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Resumen

Los seres humanos somos biopsicosociales, 1o que significa que nos enfrentamos
a sistemas que integran el funcionamiento biolégico y nuestro entorno social, cul-
tural y familiar. Es por esta razdén que la conducta humana produce cambios en
nuestra fisiologia.

Dentro de la consulta nos encontramos con el paciente psiquiatrico, que
comunmente ignora su diagnostico y puede confundir su sintomatologia con la de
cualquier otra drea médica. Los trastornos de ansiedad son un padecimiento cons-
tante dentro de la poblacién general, y uno de los de mayor prevalencia.

Comunmente, la ansiedad se confunde con la angustia, de tal manera que
resulta relevante tratar de establecer las diferencias existentes entre ambas entida-
desy, a partir de ello, ofrecer un diagndstico certero que se base en una historia cli-
nica completa. Este trabajo incluye, asimismo, la descripcion de los medicamentos
homeopéaticos que se utilizan con mayor frecuencia en este tipo de alteraciones,
un analisis que proviene de la revision de muchas de las materias médicas escritas
por médicos homeobpatas de gran prestigio internacional.

Abstract

We, the human beings, are biopsychosocial persons, which mean that we are faced
with systems that integrate our biological performance and to the social, cultur-
al and familiar environment. It is for this reason that human behavior generates
changes in our physiology.

This phenomenon can be seen upon medical consultation where we find
a lot of mental symptoms which the patient does not always recognize and some-
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times are very difficult to identify them, especially those related to situations of
concern such as anguish and anxiety.

Commonly anxiety is confused with anguish, so that it is relevant to try to
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Anxiety, Anguish,
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Emotional crisis.

establish the differences between the two entities. To distinguish one from another
can be crucial to conduct proper case taking and therefore adequate repertoriza-
tion. This work also includes the description of homeopathic medicines more fre-
quently used in this type of alterations, an analysis that comes from a review of the

materia medica written by homeopaths internationally renowned.

Introduccion

El ejercicio de la medicina homeopatica contempla
el abordaje integro del paciente, lo que implica la ob-
servacion de los sintomas mentales, los generales
y los particulares caracteristicos. Si nos referimos a
los dos ultimos se puede afirmar que son faciles de
obtener por un observador atento y bien enfocado.
No ocurre lo mismo con los sintomas mentales, que
son dificiles de identificar por dos razones, principal-
mente: el paciente ha vivido tanto tiempo con ellos
que los considera parte de su forma de ser y, por otro
lado, no sabe cémo describirlos.

Una buena repertorizacion es sumamente
importante para llegar al remedio que necesita el
enfermo, por lo que es necesario identificar con pre-
cision y nitidez cada sintoma, de tal manera que el
proceso se lleve a cabo con la mayor exactitud po-
sible. En ocasiones, hacer nitido un sintoma resulta
ser una labor harto dificil, especialmente en la esfera
mental. Tal es el caso de la ansiedad y la angustia

Diferenciar entre estos dos sintomas menta-
les resulta una labor complicada, por lo que en este
articulo haremos una revision de los conceptos refe-
rentes a estos dos sintomas, lo que permitira identifi-
carlos plenamente ya que con frecuencia se utilizan
indistintamente, lo que ha generado confusiones im-
portantes desde el siglo pasado.

En un inicio el término aleman angst, em-
pleado por Sigmund Freud para referirse a un afecto
negativo y una activacion fisioldgica desagradable,
fue traducido al inglés como anxiety, pero en espafiol
y en francés tuvo un doble significado: ansiedad y
angustia, en el primer caso, y anxiété y angoisse en
el segundo.

La diferencia entre angustia y ansiedad es
muy sutil, y es por ello que ambos conceptos han
sido utilizados constantemente como sindénimos. La
ansiedad es una senal de alerta (como lo es el mie-
do) que advierte del peligro inminente y permite a
una persona tomar medidas contra la amenaza.

