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LOS ASPECTOS DE LA ANGUSTIA: CONOCIMIENTOS DE LA
MEDICINA Y LA PSIQUIATRIA ACTUALES

El psiquiatra tropieza con la angustia motivada e in-
motivada en imprevisible multiplicidad. Podria des-
cribir un verdadero infierno de angustia en sus pa-
cientes. Algo tendria que decir también sobre la an-
gustia colectiva de la humanidad de nuestro tiempo,
donde no sé6lo se trata de la desmesura de lo amena-
zador posible —la bomba atémica es aqui clave con-
vertida en férmula, en consigna— sino también de
la tan difundida angustia ante el despojo de valores
del mundo y de la propia intimidad, causa, esto 1l-
timo, de esas “neurosis existenciales” cuya elabora-
ciéon cientifica debemos sobre todo a los psicotera-
péuticos von Gebsattel y V. Frankl y de las que
Weitbrecht en su reciente manual de psiquiatria en
tan convincente forma nos dice que “en ultimo tér-
mino giran, como neurosis de la conciencia, en torno
del perdido o nunca comprendido sentido de la vida
del ser humano”.

La angustia, como tal, nada de patolégico tiene, cier-
tamente. Ni siquiera es una prerrogativa del ser hu-
mano, incluso puede decirse que es radicalmente bio-
légica, ya que queda planteada la interrogante de si
la angustia animal y la humana pueden ser, sin mas,
identificadas (Pichot). Ahora bien, :qué objetivida-
des de la vivencia otorgan a ésta, cabalmente, el ma-
tiz de la angustia? Sobre esto hace Miiller-Sternberg
en su libro sobre los demonios una observacién muy
digna de ser tenida en cuenta. En el capitulo sobre
los animales demonios nos dice que la fantasia del
ser humano es magnetizada, ciertamente, con mucha
mayor intensidad por los acontecimientos extraordi-
narios que por el descubrimiento de leyes, pero que
por otra parte lo en exceso monstruoso, lo senci-
llamente irreal, tal como se nos brinda en lo fabuloso,
por ejemplo —el basilisco, el dragén, el infernal
cancerbero con sus tres cabezas— en su significacién
amedrentan mucho menos al primitivo que lo sinies-
tro que puede venir de una familiar y natural especie
de animal, como la salamandra, el pez, la tortuga, el
toro, el chivo, los perros, los lobos, etc. Fina obser-
vacién que puede ser comprobada de cien maneras.
No es lo extraiio, lo extraordinario y sorprendente lo
que otorga cardcter medroso a un acontecimiento.
Causa de angustia puede ser, por modo misterioso, lo
banal y cotidiano.

Justamente lo cotidiano, lo mds conocido, lo inserto,
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con ineludible certidumbre, en la vida humana, la
muerte, es la mds honda fuente de angustia, al pun-
to de que en su psicologia individual ha podido de-
cirmos Rudolf Allers que “toda angustia oculta un
pedazo de miedo a la muerte”. Una vez que hemos
conjurado la imagen de la muerte, puede decirse
que hemos mencionado ese miedo que a la amenaza
de nuestra existencia vital se refiere. La muerte no
solo se infiltra en la conciencia provocando angustia
en el sentido de una perspectiva: su sentimiento, co-
mo tal, puede insertarse profundamente en la esfera
somdtica haciendo asi morir al ser humano muchas
“pequefias muertes”. Se manifiesta también en la esfe-
ra somdtica, por lo tanto, y es en ella percibida como
cualidad de un estado especial de disgusto.

El aspecto somitico no puede ser evadido por el mé-
dico, el especializado en enfermedades nerviosas so-
bre todo. La angustia vital se titula un libro del emi-
nente psiquiatra espafiol Lépez-Ibor, que nos habla de
la angustia fisiodindmica ademds de la psicodindmica.
Dedicaremos alguna atencién a este aspecto.

Apenas digo algo nuevo al recordar conceptos como
el de la angustia cardiaca con sus fatales palpitacio-
nes, la angustia de ahogo con la horrible sensacién
opresiva en el pecho, la angustia cerebral con la sen-
sacién de que va a estallar la cabeza o también la
total sensacién de vacio en el cerebro; al recordar el
rostro desencajado, con los ojos desorbitados y el en-
tumecimiento motor, o los mds frecuentes ataques
de temblores o la excitacién motora invencible sin
orientacién, el sudor de la angustia, la palidez del
rostro y las profusas e incontenibles expulsiones de
las vejiga y el intestino (que en la voz del pueblo
encuentra expresiones que van hasta la mis mordaz
burla) . De éstas, mds o menos alarmantes sefiales de
angustia, no hay quien no haya ofdo o visto algo en
los demds, incluso lo haya experimentado en s{ mis-
mo.

