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RESUMEN

Objetivos: Analizar la evolucién a largo plazo de pacientes con trastorno de
panico (TP) con y sin agorafobia e identificar variables clinicas vy
sociodemograficas que sean factores predictores de un prondstico favorable o
desfavorable. Ademas, describir los tratamientos durante el seguimiento, asi
como las comorbilidades médico y psiquiatricas.

Métodos: Se estudiaron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afos de
edad, atendidos de 1991 al afio 2005 en la Clinica de Investigacién en Ansiedad
y Depresién del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario “Dr. José
E. Gonzalez” de la U.A.N.L. con diagnéstico de TP con y sin agorafobia segun
el DSM-IIl. Se capturd una base de datos con las variables basales y con la
evolucién clinica de los que continuaron en seguimiento. Se realiz6 un analisis
estadistico, con el propdsito de encontrar factores que estuvieran relacionados
con el pronostico del padecimiento a largo plazo.

Resultados: Se estudiaron 150 pacientes; 56% de sexo masculino y 44%
femenino. El 40% de los pacientes dejé de acudir a tratamiento después de la
valoracion inicial. El resto de los sujetos (n=90) llevé seguimiento por un
promedio de 12 meses. El 52% dej6é de acudir por remisién de sintomatologia.
Respecto a la evolucién, en la dltima evaluacion registrada, el 35% de los
pacientes se situé en un rango de moderado a extremadamente enfermo de
acuerdo a la Impresion Clinica Global de Severidad (ICG-S), 17% fueron
reportados no enfermos. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas que pudieran confirmar que existen factores predictores de la
evoluciéon a largo plazo de los pacientes con el padecimiento estudiado;
tampoco se encontraron diferencias significativas entre los grupos de pacientes
con agorafobia y sin agorafobia.



Conclusiones: En este estudio no se encontraron variables que se
relacionaran con la evolucion del padecimiento. Sin embargo, fue posible
observar que, pesar del tratamiento y seguimiento, un alto porcentaje de
pacientes contindia sintomatico. Los sugieren que la mejoria clinica podria ser
un factor relacionado al apego al tratamiento. A nuestro conocimiento, es el
primer estudio acerca de la evolucion de los pacientes con TP en poblacion

mexicana.
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Introduccion

El trastorno de panico

Segun la Sociedad Americana de Psiquiatria (APA, por sus siglas en
inglés), el TP se refiere a ataques de panico (AP) inesperados y recurrentes. Un
AP es una oleada repentina de miedo o malestar intenso que alcanza su
maximo en cuestiébn de minutos, y durante ese tiempo se producen cuatro o

mas sintomas fisicos y cognitivos de una lista de trece sintomas.

En la poblacién general de Estados Unidos y varios paises europeos, la
prevalencia estimada anual para el TP se encuentra entre el 2 al 3% en adultos.
Se han documentado estimaciones mas bajas en paises latinoamericanos, que
van del 0,1 al 0,8%. La distribucién por género es de un hombre por cada dos
mujeres y la edad media de inicio es de 20 a 24 afos.

Esta entidad se relaciona con altos niveles de disfuncién social,
ocupacional y fisica. En algunos casos conllevan al desarrollo de conductas de
evitacién, que pueden llegar a cumplir criterios de agorafobia.

Si no se trata, suele ser de curso crénico y con oscilaciones. Algunos
pacientes tienen brotes sintomaticos con episodios de remision entre éstos,
otros tienen una sintomatologia intensa y continua. Ademas de preocuparse por
los AP, muchos pacientes refieren sensaciones constantes o intermitentes de

ansiedad.

Es frecuente la comorbilidad con otros trastornos de ansiedad,
especialmente agorafobia, depresiébn mayor, trastorno bipolar y trastorno por
consumo moderado de alcohol. Las tasas de comorbilidad con depresion varian
del 10 al 65% (APA, 2014).



Otras consecuencias indeseables son la baja autoestima, las actitudes
hipocondriacas, el abuso de alcohol o ansioliticos, e incluso el incremento de

muertes prematuras (Coryel, 1982) y de suicidios (Andersch, 2003).

Curso y prondéstico del TP

El TP es un padecimiento crénico y recurrente. Pocos estudios
prospectivos a largo plazo se han realizado para identificar factores predictores
de la evolucién. Los estudios de seguimiento que se han realizado después de
tratamiento farmacolégico agudo mencionan que la mayoria de las pacientes
con TP continlan con sintomas de ansiedad, y aunque la mayoria de los
pacientes mejora, pocos se curan (Andersch, 2003).