A lo largo del tiempo no se ha podido deter-
minar una diferencia categorica entre ambas afec-
ciones, debido a la ambigiiedad del concepto de
ansiedad y las dificultades metodologicas para abor-
darla. De alli que las distintas corrientes psicologicas
(psicodinamica, humanista, existencial, conductista,
psicométrica, si como la cognitiva y cognitivo-con-
ductual) se ocuparan del abordaje de la ansiedad y
de sus similitudes y diferencias con otros conceptos,
dada la gran confusién terminoldgica con la angustia,
como son la tensién emocional, el estrés y el miedo’.
Sin embargo, en la practica actual dichos términos se
siguen utilizando indistintamente. De alli la importan-
cia para diferenciarlos.

Ansiedad

En la Edad Media y principios del Renacimiento, se
consideraba que la ansiedad y otros trastornos men-
tales estaban relacionados con los demonios y las
faltas a la moral, lo cual merecia un castigo divino.
Mas adelante se le puso atencién particular a esta
condicion, apartandola de lo que entonces se definia
como locura.

Los escritos del siglo XVIII hablaban de sen-
saciones de frio y calor, dolores en el cuerpo y aire
en el estbmago, tos nerviosa, palpitaciones y flujo
de orina palida como manifestaciones de la ansie-
dad, colocandola a un lado de la histeria?, la cual era
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considerada una enfermedad de las mujeres que se
caracterizaba por un calor interno que se propagaba
por el cuerpo, a través de los fluidos.

Estas teorias fueron tomadas por ciertas du-
rante mucho tiempo, hasta que aparecieron los estu-
dios de Thomas Willis (cc 1664), que fueron los pri-
meros en sugerir que la histeria provenia del cerebro®.

Alrededor de 1730, inici6 la moda del ser
“nervioso”. George Cheyne, al describir la enferme-
dad, sefialaba que atacaba a gente elegante, quie-
nes eran poseedores de “espiritus delicados” que
requerian refugiarse en las reuniones y la glotoneria
para disipar dichos sentimientos*.

Aunque Samuel Hahnemann le dio una im-
portancia relevante tanto a los sintomas como a las
enfermedades mentales, considerandolas parte de
la totalidad del individuo®, hubo que esperar el arri-
bo de las teorias freudianas (a finales del siglo XIX
y principios del XX), que propusieron un modelo de
estructura para la mente basado en los conceptos
constituidos por el yo, el ello y el superyd, que los
trastornos emocionales empezaron a tomarse con
seriedad por la comunidad médica. El mismo Freud
consider6 que la ansiedad era una respuesta natural,
que funcionaba como un mecanismo de defensa que
se presentaba cuando existia una amenaza al yo®.

En la actualidad, sabemos que el concepto
de ansiedad tiene su origen en su etimologia latina
anxietas y se refiere a una condicion en la cual una
persona experimenta un estado de conmocioén e in-
tranquilidad. En términos médicos, la ansiedad es un
estado de desasosiego producido por temor ante una
amenaza o peligro ya sea real o imaginario.

La ansiedad puede considerarse como nor-
mal ante la presencia de estimulos peligrosos o
gque suponen un riesgo o desafio. Es un estado de
inquietud constante, cuyas causas no se perciben
conscientemente, que le impide al paciente disfru-
tar de la vida. El trastorno puede afectar a personas
de todas las edades, especialmente a aquellas que
se encuentran sometidas a tension familiar o laboral
constante, y que presentan patrones conductuales
que tienden al perfeccionismo’.

La ansiedad es una percepcién anticipada
de un dafio o desgracia futuros, que se acompana de
un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sin-
tomas somaticos de tensién. El generador del dafio
anticipado puede ser interno o externo. Es una senal
de alerta que advierte sobre un peligro inminente y

obliga a la persona a que adopte las medidas ne-
cesarias para enfrentarse a dicha amenaza, que en
el gran porcentaje de los casos no se presenta. La
ansiedad es, sobre todo, una reaccion de miedo y
aunque el miedo por si mismo es muy util y perfec-
tamente natural, el problema sobreviene cuando no
hay una razon logica para tenerlo.