Es consolador el hecho de que todas estas sensacio-
nes en realidad no significan una amenaza para la
vida del individuo y que ni siquiera hayan sido pro-
vocadas siempre por auténtica angustia. Asf, por ejem-
plo, el psiquiatra Panse, de Diisseldorf, entre 95 exa-
minados que habian estado expuestos a graves ata-
ques aéreos y que comprensiblemente pasaron por
momentos de angustia, 22 nada supieron decir sobre
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[enémenos somiticos concomitantes de miedo. “Me
muero de miedo” es una férmula frecuentemente re-
petida en la conversacién. Es dudoso, sin embargo,
que ello sea posible en estado somdtico orgdnicamen-
te intacto por completo. Quien estd algo mds infor-
mado sobre tales fenémenos sabe que en estas mani-
festaciones somdticas de angustia se trata por una
parte sobre todo de procesos de perturbacién de ca-
racter hormonal (expulsién de hormonas del 16bulo
anterior de la hipdfisis, de la corteza de las glindulas
suprarrenales y de la gldndula tiroides, por ejemplo),
y por otra parte de perturbaciones en el equilibrio
vegetativo, en cuyos casos sobrevienen reacciones
complejas centralmente provocadas, predominando en
el conjunto los sintomas de excitacién del simpitico,
pero que debe contarse, sin embargo, con parciales
desviaciones de esta regla (Panse).

Quiere decir “central” en esta conexién que existen
supraordinadas estaciones de control acopladas del
modo mds intimo con el afectado de la angustia. Sélo
en parte las conocemos con seguridad. Se trata de
determinadas estructuras del cerebelo, la formatio re-
ticularis, el sistema limmbico, los 16bulos de las sienes,
desde los cuales pueden desatarse afectos de angustia,
ademds de otros muchos, por excitacién enddgena o
inducida. Sabemos, pues, algo sobre los lugares de
arraigo del afecto de la angustia y las localizaciones
de control central-nerviosas y de su accién y sus
excitaciones y perturbaciones que llegan hasta la pe-
riferia somdtica. En cambio, no sin motivo podemos
considerar una interrogante que nuevamente nos inci-
ta: la de si el afecto de la angustia es provocado por
desviaciones centrales del cerebro o si, inversamente,
sus conmociones preceden, por su parte, a la angustia
como causa y son ellas las que efectivamente “provo-
can” el afecto de la angustia. Se trata de la pregun-
ta del internista y neurdlogo V. von Weizsicker, pre-
gunta que atane a toda la esfera psicosomitica y que
ao ha encontrado respuesta en una decisién alterna-
tiva: “¢quién ha empezado?”. Al producirse en esa
csfera elemental en que lo psiquico se inserta en in-
tima aleacién con estados vegetativos y motores, de
modo que ambas cosas se producen como manifesta-
ciones de un fenémeno (Engelmeier), puede decirse
que la pregunta de V. von Weizsicker plantea una
cuestion dificil de resolver, acaso insoluble, convir-
tiéndose con ello, posiblemente, en un problema ficti-
cio, ya que el acaecer de la angustia —como tantos
otros en conexién con la conciencia, el impulso y la
afectividad— se desenvuelve, desde el punto de vista
de categoria y localizacién, en la esfera elemental a
que acabamos de referirnos.

Por tal manera se nos presenta la angustia como un
fenémeno fundamental complejo que, en tendido arco,
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es capaz de traspasar el ser espiritual, psiquico y so-
matico del hombre y que atafie, por lo tanto, a cuan-
tos sobre la existencia humana reflexionan seriamente.
Surge aqui la cuestién de qué podemos hacer con el
sentimiento de la angustia supremamente matizado
de disgusto, para dominarle en vez de dejarnos domi-
nar por ¢l. He aqui una cuestién que atafie a un buen
pedazo de la terapéutica psiquidtrica y sencillamente
médica. Algunos aspectos de esta cara de la angustia
deben ser considerados. Digamos, antes que nada, que
aqui es seguro que una cosa no a todo conviene.
Depende esencialmente del ser humano de que se trate
o bien de la personalidad, pues la angustia como tal
no existe. “Se trata siempre de personas que se en-
cuentran en estado de angustia” (Riimke), de la si-
tuaciéon y el modus de la angustia ‘experimentada...
incluso de la personalidad del médico (Gyotat). Pero
algunos asertos de validez general pueden ser indi-
cados.

Comprensiblemente la primera pregunta que se le
hace al médico es la de si no hay medicamentos para
combatir la angustia. Si los hay, afortunadamente los
hay. La llamada psicofarmacologia, por ejemplo, es la
finalidad que persigue. Nos son imprescindibles estos
medicamentos para el tratamiento de las psicosis fuer-
temente matizadas de angustia, y también, en parte de
las neurosis.

