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Resumen. Los objetivos del presente estudio fueron validar la entrevista
Evaluacion de los Trastornos Mentales en la Atencién Primaria (PRIME-MD)
como prueba para la deteccion del trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
en consultas psiquiatricas y determinar la frecuencia del TAG en 2 tipos de
consultas psiquidtricas. Se revisaron 1000 historias de la consulta externa del
Servicio de Psiquiatria del Hospital Vargas de Caracas a fin de determinar la
frecuencia del diagnéstico de TAG. Se valid6 el PRIME-MD con 100 pacientes
del Hospital Vargas y con 200 de la consulta privada. En las 1000 historias
examinadas se diagnosticé 2,8% de casos de TAG. La prevalencia del TAG en
los 300 pacientes evaluados mediante la Entrevista Clinica Estructurada para
el DSM-1V fue de 3,7%. La sensibilidad del PRIME-MD fue de 90,9% y la especi-
ficidad de 88,9%. La comorbilidad global del TAG fue de 36,6%. El TAG fue
mas frecuente en pacientes entre 40 y 49 anos, con una relacion entre muje-
res y hombres de 2:1. Se encontré que la frecuencia del TAG resulté ser infe-
rior a la reportada en otros estudios. El PRIME-MD probé ser un instrumento
valido para detectar el TAG en consultas psiquidtricas en Venezuela.
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Abstract. The objectives of this study were first, to validate the Primary
Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) as an instrument that iden-
tifies the generalized anxiety disorder (GAD) in psychiatric consultations and
second, to determine the frequency of GAD in two types of psychiatric consul-
tation settings. To begin with, 1000 medical records of outpatients from the
Psychiatry Department of the Hospital Vargas de Caracas were checked to de-
termine the frequency of GAD diagnosis. Then, the PRIME-MD was validated
with 100 outpatients from the Hospital Vargas de Caracas and 200 outpa-
tients from private hospitals. The frequency of GAD diagnosis was 2.8% in the
medical records checked. The prevalence of GAD in the 300 patients evalu-
ated was 3.7%. The PRIME-MD showed 90.9% of sensitivity and 88.9% of speci-
ficity for the diagnosis of GAD. The global comorbidity of GAD was 36.6%.
GAD was more frequent in patients between 40 and 49 years old, with a fe-
male/male rate of 2:1. Overall, the GAD frequency was lower than in other
studies. The PRIME-MD proved to be a valid instrument to diagnose GAD in

psychiatric outpatients.
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INTRODUCCION

En los dltimos 30 anos diferentes tra-
bajos cientificos internacionales han hecho
énfasis en la alta frecuencia de los trastor-
nos de ansiedad y en sus consecuencias en
la calidad de vida de los afectados por estas
patologias (1-13). Sin embargo, en Vene-
zuela existen pocos estudios epidemioldgi-
cos sobre los trastornos de ansiedad y en
particular sobre el trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) (14-18). El TAG presen-
ta una prevalencia aproximada de por vida
de 5% a 7%; es mas frecuente en el sexo fe-
menino y muchas veces esta asociado a
otros trastornos de ansiedad y a la depre-
sion (2).

Sin duda, el término ansiedad generali-
sada escogido para esta entidad clinica ha

traido confusién acerca de lo que pretende
definir y por lo tanto ha influido negativa-
mente en su diagnostico. Para muchos su-
giere la presencia de sintomas generaliza-
dos mas que sintomas especificos, de mane-
ra que en la practica psiquidtrica es fre-
cuente el uso del término TAG en cualquier
paciente con mdltiples sintomas de ansie-
dad (19).

Las manifestaciones mas caracteristi-
cas del TAG son la presencia de multiples
preocupaciones dificiles de controlar, ten-
sion muscular, intranquilidad, dificultad
para concentrarse, insomnio, irritabilidad y
fatiga. Se considera que la tensién muscu-
lar y la hipervigilancia son los sintomas que
diferencian mejor al TAG de otros trastor-
nos de ansiedad, atiin mas que la hiperactivi-
dad autonoémica (20).
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Para ayudar en la deteccién de mu-
chas patologias psiquiatricas, incluyendo
al TAG (21), ha ocurrido un avance signifi-
cativo en el desarrollo de instrumentos
diagnésticos, como por ejemplo el
PRIME-MD (22), acrénimo en inglés de Pri-
mary Care Evaluation of Mental Disorders
(Evaluaciéon de Trastornos Mentales en
Atencion Primaria). El PRIME-MD fue desa-
rrollado por un grupo de investigadores de
la Universidad de Columbia, Nueva York, li-
derados por Robert Spitzer, para diagnosti-
car en forma rapida y precisa los diagnosti-
cos psiquidtricos mds frecuentes en la
atencién primaria: trastornos del humor,
trastornos de ansiedad, trastornos somato-
formes y alcoholismo. Ademas, incluye el
grupo de trastornos de la conducta alimen-
taria. El1 PRIME-MD consta de dos seccio-
nes: el Cuestionario del Paciente (CP), que
contesta el entrevistado, y la Guia de Eva-
luaciéon Clinica (GEC) basada en los crite-
rios diagnosticos de la cuarta edicion del
Manual Diagnédstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacion Psi-
quiatrica Americana (DSM-1V) (23).