Evolutivamente, huir ante la amenaza de
un depredador, o hacerlo cuando se debia enfrentar
al miembro de una tribu diferente, era una reaccion
perfectamente l6gica, pero en la actualidad cabe pre-
guntarnos: ¢ por qué “salimos corriendo”, si no existe
una amenaza real?

En términos bioldgicos esta reaccion de alar-
ma, excesiva y constante, que pretende preparar al
organismo para enfrentarse a un peligro que no exis-
te es perjudicial ya que mantener un estado de alerta
permanente, con el pulso y la respiracion acelerada,
y con un aumento en la transpiraciéon y en la tensiéon
muscular, lleva a un desgaste importante e innecesa-
rio, siendo la causa de multiples alteraciones somati-
cas posteriores.

Asi pues, la ansiedad es un estado emocio-
nal normal ante determinadas situaciones que en
muchos pacientes constituye una respuesta habitual
a diferentes circunstancias cotidianas. Se dice, in-
cluso, que un cierto grado de ansiedad es deseable
para el manejo normal de las exigencias del dia a
dia, y que tan sélo cuando sobrepasa cierta intensi-
dad o supera la capacidad adaptativa de la persona
es que se convierte en un sintoma.

Aunque las causas de los trastornos de an-
siedad no son totalmente conocidas, se sabe que es-
tan implicados multiples factores de origen biol6gico
ambientales y psicosociales®®.

Es bien conocido, asimismo, que algunos
estados de ansiedad muy severos se asocian con
el retiro de ciertos medicamentos, tanto estimulan-
tes como sedantes, asi como con otras sustancias
como alcohol y drogas de uso recreativo. También se
ha documentado cierta predisposicidn genética en la
aparicion de estos trastornos'®-13,

Por otro lado, dentro de los factores del am-
biente se ha visto cierta relacién del ruido, el hacina-
miento y el trafico con una mayor hipersensibilidad y
una respuesta aprendida’*s.

Si vemos el asunto desde la perspectiva de
los factores de riesgo psico-sociales, es imperativo
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sefialar situaciones de pérdida, inseguridad, dificulta-
des en la relacién del ambiente familiar o de pareja,
las experiencias amenazadoras de vida y las preocu-
paciones excesivas por temas cotidianos’®.

Parece ser que es la interaccion de multiples
determinantes lo que favorece la aparicién de estos
trastornos de ansiedad'’, y que, ademas, es muy co-
mun la comorbilidad con otros trastornos del estado
de animo (depresion, bipolaridad, etcétera)'®1°,

Angustia

El DSM-IV plantea a la angustia como una alteraciéon
que se sobrepone a los trastornos de ansiedad, la
cual se caracteriza por un estado de alerta y temor
que puede instalarse bruscamente y que se asienta
sobre una personalidad predispuesta, tanto en su de-
sarrollo como en su infraestructura neurovegetativa,
en donde la caracteristica principal de ésta es la pre-
sencia de un miedo de caréacter intenso. Considera
una “angustia generalizada” y una “crisis de angus-
tia”, las cuales se caracterizan por su aparicion pa-
roxistica, su gran intensidad y su temporalidad, que
se acompafnan de cuatro de un total de 13 sintomas
somaticos®.

La Homeopatia en los Trastornos de Ansiedad

La angustia se presenta en forma de episo-
dios repentinos que se desencadenan por una ame-
naza real, y que estan acompanados de una sen-
sacion de peligro, o de muerte inminente, con una
urgente necesidad de escapar. Los pacientes con
crisis de angustia describen la sensacion asi: miedo
intenso, sensacion de perder el control, tener un in-
farto o volverse locos.

Describen, asimismo, un urgente deseo de
huir del lugar donde ha aparecido la crisis. La falta de
aire constituye un sintoma frecuente.

