de 24 afos, separado, viudo,
divorciado, desempleado o ama de casa?S.

La prevalencia-afio poblacional en Estados Unidos es del
3,1%, siendo la prevalencia-vida del 5,1 al 5,7%%’. En Euro-
pa, segun datos del estudio ESEMeD, la prevalencia-afio del
TAG es del 1% y la prevalencia-vida del 2,8%’. En atencion
primaria la prevalencia del TAG oscila alrededor del 8% en
diferentes paises industrializados segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)?7, cifras estas mucho mas altas
que las poblacionales que indican que los pacientes afectados
de TAG utilizan frecuentemente estos servicios sanitarios. De
hecho, segun el estudio ESEMeD, entre los individuos con
algun trastorno mental sufrido en los ultimos 12 meses y que
hacia uso de algun servicio de salud, dos tercios de ellos con-
sultaban con un médico de atencion primaria®.

En Espafa se han realizado pocos estudios de prevalencia
del TAG, de ahi la importancia del estudio ESEMeD, que
arrojo unas cifras de prevalencia-afio poblacional del 0,5%
y de prevalencia-vida del 1,9%?. Los ultimos datos de pre-
valencia en atencion primaria disponibles son del 7,3%/.
Sin embargo, no se conocia la prevalencia clinica en consul-
tas de salud mental a nivel nacional. El estudio LIGANDO se
realizo con el objetivo de determinar la prevalencia nacional
y por sexo del TAG en consultas ambulatorias de salud men-
tal, asi como el motivo de consulta de estos pacientes en
Espafa.

METODOS

Estudio epidemioldgico, transversal y multicéntrico para
determinar la prevalencia clinica y motivo de consulta del
TAG en consultas ambulatorias de salud mental. Participo

una muestra representativa del total nacional compuesta
por 312 psiquiatras seleccionados al azar por cuotas regio-
nales segUin sus pesos en la poblacion general. Cada partici-
pante registro consecutivamente los primeros 75 pacientes
que acudian a su consulta por cualquier motivo entre octu-
bre y diciembre de 2006, recogiendo las caracteristicas de-
mograficas, motivo de consulta y la presencia de diagnosti-
co de TAG segun criterios CIE-10 (OMS, 1992). El estudio fue
aprobado por un comité ético de investigacion clinica (CEIC)
y se rigio por los principios éticos basicos contenidos en la
Declaracion de Helsinki (Tokio, 2004). A todos los pacientes
se les solicitd su consentimiento informado verbal para ana-
lizar sus datos.

La prevalencia clinica se calculé por el método directo en
la poblacion general por sexo y por grupo de edad, calcu-
landose los intervalos de confianza (IC) del 95%. Para el
motivo de consulta se determind la frecuencia relativa ex-
presada en porcentaje. Se utilizo la t de Student para las
comparaciones por grupos en las variables cuantitativas y la
prueba x? para variables cualitativas. Se realizé estadistica
descriptiva para los parametros demograficos. Se utilizo el
paquete estadistico SAS® version 8.2.

RESULTADOS

Un total de 20.347 pacientes (59,1% mujeres) de 44,8 +
15,3 afos de edad media fueron atendidos por los 312 psi-
quiatras participantes en el estudio. En 385 casos no se in-
form¢ del diagnostico del paciente. De los 19.962 restantes,
2.743 (13,7%; IC 95%: 13,3-14,2%) presentaban un diag-
nostico previo de TAG segun criterios CIE-10. La tabla 1
muestra la prevalencia total y por grupos de edad y sexo. Se
observo una prevalencia significativamente mayor de TAG
en las mujeres que en los hombres (15,4 frente a 11,3 %,
respectivamente; p<0,0001) hasta los 55 afos, haciéndose
similar en ambos sexos a partir de esta edad (tabla 1). Igual-
mente hubo diferencias significativas por edad, de modo que
los grupos con mayor prevalencia eran los de 25 a 34,9 afos

Tabla 1 Prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada total por edad, por sexo y por edad y sexo
Grupo de edad (afos) Global Mujer Hombre p
<25 12,9% (11,3-14,7) 16,6% (14,1-19,3) 8,5% (6,6-10,9) <0,001
25-349 15% (13,9-16,1) 17,8% (16,3-19,5) 11,5% (10-13) <0,001
35-449 15,5% (14,5-16,5) 17,7% (16,3-19,2) 12,4% (11-13,9) <0,001
45-549 14,1% (13,1-15,2) 15,9% (14,4-17,4) 11,5% (10-13,2) <0,001
55-64,9 12,1% (11-13,4) 12,5% (11-14) 11,6% (9,8-13,6) 0,484
= 65 9,3% (8,2-10,6) 9,7% (8,2-11,2) 8,7% (6,8-11) 0,470
Total 13,7% (13,3-14,2) 15,4% (14,8-16,1) 11,3% (10,6-12) <0,001

