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PO-343
ESTUDIO DE LA COMUNICACIÓN CONYUGAL 
EN LAS DISFUNCIONES FAMILIARES. 

A. Cano Prous

Introducción: El instrumento de Evaluación Familiar de McMaster 
(FAD; Epstein et al., 1983) ha sido utilizado para evaluar el funcio-
namiento familiar en familias no disfuncionales (Stevenson-Hinde 
y Akister, 1995), y con distintas enfermedades médicas (Kabacoff, 
1990) y problemática psicosocial (Oates et al., 1994). Por otro lado, 
los sistemas observacionales de comunicación en el matrimonio, 
como el RMICS (Heyman y Vivian, 2000), se han mostrado fi ables en 
la medición de la relación confl ictual del matrimonio y la familia 
(Markman y Notarious, 1987).

Objetivos: 1. Estudiar las puntuaciones obtenidas por el FAD y el 
RMICS en una muestra de familias disfuncionales. 2. Estudiar las posi-
bles correlaciones existentes entre el funcionamiento familiar medido 
con el FAD y la comunicación de la familia evaluada por el RMICS.

Metodología: Estudiamos una muestra de 137 familias que acu-
dieron a la Unidad de Diagnóstico y Terapia Familiar (UDITEF) por 
presentar una disfunción familiar. Se recogieron diversas variables 
sociodemográfi cas relacionadas con el matrimonio y la familia, 
se realizaron entrevistas familiares e individuales, y se les instó a 
completar, entre otros, el cuestionario de Evaluación Familiar de 
McMaster (FAD). Posteriormente, a los cónyuges se les explicaban 
las normas de realización del RMICS, una fi lmación en video de 15 
minutos de duración de una conversación privada.

Resultados: No se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nifi cativas entre los esposos en el análisis de las diferentes áreas 
de funcionamiento familiar estudiadas en el FAD, mientras que en 
el RMICS, se obtuvieron diferencias signifi cativas de las puntua-
ciones de las esposas frente a las de sus maridos en Atribuciones 
Negativas (p ≤ 0,005), Hostilidad (p ≤ 0,001), Abandono (p ≤ 0,005) 
y Atribuciones Positivas (p ≤ 0,005). Se obtuvieron correlaciones 
estadísticamente signifi cativas y positivas entre la Hostilidad de la 
comunicación y el Funcionamiento familiar general y el área de Roles 
(p≥ 0,05). Las correlaciones negativas y con signifi cación estadística 
fueron entre Abuso psicológico y la Resolución de problemas (p ≥ 
0,05), la Aceptación y el área de Comunicación del FAD (p ≥ 0,05), y 
la Discusión constructiva del problema y el Funcionamiento familiar 
general (p ≥ 0,05).

Conclusiones: Cuanta mayor hostilidad se aprecia en la comu-
nicación existe una más alta atribución de funciones en la familia, 
mientras que si existe abuso psicológico en la comunicación conyu-
gal la resolución de problemas en la familia es peor.

Trastornos de ansiedad

PO-470
USO DE PREGABALINA EN ANCIANOS 
CON TRASTORNO DE ANSIEDAD

M.C. Campos Mangas y M.Á. Ruiz Feliu

Introducción: El trastorno de ansiedad generalizada constituye un 
verdadero reto terapéutico por su cronicidad y resistencia. El tratamien-
to farmacológico del trastorno de ansiedad generalizada del anciano se 
basa principalmente en las benzodiacepinas, con los efectos que impli-
can a nivel de cognitivo y psicomotor. La introducción de la pregabalina 
ha abierto una nueva perspectiva terapéutica para abordar los pacien-
tes con trastorno de ansiedad y mejorar su calidad de vida.

Objetivos: En este trabajo analizaremos nuestra experiencia clí-
nica con la pregabalina, estudiando su efi cacia y tolerabilidad en el 
trastorno de ansiedad generalizada del paciente anciano.

Metodología: Se estudió y analizó una muestra de 10 pacientes 

mayores de 65 años de edad diagnosticados de trastorno de ansie-
dad generalizada que estaban siendo tratados con pregabalina.