Existe enrojecimiento de la cara cuando el
episodio aparece en situaciones sociales o actua-
ciones en publico. Al determinar la importancia de
la crisis de angustia en el diagnéstico diferencial de
todos estos trastornos, es necesario considerar en
qué momento o por qué aparece, toda vez que en si-
tuaciones donde haya un peligro real o una situacion
amenazante la reaccion puede considerarse normal.

El DSM-IV plantea varias formas de con-
ceptualizar la angustia. La primera, como crisis de
angustia, dentro de los cuales clasifica tres tipos de
crisis; y la segunda, como un estado de angustia cré-
nica. Procederemos a analizar cada una de ellas.

Sintomatologia de la angustia

1. Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca.

2. Sudoracioén.

3. Temblores o sacudidas

4. Sensacion de ahogo o falta de aliento.

5. Sensacion de atragantarse.

6. Opresion o malestar toracico.

7. Nauseas o molestias abdominales.

8. Inestabilidad, mareo o desmayo.

(estar separado de uno mismo).

9. Desrealizacién (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion

10. Miedo a perder el control o volverse loco.

11. Miedo a morir.

12. Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo).

13. Escalofrios o sofocaciones.
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Crisis de angustia

a) Crisis de angustia inesperadas (no relaciona-
das con estimulos situacionales), en las que el
inicio de la crisis de angustia no se asocia a des-
encadenantes ambientales (es decir, aparecen
sin ningln motivo aparente).

b) Crisis de angustia situacionales (desencade-
nadas por estimulos ambientales), donde la cri-
sis de angustia aparece de forma casi exclusiva
inmediatamente después de la exposicion o an-
ticipacion de un estimulo o desencadenante am-
biental (ver una serpiente o un perro, por ejem-
plo, desencadena automaticamente una crisis de
angustia).

c) Crisis de angustia mas o menos relacionadas
con una situacion determinada, las cuales tienen
simplemente mas probabilidades de aparecer
cuando el individuo se expone a ciertos estimu-
los 0 desencadenantes ambientales. Sin embar-
go, no siempre existe esta asociacion con el es-
timulo, ni tampoco es una regla que aparezca el
episodio inmediatamente después de que haya
exposicidn a una situacion especifica. Podria ser,
por ejemplo, que las crisis tuvieran mas probabili-
dades de aparecer al conducir un automovil, pero
puede ser que el individuo maneje en repetidas
ocasiones sin que haya alteracién alguna, o bien,
que la angustia se presente media hora después
de haber iniciado la conduccion del vehiculo.

El diagnéstico diferencial de las crisis de
angustia resulta dificil si se tiene en cuenta que no
siempre existe una relacion exclusiva entre el diag-
néstico y el tipo de crisis de angustia. Por ejemplo,
aunque el trastorno de angustia, por su propia defini-
cién, requiere que al menos algunas de estas crisis
sean descritas como inesperadas, los individuos con
este trastorno declaran frecuentemente haber sufrido
crisis de angustia situacionales, sobre todo a medida
que avanza el curso de la enfermedad.

Estado de Angustia
Cronico
En este estado los sintomas son menos intensos. La

tension y el estado de alerta psiquica se convierten en
un estado de existencia del paciente, y la organizacion

lograda de la personalidad tiene extrema fragilidad.
Como ya se menciond, se acompana de multiples
manifestaciones somaticas con una tendencia hacia
la hipocondria. La angustia puede ser una forma no
hablada de requerir apoyo, de tal suerte que los indivi-
duos cercanos al paciente se convierten en elementos
constituyentes y necesarios para su seguridad.

Lopez-Ibor?' intentd realizar una distincion
entre ansiedad y angustia, y por ello plantea que en
la angustia existe un predominio de sintomas fisicos
secundarios a una reaccidon organica. Existe un do-
minio de sintomas fisicos en donde la reaccion del
organismo lleva a la persona a una paralizacion, a
un sobrecogimiento y la claridad con que el pacien-
te capta el fenbmeno se atenla, mientras que en la
ansiedad la parte psiquica es la que toma mas rele-
vancia, ya que hay una sensacion de ahogo y de que
un cierto peligro esté por llegar. Al mismo tiempo se
activa un intento para buscar soluciones eficaces en
contra de la amenaza que acecha.