El estudio prospectivo a cinco afos de Scheibe y col. (1996) tuvo el
propésito de comprobar si variables como la comorbilidad con la depresion,
severidad del TP, presencia de agorafobia, cronicidad y grado de disfuncion
relacionada con la enfermedad podian predecir el curso del padecimiento. Los
resultados arrojaron que la comorbilidad con trastorno depresivo afectd
negativamente los puntajes de las escalas de ansiedad, depresion vy
funcionamiento a cinco afios de seguimiento. Ademas, comprob6 que a mayor
tiempo de evolucion al inicio del tratamiento, mas prevalencia de agorafobia y

peor funcionamiento social al seguimiento.

Por otro lado, Andersch y col. dieron seguimiento a 55 pacientes después
de quince afnos de haber recibido diagndstico y manejo para el TP. A pesar de
continuar en tratamiento, el 18% aun cumplia con los criterios diagnésticos del
padecimiento. Los pacientes con TP y agorafobia mostraron menor tasa de
remision y mayor de recaida que el grupo sin agorafobia, esto concuerda con lo
qgue se habia sugerido previamente respecto a que la agorafobia es un factor de

mal prondstico.



De forma parecida, Katsching y col. (1995), al revalorar a 367 pacientes
después de cuatro anos del inicio del tratamiento, observaron que las variables
basales de frecuencia de ataques de panico, tratamiento elegido y uso continuo
de medicacién no se vieron relacionadas con la evolucién. Encontraron que los
factores que predecian un mal prondstico eran la cronocidad del trastorno y la

severidad de la agorafobia.

De forma contrastante, en 2017 fue publicado un estudio realizado por
Freire y col, en el cual se tomaron en cuenta variables basales como las antes
mencionadas, al 1, 2, 3, 5 y 6 anos. Sin embargo, factores predictores de
recaida identificados previamente en otros estudios, como la agorafobia,
ansiedad residual, sexo femenino, edad mas joven no predijeron recurrencia de
sintomas. El uUnico hallazgo significativo fue que el tratamiento inicial con

clonazepam predecia menor recaida en el seguimiento a seis afnos.

Aunque algunos estudios concuerdan en cuéles son los factores que

predicen un peor prondstico, no todos arrojan resultados homogéneos.
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Hipotesis

Hipoétesis de trabajo

Existen variables clinicas y sociodemograficas que pueden predecir la evolucién

a largo plazo de los pacientes con TP con y sin agorafobia.

Hipétesis nula

No existen variable clinicas ni sociodemograficas relacionadas predictivamente

con la evolucion a largo plazo de pacientes con TP con y sin agorafobia.
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Objetivos

Estudiar la evolucién a largo plazo de pacientes con Trastorno de Panico con y
sin agorafobia y los factores predictores de un prondstico favorable o
desfavorable.

Objetivos secundarios

1. Estudiar las variables relacionadas con la evolucién clinica de

pacientes con TP.

2. Estudiar los tratamientos durante el seguimiento.
3. Estudiar la comorbilidad médica y psiquiatrica.

11



Capitulo V
METODOLOGIA DEL ESTUDIO

12



Metodologia

Descripcion del estudio
Se trata de un estudio retrospectivo y de corte, cuantitativo.

Poblacion de estudio:

Pacientes atendidos a partir de 1991 en la Clinica de Investigacién en Ansiedad
y Depresién del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” de la U.A.N.L. con diagnéstico de Trastorno de Panico con
y sin Agorafobia segun el DSM-IIl. De ambos sexos, mayores de 18 afos.

Criterios de inclusion.

e Hombres y mujeres de 18 afios de edad y mayores con diagnéstico de
trastorno de panico con y sin agorafobia (DSM-III).

e Pacientes atendidos en la Clinica de Investigacibn en Ansiedad y
Depresion del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario de
la U.AN.L.

e Pacientes que acepten participar el estudio y firmen la carta de

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e (Casos que no cumplan los criterios de inclusibn y que ademas sean

considerados dentro de los criterios de eliminacion.

Criterios de eliminacion

e Pacientes que no hayan completado en su totalidad las encuestas o

escalas a aplicar.
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e Pacientes que por cualquier motivo retiren su consentimiento informado

para el estudio.

