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La autora analiza los distintos
tipos de ansiedad patoldgica, sus
caracteristicas clinicas y pautas
de diagnéstico diferencial con
otros trastornos, para a
continuacion revisar las
posibilidades de tratamiento que
brinda la homeopatia, que son
nuUMmerosas.

1 hablar de ansiedad, es

imprescindible diferenciar

entre la patolégica, aquella

que interfiere el funciona-
miento de la persona y precisa trata-
miento, y la fisiolégica, necesaria e
intrinseca a la vida, que se manifiesta al
experimentar cambios y situaciones nue-
vas. La ansiedad fisioldgica se caracteri-
za por una inquietud a la que pueden
acompaiiar sintomas corporales como
molestias o dolor de estdmago, seque-
dad bucal, sudacién y cefalea. Aparece
ante una amenaza inespecifica, y tam-
bién se considera un signo de alerta que
permite a las personas prepararse para
enfrentar las amenazas corrientes del
ambiente, como mecanismo de supervi-
vencia. La ansiedad desaparece una vez
que el peligro ha pasado.

ANSIEDAD PATOLOGICA

La ansiedad patolégica es una respues-
ta inapropiada a un estimulo concreto
en funcién de su intensidad o dura-
cion. Es la sensacion de anticipacion
de un futuro incierto y amenazante,
acompanada de un sentimiento de inse-
guridad. La ansiedad no desaparece
una vez el peligro ha pasado. La perso-
na no puede detener la reaccion desen-
cadenada y permanece en un estado de
alarma hipersensitivo.

A continuacioén se procede a clasifi-
car los trastornos de ansiedad' tenien-
do en cuenta que en el contexto de
todos estos trastornos pueden aparecer
crisis de angustia y agorafobia. Los
criterios para el diagndstico de estas
dos entidades se exponen al principio
de esta seccion.

Los trastornos de ansiedad se clasifi-

canen!:

— Crisis de angustia o ataque de
pdnico. Se caracteriza por la aparicion
stbita de sintomas de aprension, miedo
pavoroso o terror, acompafiados habi-
tualmente de sensacién de muerte inmi-
nente. Durante estas crisis también apa-

recen sintomas como falta de aliento
(sensacion de ahogo), palpitaciones,
opresion o malestar tordcico, sensacion
de atragantamiento o asfixia y miedo a
volverse loco o perder el control.

— La agorafobia se caracteriza por
la aparicién de ansiedad o comporta-
miento de evitacion en lugares o
situaciones donde escapar puede
resultar dificil o embarazoso, o bien
donde sea imposible encontrar ayuda
en el caso de que aparezca en ese
momento una crisis de angustia o sin-
tomas similares.

— En el trastorno de angustia sin
agorafobia hay crisis recidivantes e
inesperadas que causan al paciente un
estado de preocupacién permanente.

VOL 17 NUM 7 JULIO-AGOSTO 2003

FARMACIA PROFESIONAL 63




ANSIEDAD

— El trastorno de angustia con ago-
rafobia se caracteriza por sensaciones
de terror o ataque de pénico que llega
repentina y repetidamente, sin previo
aviso, acompafiado de ansiedad de
caracter recidivante e inesperado.

— La agorafobia sin historia de tras-
torno de angustia es similar a la ante-
rior, excepto en el hecho de que existe
temor a la aparicién de sintomatologia
incapacitante o extremadamente emba-
razosa (p. ej., miedo a padecer una pér-
dida del control del esfinter urinario, a
vomitar en publico, temer la presencia
de una cefalea grave o sintomas cardia-
cos y no ser capaz de conseguir ayuda),
pero nunca crisis de angustia completa.

— En la fobia especifica existe ansie-
dad clinicamente significativa como
respuesta a la exposicion a situaciones
u objetos especificos temidos, lo que
suele dar lugar a comportamientos de
evitacion.

— La fobia social se manifiesta por
la presencia de los sintomas psicoldgi-

cos, comportamentales o vegetativos,
como respuesta a ciertas situaciones
sociales o actuaciones en publico del
propio individuo, lo que suele dar
lugar a una evasién de la situacién.

— En el trastorno obsesivo-compulsi-
vo hay obsesiones que causan ansiedad

La ansiedad

es una reaccion fisiologica

que nos permite
enfrentarnos a la vida

Fig. 1. Chamomilla recutita

y malestar significativos, y/o compul-
siones, cuyo propdsito es neutralizar
este tipo de sintomas.

— El trastorno por estrés postraumd-
tico se caracteriza por la reexperimen-
tacién de acontecimientos altamente
impactantes y sintomas debidos al
aumento de la activacion, que conlleva
comportamientos de evitacién de los
estimulos relacionados con la cuestién
original.

— En el trastorno por estrés agudo
los sintomas aparecen inmediatamente
después de un acontecimiento vivido
angustiosamente.