Pero, aunque son una verdadera bendicién, en ellos
acecha, desgraciadamente, el peligro del abuso. La ten-
dencia del hombre moderno al recurso farmacoldgico
es, por otra parte, apenas refrenable. Los remedios
cambian como la modas: antes eran los alcaloides
(morfinas) , luego los somniferos (barbituricos), vinie-
ron después los que hostigan el dnimo (pervitina) o
alivian las cefalalgias (fenacetina) y con ellos vino el
consumo en masa. Hoy amenaza ya la psicofarmacolo-
gia con rebasar ampliamente la esfera terapéutica. Es-
timulada la gente por una “conmovedora” propagan-
da, recurre con avidez a las “happy pills” para sacu-
dirse cualquier banal molestia de la vida cotidiana
con este medicamentoso bdlsamo y aduenarse asi de
una imaginaria ‘“vida sin angustia”. Sumas enormes
son derrochadas en el mundo entero en remedios far-
macoldgicos no indicados por receta responsable o
conseguidos de otro modo. En mds de un caso he
comprobado la administracién de un fuerte medica-
mento antipsicético a una nifia en edad escolar para
que cumpliera con sus tareas de clase del dia siguiente.
Son recursos completamente distintos los que en cual-
quier caso debemos movilizar para combatir la an-
gustia,

Se sitia antes que nada el plantear al hombre como
hombre el deber de reconocer la angustia como un
hecho fundamental de la existencia que en si nada
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tiene que ver con psicopatologia. Toda arrogancia se
venga en nosotros mismos. Todo alarde de valor que
pretende desconocer el miedo, es sospechoso. “Reco-
nocer el miedo que se tiene es también valor”, nos
dice Thomas Mann en un pasaje de José y sus her-
manos.

Pero también toda fuga cobarde se venga en nosotros.
Adviértase que he dicho “cobarde”. Evitar el peligro
innecesario puede obedecer a un imperativo inteli-
gente. No es cobardia, por ejemplo, la del estudiante
poseido de un fuerte miedo a los exdmenes que bus-
ca consejo y ayuda para cobrar confianza o recuperar
el dnimo perdido.

Nos encontramos aqui en la proximidad de la esfera
psicoterapéutica. Como terapéutica de la angustia
deberd emplear muy diversos recursos: el estimulo
que lleva a reconocer la estructura de la angustia en
general; abandono de los mecanismos de defensa pre-
sentados por la vivencia de la angustia como falsas
fachadas; racionalizacién de la angustia por el reco-
nocimiento de sus motivos; ayuda para recuperar la
confianza en si mismo y en el mundo, a pesar de
todas las angustias potenciales y finalmente afloja-
miento de toda tensién angustiosa con la ayuda de
ejercicios adecuados y, en determinados casos, de me-
dicamentos. Confianza en si mismo, confianza en el
mundo, a lo que tranquilamente podriamos afiadir,
en esta conexién, confianza en Dios, son algo dificil
de lograr donde, ya desde la infancia, la educacién
no es capaz de infundir vida a estos valores, incluso
impulsa, en realidad, a un cultivo de la angustiz, a
lo que pueden llevar una falsa formacién familiar y
escolar, incluso religiosa.

Desde el punto de vista psicoterapéutico es a menudo
el ataque para la mejor defensa, cuando se lleva al
grado de intentar la comprensién en qué consiste la
angustia hasta llegar, por asi decirlo, a familiarizarse
con ella, no s6lo para, a la postre, eliminarla, sino
incluso encontrarse en situacién de reirse de ella. “In-
tencién paradéjica” llama a este método el psicote-
rapéutico Viktor Frankl. Que esto no siempre resulta
tan ficilmente es ocioso decirlo.

¢No podria lograrse que de la angustia, esa temida
estructura total psicosomidtica que puede llegar a
convertirse en un puro miedo del miedo, obtuvié-
ramos incluso apreciables aspectos positivos? No
quisiéramos todavia aludir en esta coyuntura a lo
que W. Schulte, el eminente psiquiatra de Tiibiu-
gen, refiriéndose a la angustia llama “principio con-
servador de la vida” cuando se trata del conocimiento
del peligro que se cierne sobre la propia salud, pre-
sentando la angustia como una sefial de alarma en
el sentido de una amenaza para la integridad del
organismo (Pichot), tal como puede atribuirsele al
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dolor. Los criterios respecto de una anténtica meta-
morfosis no han sido aun establecidos, como acerta-
damente observa el propio Schulte.