Resultados: El tratamiento con pregabalina ha mejorado tanto los 
síntomas psíquicos como somáticos del trastorno de ansiedad gene-
ralizada en los 10 sujetos analizados. Además la tolerabilidad ha sido 
buena con dosis medias de 250 mg/día.

Conclusiones: El TAG es frecuente en la atención comunitaria 
y primaria, de evolución crónica, sin embargo tiende a pasar des-
apercibido. La pregabalina tiene un mecanismo de acción novedo-
so, modula la hiperexcitación neuronal al unirse selectivamente a 
los canales de calcio dependientes en el sistema nervioso central. 
Ha demostrado ser un ansiolítico efi caz en la mejora de los sínto-
mas del trastorno de ansiedad generalizada en el anciano. Supone 
una alternativa terapéutica en el abordaje de los trastornos de an-
siedad en la población involutiva. Los fármacos utilizados hasta la 
actualidad en el manejo del TAG plantean inconvenientes por sus 
efectos perjudiciales sobre la función psicomotora y el riesgo de 
dependencia.

PO-521
PROCESO DE TRADUCCIÓN VALIDADA AL ESPAÑOL 
DE DOS INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE 
LA TRICOTILOMANÍA

M. De Gracia Blanco, D. Keller y S. Zaragoza Domingo

Introducción: La tricotilomanía (TTM) es un trastorno poco co-
nocido que se defi ne como una forma compulsiva de arrancar el 
propio pelo de forma recurrente, que da lugar a una pérdida per-
ceptible de pelo. Existen pocos instrumentos de evaluación especí-
fi cos de la tricotilomanía, ninguno adaptado al español.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir el proceso de 
traducción validada al español de dos instrumentos de evaluación 
de la TTM: la escala autoaplicada Massachusetts General Hospital 
Hairpulling Scale (MGH-HPS) y la escala clínica de severidad glo-
bal National Institute of Mental Health Trichotillomania Symptom 
Severity Scale (NIMH-TSS).

Metodología: El proceso de traducción y adaptación se realizó 
siguiendo la metodología de traducción-retrotraducción. Con la 
versión piloto en español se realizó un estudio de comprensión de 
los ítems con una muestra de 35 voluntarios sanos, para garantizar 
un buen nivel de comprensión.

Resultados: Los resultados obtenidos en el proceso de traducción 
muestran unos buenos indicadores de equivalencia entre los ítems 
originales y su adaptación en ambas escalas. Los resultados del estu-
dio de comprensión indicaron un alto grado de comprensión de todos 
los ítems. Las puntuaciones medias de comprensión de los ítems (es-
cala tipo Likert de 1 a 7 puntos) fueron de 6,5 puntos (DE = 0,5) y 6,8 
(DE = 0,4) para la MGH-HPS y la NIMH-TSS, respectivamente.

Conclusiones: Los resultados preliminares obtenidos muestran 
que las versiones en español de la MGH-HPS y la NIMH-TSS son equi-
valentes y con un alto grado de compresión en población sana. Es 
necesario estudiar sus propiedades psicométricas y su estructura 
factorial con muestras adecuadas de pacientes.

PO-539
EVALUACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO Y EL ESTADO DE 
SALUD EN PACIENTES CON TRASTORNO DE ANSIEDAD 
GENERALIZADA CON O SIN DEPRESIÓN COMÓRBIDA

I. Romera, S. Fernández, Á.L. Montejo, F. Caballero, L. Caballero, 
J. Arbesu, H. Delgado-Cohen, P. Polavieja e I. Gilaberte

Introducción: El trastorno de ansiedad generalizada es el más 
prevalente en atención primaria.

