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RESUMEN

O bjetivos: Describir el perfil clínico del paciente inmigrante con
crisis de ansiedad que acude a urgencias, así como determi-
nar las causas desencadenantes.

Métodos: Se recogieron datos administrativos, clínicos y sociales de
320 pacientes inmigrantes, que acudieron a urgencias presentando cri-
sis de ansiedad, entre junio-2002 y febrero-2003.
Resultados: El 71,3% son hombres, siendo la edad media de 27,4 ±
10 años. El país de origen más frecuente es Marruecos (81,6%), se-
guido de África Subsahariana y países del Este. La clínica más fre-
cuente de presentación (71%) es un cuadro de dolor torácico, palpita-
ciones y sensación disneica. Casi el 98% de las pruebas
complementarias son normales. Un 91,7% de las crisis se resolvieron
con medicación oral (fármaco más utilizado, en el 94,5%; alprazolam).
Las causas desencadenantes de la crisis fueron: 56% problema de
adaptación al entorno (idioma, hábitat, relación social), 24% relación
familiar (distancia familiar), 36% problemas de trabajo, 21,2% abuso
de sustancias tóxicas, 15% problemas de pareja. El 76,2% de los pa-
cientes no han padecido ningún episodio de ansiedad en su país de
origen, el 14,6% episodios de menor intensidad, el 9,2% crisis simila-
res en su país. Tras solicitud de cita en consultas externas de salud
mental sólo un 12,8% acudieron a su cita.
Conclusiones: El paciente inmigrante que acude a urgencias con crisis
de ansiedad, suele ser un varón de origen magrebí de uno 27 años,
que consulta por dolor torácico, palpitaciones, sensación disneica y
pruebas complementarias sin alteraciones significativas. Son crisis de
ansiedad que suelen ceder con alprazolam vía oral. La causa más fre-
cuente desencadenante suele ser problema de adaptación vinculado al
fenómeno migratorio y la mayoría de los pacientes comienzan con an-
siedad en nuestro país. La mayoría no acuden a los equipos de salud
mental cuando son derivados.

ABSTRACT

Anxiety disorders in immigrant patients, a new challenge
for the doctor at Emergency Room services

O bjetives: Describe the clinical profile of the immigrant patient
with anxiety disorders who caused these disorders.
Methodology: Administrative, social and clinical data of 320 im-

migrant patients who came to the Emergency Services showing anxiety
disorders were collected from june 2002 to february 2003.
Results: 71,3% of the patients were men, being the average age 27.4±10
years. The most frequent country  of origin was Morocco (81.6%) follo-
wed by Sub-Saharan countries and countries of the East of Europe. 71%
of them showed chest pain, palpitations, dyspneic sensation. According to
the complementary tests, they were normal in almost 98%. 91.7% of the
crisis were resolved with oral medication, being Alprazolam the most
used drug (94.5%). Reasons which caused the crisis: 56% of the patients
showed a problem of adaptation to the environment (language, habitat,
social relationships), 24% familiar relation (familiar distance), 36% pro-
blems with work, 21.2% abuse of toxic substances, 15% problems with
their couple. 76.2% of them said that these disorders had never happe-
ned to them in their countries of origin, 14.6% of them had suffered episo-
des with less intensity, 9.2% had happened similar crisis in their countries.
After requesting for an appointment in outpatients departments of mental
health, only 12.8% of the patients kept the appointment.
Conclusions: The immigrant patient who comes to emergency services
with anxiety disorders is normally a man of Maghribian origin of about 27
years, and comes with chest pain, palpitations, dyspneic sensation and
complementary tests with no significant alterations. These anxiety disor-
ders normally abate with Alprazolam by mouth. The most frequent rea-
sons which cause these disorders are normally problems of adaptation
related to the migratory phenomenon. In fact, most of the patients suffer
from anxiety when they arrive to our country. The majority do not come to
the mental health teams when they are referred.
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INTRODUCCIÓN

La inmigración es un fenómeno de gran relevancia en
nuestro país. Día a día observamos atónitos en los medios de
comunicación como cientos de inmigrantes intentan llegar a
nuestras costas para conseguir un trabajo que les permita una
vida digna, sin importarle arriesgar su vida. 

