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la ansiedad, su diagnistico y tratamiento en el medig halneario
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RESUMEN

Se comentan algunos aspectos de la ansiedad
y se desarrollan las llamadas Terapias Encubri-
doras, en el contexto de las cuales la Hidrotera-
pia se utiliza como técnica de relajacién vascular.

RESUME

On remarque quelques aspects de ['anxiété et
I'on développe les soit disant, «Thérapies dissi-
mulatrices», et dans leur contexte, on utilise
I'Hidrotérapie comme technique de relaxation
vasculaire.

SUMMARY

Some aspects of anxiety are commented and
the so called «concealed therapies» are unfolded,
being into its context the hydrotherapy used as
a vascular relaxation technique.

Existen algunos estudios sobre Ia crenoterapia
en aquellos pacientes cuya exploracién psicopa-
tolégica revela sufrimiento psiquico. En efecto,
en ciertos estados psicopdticos la hidroterapia
de Kneipp, la actividad y el reposo dirigido, junto
a la crenoterapia, pueden favorecer la normali-
zacién.

Entre muestras de pacientes de consultas bal-
nearias generales el 23 % corresponden al diag-
ndstico de neurosis de angustia (19).

En cuanto a su diagndstico, la Historia Clinica
y la Exploracion PsicopatolGgica (tabla 1), en el
item «Afectividad», Vallejo (1985) refiere un su-
jeto nervioso, inquieto, con sentimientos de pe-
noso malestar moral. Todo le preocupa, Yy pro-
gresivamente esta situacion va afectando mas
su rendimiento profesional, lo que le hace sen-
tirse incapaz. Los ruidos le sobresaltan, y el fu-
turo le agobia. Vive en un estado de constante
tensién diurna que por la noche se manifiesta
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por dificultad de dormir y pesadillas. Malhumo-
rado e irritable, en ocasiones puede sentirse de-
solado por su situacién y llorar. Desde un punto
de vista somatico, el paciente angustiado se nos
presentara con una disregulacion neurovegeta-
tiva y neuroendocrina, palpitaciones, taquicardia,
astenia, disnea suspirosa, aprensién toracica, al-
gias difusas, inestabilidad, cefaleas, parestesias,
temblores, sudoracién, hipertension o hipoten-
sion, anorexia o bulimia, sequedad de boca, nau-
seas, vomitos, estrefiimiento o diarrea, poliuria,
distermias, hipertonia muscular... HERRERO y
cols. (9), en su sistematizacion de la «semiologia
de los estados de ansiedad», habla de una rela-
cion somdtica que traduce un patrén beta-adre-
nérgico.

TABLA |
Exploracidn Psicopatolégica.
Vallejo (1985)

— Estado de la conciencia: Obnubilacicn, estupor, sopor,
coma, onirismo, lucidez.

— Conducta motora: Excitacion, catatonia, retardo, tics,
temblor.

— Atencion: Hipoprosexia, hiperprosexia, distribilidad,
aprosexia.

— Suefio: Hipersomna, insomnio (tipo), sonambulismo.

— Afectividad: Angustia, ansiedad, tristeza, euforia, am-
bivalencia, paratimia, [abilidad.

— Percepcién: Alucinosis, ilusiones, seudoalucinaciones,
alucinaciones, falsos reconocimientos.

— Orientacién: Desorientacién (tipo).

— Memoria: Amnesia (tipos), paramnesias, déja vu, pa-
mais vu, hiperamnesias, fabulaciones.

— Pensamiento (curso): Fuga de ideas, inhibicién, perse-
veracién, disgregacion, incoherencia, bloqueos.

— lenguaje: Afasia (tipos), disartria, neologismos, verbi-
geracion, ecolalia, palilalia, mutismo.

— Conducta sexual: T. funcionales, t. eleccién de objeto,
t. de la practica, t. de la conciencia del propio sexo. -

— Conductas alimentarias y autorreguladas: Anorexia, bu-
limia, pica, potomania.

— Pensamiento (contenido): Ideas delirantes paranoides,
megalomaniacas, depresivas, misticas, etc. Ideas obse-
sivas, fobicas, sobrevaloradas, fijas.
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El cuadro descrito puede tener una presenta-
cién en crisis aguda (ataque de panico) o de for-
ma permanente (estado permanente de angus-
tia).

Dadas las componentes psiquicas y somaticas
de la ansiedad, su diagndstico diferencial lo es-
tableceremos con Trastornos Orgéanicos (funda-
mentalmente hipertiroidismo, taquicardia paro-
xistica, feocromacitoma, y crisis hipoglucémi-
cas), y con Estados Depresivos, Neurosis Fobi-
cas e Histeria de Conversion.

La operatividad en el diagndstico es referida
por los Criterios Diagnodsticos del DSM-III (13)
para la Ansiedad (Tabla 1l).