Nos incita esto también a pensar en lo que llamamos
valor de la desesperacién, por ejemplo. Mas también
aqui hay que diferenciar. No podrd decirse atin, que
este valor de la desesperacién tiene un matiz positivo
cuando en realidad se trata de una irreflexiva fuga
de la angustia para entregarse a una embriaguez vi-
vencial, a una embriaguez de lo erético, de lo agre-
sivo o lo farmacolégico con el fin de aturdirse en
una simple ficcién. Tampoco la experiencia de que
toda nuestra capacidad vivencial puede ser absorbida
por grandes acontecimientos al punto que, por decirlo
asi, no quedan reservas, ni sitio, para lo angustioso,
tal como pudo observarse, por ejemplo, en la dismi-
nucién de los estados de angustia durante la guerra,
tanto en el frente como en el interior del pais, tam-
poco esto significa una auténtica transforinacién en
el sentido de un modo de vivencia positivamente
matizado. También aqui se trata de procesos de fala-
cia, de encubrimiento y represién que no suelen ser
duraderos.

¢Pero no existe entonces la auténtica angustia “fecun-
da” de que Benedetti nos habla? Deberemos recono-
cerla como tal cuando de ella proceden, causal y
directamente, actos positivos.

Durante la ultima guerra habia entre mis pacientes
un obrero que, como con frecuencia ocurre, llegé a
desarrollar todo un ritual de hechizos y medidas de
defensa contra los miedos de una grave neurosis de
ideas fijas y angustia. Le provocaba fuertes estados
de angustia, por ejemplo, empezar a leer el periédico
por los gruesos titulares de la primera plana: tenia
que empezar siempre por la segunda pigina. O le
producia estos estados de angustia el hecho de dis-
traidamente, cruzar un umbral con el pie izquierdo
en vez de hacerlo con el derecho. Ningin poder del
mundo hubiera podido obligarle a pasar al lado de
un cementerio y como en el camino del lugar donde
trabajaba habfa uno, hacia siempre un gran rodeo
para evitarle. Ocurri6 que durante un ataque aéreo
las bombas acertaron de lleno en el sanatorio infan-
til, demoliéndole. Casualmente se encontraba en él
uno de sus hijos. El hombre corrié al lugar del su-
ceso, penetrando en él antes que los bomberos y la
policia, salvando, con peligro de su vida, a todos los
ninos sepultados en el sétano bajo los escombros. Sal-
v6 el ultimo a su propio hijo, verdadero acto heroico
para el que le capacité su habitual entrega a la
angustia.

Pero también la angustia “anticipada” puede tras-
ponerse en acto y actitud dignos de admiracién. Co-
nocemos la figura de “Blanche de la Force”, tratada
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en novela por Gertrud von Le Fort y por Georges
Bernanos en drama. Se trata de una joven de la no-
bleza que por miedo a un matrimonio de acuerdo
con su clase, durante la Revolucién Francesa, se re-
fugia en el convento de las Carmelitas de Compiégne,
donde, como monja, elige el nombre “Hermana Blan-
ca de la Angustia Mortal de Cristo”. Cuando el Car-
melo se ve amenazado por el tribunal revolucionario,
pierde la cabeza y huye desatentadamente del con-
vento, ocultindose. Y cuando las 16 monjas com-
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pafieras suyas son llevadas a la guillotina, surge re-
pentinamente de entre el pueblo que presencia la
ejecucién y entonando el “Veni creator spiritus” sube
voluntariamente el cadalso.

Claro que hay otras situaciones en las que la angus-
tia maniobra un radical viraje en el sentido del valor,
incluso de lo heroico. Nuestro pasado mis reciente
nos brinda aqui bastantes ejemplos. Pongamos por
todos a Blanche de la Force. No podria mencionar
un mds impresionante aspecto de “angustia bendita”.

OPIO, COCAINA Y NUEVA ATMOSFERA
EN LA CONSULTA DEL PSIQUIATRA

En la Conferencia Internacional sobre Enfermedades
de la Civilizacién, celebrada en Davos y Bad Gastein,
se informé que la Organizacién Mundial de la Salud
registré6 para el afio 1965 la obtencién de 1.200 to-
neladas de opio y —sélo para los Estados Unidos—
38.000 toneladas de cocaina, de las que iinicamente
se emplearon para fines farmacéuticos unas 3.000
toneladas.

En la misma Conferencia el profesor Alber Schret-
zenmayr, que dirigi6 los debates, declaré que ‘“‘ante
todo el problema de la psicohigiene y de la pric-
tica de la medicina no vislumbran una solucién al
encontrarse el médico frente a un caos de dolencias
funcionales, neurosis y psicosis, que convierten la
consulta diaria en una verdadera pesadilla”.
Elegimos sélo estos datos, entre otros muchos dados
a conocer en la Conferencia de Davos y Bad Gastein,

por su interés especial, y sobre todo, por su elo-
cuencia,
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