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Diagnéstico

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), fue
descrito, junto al sindrome panicoso, por primera vez
por Sigmund Freud, en 1895, con el nombre de Neu-
rosis de Angustia.

En el afo1980, con el advenimiento del DSM I
(APA, 1980), se separé la hasta entonces llamada
neurosis de angustia o neurosis ansiosa, en dos ca-
tegorias diagnésticas distintas, el trastorno de pani-
co y el TAG. A partir del DSM-1II-R (APA, 1987) y del
DSM-IV (APA, 1994), el TAG dej6 de constituir una
categoria diagndstica residual, para configurar una
entidad independiente.

Los lineamientos diagndsticos provistos por el
DSM-IV(APA, 1994) y por la CIE-10 (OMS 1992), re-
quieren para definir el TAG de la presencia de sinto-
mas de ansiedad y preocupacién excesivas, la mayor
parte del tiempo, durante un minimo de seis meses.

Presentacion clinica
ELTAG presenta, desde el punto de vista de la sin-
tomatologia, diferentes componentes, que son los
siguientes:
Cognitivos.
Conductuales.
Fisiol6gicos
El componente cognitivo de la enfermedad, con-
siste en la presencia de preocupaciones irreales y
excesivas referidas a temas cotidianos, presentes
durante la mayor parte del tiempo.

El componente conductual, refiere a la incapaci-
dad de controlar la ansiedad, lo cual le provoca a las
personas afectadas, distrés y una disfuncién signifi-
cativa en sus actividades familiares, ocupacionales y
sociales.
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En concordancia con los pensamientos preocu-
pantes y restricciones de la conducta, los enfermos
de TAG presentan un componente fisiologico de an-
siedad, expresado por sintomas que incluyen un au-
mento de la vigilancia o estado de hiperalerta, difi-
cultad o imposibilidad de descansar, tensiones mo-
toras, caracterizadas porinquietud, temblores o con-
tracturas musculares, hiperactividad autondmica,
generalmente moderada, que se manifiesta como
cefaleas tensionales, sudoracion excesiva, palpitacio-
nes o disnea y sentirse irritable.

Habitualmente, las personas que padecen TAG no
reconocen que sus preocupaciones son indebidas o
exageradas. La intensidad, la duracién y la frecuen-
ciade la ansiedad y las preocupaciones son despro-
porcionadas respecto a las posibles consecuencias
de los acontecimientos o situaciones temidas. Les
resulta dificil olvidar estas preocupaciones para po-
der concentrarse en las tareas que estan realizando
y es tipico que durante el curso del trastorno el cen-
tro de las preocupaciones puede trasladarse de un
objeto o situacion a otros.

Comorbilidad

Los datos del la Encuesta Nacional de Comorbili-
dad (National Comorbidity Survey; Kessler, 1994)
muestran que el 90% de los sujetos con diagndstico
de TAG tuvieron, por lo menos, otro trastorno comoér-
bido a lo largo de su vida, mientras que, a lo largo del
Gltimo mes de evolucién, la tasa de comorbilidad re-
sulté ser del 66%.

Evolucion

Elcurso natural de la enfermedad tiende a ser cré-
nico y recurrente, en algunos casos con una evolu-
cién de una o varias décadas. Se considera que las
tasas de remisidn sin tratamiento son muy bajas, va-
riando entre el 15 y el 25%, es decir que en el 75 a
85% de los casos la enfermedad persiste a largo plazo.
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Tabla 1. Encuesta Nacional de Comorbilidad (Kessler, 1994)

TAG (30 dias de evolucion) TAG (a lo largo de la vida)

Trastorno comérbido % OR % OR
Mania 12,1 19,6 10,5 9.9
Depresion mayor 38,6 13,8 62,4 9,7
Distimia 22,1 24,7 39,5 13,5
Trastorno de panico 22,6 26,0 23,5 12,3
Agorafobia 26,7 19,2 25,7 5,8
Fobia especifica 24,5 5,9 35,1 4,8
Fobia social 23,2 6,8 3.4 3.7
Alcoholismo 11,2 1,6 37,6 2,0
Abuso de drogas 5,1 1,9 27,6 3,0
Otro 66,3 10,1 90,4 11,5

El curso generalmente es fluctuante, caracterizado
por exacerbaciones y remisiones periddicas.

