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RESUMEN

INTRODUCCION. Los pacientes con cefalea primaria, migrafia y cefalea tipo tensional, con frecuencia informan
un gran numero de sintomas de ansiedad. Sin embargo, estos sintomas no se han investigado en pacientes
colombianos con cefalea primaria.

OspjETIVO. Establecer la prevalencia de sintomas de ansiedad en una poblaciéon clinica de pacientes que sufren
de cefalea recurrente.

MEtopos. Se evaluaron pacientes con cefalea primaria, mayores de 18 aflos. Se excluyeron aquellos con historia
de tratamiento psiquidtrico y las mujeres embarazadas. Se cuantificaron sintomas de ansiedad segun la escala
de autoinforme de Zung,

RESULTADOS. Se evalio un grupo formado por 223 pacientes, con edad promedio de 37.0 afios (DE 13.0), 82.5% mujeres,
la escolaridad promedio fue 8.5 afios, 63.2% casados y en su mayorfa empleados y amas de casa (79.8%); el 56.1%
presentaba migrafa, el 43.5% cefalea tipo tensional y el 0.4% cefalea en salvas. Las puntuaciones en la escala para
ansiedad fueron en promedio de 52.9 (DE 8.8). El 62.8% de los evaluados presentaba ansiedad con importancia clinica.
La prevalencia y las puntuaciones para ansiedad fueron mayores en mujeres que en hombres e independientes de la edad,
el nivel educativo, el estado marital y el tipo de cefalea.

CONCLUSIONES. La prevalencia de sintomas de ansiedad en pacientes con cefalea primaria es elevada.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, prevalencia, cefalea, pacientes ambulatorios.

(Pareja A, Campo A. Prevalencia de sintomas de ansiedad en pacientes con cefalea primaria. Acta Neurol Colomb 2006;22:299-303)

SUMMARY

BAckGROUND. Patients who suffer from primary headache report frequently several anxiety symptoms. However, these
symptoms have not been investigated yet among Colombian patients with migraine.

OBJeCTIVE. To determine the prevalence of anxiety symptoms in patients with primary headache.

METHOD. Patients over eighteen year-old with primary headaches were evaluated. We excluded patients with mental disorder
history and pregnant women. Anxiety symptoms were measured with Zung’s self report scale for anxiety.

ResuLts. We included 223 patients. The mean age was 37,0 years (SD 13.0); 82,5% were female, the average scholarity
was 8,5 years; 63,2% were married; 56,1% had migraine, 43,5% tension-type headache and 0,4% cluster headache. The
average score for anxiety was 52,9 (SD 8.8). Clinically significant anxiety symptoms were found in 62,8%. Scores and
the prevalence of anxiety symptoms were significantly higher for women than men; but were independent of age,
educational level, marital status, and headache type.

We conclude that the prevalence of anxiety symptoms is high in patients with primary headache.

KEY WORDSs: anxiety, prevalence, headache, outpatients.

(Pareja A, Campo A. Prevalence of anxiety symptoms in patients with primary headache. Acta Neurol Colomb 2006;22:299-303).
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INTRODUCCION

La migrafa, la cefalea tipo tensional y
otros tipos de cefalea sin lesiones estructurales
se clasifican como cefaleas primarias (1). La
prevalencia de cefalea varfa segun la poblacién
estudiada; no obstante, se estima que afecta
alrededor del 15 por ciento de la poblacion general
(2-4). En Colombia, las cefaleas recurrentes
pueden afectar hasta un 20 por ciento de las
personas residentes en la comunidad (5, 6).

Por su parte, los trastornos de ansiedad
pueden afectar aproximadamente al 15 por ciento
de la poblacion general a lo largo de la vida (7).
En Colombia, la prevalencia puntual de sintomas
de ansiedad con significaciéon clinica se acerca
al 10 por ciento (8).

Las investigaciones epidemiolégicas y en
poblaciones clinicas informan que existe una
comorbilidad elevada de cefalea con sintomas y
trastornos psiquidtricos (9-12). Los diagnésticos
asociados mds frecuentes son los trastornos
de ansiedad, es decir, los pacientes con cefalea
primaria rednen igualmente criterios para
trastornos de ansiedad (13-16). Sin duda,
la comorbilidad de cefalea y sintomas con
importancia clinica o trastornos de ansiedad tiene
implicaciones en el manejo y el prondstico de
los pacientes. En estos casos el manejo debe ser
integral para mejorar los resultados favorables a
largo plazo (17, 18).

En Colombia, hasta la fecha no se ha estudiado
la comorbilidad de cefalea primatia y sintomas
de ansiedad en pacientes ambulatorios de la
consulta neurolégica.

El objetivo de este informe es presentar la
prevalencia de sintomas de ansiedad en pacientes
con cefalea primaria.

MEIroODoO

El presente informe es parte de un estudio
descriptivo de corte transversal en el cual
se determiné la prevalencia de sintomas de
ansiedad en pacientes con cefalea primaria
utilizando la escala de Zung para ansiedad en
dos instituciones hospitalatias y en la consulta
privada de Cartagena.

