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impiden al paciente conducir o manejar maquinaria peligrosa.
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egun datos recientes, el estrés

afecta a mas de 40 millones de

europeos y llega a causar hasta
un 60% del absentismo laboral®. Bue-
na parte de los afectados presenta el
perfil de trabajador «quemado» o con
el sindrome de burnout. Entre las pro-
fesiones mas estresantes se citan, por
orden de incidencia: mineros, policia,
construccion, pilotos aéreos, periodis-
tas, dentistas, médicos, enfermeras,
conductores de ambulancia, musicos,
profesores y directores de personal.

El estrés social®> también cobra im-
portancia. Los cambios acelerados que
vive la sociedad hacen que no haya ni
referentes ni patrones para resolver los
conflictos y esta inestabilidad o incer-
tidumbre afecta a una de cada diez
personas. Asi, situaciones frecuentes’
como enfrentamientos, establecimiento
de jerarquias, abandono, etc. tienen
efectos importantes sobre el compor-
tamiento y la salud de los individuos.

Qué es el estrés
El estrés es una demanda* fisica o psi-
cologica que se hace al organismo des-

de el exterior y se clasifica en:
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— Hipoestrés: estrés escaso.

— Hiperestrés: estrés excesivo.

— Distrés. Es un estrés perjudicial para
la salud; las demandas son excesivas
para nuestro organismo.

— Eustrés. El estrés estimula al indivi-
duo a mejorar y superar las situacio-
nes diarias.

— Estrés agudo. Situacion de estrés po-
co duradera en el tiempo pero de
gran intensidad. Supone un shock
emocional.

— Estrés cronico. Es el que dura mu-
cho tiempo, haciendo enfermar y
desgastando los recursos de quien lo
padece.

Cambios bioquimicos
cerebrales

En situaciones de estrés, la bioquimica
cerebral cambia3, se producen alteracio-
nes en areas cerebrales como el hipo-
campo que se traducen en hiperactivi-
dad en el eje hipotdlamo-pituitario-
adrenal, con el consiguiente aumento
de cortisol y de todos los aminoacidos
excitantes, como la adrenalina. También
se produce neurotoxicidad por el exce-
so de calcio intracelular, y cambios en

Estrés patologico
y ansiedad

El estrés patologico es una respuesta
inapropiada a un estimulo concreto
en funcion de su intensidad o dura-
cion. Se siente la anticipacion de un
futuro incierto, inseguro, amenazante
y todo ello acompanado de un senti-
miento de inseguridad. La ansiedad
no desaparece una vez ha pasado el
peligro. La persona no puede detener
la reaccion desencadenada y perma-
nece en un estado hipersensible de
alarma.

Los trastornos de ansiedad se clasifi-
can en:

Crisis de angustia o ataque de panico.
Se caracterizan por la aparicion subita
de sintomas de aprension, miedo pa-
voroso o terror, acompafnados habi-
tualmente de sensacion de muerte in-
minente. Durante estas crisis también
aparecen sintomas como falta de alien-
to (sensacion de ahogo), palpitacio-
nes, opresion o malestar toracico, sen-
sacion de atragantamiento o asfixia y
miedo a volverse loco o perder el con-
trol.

Agorafobia. Se caracteriza por la apa-
ricion de ansiedad o comportamiento
de evitacion en lugares o situaciones
de los que puede resultar dificil o em-
barazoso escapar, o en los que puede
resultar imposible encontrar ayuda en
caso de que aparezca una crisis de an-
gustia o sintomas similares.

Trastorno de angustia sin agorafobia.
Hay crisis recidivantes e inesperadas
que causan al paciente un estado de
preocupacion permanente.

Trastorno de angustia con agorafobia.
Se caracteriza por sensaciones de te-
rror o ataques de panico que llegan re-
pentina y repetidamente, acompana-
dos de ansiedad de caracter recidivan-
te e inesperado.
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Agorafobia sin historia de trastor-
no de angustia. Es similar al cuadro
anterior, excepto porque se asocia a
la aparicion de sintomatologia inca-
pacitante o extremadamente emba-
razosa —como por ejemplo, pérdida
del control del esfinter urinario, ga-
nas de vomitar en publico, cefalea
muy intensa o sintomas cardiacos—
y no ser capaz de conseguir ayuda
para afrontarla. Pero nunca implica
crisis de angustia completa.