Tratamiento

Tratamiento farmacolégico

Las opciones farmacoterapéuticas actualmente
disponibles incluyen a las benzodiacepinas, a dife-
rentes antidepresivos y a algunos farmacos mas nue-
vos, como la pregabalina.

Siel paciente presenta un distrés significativo, las
benzodiacepinas pueden brindar un rapido alivio. La
eleccién de qué benzodiacepina usar se basa frecuen-
temente en su vida media y potencia.

Las benzodiacepinas de baja potencia, como el
diacepam, y las de alta potencia, como el alprazolam,
el lorazepam y el clonazepam, han demostrado su
efectividad en estudios controlados en pacientes con
TAG (Chouinard, Annable, Fontaine, 1982; Rickels y
col. 1982).

Dado que el TAG es un trastorno crénico, el uso a
largo plazo de las benzodiacepinas se encuentra in-
dicado, por ser eficaces y seguras si se administran
bajo supervision médica, aunque la duracién 6ptima
del tratamiento en los respondedores no ha sido es-
tablecida (Rickels y Schweizer, 1990). Se ha demos-
trado que muchos pacientes ansiosos se benefician
claramente con terapias farmacolégicas a largo pla-
zo (Pollack, 1996).

Numerosos estudios controlados con placebo han
demostrado la eficacia de los ISRSs (inhibidores se-
lectivos de la recaptura de serotonina) en diferentes
trastornos de ansiedad como el TP, con o sin agora-
fobia, el TASy el TOC. Los ISRSs pueden también ser
farmacos de primera eleccion en el tratamiento de la
ansiedad generalizada, dada la frecuente comorbili-
dad con depresion (Brawman-Mintzer y col., 1993).

La venlafaxina, también aprobada por la FDA para el
tratamiento del TAG, pertenece a una nueva genera-
cién de antidepresivos denominados duales o inhi-
bidores de la recaptacién de serotonina y noradre-
nalina (IRSN), dado que acttia sobre ambos tipos de
receptores.

La pregabalina es una nueva molécula que pro-
porciona una eficacia rapida y sostenida para el tra-
tamiento del TAG. A la primera semana de tratamien-
to el paciente experimenta una mejoria significativa
en sus sintomas psiquicos y somaticos, como ansie-
dad, cefaleas o mialgias.

Tratamientos Psicosociales

Una variedad de técnicas psicoterapéuticas han
sido usadas, a lo largo de los afos, para el tratamiento
de esta enfermedad, entre las cuales se destacan
positivamente las terapias cognitivo-comportamen-
tales (TCC) e interpersonales (Schweizer y Rickels,
1997).

Existen tres estrategias basicas en la TCC del TAG:

1- Reestructuracion cognitiva de los pensamien-
tos ansiogénicos.

2 - Entrenamiento en técnicas de relajacion.
3 - Tareas de exposicién a las preocupaciones.

Cada una de las mismas intenta atacar diferentes
elementos del ciclo de preocupaciones que gatillany
mantienen al trastorno.

Una de las claves del tratamiento es la reestruc-
turacion cognitiva de los pensamientos ansiégenos,
y se compone de los siguientes elementos:

Educacion acerca del rol de las cogniciones
para aumentar la ansiedad.

Verificacion l6gica de los pensamientos.
Estimacion de posibilidades.
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Uso de tareas comportamentales y monitoreos
para desafiar la veracidad de las creencias relaciona-
das a la ansiedad

La segunda estrategia es la de entrenamiento en
relajacion, la cual permite reducir el hiperalerta au-
tonémico, con recursos como la relajacion muscular
y procedimientos de bio-retroalimentacion (Barlowy
col., 1984).