TABLA 11
Criterios diagnésticos del DSM-III para la ansiedad

A. Por lo menos tres crisis de angustia en un periodo
de tres semanas en circunstancias distintas a las de
un esfuerzo fisico intenso o de una situacién amena-
zante para la vida. Ademas los ataques no deben ser
provocados por la exposicion a estimulos fobicos cir-
cunscritos.

B. Llas crisis de angustia van espaciadas por periodos
de aprension o de miedo y, cuando aparecen, por lo
menos deben darse cuatro de los siguientes sintomas
en cada crisis: 1) disnea, 2) palpitaciones, 3) dolor
o malestar precordial, 4) parada respiratoria o sen-
sacion de ahogo, 5) mareo, vértigo, 0o sensacién de
inestabilidad, 6) sentimiento de irrealidad, 7) pares-
tesias, 8) oleadas de calor y de frio, 9) suduracidn,
10) debilidad, 11) temblor o estremicimientos, 12) mie-
do a morir, a volverse loco o a realizar cualquier cosa
descontrolada durante el ataque.

C. Todo ello no es debido a trastornos fisicos ni a otros
trastornos mentales, como la depresion mayor, los
trastornos por somatizacién o la esqguizofrenia.

D. El trastorno no estd asociado con la agorafobia.

En nuestra consulta, tras una correcta anam-
nesis (que incluye la exploracién psicopatolégi-
ca), administramos el General Health Question-
naire de Goldberg (6, 7) de deteccion de «casos»
psiquidtricos sobre todo «menores» entre enfer-
mos que acuden al médico general o incluso en-
tre la poblacién general. Se compone de cuatro
subescuelas y 28 items. A saber, Escala A —sin-
tomas somaticos de origen psicolégico—, Esca-
la B —Angustia/Ansiedad—, Escala C —«Disfun-
cién social» (en sus actividades diarias)—, Es-
cala D —Depresion—. Los indices de fiabilidad
y validez de esta prueba psicométrica «son acep-
tables u Optimos en nuestro medio» (12).

Una vez llegados al diagndstico, codificado por
el DSM-IIl, se inicia nuestra propuesta terapéu-
tica para el trastorno de ansiedad.

Esta ha de ser polidimensional y adaptada en
cada caso al paciente. Siendo la no rigidez del
pratocolo fundamental para aquellos casos atipi-
cos o para aquellos pacientes orgénicos crénicos
con sintomas psiquicos (21).

1) Psicoterapia de apoyo (5).

1.a. Objetivos: Recuperacién del equilibrio
defensivo. Alivio de la ansiedad. Supresién o ate-
nuacién de sintomas. '

1.b. Estrategia: Afirmacion a través del vincu-
lo con el terapeuta y del ensayo de conductas
diferentes.

1.c. Encuadre temporal: Con frecuencia limi-
tado desde el principio.

1.d. Papel del terapeuta: Definido y frecuen-
temente protector.

1.e. Actitud del terapeuta: Activo-Directivo.

2) Técnicas de relajacion.

Se intenta mejorar la ansiedad mediante la
practica de la relajacion muscular. Son las lla-
madas Terapias Encubridoras (24), por hallarse
sobre todo orientadas a lograr la desaparicién o
atenuacion del sintoma sin intentar escudrifar
el significado profundo de éste.

2.a. Relajacion muscular.

Se educa al paciente a relajarse concentrando-
se en las sensaciones de tension-relajacién, Se
realiza por grupos musculares funcionales. Pon-
gamos por ejemplo el grupo funcional «cabeza y
cuello». El terapeuta realizard las siguientes in-
dicaciones al paciente:

— Tiéndase sobre la espalda con los brazos
a los costados.

— Apriete la cabeza y los codos contra el sue-
lo. Al levantar ligeramente la parte supe-
rior del tronco, la coronilla y los codos
mientras inspira el aire. '

— Al expulsar el aire, deje caer el tronco len-
tamente y disfrute la sensacion de relax.

— Haga este ejercicio Unicamente tres veces.
En la cuarta ocasion IMAGINE que esta
efectuando el movimiento generador de
tension y disfrute nuevamente la respuesta
relajacion durante tres ciclos de respira-
cion pendular mas. Después, efectiie seis
ciclos respiratorios mas recordando la sen-
sacion de la respuesta relajacion, pero sin
evocar el ejercicio.

Ejercicios de la misma naturaleza se realiza-
ran a continuacion sobre las funciones «giro de
cabeza», «tendido en relajacion» y «relajacién
de brazo y antebrazo» (22). Antes de iniciar la
primera sesion se explica al paciente el funda-
mento tedrico-practico de la respiracién pendu-
lar, y se le entrena.

2.b. Hidroterapia.
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SCHULTZ, mediante su «entrenamiento autd-
geno» (16), ejercita al paciente para que logre
aprender a relajar miembro a miembro todo su
cuerpo y regular su SNV a través de diferentes
sensaciones de frio y calor. El sujeto aprende
una «actitud psiquica» concentrado sobre «viven-
cias» de temperatura.