El momento de la emigración se acompaña de una serie
de pérdidas importantes para el sujeto que toma la decisión;
cambio de país, idioma, cultura, amigos, familia. etc, así co-
mo el estado de marginación, pobreza, xenofobia o racismo
que puede encontrar en el país receptor. Esto produce un
choque psicológico, social y cultural que en muchísimos ca-
sos va a dar lugar a trastornos psicológicos importantes1, que
podemos encontrar con frecuencia en los servicios de urgen-
cias.

El objetivo de nuestro trabajo es describir el perfil del in-
migrante que acude a urgencias por crisis de ansiedad, así co-
mo los factores desencadenantes.

MÉTODO

Diseño

Estudio prospectivo mediante encuestas personales dirigi-
das a población inmigrante con trastorno de ansiedad. Recogi-
da de datos de la historia clínica (administrativos, clínicos so-
ciales). Realizado por personal facultativo adscrito a la
Unidad de Urgencias.

Período de estudio

Desde el 1 de julio de 2002 al 28 de febrero del 2003.

Ámbito del estudio

Unidad de Urgencias, adscrita al Área Integrada de Ges-
tión de Cuidados Críticos y Urgencias, Hospital de Poniente.
Hospital de Primer Nivel de la Consejería de Salud de la Jun-
ta de Andalucía. El Ejido. Almería. 

El ámbito poblacional asignado al Hospital de Poniente
está conformado por una población de 155.229, según el pa-
drón municipal de habitantes de 1998. Durante el año 2002 se
atendieron en nuestras urgencias a 22.224 pacientes inmigran-
tes, un 20% del total de las urgencias.

Sujetos

Todos los pacientes inmigrantes que demandaron asisten-

cia sanitaria por crisis de ansiedad en nuestra unidad de ur-
gencias hospitalarias.

Metodología

Para atender a los objetivos de este trabajo, se lle-
vo a cabo un análisis estadístico con las observaciones
disponibles (edad, sexo, país de procedencia, motivo
de consulta, clínica, etiología, pruebas complementa-
rias, diagnóstico, tratamiento, derivación, patología
previa psiquiátrica), que se resume en los siguientes
pasos: 

• Para el conjunto de los individuos se llevó a cabo un
análisis descriptivo para todas las variables; para cada va-
riable se obtuvo su tabla de frecuencia y en los casos que
fue posible se usaron medidas clásicas de resumen como,
la media, mediana, cuarteles, el rango y la desviación típi-
ca.

• En todos los casos se aplicó el programa estadístico
SSPS.V.10.1.

RESULTADOS

De 320 pacientes inmigrantes que acudieron a urgencias
por crisis de ansiedad, el 71,3% eran varones, el resto
(29,7%) eran mujeres.

La edad media era de 27,4 ± 10 años.
Respecto al país de origen un 81,6% procedían de Ma-

rruecos, el 3,2% de África Subsahariana y el 15,2% de países
del Este.

El 71% de los pacientes acudieron a nuestro Servicio
de Urgencias con un cuadro de dolor torácico, palpitacio-
nes y sensación disneica, un 9,6% asociaron un intento
autolítico y el 19,4% presentaron intranquilidad-nerviosis-
mo.

Respecto a las pruebas complementarias, el 97,2% de los
electrocardiogramas realizados fueron estrictamente normal.
Un 2,8% fueron hallazgos causales que no tenían relación con
la clínica.

Un 91,7% de las crisis se resolvieron con medicación
oral siendo el fármaco más utilizado, en el 94,5%, el alpra-
zolam.