— En el trastorno de ansiedad gene-
ralizada hay una angustia constante,
no relacionada con ninguna circuns-
tancia ambiental, con preocupaciones
de cardcter excesivo y persistente
durante al menos 6 meses.

— En el trastorno de ansiedad debi-
do a enfermedad médica los sintomas
prominentes se consideran secundarios
a los efectos fisioldgicos directos de
una patologia subyacente.

— El trastorno de ansiedad inducido
por sustancias se caracteriza por sinto-
mas que se consideran secundarios a
los efectos fisioldgicos directos de una
droga, farmaco o téxico.

— El trastorno de ansiedad no espe-
cificado se ha incluido en esta seccién
con el objetivo de poder acoger aque-
llos cuadros que se caracterizan por
ansiedad o evitacion foébica prominen-
tes, que no rednen los criterios diag-
nésticos de los trastornos especificos
ya mencionados, o bien sintomas
sobre los que se dispone de una infor-
macién inadecuada o contradictoria.

— El trastorno de ansiedad por sepa-
racion, que se caracteriza por la apari-
cién de sintomas coincidiendo con el
divorcio o la separacién de las figuras
paternas, suele aparecer en la infancia
y es mds propio de los trastornos de
esta edad, que no son el objeto de este
articulo. Lo mismo cabe afirmar de la
evitacién fobica que se limita exclusi-
vamente al contacto sexual genital con
parejas, que se denomina trastorno
por aversion al sexo y se encuentra
dentro del campo de la identidad
sexual, que tampoco es objeto de este
estudio.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
El diagnéstico diferencial® debe hacerse:

— En las crisis de panico, con aque-
llas enfermedades cardiovasculares a
las que imita. En los pacientes con
estos trastornos puede haber una
mayor prevalencia de prolapso mitral.
Hay que establecer diagndstico dife-
rencial con un hipo o hipertiroidismo,
feocromocitoma, convulsiones parcia-
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les complejas, hipoglucemia, ingestién
de farmacos (anfetaminas, cocaina,
cafeina, descongestionantes nasales
simpaticomiméticos) y sindrome de
abstinencia (alcohol, barbitudricos,
opidceos, tranquilizantes), que pueden
simular una crisis de este tipo.

— En los trastornos por ansiedad
generalizada, con la cardiopatia coro-
naria, la enfermedad tiroidea y la into-
xicacién o abstinencia farmacoldgica.
En estos casos se producen signos y
sintomas que simulan ansiedad. Tam-
bién puede estar presente en casos de
depresién, esquizofrenia o procesos
mentales orgdnicos.

TRATAMIENTO

Las formas més leves? de estos trastor-
nos se ven principalmente en asisten-
cia primaria y en ellas es frecuente la
mezcla de sintomas. La coexistencia
de angustia y depresion es, con mucho,
la mas frecuente. Aunque es necesario
decidir en cada caso cudl es el sindro-
me que predomina, lo mds normal es
que se utilicen los siguientes trata-
mientos:

— Antidepresivos.

— Ansioliticos.

— Bloqueadores beta.
— Psicoterapia.

A éstos se pueden afiadir determina-
dos medicamentos homeopaticos, que
en sus ensayos, han demostrado ser
eficaces*:

— Aconitum napellus (véase la foto-
grafia de apertura de este articulo). La
ansiedad se presenta por accesos
intensos, con sentimientos de muerte
inminente. Se acompafa de pareste-
sias, precordalgias y palpitaciones. Es
un buen medicamento para los ataques
de pénico, con o sin agorafobia.

— Argentum nitricum. El enfermo es
precipitado, quiere hacer todo a la vez,
tiene dificultad para manejar su tiem-
po. Presenta fobias miiltiples y sintomas
muy floridos y polimorfos: diarreas,
polaquiuria, gastralgias, disfonia,
calambres y vértigos.

— Chamomilla recutita (fig. 1). La
ansiedad se manifiesta con un caric-
ter colérico al que se suma una hipe-
restesia al dolor. Tras la cdlera sobre-
viene la ansiedad, con cierta depresion
y muy frecuentemente, dolores abdo-
minales.

— Cyclamen. Se trata de personas
muy escrupulosas y perfeccionistas.
En las mujeres, los sintomas se agra-
van en el periodo premenstrual; las
reglas son dolorosas y se acompafian
de vértigos y migraiias oftdlmicas.

— Gelsemium. La ansiedad se mani-
fiesta por temblores, sindrome vaso-
motor y simpatico con migrafias de
predominio occipital, pesadez de ojos
y paresias, con una inhibicién funcio-
nal importante. Es un gran medica-
mento para tratar el «trac» o miedo
paralizante al escenario.

— Ignatia amara. El humor es cam-
biante, el comportamiento paraddjico,
el paciente es muy sensible a las con-
trariedades y siempre mejora con la
distraccién. Tiene sintomas fisicos de
tipo espasmoédico y dolores puntifor-
mes y erraticos, bola o nudo en gar-
ganta, etc.