Métodos y material
Muestra

Para el presente estudio se localizaron 150 expedientes de pacientes atendidos
a partir de 1991 en la Clinica de Investigacién en Ansiedad y Depresién del
Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”
de la U.A.N.L. con diagnéstico de Trastorno de Péanico con y sin Agorafobia

segun el DSM-IIl. De ambos sexos, mayores de 18 afnos.

El estudio se llevd a cabo en cinco etapas:

Etapa I. Busqueda de los casos atendidos en la Clinica de Investigacion. Se
utilizaron expedientes escaneados del periodo de 1991 (fecha de inicio de
su funcionamiento) hasta el 2005 (fecha de cierre de la Clinica).

Etapa Il. Se realiz6 la base de datos con la informacion sociodemografica,
clinica, comorbilidades médicas y psiquiatricas y tratamiento indicado; esto
con el proposito de obtener informacion de la evolucion de los pacientes al
ano, cinco y diez afos de seguimiento. Sin embargo, de los 150 pacientes,
90 tuvieron, al menos, una segunda cita de seguimiento, con la siguiente

distribucién por tiempo:

o De 1-11 meses: 69 pacientes
o 12 a 24 meses: 10 pacientes
o >2 anos a 4.5 afos: 6 pacientes

o >b5a9 anos de seguimiento (7 a 9 anos): 5 pacientes

Las variables incluidas en la base de datos fueron las siguientes:

14



e Sociodemograficas:
o Sexo
o edad
o estado civil
o escolaridad
e Variables clinicas
o edad de inicio del padecimiento
o con agorafobia
o comorbilidades médicas
o comorbilidades psiquiatricas
o cantidad de ataques de panico por mes
o tratamiento
o motivo de terminacién del tratamiento
e Puntaje de escalas, basal y final (en caso de seguimiento):
o HAMA
o HAMD
o SCL-90
o ICG-S

Etapa lll. Se intent6 recontactar a los pacientes diagnosticados con TP para
buscar su aceptacion de colaboracion en el estudio de seguimiento; sin
embargo, la mayoria de ellos cambiaron de teléfono y direccidén. Fue posible
contactar a 6 pacientes, de los cuales dos estaban dispuestos a ser
entrevistados; todos los anteriores comentaron que se sentian bien y que
habian dejado de acudir a sus consultas por lo mismo. Se narra brevemente

uno de los casos que pudo ser contactado:

Paciente masculino de 48 afos, que acudio a la Clinica de
Investigacion en octubre de 2010, diagnosticado con
trastorno de panico sin agorafobia con un ICG — S de 4/7

(moderadamente enfermo); acudio solamente a una cita

15



de seguimiento, refiriendo que no habia iniciado el
tratamiento farmacoloégico porque ‘no habia entendido
como tomarselo”. En la actualidad refiere que sus
sintomas remitieron cuando entro a trabajar como velador
y que por ese motivo no habia regresado a sus citas. Al
invitarsele al protocolo del presente estudio, el paciente
refiere imposibilidad para acudir por horarios de trabajo,
ademas de “sentirse bien”.

Etapa IV. Respecto a esta fase del estudio, se llegd a la conclusién de que
el niumero y tipo de paciente no era representativo de la muestra por lo que
se discutié con el asesor y se decidié no realizar la reevaluacién clinica y

aplicacién de escalas.

Etapa V. Estadistica descriptiva y comparativa de los datos
sociodemograficos, clinicos, tratamiento, comorbilidad y resultados de
tratamiento por grupo (TP con agorafobia vs TP sin agorafobia). Se
estudiaron las variables sociodemograficas, clinicas y del tratamiento que
pudieran estar correlacionadas con los métodos estadisticos apropiados de
acuerdo a la N de pacientes con la evolucion de los pacientes de acuerdo a

su recuperacion. Se establecié un limite de confiabilidad al 5% bilateral.
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RESULTADOS

VALORACION INICIAL

Caracteristicas sociodemograficas

La tabla 1 resume la informacion sociodemografica. De la muestra total
(n=150), el 44% de los pacientes fue de sexo femenino y el 56% masculino.
Referente al estado civil, la mayor proporcion (70%) eran casados. La media de
edad a la que acudieron a la primera consulta fue de 34.1 afos (DE 9.2). El
56% de los pacientes tenia empleo y el promedio de anos de estudio fue de 12
anos (DE 3.5) (Tabla 2, figura 1y 2).