La confiabilidad y la validez de las dos
secciones del PRIME-MD han sido estableci-
das en Venezuela en la Consulta de Medici-
na Interna del Hospital Vargas de Caracas
(24, 25). En 100 pacientes, los trastornos
mas frecuentes fueron los del humor (13%)
y los de ansiedad (6%). De estos tltimos,
s6lo 1% eran casos de TAG, a pesar de que
se considera el trastorno de ansiedad mas
frecuente en las consultas de atencion pri-
maria (11). Ansseau y col. (12) estudiaron
a 2.316 pacientes de atencion primaria me-
diante ¢l PRIME-MD y encontraron que
42,5% tenian trastornos psiquidtricos, de
los cuales 19% tenian trastornos de ansie-
dad y 10,3% eran casos de TAG. La comor-
bilidad fue alta: 21,2% presentaron al me-
nos dos diagnosticos y 8,4% tres diagnosti-
cos. La mayor asociacion fue entre los tras-
tornos del humor y los de ansiedad (5,6%).

Los objetivos del presente trabajo fue-
ron determinar la frecuencia del TAG en
una consulta de psiquiatria y validar el
PRIME-MD como instrumento para su de-
teccion, comparando sus resultados contra
los obtenidos mediante una evaluacion cli-
nica guiada por la Entrevista Clinica Estruc-
turada para los Trastornos del Eje 1
(SCID-I) (26). El desarrollo en psiquiatria
de entrevistas estructuradas basadas en cri-
terios diagnoésticos clinicos o de investiga-
cion, ha mejorado la confiabilidad diagnos-
tica. Una de ellas es la SCID-I (Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis-I Disor-
ders), creada por Robert Spitzer y colabora-
dores. Este instrumento evalda la presencia
de 36 de los trastornos mas frecuentes en el
eje I del DSM-IV en adultos. Tiene un dise-
no de dos columnas: a la izquierda esta la
pregunta, a la derecha el criterio diagnosti-
co. El algoritmo diagndstico operativo y la
evaluacion estan encerrados en un cuadro
ubicado en la parte inferior de la hoja. Utili-
zando una aproximacién de drbol de deci-
sion, la SCID guia al entrevistador en la rea-
lizacion de diagnodsticos a medida que se
desarrolla la entrevista.

La SCID ha sido recomendada amplia-
mente como “estindar de oro”; es decir,
como el instrumento que sirve a los investi-
gadores para determinar la prevalencia ver-
dadera de los 36 trastornos mas frecuentes
en el eje T del DSM-IV en adultos (27, 28).
Goldberg (29) opina que el diagnostico de
un clinico con experiencia también puede
ser considerado ¢l estandar de oro en psi-
quiatria. Se escogié al PRIME-MD por ser
un instrumento de facil aplicacion y que
puede ser utilizado en la atencién primaria
(22, 24, 25).

PACIENTES Y METODOS
El disefio de la investigacion consistié

en un estudio de campo transversal de tipo
descriptivo y comparativo llevado a cabo en-
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tre los meses de octubre de 2003 y octubre
de 2004. El grupo de pacientes provino de
la consulta de psiquiatria del Hospital Var-
gas de Caracas, Venezuela y de la consulta
privada de los investigadores (Hospital de
Clinicas Caracas y Clinica Santa Sofia); se
incluyeron primeras consultas y sucesivas.

