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INTRODUCCION:

- A mediados del siglo XX, un es-
critor americano calificé a la época
presente como la “era de la ansie-
dad” (1). Cincuenta afios después
nos planteamos el mismo proble-
ma, pero hoy bajo nuevas perspec-

.tivasy sin duda frente a incontras-

tables realidades.

No cabe duda que la época que
vivimos nos plantea cada dia diver-
sas circunstancias que pueden con-
ducirnos a percibir con temor el
hecho mismo de vivir. Ya no es sélo
el miedo a la bomba atémica o a
una eventual guerra nuclear, sino
el temor a perder el empleo o el no
poder alcanzar a satisfacer las mds
elementales necesidades de los se-
Tes que nos rodean.

;Podemos llegar a pensar que en
realidad la ansiedad ha pasado a
formar parte de la vida diaria de
todo individuo, como lo es el ham-
bre o el suefio?, jestaremos frente
a una especie de epidemia frente a
la cual tendriamos que luchar?, ;o
es que tenemos que modificar nues-
tro enfoque frente a esta aparente
realidad y conceptualizar la ansie-
dad como un mecanismo que tene-
mos que aprender a utilizar?.

Sin pretender dar una definiti-
va respuesta a estas preguntas,
hemos querido incluir en el presen-
te articulo algunos conceptos que
consideramos de importancia no
s6lo para el enfoque sino para el
manejo de esta frecuente condicién.
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DEFINICIONES:

L a décimarevisién de la Clasi-
ficacién internacional de las enfer-
medades (CIE 10), incluye juntos
a los “trastornos neuréticos, secun-
darios a situaciones estresantes y
somatomorfos”, considerando la
relacién entre ellos, pero descartan-
do el concepto de neurosis como
principio fundamental de organiza-
cién de estos procesos (2).

Las formas mé&s leves de estos
transtornos pueden hacer coexistir
sintomas de angustia y depresién
y pueden ser vistos en un primer
nivel de atencién. Sus formas mas
severas requeririan de una asisten-
cia especializada.

En dicha clasificacién se definen
a los trastornos de “ansiedad fébi-
ca” como aquellos en los que en di-
versa forma y magnitud se desen-
cadena en un individuo reacciones

. de intranquilidad o terror frente a

determinados estimulos. El factor
personal de este proceso sin duda
tiene primacia sobre el factor am-
biental.

De otro lado, se ubican las “re-
acciones de estrés grave y trastor-
nos de adaptacién” (Cuadro 1), en
las que la existencia de un aconte-
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cimiento excepcionalmente estre-

sante conduce a un trastorno tal.

que genera en el individuo reaccio-
nes desagradables o de desadapta-
cidn, ésta puede presentarse en to-
dos los grupos de edad, incluyendo
nifios 0 ancianos. Kl factor ambien-
tal en este caso es el responsable.

ASPECTOS BIOLOGICOS:
A la par de la variedad de con-

diciones en que la ansiedad puede
estar presente, es légico tener en

cuenta que su adecuada valoracién

y entendimiento, pasa por conside-
rar diversos aspectos en su géne-
sis, dentro de los cuales existirian
bases genéticas, bioldgicas y socia-
les.

Si observamos lo que occurre
cuando una fuerte explosién es es-
cuchada cerca de donde nos encon-
tramos, asistimos sin necesidad de
pensarlo a un incremento de nues-
tra frecuencia cardiaca, nuestras
pupilas se dilatardn y el grado de
sensibilidad de nuestro cuerpo se
incrementard; todo ello contribui-
rd a gue la respuesta a este ines-
perado estimulo estresante sea mds
efectivo para huir de él o tratar de
enfrentarlo.

La intervencién de sustancias
quimicas liberadas bajo la forma de
neurotransmisores en estas reac-

ciones, es un hecho claramente es- .

tablecido, que ha permitido un
mejor conocimiento y un mas ade-
cuado manejo de esta circunstan-
cia.
El hecho de que en la ansiedad
exista un estado de sobreexcitacién
es fdcil de asumir, sin embargo esta
misma condicién puede facilitar
nuestra respuesta ante el estimu-
lo agresor, o puede por el contrario
“paralizarnos”; el entendimiento de
esta doble respuesta exige una
mayor profundizacién en los fené-
menos que ocurren frente a un es-
trés agudo o grave.