En otras palabras, la diferencia basica esta
en que la angustia, por un lado nos paraliza, mientras
que la idea de la ansiedad se centra en impulsarnos
a la accion (respuesta de huir o luchar).

A continuacién se analizan algunos de los
medicamentos homeopaticos que son sumamente
eficaces para contrarrestar la ansiedad, aunque so-
bra decir que cada paciente es diferente y debe ser
tratado en forma personalizada,

Los repertorios sefialan como los mas frecuentes:

Argentum nitricum:

Especialmente Gtil cuando se desarrolla la ansiedad
antes de un gran acontecimiento, como un examen,
una entrevista importante, un aspecto social o un
acto publico. Antes de este evento importante puede
aparecer diarrea acompafiada de mareo. Los pacien-
tes que necesitan este medicamento son personas
entusiastas y sugerentes. A menudo tienen deseo de
dulces, y también de sal, lo que produce una tenden-
cia a que los sintomas empeoren?,

Calcarea carbonica:

Medicamento de gran utilidad en pacientes obesos,
inseguros de si mismos, que se sienten abrumados
por una enfermedad fisica o el exceso de trabajo y
empiezan a temer un colapso. Sus pensamientos co-
mienzan a ser confusos cuando estan cansados, lo
que les produce ansiedad. La preocupacion y las pu-
blicaciones amarillistas pueden generar en ellos un
temor persistente de desastres (para ellos u otros),
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el cual se hace persistente. No es raro que estos pa-
cientes tengan miedo a las alturas y claustrofobia.
Son pacientes frios y lentos con un gran deseo de
dulces y fatiga facil®.

Gelsemium sempervirens:

El paciente se siente culpable, esta débil, tiene tem-
blores, sentimientos de debilidad y torpeza mental.
Es (til cuando una persona tiene miedo escénico,
es decir, temor a experimentar una actuacion publi-
ca 0 una entrevista, cundo se siente ansioso antes
de una evaluacidn escolar, una visita al dentista o
cualquier situacion estresante. El enfermo sufre de
escalofrios, sudoracioén, diarrea y dolores de cabeza.
Existe temor a las multitudes, miedo a caer, e inclu-
SO preocupacion de que su corazon pudiera dejar de
latir. En casos extremos, el individuo puede llegar a
experimentar un episodio de angustia, lo que haria
que quedara “paralizado por el miedo™*.

Ignatia amara:

Indicada para los pacientes que son sensibles, afec-
tados por el dolor, la pérdida, la decepcioén, la critica,
la soledad o cualquier experiencia de duelo. Tam-
bién, cuando hay una actitud defensiva, con suspi-
ros frecuentes, acompanados de cambios de humor.
La persona puede estallar inesperadamente con un
ataque de risa, o bien, con uno de lagrimas. Cuando
existen cefaleas son descritas por la persona como
un clavo en el lado de la cabeza; todo este sufrimien-
to se ve acompafiado de dolores o célicos en el ab-
domen o en la espalda®.

Kali phosphoricum:

Util en casos en los que una persona se ha agotado
por el exceso de trabajo o enfermedad, y siente una
profunda ansiedad acompafnado de la incapacidad
de hacer frente a los problemas cotidianos. El enfer-
mo esta nervioso y sensible, y puede ser sorpren-
dido por los sonidos normales. Como en Calcarea
carbonica, cuando escucha noticias desagradables o
cuando piensa en los acontecimientos del mundo se
agrava. En estadios mas graves el paciente puede
presentar insomnio y una incapacidad para concen-
trarse, lo que genera un aumento de la sensacion de
temor. En estos pacientes, el calor y el descanso lo
mejoran ostensiblemente?®.