Comentarios sobre el Articulo

Michelle Newman y Nicholas Anderson hacen una
revision exhaustiva y muy actualizada de esta enfer-
medad. Consideran que la misma ha pasado de ser
un diagnéstico por exclusion dentro de los trastor-
nos ansiosos, para constituirse en el trastorno basi-
€0 0 mas tipico de este grupo. A pesar de ello, el Gru-
po de Trabajo dedicado a la Revisiéon del DSM-IV-TR
en el area de ansiedad para redactar la nueva edi-
cionde laAPA del DSM-V, que se difundira en el 2008,
probablemente retire al TAG del grupo de los trastor-
nos de ansiedad, pasando a quedar ubicada, segln
mi parecer injustamente, junto al Trastorno Depresi-
vo Mayor en el grupo de los trastornos del humor,
por considerar la estrecha relacién que existe entre
ambas entidades.

La revision de Newman y Anderson, provee una
descripcion del TAG y datos epidemioldgicos actuali-
zados. Comenta los hallazgos caracteristicos en el
TAG referidos a la psicofisiologia, lo cognitivo, el pro-
cesamiento de la informacion, los rasgos de perso-
nalidad previa y el procesamiento emocional.

Coincido ampliamente con los autores cuando
destacan que en muchos casos son los sintomas so-
maticos los que alertan al enfermo y lo llevan a la
consulta clinica o de asistencia primaria, con lo cual
el diagnéstico exacto suele demorarse. Aporta datos
muy significativos acerca de que el 71% de los pa-
cientes ambulatorios con TAG consideran que su sa-
lud psiquicay fisica, oscila de pobre a regular. Enfati-
zan el grado de discapacidad que este trastorno, cro-
nicoy resistente, puede generar. Todo ello repercute
en la capacidad laboraly en la reduccion de ingresos
del individuo afectado. Explican que las teorfas del
aprendizaje consideran que el condicionamiento cla-
sico y operante constituyen posibles vias por las cua-
les un nino puede desarrollar ansiedad excesiva. El
modelado puede ser otro camino mediante el cual se
aprende el comportamiento ansioso, seglin Bandura
y col. También otras teorias hablan sobre la no dis-
ponibilidad de una figura de apego, lo cual genera
un contexto de inseguridad en el concepto que el nifio
tiene del mundo. Posteriormente el nifo genera mo-
delos mentales del mundo viéndolo como imprede-
cible, incontrolable, atemorizante o peligroso, segtn

Bowlby (1982). A consecuencia se desarrolla un ele-
mento nuclear del TAG que es la tendencia a sobre-
estimar la gravedad de la ocurrencia de hechos ne-
gativos y subestimar la posibilidad de afrontarlos.
Bowlby ha hipotetizado que los sentimientos de an-
siedad difusos del TAG son resultado de un apego
inseguro. La inhibicion comportamental escrita por
Kagan y cols. (1990) también da cuenta de una ten-
dencia a exhibir comportamientos de timidez y evita-
cién hacia eventos novedosos o poco familiares des-
de muy temprano en la historia del sujeto. También
un estado de hiperactivacion en el TAG contribuiria a
las respuestas condicionadas de ansiedad y al refuer-
zo de las conductas evitativas a los estimulos temi-
dos. Los autores hablan también acerca de la natura-
leza de la preocupacién y laimportancia de la misma
en el TAG, lo cual impide un afrontamiento efectivo y
una resolucién efectiva de los problemas. Sabemos
que en el TAG la preocupacién del individuo es mas
intensa e incontrolable y los contenidos de la misma
son menos concretos y mas abstractos respecto a
quienes no padecen este trastorno, asi como hay una
tendencia mayor a catastrofizar.