KRAEPELIN (11) estudié la accion relajante y
conmutadora del bafo caliente desde el punto
de vista fisiolégico y psicoldgico.

BERGER y EICHELBERG (16) refieren que los
efectos del calor externo pueden favorecer la
obtencion del estado hipnético.

Una vez realizados los ejercicios de relajacion
muscular, y mediante la hidroterapia, iniciamos
la relajacion vascular —favorevida por la hipoto-
nia previa.

De la misma manera que SCHULTZ ensefia la
«autorregulacién concentrativa» mediante la vi-
vencia sugestiva de calor, primero localmente,
hasta que el paciente tiene la sensacién de es.
tar en un bafio caliente, iniciamos el tratamiento
hidroterapico con la «Pauta de Charcotn»:

— Primero, ducha fria a presién o en «rayo»
(7). a lo largo del tronco y extremidades,
en periodos cortos (menos de 15 seqgun-
dos). No en cabeza.

~— Segundo, ducha a presién con agua calien-
te en los pies.

— Tercero, fricciones enérgicas,

La secuencia es la que sigue: Columna verte-
bral y pies - columna vertebral, extremidades su-
periores y pies - columna vertebral, extremida-
des superiores, extremidades inferiores y pies.

Completamos la sesion con la «Pauta Hidrote-
rapica de Paul»: Bafio en agua tibia (28-30 gra-
dos) de 5 a 15 minutos, seguido de fricciones
vigorosas,

2.c. Masaje Neurosedante.

Se realiza masaje profundo en frente, cara,
nariz, y los costados del cuello (toques firmes
desde el dngulo de la mandibula hasta |a base
del cuello). Seguido de un masaje superficial du-
rante una décima parte del tiempo que haya pa-
sado en masaje profundo. Si existe tensién en
mandibula, puede ser Gtil una friccién en la ar-
ticulacién temporo-mandibular (22). Seguidamen-
te, se procede a realizar masaje en musculos
abdominales, estémago (delimitando con palma
de la mano se dan masajes en intensidad cre-
ciente desde cupula y curvatura mayor a piloro),
intestino y colon (breve). Puede completarse con
masaje general,

3) Psicofarmacologia

Todo equipo médico responsable de una pauta
terapéutica para la ansiedad, tiene que estar,
ademds, familiarizado con el uso de psicofarma.
cos. Desde este punto de vista, el tratamiento
se basa en tranquilizantes benzodiacepinicos, y
en fases crénicas, seguimientos con antidepre-
sivos sedativos (1). Ultimamente, se han emplea-
do los bloqueadores beta-adrenérgicos como re.
ductor de la ansiedad somatizada (taquicardia,
hipertension, temblores), conjuntamente con
benzodiacepinas. Esta «familiaridad» con el psi-
cofarmaco nos permitira un correcto seguimien-
to del paciente ansioso que acude a la cura bal-
nearia por prescripcion del facultativo especia-
lista que lo trata. Asi como la atencién de una
crisis de ansiedad, en forma de ataque de panico.

4) Terapias complementarias.

Estimulos auditivos de frecuencia 8-12 ondas
por segundo, y 20-75 microvoltios, items aproxi-
mados a las modulaciones que aparecen en el
trazado electroencefalografico de un adulto en
reposo (ondas alfa); Terapias de grupo; Ambien-
te balneario.

Una vez el paciente es dado de alta se le en-
trega una técnica de relajacion tipo «concentra-
cion en las sensaiones», autoadministrable.

La duracion del tratamiento descrito es de 15
dias, en los que se realizan seis sesjones de
psicoterapia de apoyo, 15 sesiones de relajacion
muscular, hidroterapia y masaje neurosedante,
y cuatro sesiones de terapia de grupo. Todo en
el contexto del «ambiente balneario» y sus acti-
vidades.

CONCLUSIONES

1) La ansiedad, la neurosis de angustia, el
trastorno por estrés postraumatico, los factores
psicoldgicos que afectan al estado fisico, y los
sintomas psiquicos del paciente organico cro-
nico, son indicacién de cura balnearia.

2) Dada la distribucion de patologias en el
medio balneario ,19), para llevar a cabo correc-
tamente ésta, el equipo médico ha de compren-
der como minimo un especialista en psiquiatria,
un especialista en enfermedades del aparato lo-
comotor, y un especialista en medicina inter-
na (2).

3] El método clinico comprende: Historia Cli-
nica, Exploracién Psicopatoldgica, Diagnostico,
Psicoterapia de apoyo, Técnicas de relajacién (re-
lajacién muscular, hidroterapia, masaje neuro-
sedante), Tratamiento psicofarmacolégico (si se
precisa), y Terapias complementarias.
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