Lycopodium clavatum:

Cuando la ansiedad esta sostenida por una falta de
confianza, y cuando es retada por la tension mental.
El afectado puede ser consciente de si mismo y se
siente intimidado por las personas a las que perciben
como poderosas (pero también puede ser dominante
o arrogante con aquellos con los que se siente mas

La Homeopatia en los Trastornos de Ansiedad

cdmodos). Asumir una responsabilidad importante
para este tipo de individuos puede generar una pro-
funda ansiedad y miedo al fracaso, aunque desarro-
lle adecuadamente su trabajo. Existe claustrofobia,
irritabilidad y una relacién estrecha entre sus altera-
ciones emocionales y los trastornos digestivos con
distensién abdominal y gases. Son pacientes con de-
seo de dulces?.

Natrum muriaticum:

Pacientes de emociones profundas y una timidez con
tintes de autoproteccién que puede hacer que parezcan
reservados y distantes. A pesar de que se sienten solos
tienden a permanecer alejados de eventos sociales, y si
estan en uno de estos no saben qué decir ni qué hacer.
Son personas con inhibiciones que en ocasiones las su-
peran si recurren al alcohol, o que hace que se sientan
avergonzados después. Facilmente se sienten heridos
y ofendidos, de tal manera que desarrollan rencores y
se sienten infelices; no toleran el consuelo, aunque lo
necesiten y lo deseen. Sin embargo, pueden ser com-
prensivos y escuchar los problemas de otras personas.
Pueden presentar claustrofobia y ansiedad, sobre todo
por la noche con miedo a ladrones o intrusos, lo que
genera migrafias e insomnio®.

Phosphorus:

Importante medicamento cuando los pacientes son
sensibles, romanticos y de corazén abierto imagina-
tivos, excitables, con facilidad para sobresaltarse y
llenos de miedos intensos y vivos. Estos individuos
tienen un estado de ansiedad fuerte que puede ser
provocado por el pensamiento de casi cualquier
cosa. Se trata de personas nerviosas y sensibles a
los demas, pueden excederse a si mismos en sim-
patia hasta el punto de sentirse agotados o incluso
enfermar. Tienen una gran necesidad de compafiay
consuelo; se sienten mejor con la musica o haciendo
lo que les agrada. Fé&cil enrojecimiento de la cara,
palpitaciones, sed, y un fuerte deseo por alimentos
refrescantes, como bebidas frias®.

Pulsatilla nigricans:

Personas muy sensibles que manifiestan una inse-
guridad ansiosa; tienden a ser aferradas, con una
necesidad de apoyo constante y reconfortante. La
persona tiende a tener un humor cambiante, lloroso,
quejoso, incluso emocional infantil. El paciente, que
en muchas ocasiones es del sexo femenino, siente
mas ansiedad al llegar a lugares con demasiado ca-
lor o cuando esta en una habitacibn mal ventilada.
El aire fresco y el ejercicio suave a menudo le traen
alivio. Es un medicamento que regulariza el caracter
ansioso en la época de los cambios hormonales®.
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Silicea terra:

Las personas que necesitan este remedio son capa-
ces y serias, pero también nerviosas, timidas y suje-
tas a episodios de pérdida temporal de la confianza.
Son muy violentas, y susceptibles a la exacerbacion
de la ansiedad cuando se debe realizar una apari-
cion publica, una entrevista o un examen, o cuando
deben emprender un nuevo trabajo o tarea. En estos
pacientes la preocupacién y la sobrecarga de trabajo
genera dolores de cabeza, dificultad para concentrar-
se y estados de agotamiento, asi como un exceso de
sensibilidad y temor. Responsable y diligente, a me-
nudo reaccionan de forma exagerada y dedican mu-
cha atencién a los pequenos detalles. Son pacientes
con baja resistencia que se merman considerable-
mente con los resfriados, dolores de garganta u otras
enfermedades. Es frecuente que la ansiedad aparez-
ca después de trabajar duro o estar bajo estrés?®'.