Fobia especifica. En estos cuadros
hay ansiedad clinicamente signifi-
cativa como respuesta a la exposi-
cion a situaciones u objetos especi-
ficos temidos, lo que suele dar lugar
a comportamientos de evitacion.

Fobia social. Se manifiesta por la
presencia de sintomas psicologicos,
comportamentales o vegetativos co-
mo respuesta a ciertas situaciones so-
ciales o actuaciones en publico del
propio individuo, lo que suele dar lu-
gar a comportamientos de evitacion.

Trastorno obsesivo-compulsivo.
Hay obsesiones que causan ansiedad
y malestar significativos, y/o compul-
siones, cuyo propdsito es neutralizar
este tipo de sintomas.

Trastorno por estrés postraumatico.
Se caracteriza por la reexperimenta-
cion de acontecimientos altamente
impactantes y de los sintomas debi-
dos al aumento de la activacion que
conlleva comportamientos de evita-
cion de los estimulos relacionados
con el la cuestion original.

Trastorno por estrés agudo. Los
sintomas aparecen inmediatamente
después de un acontecimiento vivi-
do angustiosamente.

Trastorno de ansiedad generaliza-
da. Hay una angustia constante, no
relacionada con ninguna circuns-
tancia ambiental, con preocupacio-
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Figura 1. Chamomilla.

nes de cardcter excesivo y persis-
tente durante al menos 6 meses.

Trastorno de ansiedad debido a enfer-
medad médica. Los sintomas pro-
minentes se consideran secunda-
rios a los efectos fisiologicos direc-
tos de una enfermedad subyacente.

Trastorno de ansiedad inducido
por sustancias. Se caracteriza por
sintomas que se consideran secunda-
rios a los efectos fisiologicos directos
de una droga, farmaco o toxico.

Trastorno de ansiedad no especifi-
cado. Se ha incluido en esta seccion
con el objetivo de poder acoger
aquellos cuadros que se caracteri-
zan por ansiedad o evitacion fobica
prominentes, que no reunen los cri-

terios diagnosticos de los trastornos
especificos ya mencionados, o bien
sintomas sobre los que se dispone
de una informacion inadecuada o
contradictoria.

Trastorno de ansiedad por separa-
cién. Se caracteriza por la aparicién
de sintomas en coincidencia con el
divorcio de las figuras materna y
paterna. Suele aparecer en la infan-
cia. (Los trastornos asociados a esta
edad no son el objeto de este arti-
culo, como tampoco lo es la evita-
cion fobica que se limita exclusiva-
mente al contacto sexual genital
con parejas, denominada trastorno
por aversion al sexo y que se inclu-
ye en el ambito de la identidad se-
xual, que tampoco es objeto de este
trabajo).
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Figura 2. Aconitum napel/us

los factores del sistema inmunitario. En
este sentido, cabe senalar que el estrés
ocasiona alteraciones significativas en el
sistema nervioso de las personas que lo
presentan y esto se puede manifestar en
trastornos variables del comportamiento
y de las habilidades cognitivas.

Consecuencias del estrés
para la salud

Las consecuencias del estrés para la salud
se pueden clasificar en psiquicas y fisicas.

En el ambito psicologico el estrés
se manifiesta frecuentemente con an-
siedad® y debemos diferenciar entre
la patologica, aquella que interfiere el
funcionamiento de la persona y pre-
cisa tratamiento, y la fisiologica, ne-
cesaria e intrinseca a la vida, que se
asocia normalmente a cambios vitales
y situaciones nuevas. La ansiedad fi-
siologica se caracteriza por una in-
quietud a la que también pueden
acomparfiar sintomas corporales o so-
maticos, entre los que destaca el ma-
lestar estomacal, la sequedad bucal,
la sudoracion y la cefalea. Aparece an-
te una amenaza inespecifica y también
se considera un signo de alerta que
permite a las personas prepararse para
afrontar las amenazas corrientes del
ambiente como mecanismo de super-
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vivencia. La ansiedad desaparece una
vez que el peligro ha pasado.

Como vemos, el estrés, en la practica
clinica, se presenta comunmente como
una manifestacion de la ansiedad.

Manifestaciones
organicas del estrés

Entre las principales manifestaciones
organicas del estrés cabe destacar®:

— Cefalea.

— Insomnio.

— Alteraciones en la concentracion
— Irritabilidad.

— Alteraciones del sistema digestivo.
— Depresion.

— Suicidio.

— Alteraciones musculoesqueléticas.
— Enfermedad cardiovascular.