Objetivos: Evaluar el funcionamiento y el estado de salud en 
pacientes con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) en com-
paración con pacientes con TAG y Trastorno Depresivo Mayor (TDM) 
co-mórbido y un grupo control (sin TAG ni depresión).
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Metodología: Estudio epidemiológico, multicéntrico y transversal. 
Se realizó un screening mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad 
y Depresión entre pacientes que acudían al médico de atención 
primaria por cualquier motivo. El funcionamiento se evaluó con la 
escala de discapacidad de Sheehan (SDS), y el estado de salud con 
el EUROQoL-5D. La relación entre los distintos diagnósticos, la fun-
cionalidad y el estado de salud se analizó mediante modelos ANCOVA 
que incluyeron edad, género y co-morbilidad médica.

Resultados: Se encontró que la presencia de TAG (n = 422) está 
asociada signifi cativamente a una mayor incapacidad funcional y a un 
peor estado de salud [Medias Mínimos Cuadrados (MMC) SDS: 8,8 vs 4,9 
control (n = 336); p < 0,0001; EUROQoL-5D: 0,64 vs 0,81 control; p < 
0,0001]. La presencia de depresión co-mórbida (n = 559) incrementó la 
incapacidad funcional y empeoró el estado de salud signifi cativamente 
(diferencia media: +4,1 DE; p < 0,0001; -0,20 EUROQoL-5D; p < 0,0001). 
Los pacientes con TAG y depresión co-mórbida visitaron un mayor nú-
mero de veces al médico de atención primaria que el resto (MMC: 5,5 
vs 4,1 TAG; p < 0,05; vs 3,1 control; p = 0,0025).

Conclusiones: La presencia de TAG, aislada o con TDM co-mórbido, 
está asociada a una marcada incapacidad funcional y a un peor estado 
de salud. Aquellos pacientes con TAG y TDM co-mórbido presentan los 
mayores niveles de incapacidad y utilización de recursos.

PO-659
UN ESTUDIO ACERCA DEL TRASTORNO DE ANGUSTIA

E. González Pablos, M.Á. Franco Martín, R. Sanguino Andrés 
y T. Orihuela Villameriel

Introducción: El Trastorno de pánico es una patología muy fre-
cuente en las consultas. Existen pocos trabajos que estudien estos 
cuadros y el deterioro que producen en la vida de los pacientes.

Objetivos: Estudiar las características del Trastorno de pánico y 
la calidad de vida de los sujetos que lo sufren.

Metodología: Población: 62 sujetos de nuestras consultas que han 
sido diagnosticados de Trastorno de Pánico según CIE-10. Edad media 41 
años. 47 mujeres y 15 varones. Material: Los sujetos han sido estudiados 
con la Escala de Pánico y agorafobia de Bandelow (PAS), Escala de ansie-
dad de Hamilton, Cuestionario de Calidad de Vida de Ruiz y Baca, Escala 
de Impresión Clínica Global (CGI) y Escala de Evaluación de Actividad 
Global (EEAG). Método: Se realiza un estudio descriptivo de la población 
objeto de estudio, así como de los resultados de las pruebas.

Resultados: El 57,9% de los sujetos son severos o graves según el 
CGI. 43,4 es la puntuación media de AEG. La escala de Hamilton da 
una puntuación media de 34,88 (nivel de ansiedad grave). La pun-
tuación media total de la escala de Bandelow es de 35,02 y la de la 
Escala de Calidad de Vida es de 113,32.

Conclusiones: Los pacientes con Trastorno de Pánico estudiados 
son considerados graves y con una afectación importante de su fun-
cionamiento en varias áreas de su vida. Se acompañan además de gran 
ansiedad generalizada y de agorafobia.

Trastornos de la personalidad

PO-241
URGENCIAS PSIQUIÁTRICAS RELACIONADAS CON 
LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD: REVISIÓN 
ACTUAL

D. Villavicencio Martínez, P. Herraiz Vázquez, S. Arnau Garví, 
I. Sanchis Marco, M.Á. Escudero Rastrollo, J. Pretel Piqueras 
y P. Piles De la Fuente

Introducción: Revisando datos obtenidos en nuestro propio hospi-
tal durante 10 años, el 6% de las urgencias psiquiátricas atendidas y 
el 9% de los ingresos psiquiátricos en la unidad de internamiento, tu-

vieron como diagnóstico principal el de trastorno de la personalidad 
(TP). La proporción de los que al acudir a urgencias son ingresados 
es mayor que los que no lo son. Y esta desproporción apunta hacia la 
complejidad de manejo en urgencias de un paciente con TP.