Caracteristicas clinicas

El 77% de los pacientes fueron diagnosticados con trastorno de panico
con agorafobia y el 23% sin agorafobia (Figura 3). La media de edad de inicio
del primer episodio del total de la muestra fue de 27.4 afos (DE 9.6).

Respecto al tiempo de evolucién al momento de llegar a la primera visita,
el promedio fue de 75.5 meses (DE 87.1), es decir 6.2 afnos.

La cantidad de ataques de panico por mes fue de 23.5 (DE 41.3).

El tiempo de seguimiento en meses fue de 7.8 (DS 19.7) (Tabla 3).

Comorbilidades médicas y psiquiatricas

Se reportd al 36% de los pacientes libre de comorbilidades médicas
(Tabla 4), las mas predominantes fueron las del sistema gastrointestinal
(12.8%) después de los antecedentes quirurgicos (14%).

Respecto a otros padecimientos psiquiatricos, el 56.7% de los pacientes
no fue diagnosticado con algun otro trastorno mental. El porcentaje de
depresién en la muestra fue de 18.5%. (Tabla 5)
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Tratamiento

El 35.3% de los pacientes fue tratado de inicio con clonazepam en
monoterapia. El 15.3% de los pacientes continu6 en evaluacién o el tratamiento
no fue especificado en el expediente. La combinacion de farmacos mas
utilizada en los sujetos fue paroxetina y clonazepam, utilizada en el 12.7% de

los casos (tabla 6).

Escalas

En las tabla 6 y 7 se muestra la informacion de las escalas registradas
con mayor frecuencia en los expedientes. El puntaje promedio de la HAMA fue
de 24.5 (10 DE) que indica ansiedad de moderada a severa.

Los sujetos presentaron un puntaje de 14.3 (6 DE) en la HAMD de 17
items, que indica depresion leve.

En la escala ICG-S el 30% de los pacientes fue reportado como
moderadamente enfermo, el 24% marcadamente enfermo y casi el 30% de

severa a extremadamente enfermo en la primera visita.

Anadlisis de las variables

El nUmero de pacientes segun el seguimiento a 1 (n=10), 5 (n=5), 10y 15
anos no fue representativo de la muestra por lo que se discutié con el asesor y
se decidi6 continuar con el objetivo de estudiar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas al inicio y al final del seguimiento, y realizar
estadistica descriptiva y comparativa.

Se buscé correlacién de las variables iniciales: edad de inicio, tiempo de
evolucién, ICG-S, numero de ataques de panico con los resultados finales de
las escalas de HAMA, HAMD y no fueron encontrados hallazgos significativos
(Tabla 14).
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Al realizar una comparativa entre el grupo de pacientes con y sin
agorafobia, tomando en cuenta variables sociodemograficas (sexo, estado civil)
y clinicas (edad de inicio, tiempo de evolucién, nUmero de ataques de panico
por mes) y puntajes de las escalas HAMD e ICG-S, no se encontraron hallazgos
significativos entre ambos grupos de pacientes (tablas 9y 10).

No hubo correlaciéon entre el diagnoéstico TP con agorafobia y las
variables de cronicidad (edad de inicio, tiempo de evolucion, tiempo de
seguimiento), cantidad de ataques de panico por mes y el puntaje en HAMD
(Tabla 11).

Se utilizaron las pruebas de chi cuadrado para buscar relacion entre el
diagnéstico de trastorno de panico con agorafobia y género, estado civil e
impresion clinica de severidad al inicio del tratamiento (tabla 12), tampoco se

encontraron asociaciones significativas entre los factores analizados.

Del total de la muestra, 90 pacientes tuvieron, al menos, una segunda
consulta de seguimiento, de los cuales el 80% tenia agorafobia.
Las caracteristicas clinicas y sociodemograficas fueron similares a la muestra
total. La media de edad de inicio fue de 26.7. El tiempo de evolucién fue en
promedio de 68.06 meses, el tiempo de seguimiento promedio fue de 13.08
meses; el 37% se encontraban tratados con clonazepam hasta la uUltima visita y
el 50% dej6 de acudir por mejoria clinica.
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DISCUSION

Factores predictores de la evolucién del TP presentados en estudios

previos no predijeron la evolucidén en nuestro estudio.