— Magnesia carbonica. Se utilizara
sobre todo en la ansiedad acompafiada
de dolores espasmddicos, genitales,
digestivos, musculares. A veces se
asocia a diarrea y el olor del sudor es
muy 4cido.

— Moschus. El paciente tiene una
expresion emocional exagerada, con
cierto teatralismo, y presenta una mar-
cada constriccién en garganta, disnea,
meteorismo y una gran hiperestesia.
No es infrecuente que el mareo se
acompaiie de desvanecimiento o des-
mayo.

— Nux vomica. El terreno ansioso se
expresa con irritabilidad, agresividad e
intolerancia a la contradiccién. Hay
signos digestivos espasmddicos carac-
teristicos de este medicamento.

— Nux moschata. Predomina la
obnubilacién, somnolencia y confu-

sién en sujetos con hipersensibilidad
emocional, que ademds presentan
habitualmente meteorismo y sequedad
marcada de mucosas.

— Stramonium. La ansiedad se
acompafia de agitacion, tics y logo-
rrea. Los espasmos laringeos y eso-
fagicos son especialmente violen-
tos.

Se administrardan en 9,15, 30 CH, en
funcién de la intensidad de los sinto-
mas, 3 granulos de una a tres veces al
dia, para reducir progresivamente en
funcién de la mejoria.

Remedios de fondo

A estos medicamentos sintomaticos y
puntuales habra que afiadir el remedio
de fondo de la persona que estamos
tratando segun:

— La patologia asociada a la ansie-
dad.

— Su modo de reaccionar crénico.

— Su constitucidn.

Los mas frecuentes son:

— Arsenicum album. La ansiedad se
da en el contexto de una persona con
un caracter obsesivo, meticuloso, exi-
gente, extremadamente ordenado y
pesimista.

— Aurum muriaticum. La ansiedad
sobreviene en una personalidad depre-
siva con autodepreciacion, insomnio y
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acompafiada de céleras violentas difi-
cilmente controlables.

— Calcarea carbonica. Seré el reme-
dio de fondo de las personas ansiosas
con lentitud psiquica y astenia, con
problemas en el metabolismo del cal-
cio y tendencia a los espasmos.

— Graphites. Ansiedad en un contex-
to de hipotiroidismo, acompafiado de
hiperemotividad e indecision.

— Iodum. Ansiedad en un hipertiroi-
dismo declarado o subclinico, hiperac-
tividad, impulsos violentos, accesos de
calor en cara y taquicardia.

— Lachesis. Ansiedad cuando hay
una susceptibilidad exagerada, locua-
cidad, celos exacerbados, sobreactivi-
dad psiquica. Estas personas siempre
empeoran por la noche.

— Lycopodium. Personalidad con fal-
ta de confianza en si mismo. La ansie-
dad se acompafia de hiperemotividad,
irritabilidad, complejo de inferioridad.

El tratamiento
homeopdtico

de la ansiedad puede

disminuir la intensidad
de los sintomas e incluso
reducir la medicacion

ansiolitica o antidepresiva

muy aprensivo, con miedo a las enfer-
medades, sobre todo al cancer.

Se administraran en 30 CH, una vez
por semana, una dosis de glébulos,
segln la cronicidad de los sintomas.

CONCLUSION

Los trastornos por ansiedad presentan
mamfestacmnes clinicas particular-
mente ricas®. Es posible presentar su
fenomenologia sobre la base de tres
registros:

— EI somatico.

— El psicolégico-cognitivo (adquisicion
y tratamiento de la informacién que
recibe el sistema nervioso central).

— El comportamental.

Por ello su enfoque presenta profun-
das interrelaciones entre todos los
aspectos de la persona. Las alteracio-
nes de ciertas funciones cognitivas
(atencién, memoria inmediata, percep-
cién) constituyen un corolario fre-
cuente de la patologia ansiosa.

El tratamiento homeopético de la
ansiedad permite, en muchas ocasio-
nes, disminuir la intensidad de los sin-
tomas e incluso reducir la medicacién
ansiolitica o antidepresiva, al tratar al
paciente de una manera mds integral,
lo cual resulta imprescindible en una
patologia tan compleja. []

— Natrum muriaticum. La persona
puede estar deprimida y en los sinto-
mas ansiosos siempre hay parestesias
de labios, lengua y contorno de la
boca.

— Phosphorus. La ansiedad es parti-
cularmente marcada en el crepusculo.
Hay una hiperactividad psiquica, una
agitacion febril, pero el paciente se
fatiga muy facilmente. Este tipo de
persona presenta en el fondo una exa-
geracion emotiva.

— Pulsatilla. Es un paciente con un
humor muy variable y mejora con
mucha facilidad por el consuelo.

— Staphysagria. Sentimiento de
injusticia marcado con una susceptibi-
lidad exagerada.

— Thuya occidentalis (fig. 2). Pa-
ciente muy obsesivo, con ideas fijas,
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