— Fibromialgia o fatiga cronica.

— Alteraciones del sistema inmunitario.
— Cancer.

Diagnéstico diferencial

Independientemente de que el estrés pue-
da desencadenar diversos problemas de
salud, hay que descartar una enfermedad
exclusivamente organica, cuyo origen no
tenga nada que ver con la ansiedad.

En las crisis de pénico, el diagnostico
diferencial se hace con las enfermedades
cardiovasculares a las que imita. En los
pacientes con estos trastornos puede ha-
ber una mayor prevalencia de prolapso
mitral. Hay que establecer diagnostico di-
ferencial con un hipo o hipertiroidismo,
feocromocitoma, convulsiones parciales
complejas, hipoglucemia, ingestion de
farmacos (anfetaminas, cocaina, cafeina,
descongestionantes nasales simpaticomi-
méticos) y sindrome de abstinencia (al-
cohol, barbituricos, opidceos, tranquili-
zantes), que pueden simular una crisis de
este tipo.

En los trastornos por ansiedad ge-
neralizada, el diagnostico diferencial
se hace con cardiopatia coronaria,
enfermedad tiroidea, intoxicacion o
abstinencia farmacologica. Se produ-
cen signos y sintomas que simulan
ansiedad.

También puede estar presente en ca-
sos de depresion, esquizofrenia o pro-
cesos mentales organicos.

Tratamiento homeopatico

Las formas mas leves de estos trastornos
se ven principalmente en asistencia pri-
maria y en ellas es frecuente la mezcla
de sintomas. La coexistencia de angustia
y depresion es, con mucho, la mas fre-
cuente. Aunque es necesario decidir en
cada caso cudl es el sindrome que pre-
domina, lo mads normal es que se admi-
nistre tratamiento con antidepresivos,
ansioliticos, bloqueadores beta y psico-
terapia. A éstos se pueden anadir deter-
minados medicamentos homeopaticos
que, en sus ensayos, han demostrado ser
eficaces. Se citan, a continuacion, los
mas comunes y de uso general. Enfer-
medades como la fibromialgia, la hiper-
tension, la migrana, etc. también son
tratables con homeopatia, pero requeri-
rian un andlisis mds extenso.

— Chamonmilla (fig.1). La ansiedad se
manifiesta con un cardcter colérico
al que se suma una hiperestesia al
dolor. Tras la colera sobreviene la
ansiedad, con cierta depresion y
muy frecuentemente, dolores abdo-
minales.

— Aconitum napellus (fig.2). La ansie-
dad se presenta por accesos intensos,
con sentimientos de muerte inmi-
nente. Se acompana de parestesias,
precordalgias y palpitaciones. Es un
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Figura 3. Thuya occidentalis

buen medicamento para los ataques
de panico, con o sin agorafobia.

— Argentum nitricum. El enfermo es
precipitado, quiere hacer todo a la
vez y tiene dificultad para manejar
su tiempo. Presenta fobias multiples
y sintomas muy floridos y polimor-
fos: diarreas, polaquiuria, gastral-
gias, disfonia, calambres y vértigos.

— Cyclamen. Se trata de personas muy
escrupulosas, perfeccionistas, cuyos
sintomas se agravan antes de las re-
glas, que son dolorosas y se acompa-
nan de vértigos y migranas oftdlmicas.

— Gelsemium. La ansiedad se manifies-
ta por temblores, por un sindrome
vasomotor y simpdtico con migrafas
de predominio occipital y pesadez de
0jos, y por paresias, con una inhibi-
ciéon funcional importante. Es un
gran medicamento del trac o miedo
paralizante.

— Ignatia amara. El humor es cam-
biante; el comportamiento, paradéji-
co; el paciente es muy sensible a las
contrariedades y siempre mejora con
la distraccion. Tiene sintomas fisicos
que son de tipo espasmodico y dolo-
res puntiformes y erraticos, bola o
nudo en garganta, etc.

— Magnesia carbonica. Se utiliza, so-
bre todo, en la ansiedad acompariada
de dolores espasmodicos, genitales,
digestivos o musculares. A veces se
acompana de diarrea y el olor del su-
dor es muy 4cido.
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— Moschus. Tiene una expresion emo-
cional exagerada, con cierto teatra-
lismo. Hay una marcada constriccion
en garganta, disnea, meteorismo y
una gran hiperestesia. No es infre-
cuente que el mareo se acomparie de
desvanecimiento o desmayo.