Variables como la edad promedio de inicio del padecimiento, de inicio del
tratamiento y tiempo de evoluciéon fueron similares a lo reportado en los
estudios ante mencionados. La proporcién por sexo fue distinta, aunque

relevancia estadistica para el diagnéstico o la evolucion.

Si bien no se encontré relevancia estadisticamente significativa, se observé
un porcentaje similar (18%, n=29) de pacientes con depresion, reportado
previamente por Andersch y col. Este grupo de pacientes acudié consulta inicial
a mayor media de edad del promedio de la muestra (36 anos); mayor
proporcién tenian agorafobia (79%) y tenian mayor numero de ataques de
panico que la media (56, mas menos DE).

Las benzodiacepinas, solas o en combinacion, fueron el grupo de farmacos
mas indicado, y ya que son de accidn rapida y bien toleradas (Freire, 2017) esto
podria tener relaciéon con el seguimiento y apego a tratamiento, pues al menos
el 26% de los sujetos en nuestro estudio acudieron a la valoracién inicial ya
medicados aun cuando no continuaban acudiendo a citas de control

farmacolégico.

A pesar del tratamiento y seguimiento, el 50% de los pacientes reporté una
severidad de leve a severamente enfermo, es decir continuaba sintomatico. Con
puntajes de HAMA de leve a moderada (9%) y de moderada a severa (13%).
Respecto a esto, Andersch y col. mencionan que hasta el 30% de los pacientes

requirieron continuar con tratamiento a largo plazo.

22



Capitulo VI
CONCLUSIONES

23



Conclusiones

A nuestro conocimiento, este es el primer estudio realizado en poblacion

mexicana.

Si bien no se encontraron factores predictores de la evolucién del TP, se
confirm6 que, a pesar del tratamiento y seguimiento, un alto porcentaje de
pacientes continda sintomatico. Los resultados del estudio sugieren que la

mejoria clinica es un factor que podria influir en la adherencia al tratamiento.

Se requieren mas estudios de seguimiento a largo plazo de pacientes con
TP con y sin agorafobia.
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ANEXOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en evaluacién inicial.

Datos demograficos a la

admisidn n=150
Edad

Media (DS) 34.1 (9.2)
Sexo

Masculino n (%) B84 (56}
Femeninon (%) 66 (44)
Casados n (%) 105 (70)
Con empleon (%) B84 (56)
Afios de estudio

Media (DS) 12.0 {3.5)

Figura 1. Distribucién por género en evaluacion inicial

Género

® Masculino

M Femenino
Porcentaje Frecuencia
Masculino 56 84
Femenino 44 66
Total 100 150
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Figura 2. Distribucion por estado civil en evaluacion inicial

m Soltero

M Casado

» Separado
W Divorciado
% Viudo

# Unidn libre

No especificado

Porcentaje Frecuencia

Soltero 227 34

Casado 70.0 105
Separado 20 3
Divarciado 33 5
Viudao 07 1
Unidn libre 07 1
Mo especificado 07 1

Total 100.0 150

Tabla 2. Estadistica descriptiva: edad y anos de estudio en la evaluacion inicial

Edad Anios de estudio
M 149 146
Media 3410 12.07
Mediana 3400 11.00
Moda 32 11
Desviacion estandar 9204 3.558
Asimetria 1.032 0.033
Error estandar de asimetria 0.199 0.201
Curtosis 2097 0137
Error estandar de curtosis 0.395 0.399
Minimo 17 1
Maximo 71 21

27



Figura 3. Diagnéstico al inicio del tratamiento.

® Con agorafobia  m Sin agorafobia

Porcentaje Frecuencia

Trastorno de Panico sin Agorafobia 23 35

Trastorno de Panico con Agorafobia v 114

Tabla 3. Estadistica descriptiva: variables clinicas

Edad de inicio  Tiempo de Tiempo de
del primer evolucion en A;ani?zzs d?mes seguimiento
episodio meses P po total en meses
M 148 148 80 150
Media 27.43 75.584 23.51 7.850
Mediana 27.00 48.000 12.00 1.000
Moda 20 36.0 30 0.0
Desviacidn 9.643 87.1497 41.320 197501
estandar
Asimetria 0.712 1.930 4.785 3.685
Error estandarde  0.199 0.199 0.263 0.198
asimetria
Curtosis 1.1 4.047 27.325 15707
Error estandarde  0.396 0.396 0.532 0.394
curtosis
Minimo 7 0.5 1 0.0
Maximo 61 444.0 300 118.0
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Tabla 4. Porcentaje de comorbilidad médica por aparatos y sistemas en el total

de la muestra.