En situaciones caracterizadas
por novedad, incertidumbre o cam-
bio y en funcién del estrés genera-
do, se produce un aumento de se-
cresién de adrenalina, pero no asi
de noradrenalina (3). De esta for-
ma, la adrenalina periférica forma-
ria parte de la respuesta de ansie-
dad frente a situaciones estresan-
tes, distinta probablemente a lo que
ocurre en las ansiedades fébicas, en
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que es posible detectar un aumen-
to tanto de adrenalina como de no-

radrenalina sérica (4). :

Estructuras anatémicas como el
Locus coeruleus, localizado en la
protuberancia del tronco cerebral,
se constituye. en un centro ideal
para modular las “reacciones de
alarma” al recibir aferencias sen-
sitivas de la médula, del cértex lim-
bico, del sistema reticular ascen-
dente, de los nucleos del rafe, de la
sustancia negra, del hipotdlamo y
también del cértex insular y fron-
tal (3). ‘

ASPECTOS TERAPEUTICOS |

Todos los farmacos ansioliticos
parecen inhibir la actividad nora-
drenérgica, Dé ellos las benzodia-
cepinas constituyen los mas utili-

zados, produciendo un descenso de

la actividad noradrenérgica central

“al actuar a nivel presindptico y dis-

minuyendo el metabolismo cortical

¢ hipotaldmico de la noradrenali-
na (5). ;

" Eldescubrimiento de receptores

especificos para las benzodiacepi-
nas en 1977, contribuyé a un me-
jor conocimiento de los mecanismos
de accién de estos farmacos, encon-
trandose que estdn relacionados en
un primer orden al sistema GABA
-que es el neurotransmisor central
inhibidor m4ds importante-, ejer-
ciendo ademds accién sobre otros
neurotransmisores como la nora-
drenalina.

" Hoy a quedado determinada la
existencia de varios receptores ben-
zodiacepinicos, los que estédn rela-
cionados con sus diversas acciones,
asi el diazepdn retne las cuatro ac-
ciones: ansiolitica, hipnética, anti-
convulsivante y miorelajante.

. Farmacos como el bromozepan
ejercen a dosis bajas efectos ansio-
liticos fundamentalmente, y a do-
sis mayores agregan efectos hipné-

‘ticos y miorelajantes; una mayor
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vida media constituye una ventaja
adlC]Oﬂa] en este caso, al permitir

./ gu administracién en dosis tinica a
' 1a hora de acostarse, aprovechan-

do asi de mejor manera ambos efec-
[ - 1Y

Otros benzodiacepinicos, como
el Alprazolam ofrecen ademds un
efecto antidepresivo, lo que es de
especial ayuda cuando ambas con-
diciones estan presentes.

El desarrollo de nuevos prepa-
rados ansioliticos como la buspiro-
na, que actia sobre los sistemas
serotoninérgico y dopaminérgico se

uresentan como una alternativa al

o tener accidn sedante ni relajan-
L,e muaculaz, aungque su mecanismo
de accién no es del todo conocido

(6).
Hacla NUEVOS ENFOQUES

El desarrallo actual de los cono-
cimientos obliga a establecer nue-
vos enfoques que permitan inter-
grar los procesos involucrados en
Tas reacciones de ansiedad dentro
del contexto de la complejidad de
la persona humana.

Asi, P. Ortiz (7) plantea que el
estado de “ansiedad” seria la for-
ma en que se organiza la actividad
consciente en base a las disposicio-
nes afectivas, ante las cotingencias
de rutina y en forma mds destaca-
da ante aque]las que rompen con

las formas de actividad en marcha
v que se encuentran previamente
organizadas.

Del mismo modo asume que los
estados de “atencién” serfan las for-
mas de organizacién que adoptan
las aptitudes cognitivas ante una
situacién objetiva, en base a los
objetivos de la actividad intelec-
tual.

Por dltimo las “tendencias” se-
rian la forma de organizacion que
adopta el conjuntoe de las actitudes

R -RASTORNOS NEUROTICOS, SECUNDARIOS A"
SITUAC!ONES ESTRESANTES Y SOMATOMORFOS

ante las necesidades que se plan-
tean a la personalidad y que en ella
se convierten en los motivos de su
actividad.

" De esta manera la ansiedad, la
atencién v las tendencias serian
formas de organizacién de la acti-
vidad consciente que expresan o
reflejan las disposiciones afectivas,
las aptitudes cognitivas y las acti-
tudes conativas de la personalidad.
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