— Nux vomica. El terreno ansioso se
expresa con irritabilidad, agresivi-
dad, intolerancia a la contradiccion.
Hay signos digestivos espasmodicos
caracteristicos de este medicamento.

— Nux moschata. Predomina la obnu-
bilacion, la somnolencia y la confu-
sion en sujetos con hipersensibilidad
emocional, que ademds presentan
habitualmente meteorismo y seque-
dad marcada de mucosas.

— Stramonium. La ansiedad se acom-
pana de agitacion, tics, logorrea. Los
espasmos laringeos y esofagicos son
especialmente violentos.

Se administraran en 9, 15 o 30 CH,
en funcion de la intensidad de los sin-
tomas, 3 granulos, 1-3 veces al dia, pa-
ra reducir progresivamente la dosis en
funcion de la mejoria.

A estos medicamentos sintomaticos
y de accion concreta habra que anadir
el remedio de fondo de la persona que
estamos tratando segun:

— La enfermedad asociada a la ansiedad.
— Su modo de reaccionar cronico.
— Su constitucion.

Los mads frecuentes son:

— Arsenicum album. La ansiedad se da
en un contexto de una persona con
un cardcter obsesivo, meticuloso,
exigente, extremadamente ordena-
do, pesimista.

— Aurum muriaticum. La ansiedad so-
breviene en una personalidad depre-
siva con autodepreciacion, insomnio
y acompanado de coleras violentas
dificilmente controlables.

— Calcarea carbonica. Es el remedio de
fondo de las personas ansiosas con
lentitud psiquica y astenia, con pro-
blemas en el metabolismo del calcio
y tendencia a los espasmos.

— Graphites. Ansiedad en un contexto
de hipotiroidismo, acompanado de
hiperemotividad e indecision.

— lodum. Ansiedad en cuadros de hiper-
tiroidismo, declarado o subclinico. Hi-
peractividad, impulsos violentos, ac-
cesos de calor en cara, taquicardia.

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

— Lycopodium. Personalidad con falta
de confianza en si misma. La ansie-
dad se acompana de hiperemotivi-
dad, irritabilidad, complejo de infe-
rioridad.

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

— Phosphorus. La ansiedad es particu-
larmente marcada en el crepusculo.
Hay una hiperactividad psiquica,
una agitacion febril, pero el indivi-
duo se fatiga muy facilmente. Este ti-
po de paciente presenta, en el fondo,
una exageracion emotiva.

— Pulsatilla. Es un paciente con un hu-
mor muy variable y mejora muy fa-
cilmente con el consuelo.

— Staphysagria. Sentimiento de injus-
ticia marcado, con una susceptibili-
dad exagerada.

— Thuya occidentalis (fig. 3). Paciente
muy obsesivo, con ideas fijas, muy
aprensivo, con miedo a las enferme-
dades, sobre todo al cancer.

Se administraran en 30 CH, una
vez por semana, una dosis de globu-
los, segtin la cronicidad de los sinto-
mas. []
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Conclusion

Los trastornos por estrés presentan manifes-
taciones clinicas particularmente ricas. Es po-
sible presentar su fenomenologia sobre la ba-
se de 3 registros que ya hemos tratado ante-
riormente:

— El somatico.

— El psicologico-cognitivo, con la adquisi-
cion y el tratamiento de la informacion
que recibe el sistema nervioso central a
consecuencia de los cambios cerebrales.

— El comportamental. Con manifestaciones va-
riadas de la ansiedad patologica ya descrita.

Por ello, su enfoque presenta profundas in-
terrelaciones entre todos los aspectos de la
persona. Las alteraciones de ciertas funciones
cognitivas (atencion, memoria inmediata,
percepcion) constituyen un corolario frecuen-
te de la enfermedad ansiosa, con las implica-
ciones que esto conlleva para la persona que
tiene que rendir, ser productiva en su trabajo
y en su medio.

El tratamiento homeopatico de la ansiedad,
al ser integral y partir de un estudio de la per-
sona en su totalidad, permite, en muchas oca-
siones, disminuir la intensidad de los sintomas
e incluso reducir la medicacion ansiolitica o
antidepresiva, lo que es deseable, sobre todo,
por los efectos secundarios, que afectan a la
conduccion y al manejo de maquinaria peligro-
sa. Resulta imprescindible, en una enfermedad
tan compleja, abordar el tratamiento en todas
sus vertientes. Por ello la homeopatia es una
buena opcion terapéutica. L]
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