Comorbilidad Porcentaje
Hematopoyéticas 1.2
Hepaticas 1.7
Sistema nervioso central 1.7
Trastornos convulsivos 1.7
Respiratorias 29
Dermatolagicas 35
Enddcrinas / metabdlicas 41
Alergias 47
Renales / genitourinarias 47
Otorrinolaringoldgicas 52
Cardiovasculares 58
Gastrointestinales 12.8
Cirugias 14
MNinguna 36

Tabla 5. Porcentaje de comorbilidad psiquiatrica en el total de la muestra

Trastorno mental Porcentaje
Alcoholismo 19
Demencia 0.6
Depresidn 18.5
Distimia 19
Drogadiccion 3.8
Esquizofrenia 0.0
Fobia simple 3.8
Fobia social 57
Ninguna 56.7
Otro 13
Retardo mental 0.0
Trastorno de Ansiedad Generalizada 38
Trastorno Obsesivo compulsivo 1.3
Trastorno bipolar 0.0
Trastorno de personalidad 0.6

Tabla 6. Tratamiento indicado en evaluacion basal
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Frecuencia Porcentaje
Alprazolam / Fluoxetina 1 07

Alprazolam/ hidroxizina 1 0.7
Alprazalam/ Normipramina 1 07
Alprazolam/ Sertralina 1 07
Bromazepam/ Paroxetina 1 0.7
Clonazepam/ Clorazepato 1 07
Clonazepam / fluoxetina 1 07
Clonazepam { Venlafaxina 1 0.7
Clorazepato dipotasico / Paroxetina 1 0.7
Diazepam / Paroxetina 1 07
Lorazepam / Paroxetina 1 0.7
Alprazolam/Paroxetina 3 2.0
Bromazepam 4 27
Clonazepam / Imipramina 4 27
Clorazepato dipotasico 4 27
Mo especificado 5 33
Paroxetina 5 33
Alprazolam 6 40
Imipramina 7 4.7
Venlafaxina ! 7.3
Ewvaluacion 18 12.0
Clonazepam / Paroxetina 19 12.7
Clonazepam 53 353

Total 150 100

Tabla 7. Puntajes de escalas aplicadas en primera visita y Ultima registrada.

Evaluacion basal Evaluacion ultima visita

HAM A HAM D SCL90 HAM A HAM D SCL-90
M 74 72 54 46 30 30
Media 2453 14.38 136.39 11.26 7.90 289.07
Mediana 24.00 15.00 124.00 28.50 7.50 68.00
Moda 28 15 94 0 0 5
Desviacion
B 10.013 6.099 72669 10.693 5.653 a7 664
Asimetria 0513 0280 0478 1.285 0.475 0.638
Errar
estdndarde 0.271 0.283 0.325 0.350 0.427 0.427
asimetria
Curtosis 0.308 0.901 -0.327 1716 -0.291 -0.997
Errar
estandarde 0535 0559 0638 0.688 0.833 0.833
cunosis
Minimo 4 0 7 0 0 1
Maximo 54 3 304 46 22 264

Tabla 8. Impresién Clinica Global de Severidad.
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Evaluacion basal

Evaluacion final

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Mo se evalud 4 27 8 8.9
Mormal, no enfermo 1 07 15 16.7
Limite 6 4.0 23 256
Levemente enfermo 11 7.3 13 14.4
Moderadamente enfermo 45 30.0 17 18.9
Marcadamente enferma 36 24.0 10 111
Severamente enferma 24 16.0 1 11
Extremadamente enfermo 23 1583 3 3.3
Total 150 100.0 a0 100.0

Figura 4. Porcentaje de pacientes segun ICG — S al inicio y en la dltima consulta
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Tabla 9. Analisis comparativo entre grupo de pacientes con y sin agorafobia por

género, estado civil y severidad clinica basal.