Medicamentos contra la
angustia

Como habiamos descrito, la angustia se presenta
como un estado agregado a la ansiedad, con mu-
cha mayor intensidad y acompanada de mudltiples
manifestaciones somaticas. Entre los medicamentos
mas utiles en el manejo de la angustia tenemos los
siguientes:

Aconitum napellus:

Las caracteristicas mas importantes cuando se indi-
ca este medicamento es la brusquedad, violencia y
rapidez con la que se desencadenan las crisis, lo que
nos hace pensar que esta mas indicado en situacio-
nes de angustia. Representada por una extrema in-
quietud, gran agitacion y un terrible miedo a la muer-
te, esta agitacion es tan violenta como importante y
es uno de los sintomas claves del remedio, ya que
so6lo se encuentra en Aconitum?2,

Algunos pacientes refieren que sus pensa-
mientos giran generalmente alrededor de la muerte,
incluso de su propia muerte. Dicen que son capaces
de predecir el momento en que va a suceder y tienen
terror a dicha situacion. Tienen expresion ansiosa,
asustada, que agrava de noche y se acompafa de
insomnio 0 suefos ansiosos que presentan una in-
tensa inquietud. Sensibilidad a los ruidos y a la luz,
son irritables y violentos y se muestran especialmen-
te impacientes. Estos trastornos sobrevienen a partir
de un susto. Dentro de sus sintomas fisicos pueden

presentar parestesias, dolores tipo pulsantes, pulso
lleno duro y acelerado, asi como mareos al erguirse
o levantarse®,.

Rhus tox:

Es otro de los medicamento en que el paciente pre-
senta una gran inquietud interna, que se materializa
haciéndose evidente por sus incesantes cambios de
posicion. Esta ansiedad aparece o se acentua al ano-
checer y se ve acompanada de miedo y sentimientos
de culpa. El paciente insiste en recordar y hablar co-
sas ya pasadas, dice estar cansado de la vida, tiene
deseos de morir porque se encuentra descontento,
desesperado y triste, tanto, que llora y suspira sin sa-
ber por qué. Llega a pensar en el suicidio y en aho-
garse, pero no tiene valor3.

El sujeto experimenta insomnio antes de
media noche; cuando logra conciliar el suefio se ma-
nifiesta agitado, con suefios violentos que lo hacen
despertar muy cansado®.

Como ya habiamos mencionado, en la an-
gustia los sintomas fisicos son muy notorios ya que
el paciente se encuentra inquieto y deseoso de an-
dar al aire libre. Su cara se encuentra edematosa e
hiperemica, tiene la sensacién de sed intensa debido
a una resequedad faringea constante. Lo mas carac-
teristico de este remedio es la rigidez dolorosa de las
extremidades y los escalofrios, que se complementa
con tos seca®*.

Arsenicum album:

Este es otro de los grandes medicamentos para la
angustia, y uno de los més utilizados. Ya que los
pacientes presentan una intensa inquietud interna y
externa muy evidente, cambian constantemente de
posicion y de lugar, y su estado de agitacion puede
llevarlos a un agotamiento extremo.

Su angustia es marcadisima y esta intima-
mente asociada a la inquietud y al miedo, con crisis
que se agravan en promedio a las 3 de la mafana, y
que se desencadenan por cualquier circunstancia o
pesadillas. Como punto de partida o base, el pacien-
te refiere un intenso sentimiento de culpa que le hace
tener remordimientos y autoreprocharse.

Este tipo de pacientes son personas ordena-
das, escrupulosas y rigurosas que no pueden tolerar
que haya cosas fuera de su lugar, lo que los convierte
en individuos fastidiosos. Su tema preferido en las
platicas es la muerte, a la que, sin embargo, le tienen
un gran miedo. Los pacientes expresan que son sus-
ceptibles a otros temores, como puede ser la oscuri-
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dad, los fantasmas y especialmente los ladrones. Su
caracter tiene aspectos muy negativos: llegan a ser
avaros, envidiosos, prejuiciosos, desconfiados y per-
versos, pero sobre todo rencorosos. Su propia ansie-
dad lo lleva a ser impaciente y a presentar trastornos
por anticipacion®.