Hste proyecto fue evaluado y aprobado por
el Centro de Investigaciones Tecnologicas y
Cientificas de la Universidad de Cartagena, el
Hospital Universitario de Cartagena y la Clinica
Henrique de la Vega (Instituto de los Seguros
Sociales) de Cartagena, Colombia. A todos los
pacientes se les solicitd su consentimiento, luego
de explicarles los objetivos de la investigacion, el
riesgo minimo de la misma y el mantenimiento
de la confidencialidad.

Se solicité la participacién de pacientes
con cefalea primaria, mayores de 18 afios,
sin considerar género, ocupacién, estado
marital, escolaridad ni antecedentes médicos. Se
excluyeron aquellos sujetos que no completaron
las escalas satisfactoriamente, los pacientes con
historia de tratamiento psiquiatrico y las mujeres
embarazadas. La muestra se completé durante
un afo mediante un muestreo no probabilistico,
por conveniencia.

Las cefaleas fueron clasificadas siguiendo
los criterios de la Sociedad Internacional
contra Cefalea (IHS). En esta clasificacion se
encuentran dos grandes grupos, cefaleas primarias
y secundarias. Las cefaleas primarias son: migrafia,
cefalea tipo tensional, cefaleas en salvas (racimos)
y otras cefaleas sin lesiones estructurales o
patologias subyacentes. Las cefaleas secundarias
son debidas: a trauma, problemas intracraneanos
vasculares y no vasculares, consumo o abstinencia
de sustancias, trastornos metabdlicos, cefaleas
o dolor facial asociados a trastornos en otros
organos craneanos, neuralgias y otras causas y
no clasificadas (1).

Para cuantificar los sintomas de ansiedad
durante las dos ultimas semanas se utilizo la
escala de Zung Esta escala es un instrumento
de autoinforme de sintomas. Da puntuaciones
entre 25 y 100 puntos. Las puntuaciones de
50 o mas sugieren sintomas de ansiedad con
importancia clinica (19). Esta escala no ha sido
formalmente validada en Colombia; no obstante
ha sido ampliamente utilizada (8) y la experiencia
clinica sugiere que es un buen instrumento de
tamizaje (20). Adicionalmente, para estimar el
comportamiento psicométrico de la escala en
esta poblacién se calculd el coeficiente alfa de
Cronbach para conocer la consistencia interna
de la escala (21).
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Los datos se almacenaron y procesaron
en el programa EPI-INFO 6.04 (22). Para la
prevalencia se determiné el intervalo de confianza
al 95 por ciento (IC 95%); ademas, en el analisis
univariado se hallaron frecuencias, medias y
desviacién estandar (DE), segun el tipo de
variable. Para comparar las variables cualitativas
(género, estado civil, ocupacion, y diagnéstico)
se utilizé la prueba de Chi-cuadrado y se
determinaron razones de prevalencia (RP).

Para las variables cuantitativas (edad, escolati-
dad y puntuaciones en las escalas) se utiliz6 la
prueba de Student. Se aceptaron como diferencias
significativas valores de probabilidad (p) menores
del 5 por ciento.

RESULTADOS

El grupo estudiado estuvo formado por un
total de 223 pacientes con un rango de edad entre
18 - 89 afios, con una edad promedio de 37.0 (DE
13.0). En relacién con el género, el grupo contd
con 184 (82.5%) mujeres y 39 (17.5%) hombres.
La escolaridad de los evaluados se encontré entre
0y 22 anos de estudio, la media fue 8.5 afios (DE
4.7). En lo concerniente al estado marital, 141
(63.2%) mantenian una relacion estable (casados
y en union libre) y 82 (36.8%) estaban solteros,
separados o viudos. Respecto a la ocupacion,
99 (44.4%) estaban empleados, 79 (35.4%)
se dedicaban al hogar, 31 (13.9%) estaban
desempleados y 14 (6.3%) eran estudiantes.

Segun el diagnéstico del tipo de cefalea,
125 (56.1%) presentaban migrafia, 97 (43.5%)
cefalea de tipo tensional y uno (0.4%) cefalea
en salvas (para el analisis se incluyé en el grupo
de migrafa).

Por su parte, las puntuaciones en la escala
de Zung para ansiedad oscilaron entre 35 y 88
puntos, con una media de 52.9 (DE* 8.8). Vistos
en forma de categorfas, 140 pacientes (62.8%,
1C 95%, 56.3-60.0) informaron algun grado de
ansiedad con importancia clinica. L.a consistencia
interna de la escala fue 0.78.

En el analisis bivariado para las puntaciones
para ansiedad se encontré que fueron significati-
vamente mayores en mujeres que en hombres,
53.7 (DEZX 9.0) frente a 49.3 (DEX 7.1) (t=2.83,
gl=222, p<0.006). Igualmente, la presencia de
ansiedad con significacién clinica fue mayor

en mujeres que en hombres, 67.4 por ciento
comparado con 41.0%, RP=2.97 (IC 95%,
1.38-6.46, p<0.002). La ansiedad, cualitativa y
cuantitativamente, fue independiente de la edad,
la escolaridad, el estado civil, la ocupacion y del
tipo de cefalea diagnosticado.