Diagnostico primario

Trastorno de angustia Trastorno de angustia p
sin agorafobia con agorafobia
Sexo Masculing 60.0% 54 4% =0.05
Femenino 40.0% 45 6% =0.05
Estado civil Soltero 28.6% 211% =0.05
Casado 62.9% 71.9% =0.05
Separado 0.0% 2.6% =005
Divorciado 8.6% 1.8% =0.05
Viudo 0.0% 0.9% =0.05
Unidn libre 0.0% 0.9% =0.05
Mo determinado 0.0% 0.9% =0.05
ICG - 5 basal Mo determinado 57% 0.9% =0.05
Marmal, no enfermo 2.9% 0.0% =0.05
Limite 57% 3.5% =0.04
Levemente enfermo 11.4% 6.2% =0.05
Moderadamente enfermao 42 9% 26.5% =0.04
Marcadamente enfermo 20.0% 25.7% =0.05
Severamente enfermo 57% 19.5% =0.04
Extremadamente enfermo 5. 7% 17 7% =>0.05

Tabla 10. Analisis comparativo entre grupo de pacientes con y sin agorafobia

por temporalidad, nimero de AP y puntaje en HAMD.

Diagndstico primario
Trastorno de angustia sin Trastorno de angustia con

agorafobia agorafobia P
Media Media
Edad de inicio del primer episodio 27 28 =0.05
Tiempo de evolucidn en meses 50.6 80.6 =0.05
HAMD basal 16 14 »0.05
Atagues de panico por mes 39 20 =0.05
HAMD final 7 8 »0.05
Tiempo de seguimiento total en 52 87 ~0.05

meses
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Tabla 11. Correlacién lineal entre el diagnéstico de TP con agorafobia y
variables de cronicidad, ataques de panico por mes y puntajes en HAMD.

Trastorno de angustia con agorafobia

r 0.045
Edadde inicio del TP p 0.588
M 147
r 0.154
Tiempo de evolucion en meses p 0.063
M 147
r -0.132
HAMD basal [ 0.269
M 72
r -0.171
Atagues de panico por mes o 0132
M 74
r 0.067
HAMD final p 0.726
M 30
r 0.075
Tiempo de seguimiento en meses  p 0.363
M 149
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Tabla 12. Pruebas de chi cuadrado: trastorno de panico con agorafobia con

género, estado civil e impresion inicial de severidad clinica.

Diagnastico primario* género Valor df p p corregida
Chi-cuadrado de Pearson 3427 1 0.559

Correccidn de continuidad” 0152 1 0.696

Razdn de verosimilitud 0.344 1 0.558

Prueba exacta de Fisher 0.698
Asociacion lineal porlineal 0.340 1 0.560

M de casosvalidos 148

[?ii_]gnostico primario™* estado Valor df p

civil

Chi-cuadrado de Pearson g,530° B 0.367

Razdn de verosimilitud 7.1949 @ 0.303
Asociacion lineal porlineal 0185 1 0.667

M de casosvalidos 1449

Diagnostico primario™ ICG — 8§ Valor df p

basal

Chi-cuadrado de Pearson 7,980% T 0.252

Razdn de verosimilitud 16.107 7 0.024
Asociacian lineal porlineal 13.236 1 0.000

M de casosvalidos 148

Tabla 13. Descripcion de los pacientes de seguimiento

Edad de Tiempo de
Edad o Tiempo de Ataques o
.. Anosde inicio del . HAM A HAM D . HAM A HAM D seguimiento
evaluacion evolucion en de panico
estudio primer basal basal final final total en
basal . ) MEses por mes
episodio meses
N 50 a7 89 89 55 43 50 45 30 S0
Media 32.80 11.42 28.70 62.06 25.01 14.00 25.50 11.20 7.50 13.080
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Tabla 14. Correlacion entre indicadores iniciales y puntaje medio final HAMA,
HAMD

HAMA HAMD
Rho 0.239 0111
Edad de inicio del primer episodio P 0110 0.559
I 45 30
HAMA HAMD
Rho -0.133 0.051
Tiempo de evolucidn en meses p 0.378 0791
M 46 30
HAMA HAMD
-!n[':sﬁ;; S del diagndstico principal 1era Ehn glgg }?;54[]3
I 46 30
HAMA HAMD
Rho -0.096 0.137
Atagues de panico por mes P 0.571 0.566
M 37 20
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Resumen autobiografico

La doctora Nora Anaid Hernandez Diaz naci®é en diciembre de 1987 en

Monterrey, Nuevo Ledn.
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su profesién y el trato con el paciente en general.
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