Inicialmente, durante el trimestre oc-
tubre—diciembre de 2003, se revisaron 1000
historias clinicas de la Consulta de Aten-
cion Inmediata (CAI) del Servicio de Psi-
quiatria del Hospital Vargas de Caracas. Los
diagnosticos de la CAI fueron recolectados
mediante una revision aleatoria de 1000
historias. Para ello se examinaron alternada-
mente (una historia si y otra no) de acuerdo
con la numeracion de los expedientes clini-
cos archivados entre los meses de enero a
septiembre de 2003. Durante ese lapso se
habian acumulado 2.592 registros. Esto se
hizo con la finalidad de determinar con qué
frecuencia los médicos de la CAI diagnosti-
can el TAG. Los diagnésticos fueron realiza-
dos mediante un criterio exclusivamente cli-
nico, usualmente basado en los criterios
diagnosticos del DSM-IV TR, sin el empleo
de escalas o de entrevistas estructuradas.
Hay que hacer notar que la CAI es atendida
por 3 psiquiatras con mas de 15 anos de gra-
duados y con amplia experiencia clinica.

Posteriormente, entre enero y octubre
de 2004, se realiz6 el estudio de validacion
del PRIME-MD con 100 individuos de este
hospital y con 200 de la consulta privada.
En ambos sitios los sujetos fueron seleccio-
nados segin el orden de llegada a las con-
sultas y se les pidi6 su consentimiento es-
crito para participar en la investigacion.
Sélo fueron excluidos del estudio los analfa-
betos y aquellos que no dieron su consenti-
miento. Seguidamente se recogio la infor-
macion relativa a la edad, el sexo, el estado
civil, el nivel educativo, la ocupacion y los
datos socioecconémicos necesarios para la
clasificacion por clase social segtin el Méto-
do de Gratfar Modificado (30).

A los 300 pacientes escogidos se les
administré la GEC con la finalidad de de-
tectar a los probables casos de TAG. Esta
entrevista fue administrada por dos investi-
gadores (GR o RL), quienes previamente re-
cibieron un entrenamiento de 10 horas de
duracién para su uso. Inmediatamente des-
pués de aplicada la GEC del PRIME-MD, los
mismos 300 sujetos fueron examinados por
los otros dos investigadores (SM o AG),
quienes tienen experiencia previa en el em-
pleo de entrevistas estructuradas en traba-
jos de investigacion. Esta evaluacion diag-
nodstica se practico con el objetivo de iden-
tificar a los verdaderos casos de TAG, se
realiz6 a ciegas de los resultados obtenidos
con la GEC y estuvo guiada por una version
en espanol de la SCID-I (31). Mediante la
comparacion de los resultados conseguidos
con la GEC y con la SCID-I, se calcularon
los indices de validez del PRIME-MD (vali-
dez de criterio). Ademas, se establecio la
fuerza de asociacion entre las dos entrevis-
tas con la Prueba de la Probabilidad Exacta
de Fisher (dos colas) con un criterio de sig-
nificancia estadistica del 5% (32).

Este estudio conté con la aprobacion
del Comité de Etica de las instituciones
participantes.

RESULTADOS

Como se muestra en la Tabla I, los
diagnosticos clinicos mas frecuentes en mil
pacientes de la Consulta de Atencién Inme-
diata fueron: trastorno depresivo mayor, epi-
sodio tnico (20,1%), trastorno adaptativo
con estado de animo depresivo (13,2%), tras-
torno depresivo mayor recurrente (4,5%) y
trastorno adaptativo mixto con ansiedad y
estado de animo depresivo (4,1%). El diag-
nostico de trastorno de ansiedad generaliza-
da fue hecho en 28 pacientes (2,8%).

Las caracteristicas del grupo de 300
pacientes estudiados fueron las siguientes:
la edad media fue de 44,97, con una desvia-
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cion estandar de = 17. La mayoria pertene-
cia al sexo femenino (65%). El estado civil
mas frecuente fue casado (47,3%), seguido
por soltero (38,3%), divorciado (7,7%) y viu-
do (6,7%). En cuanto a la ocupacion, 26,3%
eran profesionales, 20,3% amas de casa,
16,3% estaban desempleados, 10,7% eran
comerciantes, 26,3% correspondié a em-
pleados (10%), estudiantes (10%), jubilados
(4,3%) y obreros (2%). Con relacién al nivel
educativo, 30,6% tenian universitario com-
pleto, 24,7% secundaria completa, 13,7%
primaria completa, 13% secundaria incom-
pleta, 7% técnico completo, 6% universita-
rio incompleto, 4% primaria incompleta y
1% técnico incompleto. La clase social mas

numerosa fue la I (46%), luego la 1I
(24,3%), la 11T (18,7%) y por tltimo, la IV
(11%). Es de hacer notar, que casi todos los
desempleados provenian de la consulta pu-
blica, que la mayoria de los pacientes priva-
dos eran universitarios y que en la consulta
privada predominaron las clases I y Il y en
la pablica las Il y IV.