Objetivos: Protocolizar el tratamiento farmacológico en urgen-
cias de los TP.

Metodología: Revisión de los últimos estudios sobre el manejo 
farmacológico del paciente con TP en urgencias.

Resultados: Destacar que hasta la fecha la FDA, no ha aprobado me-
dicación específi ca para ningún TP. El enfoque más admitido se basa 
en evidencias sobre que algunas de las dimensiones psicopatológicas 
de los TP, en particular el TLP, están mediadas por una alteración de 
los neurotransmisores y responden a determinadas medicaciones.

Conclusiones: Hacen falta más estudios cara a mejorar la actuación 
farmacológica de urgencias en los trastornos de la personalidad.

PO-242
HIPERREACTIVIDAD DEL EJE HIPOTÁLAMO 
HIPOFISARIO ADRENAL EN EL TRASTORNO LÍMITE 
DE LA PERSONALIDAD

J. Tajima Pozo, S. González Vives, R. Fernández García-Andrade, 
J. Fernández Aurrecoechea, V. Vidal Martínez, M. Díaz Marsá 
y J.L. Carrasco Perera

Introducción: La relación entre el cortisol y el estres se había vis-
to previamente en pacientes con trastorno de estrés postraumático 
(TEPT), donde los estudios con TSD mostraban una hiperrespuesta a 
la supresión de cortisol con dosis de 0,5 mg. Estudios sucesivos reali-
zados en esa línea, demostrarían que la utilización de dosis menores 
de dexametasona en el TSD, serian de gran utilidad en el estudio de 
aquellos trastornos que cursen con una hiperrespuesta al estrés, y que 
en concreto la utilización de una dosis de 0.25mg aumentaría la sensi-
bilidad de dicha prueba al incluir a un menor número de sujetos con-
troles también supresores con dosis de 0,5 mg. Recientes avances en 
neuroimagen avalan la existencia de una hiperrespuesta del eje HHA 
en los pacientes con trastorno límite de la personalidad, relacionando 
un menor volumen de la glándula pituitaria con el mayor padecimien-
to de antecedentes traumáticos y de conductas parasuicidas.

Objetivos: Confi rmar la hipersensibilización inhibitoria de los 
mecanismos de respuesta al estrés en los pacientes con TLP es-
tudiando la respuesta supresora de cortisol utilizando un estimulo 
mínimo de dexametasona con 0,25 mg y la búsqueda de las correla-
ciones con dimensiones psicobiológicas de la personalidad.

Metodología: Revisión bibliográfi ca actualizada fuentes, tenien-
do en cuenta estudios con test de supresión con dexametasona y 
estudios de neuroimagen.

Resultados: La hiperrespuesta supresora se correlaciona con una ma-
yor inestabilidad afectiva (dimensión neuroticismo de Eysenck), mayor 
impulsividad (Barrat) y en defi nitiva una mayor gravedad clínica.

Conclusiones: Existen evidencias para afi rmar que la actividad 
del eje hipotálamo-hipofi sario-adrenal guarda relación con dos 
áreas importantes: la existencia de antecedentes traumáticos y el 
control de los impulsos.

PO-303
MODELOS DIMENSIONALES PSICOBIOLÓGICOS 
DE LA PERSONALIDAD

K. Tajima Pozo, A. Montes Montero, R. Fernández García-Andrade, 
J. Fernández Aurrecoechea, V. Vidal Martínez, L. De Anta Tejado, 
M. Díaz-Marsa y J.L. Carrasco Perera

Introducción: Para explicar la clínica de los trastornos de la perso-
nalidad en relación con alteraciones cerebrales ha sido preciso pro-
poner modelos dimensionales (psicobiológicos) de la personalidad, 
entre los que destacan el de Eysenck, y los modelos de Cloninger 
(1993) y de Zuckerman (1980), como los más representativos, junto al 
más reciente de Siever y Davis (1991). Este último presenta la pecu-