Sus sintomas fisicos son del tipo de dolores
ardorosos, sufren de inquietud, disnea, taquicardias
y debilidad intensa, lo que se complementa con un
deseo de agua helada, que beben en pequenas can-
tidades, lo que les hace sentirse mejor®,.

Atropa belladona:

Aunque muchas materias médicas describen los
cuadros de belladona con crisis de ansiedad, podre-
mos identificarlos mas dentro de la angustia por su
severidad y por la presencia de una gran cantidad
de sintomas fisicos. Cuando las crisis de ansiedad
se vuelven violentas y son acompanadas de delirios
rabiosos, alucinaciones o furia violenta, esta indicada
la belladona.

Estos pacientes experimentan un tipo de
miedo que hace que corran para escapar, dicen ver
fantasmas o cosas imaginarias o escuchar ruidos
inexistentes; estan cansados de la vida y tienen pre-
sentimientos de muerte, asi como tendencias suici-
das provocadas por dolores intensos. Son personas
irritables, caprichosas, obstinadas y resentidas; to-
dos sus trastornos son inducidos por la ira, que se
acompana de ansiedad y miedo®.

Stramonium:

En estados delirantes y maniacos con gran cantidad
de alucinaciones e ilusiones que aterrorizan al pa-
ciente, como gatos o perros que lo atacan y le muer-
den el pecho. Imaginan que las personas son ratas,
ratones, insectos, etcétera. Estos pacientes corres-
ponden a la angustia, aunque se encuentran muy
cerca de una crisis paranoide.

El paciente cree que esta en comunicacion
con Dios, otras veces que es doble, que lo van a ma-
tar, que lo cortaron a través o por la mitad, que es
abandonado, que esta desnudo; tiene fantasias muy
vividas y horribles. Experimenta miedos, desea luz y
compafia; no puede quedarse solo, especialmente
de noche. La materia médica refiere ansiedad al es-
cuchar ruidos de agua corriente o en la oscuridad.

Presenta una concentracion dificil e incluso
confusion mental. Especialmente en gente joven y
pletérica. Algunas manifestaciones fisicas son los
movimientos de pies y manos, carfologia, somnolen-
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cia diurna, frio en todo el cuerpo y transpiraciéon acei-
tosa y putrida®.

Hyoscyamus niger:

Los pacientes que necesitan Hyoscyamus probable-
mente se encuentran del lado mas de la esquizofre-
nia, pero con muchos rasgos de ansiedad o angustia
cuando se presentan sus sintomas mentales. Tienen
una caracteristica importante: una ansiedad deliran-
te, de tipo murmurante o grundn, acompanado de ra-
bia en accesos.

Estos individuos saltan bruscamente de su
cama al dormir, y suelen hablar con volumen bajo
como murmurante, sin sentido, balbuceante y de for-
ma cambiante; poseen una gran locuacidad. Sufren
alucinaciones de todo tipo, visuales o auditivas.

Ademas, son personas ninfbmanas que pre-
fieren estar desnudos; son obscenos y presentan una
demencia erética muy marcada. Son pacientes extre-
madamente celosos y desconfiados que llegan a la
violencia exagerada con deseo de asesinar a alguien,
haciendo referencia a utilizar para ello un cuchillo.

Los temores aturden a estos pacientes,
tienen la sensacion de ser observados 0 persegui-
dos por fantasmas, gente o ladrones. Su ansiedad
se acentua por la noche provocandoles sobresaltos
continuos, sentimientos de culpa y remordimientos*'.

Finalmente, queda sefialar que los limites en-
tre ansiedad y angustia no se pueden establecer con
precision, quiza sean grados del mismo fenbmeno y
se enciman una sobre la otra, oscilando se manera
diferente en cada enfermo. Algunos pacientes ansio-
sos tendran ocasionalmente periodos de angustia, y
seran el criterio y la experiencia del médico basado
en una buena historia clinica los que indiquen el me-
dicamento para cada caso en particular, tal y como lo
sefiala la ortodoxia Hahnemaniana.
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