De los 300 sujetos estudiados, 14%
fueron considerados como casos de TAG de
acuerdo con el resultado del PRIME-MD
(Tabla II). Al examinar a las mismas 300
personas mediante la SCID, 3,7% de los in-
dividuos fueron considerados como casos de
TAG (Tabla III). Al asociar los resultados
obtenidos mediante la SCID y el PRIME-MD,

LOS DIEZ DIAGNOSTICOS (]LfNIC’g;BMLﬁSIFRECUENTES EN MIL PACIENTES
Diagndsticos clinicos N° %
Trastorno depresivo mayor, episodio tinico 201 20,1
Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo 132 13,2
Trastorno depresivo mayor recurrente 45 4,5
Trastorno adaptativo mixto con ansiedad y estado de dnimo depresivo 41 4.1
Esquizofrenia tipo paranoide 40 4
Trastorno obsesivo compulsivo 35 3,5
Trastorno adaptativo con ansiedad 32 3,2
Trastorno de panico 32 3,2
Trastorno bipolar I 29 29
Trastorno de ansiedad generalizada 28 2,8
Otros diagnosticos 433 43,3
Total 1048* o
*48 pacientes tenian un doble diagndstico.  ** % Calculado sobre 1000 pacientes.
TABI,JA 11 ; TABLA III
PACIENTES SEGUN RESULTADOS PACIENTES SEGUN RESULTADOS DE LA SCID
DEL PRIME-MD
SCID Ne° %

PRIME - MD N° % Casos 11 3,77
Casos 42 14,0 No Casos 289 96,3
N° Casos 258 86,0 Total 300 100,0
Total 300 100,0 *Prevalencia del TAG en 300 pacientes.
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se encontré que de 11 pacientes diagnosti- PRIME-MD (Tabla IV). Los indices de vali-

cados como casos segian la SCID, 10 fueron dez para el PRIME-MD se presentan en la
considerados como casos por el PRIME-MD. Tabla V y se aprecia una sensibilidad de
De 289 sujetos considerados como no casos 90%, una especificidad de 88,9% y un poder
segun la SCID, 257 fueron considerados diagnostico global de 89%.
como no casos por el PRIME-MD. Al aplicar En los 11 pacientes con diagnéstico de
la prueba de la Probabilidad Exacta de Fis- TAG segin la SCID, 4 (36,6%) tuvieron ade-
her (2 colas) a los valores de los dos cues- mas otra patologia, siendo la mas comin el
tionarios, se encontré un valor menor de trastorno depresivo mayor, episodio tinico (Ta-
0,001, lo cual indica que esta asociacién bla VI). Como se aprecia en la Tabla VII, el
fue altamente significativa. Esto quiere de- diagnostico de TAG fue mas frecuente en
cir que el diagnostico de TAG se puede ha- mujeres y hombres entre 40 y 49 anos, pero
cer tanto con la SCID como con el en total, fue mas comun en el sexo femenino.
TABLA IV
PACIENTES SEGUN ASOCIACION DE RESULTADOS DE LA SCID Y DEL PRIME-MD
PRIME-MD SCID
Casos N° casos Total
Casos 10 32 42
No casos 1 257 258
Total 11 289 300

Prueba Exacta de Fisher (2 colas) = < 0,001: p < 0,05.

TABLA V TABLA VI
INDICES DE VALIDEZ DEL PRIME-MD COMORBILIDAD DEL TAG
Indices % Diagnosticos N° %
Sensibilidad 90,9 Trastorno depresivo 3 75
Especificidad 88.9 mayor, episodio tinico
Tasa de falsos positivos 11,0 Trastorn.o obsesivo 1 25
compulsivo
Tasa de falsos negativos 9,0 Total 4 100.0
Poder diagnéstico global 89,0
TABLA VII )
DIAGNOSTICO DE TAG SEGUN EDAD EN ANOS Y SEXO
Edad Sexo TAG %
v H Total

40-49 3 4 7 63,7

50-59 1 2 3 27,3

60-69 1 1 9,0

Total 4 7 11

% 36,3 63,7 100,0 100,00
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DISCUSION