DISCUSION

El presente estudio muestra una alta preva-
lencia de sintomas de ansiedad en pacientes de
la consulta neuroldgica con cefalea primaria,
particularmente en migrafia y cefalea tipo
tensional (62.8%). La puntuacion media para
ansiedad fue significativamente mayor en mujeres
que en hombres; no obstante, no guardo relacion
con la edad, la escolaridad, el estado civil, la
ocupacion, ni el tipo de cefalea diagnosticado.

Concordante con estudios en otras poblacio-
nes, se observo que los pacientes con cefaleas
informaron un gran numero de sintomas de
ansiedad (9-11). Aromaa ct al encontraron
que las cefaleas en general se asociaban con
sintomas como intranquilidad y “estrés” en la
poblacién general (9). Ham et al informaron
que los pacientes con cefalea primatia, cefalea
postraumatica y dolor lumbar bajo, puntuaban
mas alto en sintomas de ansiedad que los controles
(10). Ficek y Wittrock, lo mismo que Kowacs et
al observaron que los pacientes con cefalea tipo
tensional refieren un mayor nimero de sintomas
de ansiedad que los controles (11, 12).

En relaciéon con sintomas de ansiedad con
importancia clinica en poblacién general, Zwart
et al encontraron que las personas con cefaleas
tenfan tres veces mas posibilidad de presentar
sintomas ansiosos clinicamente importantes (13).
Devlen et al. documentaron que la prevalencia de
sintomas de ansiedad clinicamente significativos
era mayor en la personas con migrafia (50%),
mayor que en otras patologias y que en la
poblacion de referencia (14). En relacién con
trastornos especificos de ansiedad, Breslau y
Davis encontraron que la presencia de migrafa
incrementaba doce veces la posibilidad de
presentar un trastorno de panico (15). Merikangas
et al comunicaron que la migrafia se asociaba
particularmente con trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno de panico, fobia social
y fobias simples (10).
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Realmente, es alta la prevalencia de sintomas
de ansiedad en pacientes con cefalea; esta
asociacién es un fenémeno complejo explicada
por diferentes mecanismos causales (23, 24).
Para algunos investigadores sélo la presencia
de sintomas de ansiedad incrementa el riesgo
de cefalea (9). Algunas investigaciones sugieren
que la presencia de sintomas psiquidtricos
puede ser una respuesta desadaptativa al dolor,
considerando que éstos son muy frecuentes en
todas las patologias que cursan con dolor de
larga evolucién (10, 25). Algunos resultados
sugieren que la cefalea incrementa el riesgo de
un trastorno de ansiedad (15). En otros trabajos
se lleg6 a la conclusién de que los trastornos
de ansiedad y las cefaleas comparten ciertos
factores predisponentes comunes (15, 23, 24).
Finalmente, algunos investigadores plantean que
los trastornos de ansiedad y las cefaleas primarias
son enfermedades que hacen parte de un unico
gran sindrome (26, 27).

La asociacion cefalea primaria - sintomas o
trastornos ansiosos es de relevancia clinica. La
comortbilidad de cefalea con trastornos mentales
en general aumenta en forma importante la
discapacidad de la persona afectada (28, 29); en
estos casos el curso es desfavorable y con mayor
tendencia a la cronicidad (17, 18). Asimismo, la
coexistencia de cefalea y sintomas y trastornos de
ansiedad es un punto a considerar al momento
del diagnéstico y del manejo de ambas entidades
clinicas (30, 31). Por un lado, es probable que
todos los pacientes con migrafia ameriten una
evaluacion cuidadosa para identificar un posible
trastorno de ansiedad (32) o por el otro, que
todos reciban un manejo profilictico efectivo,
tanto para el control de la migrafia como de
los sintomas de ansiedad, en este caso la mejor
profilaxis serfa una medicacion antidepresiva que,
igualmente, tiene acciones ansioliticas (33-35).
De la misma forma, la indicacién de medidas no
farmacolégicas para el control de los sintomas de
ansiedad, como relajacion o terapia cognoscitivo-
conductual, puede reducir el nimero anual y
la severidad de episodios de migrafia, siempre
asociadas a medicacion profilactica (31, 30).

Este estudio tiene las limitaciones propias
del disefio, no permite evaluar relaciéon causal y
s6lo debe considerar que existe una asociacion
importante con sintomas de ansiedad y no
con trastornos especificos de ansiedad como

el trastorno de panico o el trastorno de
ansiedad generalizada, segun las clasificaciones
internacionales de trastornos mentales (37, 38).
Asimismo, es necesario tener presente que no se
cuenta con una validacién con un patrén de
oro de la escala de Zung para ansiedad que
permita estimar el nimero de personas que
presentarfan un trastorno de ansiedad formal (39).
Aunque, mostré un alto valor de consistencia
interna, esta propiedad no garantiza la validez
de criterio (40).

Se concluye que en pacientes con cefalea
primaria es alta la prevalencia de sintomas
de ansiedad, particularmente en mujeres. Es
preciso continuar las investigaciones en esta
area para determinar los factores que explican
esta comorbilidad.
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