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Este capitulo es de la mayor importancia puesto que, de todos los estudios de investigacion se
desprende que la asociacion del TAG con otros trastornos es altamente probable, motivo por el cual,
el cuadro clinico puro solo se observa en una minoria de casos (entre 10 y 25 %, depende de la
estadistica consultada).

Es imprescindible, para establecer una estrategia de tratamiento adecuada y oportuna, hacer un
diagnostico diferencial de los diferentes trastornos asociados y jerarquizar los mismos de manera de
conocer, cual es el diagnostico principal y cual o cuales, los accesorios.

Otro motivo por el cual es importante tener en cuenta la comorbilidad es que, como muestra la tabla,
la presencia de trastornos asociados, generalmente complica la evolucion del TAG, y conocer esto es
fundamental a la hora de establecer un pronostico.

Comorbilidad y calidad de vida (expresado en porcentajes):

Inter ferencia Busqueda de Medicacion Otra

global ayuda profesional continua
TAG puro 28,1 48.2 24,1 59,2
TAG comoérbido 51,2 67,9 46,2 84,4
Total 49,0 66,0 44,0 82,0

Wittchen y col. (National Comorbidity Survey), 1994.

Con respecto a las implicancias en el tratamiento, es importante destacar, que la presencia de
comorbilidad disminuye la efectividad de los tratamientos, tanto farmacoldgicos como
psicoterapéuticos. Que el tratamiento del trastorno primario puede o no, mejorar el trastorno
secundario, y en tercer lugar, que los tratamientos que tienen en cuenta al trastorno comorbido
dentro de sus objetivos, muestran mejores resultados que los que no lo tienen. Cabe consignar
también que el tratamiento temprano del TAG puede prevenir el desarrollo de comorbilidad.

Algunos estudios realizados con poblaciones clinicas muestran trastornos del Eje 2 en el 31 a 46 %
de los pacientes con TAG, este porcentaje es bastante mas alto que el observado en la poblacion
general (entre 10 y 18 %), pero es comparable al encontrado en otros trastornos de ansiedad. La
asociacion mas importante es con trastornos de personalidad del grupo C como Trastorno de
personalidad por evitacion (entre el 19 y 29 %), y en menor medida, con el grupo B.

Reich y Vasile revisaron 17 estudios y evaluaron el impacto negativo en los resultados del
tratamiento de trastornos del Eje 1, tales como trastornos de ansiedad, en comorbilidad con
trastornos de personalidad.

Esta repercusion negativa de los trastornos del Eje 2 podria buscarse en razones de indole bioldgica,
por ejemplo, disminucion de la actividad serotoninérgica encontrada en pacientes con trastornos de
personalidad, y la relacidon inversa entre la actividad serotoninérgica y mediciones de irritabilidad e
impulsividad en pacientes con estos trastornos.

Por ultimo es importante destacar que, de acuerdo al trastorno del Eje 2 involucrado, aumenta la
probabilidad de utilizacion abusiva e indebida de benzodiacepinas, motivo por el cual el tratamiento
de eleccion en estos individuos serian los ISRSs o duales.
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