Analizando las causas desencadenantes de la crisis halla-
mos que el 56% presentaban un problema de adaptación al
entorno (idioma, hábitat, relación social ...), 24% relación
familiar (familia lejos de España), 36% problemas de traba-
jo, 21,2% abuso de sustancias tóxicas, 15% problemas de
pareja.

El 76,2% de los pacientes afirmaron no padecer nin-
guna crisis de ansiedad en su país de origen, el 14,6%
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sufrieron crisis similares pero de menor intensidad, el
9,2% presentaron crisis similares en su país.

Se derivaron a consulta de salud mental al 32% de los pa-
cientes, de los cuales sólo acudieron un 12%.

DISCUSIÓN

La inmigración se ha definido como un fenómeno es-
tresante por sí mismo. Hemos observado en nuestra uni-
dad de urgencias un aumento en la incidencia de pacien-
tes inmigrantes con algún trastorno de ansiedad en
diferente grado. Se acepta que estos pacientes presentan
mayores tasas de trastorno de ansiedad que grupos con
idénticas características sociodemográficas de su país de
origen o de la cultura anfitriona. La razón principal, seria
los procesos de adaptación y las dificultades ambientales
ligadas a la inmigración1,2. 

Los servicios de urgencias hospitalarios asumen con ma-
yor frecuencia un papel clave para el diagnóstico y el trata-
miento de los trastornos de ansiedad. Para el paciente, el mé-
dico de urgencias no sólo es la puerta de acceso al sistema
sanitario (en este caso a salud mental), sino que además la
mayoría de las demandas derivadas de su patología es satisfe-
cha en los propios servicios de urgencias hospitalarios. Esta
situación conlleva un alto consumo de recursos sanitarios, de-
bido no sólo al volumen de trabajo que genera, sino también
la necesidad de formación específica en la materia que
suscita3.

En general los pacientes inmigrantes con trastornos de
la ansiedad en nuestro ámbito de trabajo son varones jóve-
nes, procedentes en su mayoría de Norteáfrica, siendo la
estancia en España inferior a dos años. Son pacientes aleja-
dos de sus familias, con bajo nivel socioeconómico, con di-
fícil adaptación al entorno: problemas idiomáticos y rela-
ciones sociales, suelen tener trabajo precario y mala
relación de pareja. Son pacientes hiperfrecuentadores a los
cuales sólo les preocupa el problema agudo, no suelen acu-

dir a citas programadas en los equipos de Salud Mental. La
mayoría no refiere episodios similares antes del proceso
emigratorio.

Atoxotegui et al, plantean que la inmigración provoca dis-
tintos tipos de duelo, en relación con la familia y los amigos,
el grupo étnico, la situación social, la lengua, la cultura, la tie-
rra y la seguridad y los riesgos físicos. Todo ello se relaciona
con la aparición de conductas psicopatológicas por parte de
los varones jóvenes4. 

Estudios en pacientes refugiados describen que la separa-
ción familiar significa un impacto emocional importante, con-
firmando el papel importantísimo que juega el núcleo familiar
en la identidad emocional del individuo. Así mismo se obser-
va que estos trastornos psicopatológicos van apareciendo con-
forme aumenta la estancia del inmigrante en nuestro
país6-11.

Estudios en Inglaterra desvelan que existe una marcada
variabilidad en la salud mental entre grupos étnicos, haciendo
una reflexión sobre el nivel socioeconómico y la salud men-
tal: la desigualdad de viviendas y el soporte social, explican
trastornos psicopatológicos directamente influenciados por el
nivel de satisfacción en la vida12,13.

Por lo tanto hoy en nuestros días nos enfrentamos a un fe-
nómeno social que puede ser vivido como un inmenso proble-
ma del cual defenderse o como una enorme oportunidad para
incrementar la riqueza cultural y la tolerancia ideológica de
los países occidentales. Dicho fenómeno se asocia a malestar
psicológico específico, por el propio hecho migratorio y adap-
tativo por un lado, así como a dificultades en la detección y
tratamiento de dicho malestar, por el desconocimiento de los
profesionales de la salud.
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