En cuanto a lo psicofisolégico existe un estado de
alerta crénico. El escaneo permanente del entorno y
la tension muscular son muy comunes en las perso-
nas que lo padecen. También hablan de una inflexi-
bilidad autondémica (del Sistema Nervioso Auténo-
mo), lo cual se asocia a otras dificultades como aten-
cién pobre, distraccion facil y una desregulacién en
la respuesta emocional, lo cual también constituye
un factor de riesgo para la morbimortalidad cardio-
vascular.

Respecto al procesamiento de informacion, estos
individuos tienen una tendencia a interpretar los es-
timulos ambiguos o neutrales como amenazantes y
también exhiben cierto prejuicio acerca de las ame-
nazas. En lo que hace a los rasgos de personalidad
infantiles, los niflos ansiosos tienden a ser menos
preferidos por sus padres, tienen mayor dificultad
para hacer amigos y son menos populares que los
nifios no ansiosos. Lo cual tiende a disminuir su es-
tatus social desde edades muy tempranas. También
necesitan de una excesiva aprobacion y de un rease-
guro desproporcionado referido a sus preocupacio-
nes. Son irritables, tensos y aprensivos.

También se ha detectado que el TAG puede estar
directamente relacionado con problemas maritales,
dado que quienes lo sufren tienen mayores posibili-
dades de estar separados o divorciados o tienen una
menor calidad en su relacién marital.

El procesamiento emocional contribuye también
al mantenimiento de la preocupacion en el TAG. Quie-
nes lo padecen pueden generar pensamientos pre-
ocupantes como un modo de mantener cierta distan-
cia con cuestiones emocionales y usar espontanea-
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mente el pensamiento lingtiistico verbal para la fun-
cion emocional asociada a estimulos evocadores de
emociones.

Finalmente, los autores analizan los predictores
de resultado de tratamiento y los beneficios de dife-
rentes enfoques terapéuticos aplicados a esta enfer-
medad.

También nombran distintas experiencias exitosas
alimplementar tanto técnicas cognitivas como cog-
nitivas-comportamentales. Refieren que las mismas
implicaron una disminucién de las tasas de abando-
no, reduccién del uso de medicacidon y un tamafio del
efecto mas amplio, comparado al no tratamiento, a
la psicoterapia analitica, al placebo y a las terapias
no directivas. En términos de eficacia clinica, la efica-
cia de la TCC es moderada, con una remisién de los
sintomas promedio al seguimiento cercana al 50%
de los pacientes, seglin Borkovec y col. (1996), y
Chambless y col. (1993).

Recientemente se han investigado distintas tera-
pias, que agregan lo interpersonal y el elemento del
procesamiento emocional al tratamiento clasico con
TCC. Este enfoque integrativo incluye un aspecto mas
interpersonal del tratamiento, que amplia las técni-
cas terapéuticas simplemente intrapersonales, gene-
ralmente aplicadas en TCC. Los resultados del mis-
mo aun no han sido analizados, aunque datos preli-
minares sugieren que podria aumentarse la eficacia
obtenida con la TCC, seglin Newman y col. (2004).

En lo que respecta al seguimiento del TAG, se ha
determinado que los trastornos de personalidad o
problemas interpersonales coexistentes son predic-
tores de mas resultados negativos. Para concluir su
analisis, los autores sefalan que el TAG es muy fre-
cuentemente mérbido con otros trastornos ansiosos
y depresivos, lo cual puede muchas veces contribuir
a un peor prondstico. Los estudios de seguimiento
demuestran que se necesitan mas investigaciones
para demostrar la efectividad de tratamientos basa-
dos en la evidencia. De todos modos, el enfoque in-
tegrativo descrito por los autores demuestra cuanto
se ha avanzado en el conocimiento del TAG y en la
amplitud de criterios para su abordaje y cuanto nos
queda por recorrer para perfeccionar el diagnéstico
y tratamiento de esta enfermedad.
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