La prevalencia del TAG en 1000 pa-
cientes, basada en el criterio clinico de psi-
quiatras expertos de la CAI del Servicio de
Psiquiatria del Hospital Vargas de Caracas,
fue de 2,8%. Este valor es inferior al repor-
tado en la literatura internacional en con-
sultas psiquidtricas, el cual oscila entre
26,8% y 34,4% (33, 34). Estos estudios cli-
nicos se hicieron en consultas psiquiatricas
con pacientes que presentaban trastornos
de ansiedad como criterio de inclusién, es
decir, era necesaria la presencia de un diag-
néstico presente o pasado de trastorno de
panico (con o sin agorafobia), agorafobia
sin antecedente de trastorno de panico,
TAG o fobias. Este sesgo en la seleccion de
los pacientes podria explicar la mayor fre-
cuencia del TAG reportada en esos estudios
La discrepancia entre la prevalencia estima-
da del TAG en la CAl y en los trabajos reali-
zados en el exterior, también podria ser
atribuida a diferencias en la metodologia
diagnostica. En los estudios internacionales
citados los diagnésticos fueron hechos guia-
dos por entrevistas clinicas estructuradas
como la Entrevista Clinica Estructurada
para los Trastornos del Eje 1 del DSM-IV
(SCID-I) y los Criterios Diagndésticos de
Investigacion (Research Diagnostic Crite-
ria, RDC); mientras que por otra parte, los
diagnosticos realizados en la CAI dependie-
ron exclusivamente del criterio clinico de
los psiquiatras.

En cuanto a las caracteristicas del gru-
po de 300 pacientes estudiados, la edad
promedio fue de 44,97 (DE = 17) ya que
provenian de consultas psiquiatricas de
adultos. El predominio del sexo femenino
(65%) pudo deberse a que las mujeres en
general presentan mayor prevalencia de
trastornos psiquiatricos (35) y acuden mas
que los hombres a la consulta de psiquiatria
(29). Como era de esperarse, las personas
con mayor nivel educativo procedieron de la

consulta privada; las clases sociales mas ba-
jas y los desempleados predominaron en la
consulta publica, en donde acuden indivi-
duos de menores recursos econdémicos.

Al emplear el PRIME-MD en los 300 su-
jetos, la prevalencia de casos probables de
TAG fue de 14%. Cuando los examinamos
con la SCID, 3,7% fueron considerados
como casos de TAG (prevalencia verdade-
ra). Asociando los resultados obtenidos con
el PRIME-MD y la SCID, encontramos un
poder diagnostico global de 89%, o sea que
el PRIME-MD reconoci6 acertadamente este
porcentaje de casos. La sensibilidad fue de
90,9% (verdaderos positivos) y la especifici-
dad fue de 88,9% (verdaderos negativos);
estos valores son reconocidos como adecua-
dos para considerar que un instrumento es
valido para detectar patologias en consultas
externas (29, 36, 37). La asociacién entre
los resultados de ambos instrumentos fue
altamente significativa, segian la prueba de
la Probabilidad Exacta de Fisher (2 colas).
En otras palabras, esto significa que el diag-
noéstico de TAG se puede hacer tanto con el
PRIME-MD como con la SCID.

La prevalencia verdadera del TAG en
300 pacientes, basada en la entrevista clini-
ca guiada por la SCID (estandar de oro),
fue de 3,7%. Este valor es inferior al repor-
tado en la literatura internacional en con-
sultas psiquiatricas (33,34) y en consultas
de atencion primaria (12). La discrepancia
encontrada no podria ser atribuida a dife-
rencias metodoldgicas ya que se empled el
mismo procedimiento de evaluacion diag-
nostica.

La comorbilidad del TAG con otros
trastornos psiquiatricos fue de 36,6%, sien-
do la mas frecuente la coexistencia con el
trastorno depresivo mayor, episodio tnico
(75%). Esta comorbilidad global fue menor
que la senalada por otros investigadores
(74% - 90%) (33,34). Sin embargo, la co-
morbilidad con la depresién mayor (75%)
fue superior (40% - 69,7%) (38, 39,40). Es
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importante destacar que la cifra de comor-
bilidad global fue calculada sobre 11 casos
de TAG, en contraste con los mas de 100 ca-
sos evaluados por Hollander (2), Brawman
(39), Kessler (39) y Kendler (41), lo cual po-
dria explicar la disparidad entre esos porcen-
tajes. En correspondencia con los datos pu-
blicados (2), el TAG es raro antes de los 25
anos, sobre todo en los hombres, y es mas
comun en mujeres en una relacion de 2:1.

La frecuencia del TAG en las consultas
estudiadas fue menor que la reportada en
estudios fuera del pais a pesar de haberse
empleado una metodologia diagnéstica si-
milar. Por otra parte, de acuerdo con los in-
dices de validez del PRIME-MD hallados en
nuestra investigacion, recomendamos su
uso para detectar a los pacientes que pre-
senten TAG, una patologia que interfiere
notablemente con la calidad de vida de los
afectados.
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