TAG: trastorno de ansiedad generalizada segun la CIE-10. Valores expresados como porcentaje con intervalo de confianza del 95%.
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gieren que en Espafia hay mayor acceso a los servicios de
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salud mental que en otros paises por los pacientes afecta-
dos. Este resultado puede también reflejar el hecho de que
en atencion primaria no se diagnostican todos los casos que
se presentan; en muchas ocasiones la somatizacion y co-
morbilidad de los pacientes con TAG, podria dar lugar a la
subestima de su prevalencia en este ambito. Muy probable-
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| Motivos de consulta de los pacientes segun

presencia de diagndstico de trastorno de ansiedad generaliza-
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mente los pacientes que no estan bien controlados son refe-
ridos al ambito de la psiquiatria, que recibe los casos mas
graves y los refractarios al tratamiento.

La prevalencia clinica encontrada refleja la prevalencia en
Espafia ya que participd una muestra aleatorizada de psi-
quiatras de todo el territorio seleccionados por cuotas de
acuerdo con los pesos poblacionales de cada comunidad au-
tonoma. Los resultados muestran diferencias significativas
en cuanto a edad y sexo. Por edad, la prevalencia es baja en
menores de 25 afnos (12,9%), la edad adulta media de 25 a
55 afos es la de mayor prevalencia (14,1-15,5%) y disminu-
ye progresivamente a partir de esa edad como era de espe-
rar’®. En la poblacion general el estudio ESEMeD muestra
que la prevalencia mas alta de cualquier trastorno de ansie-
dad corresponde a la edad de 18 a 24 afios, disminuye en
edades medias y vuelve a aumentar a los 50-64 afos, para
disminuir a partir de los 65. Parece existir cierta discrepancia
entre la prevalencia clinica en relacion con la edad y la po-
blacional. Sin embargo, hay que tener en cuenta que los re-
sultados del estudio ESEMeD corresponden a «cualquier»
trastorno de ansiedad y no a TAG especificamente. Ademas,
el estudio ESEMeD empled el DSM-IV para el diagndstico y en
el estudio aqui presentado, la CIE-10, cuyos resultados no se
corresponden exactamente con los obtenidos en entrevistas
clinicas®. Por otra parte, existe una mayor tendencia a con-
sultar con un profesional al aumentar la edad del paciente,
con un pico a los 35-49 afos®. Si se compara con la preva-
lencia poblacional de TAG de Estados Unidos nuestros resul-
tados reflejan las diferencias que se observan en las distintas
edades de la poblacion estadounidense, a pesar del distinto
criterio de diagnéstico de TAG utilizado. La prevalencia-vida
de TAG (criterio DSM-IV) en el estudio estadounidense era,
de manera similar a nuestro estudio, mas alta en las edades
medias que en menores de 29 y en mayores de 60°. Por se-
x0s, la prevalencia en mujeres fue significativamente mayor
que en hombres (15,4 frente a 11,3%) pero no llega al doble
como sucede en casi todos los estudios de prevalencia pobla-
cional, incluido el ESEMeD. Hay que tener en cuenta que los
hombres son mas reacios a establecer contacto médico y
que, ademas, les influye mas que haya habido un diagnostico
previo por el médico de atencion primaria antes de acudir a
un psiquiatra™. Esto sugiere que la poblacion masculina que
acude al psiquiatra es una seleccion de la poblacion general
con un estadio mas acusado de la enfermedad, por lo que en
este contexto la tasa de prevalencia en hombres se aproxima
mas a la de las mujeres.

Los motivos mas frecuentes por los que acudieron los pa-
cientes a la consulta fueron los trastornos de depresion
(26,7%) sequidos de los sintomas de ansiedad (18,29%), lo
cual confirma los resultados de la mayoria de estudios en
ambitos asistenciales de salud mental que indican que la
depresion es el trastorno mental mas comun seguido del de
ansiedad®. Es importante resaltar que dentro de los pacien-
tes con TAG, debido a su gran comorbilidad, casi un tercio

consulta por un motivo diferente a su diagnostico. lgual-
mente es de destacar que en los pacientes que llegan a la
consulta sin diagnostico previo de TAG existe un 10% que
consulta por los sintomas caracteristicos de este trastorno y
que, por tanto, era desconocido antes de ese momento.

En conclusion, la prevalencia del TAG en consultas ambu-
latorias de salud mental en Espafia es mas alta de lo espera-
do, siendo las mujeres de entre 25 y 45 afios el grupo con
mayor prevalencia. El motivo de consulta mas frecuente en
estos centros son los trastornos de depresion seguidos por
los de ansiedad. Entre los pacientes con TAG, los sintomas
propios s6lo suponen dos tercios de las consultas; es decir,
casi uno de cada tres pacientes consulta por un motivo dis-
tinto al de su diagnostico. Finalmente, de los pacientes que
visitan al psiquiatra sin diagnostico de TAG un 10% lo padece.
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