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Resumen

El trastorno ansioso depresivo representa uno de los principales problemas de salud publica
en la sociedad actual y uno de los principales motivos de consulta en atencién primaria en
salud. Se planteé una monografia que describe cual es el enfoque actual a nivel conceptual,
de diagnéstico, de tratamiento y de pronéstico, tanto en la medicina convencional como en
la homeopatia Unicista de dicho trastorno y posteriormente se realiza una revision

bibliografica y en diferentes bases de datos acerca de su tratamiento homeopatico actual.

Se concluye que el manejo con Homeopatia Unicista del Trastorno Ansioso Depresivo es
equiparable al tratamiento con medicina convencional e incluso en algunos estudios lo
supera y representa para el paciente una alternativa con menos efectos secundarios

adversos y que ofrece ademas una mejoria considerable en su calidad de vida.

Palabras Clave: Homeopathy, anxiety, depression, humans, mental disorders, randomized

controlled trials, stress, Classical Homeopathy, Unicist Homeopathy.
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Abstract

Depressive anxiety disorder is one of the major public health problems in today's society
and one of the main reasons for consultation in primary health care. A monograph describing
the current approach which is conceptually, diagnostic, treatment and prognosis in both
conventional medicine and homeopathy the Unicist such disorder and then a literature

review and in different databases is done is raised about his current homeopathic treatment.

We conclude that management with Homeopathy Unicist Disorder Anxious Depression is
comparable to treatment with conventional medicine and even in some studies exceeded
and represents for the patient an alternative with fewer adverse side effects and also offers

a considerable improvement in their quality of life.

Keywords: Homeopathy, anxiety, depression, humans, mental disorders, randomized

controlled trials, stress, Classical Homeopathy, Unicist Homeopathy.
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Introduccion.

La homeopatia es un Sistema Médico Complejo que posee su propio cuerpo doctrinal
basado principalmente en la doctrina Hanhemaniana, su sustento fisiolégico y anatémico
en el cual introduce el concepto de la Energia vital, y por supuesto su sistema diagnéstico
y de tratamiento a través de la toma de caso y la repertorizacién, con la cual se realiza una
blusqueda de la totalidad sintomatica del paciente, con el objetivo de encontrar el Simillimum
de su enfermedad y su propia curacién. ' Este trabajo pretende conocer cudl es la relacién
entre dicho sistema médico y el manejo del trastorno mixto ansioso depresivo y como puede

contribuir la Homeopatia en mejorar la calidad de vida de éstos pacientes.

Se conciben las bases del cuerpo doctrinario de la homeopatia incluso desde la antigua
Grecia, época en la cual aquel personaje que conocemos como primer médico Hipdcrates
plantea una aproximacion a la definicibn misma de enfermedad y la forma de tratarla,
considerando que la enfermedad podria ser tratada de dos maneras, la primera, por los
contrarios (base de la medicina alopatica actual de quien Galeno es el representante) y por
los similares (base de la homeopatia, con su principal precursor Paracelso). Ya para el
siglo XVIII, con el advenimiento de la teoria vitalista, se empieza a forjar el concepto de la
Homeopatia con su mayor representante el Dr. Samuel Hahnemann quien realiza grandes
contribuciones a la teoria homeopatica otorgando a la misma los fundamentos alrededor de
los cuales se forja posteriormente todo un sistema médico que ha contribuido a la curacion

a lo largo de la historia de innumerables enfermos de una manera integral y holistica. 2

La homeopatia se basa fundamentalmente en 7 principios, los cuales se han mantenido a
través de los tiempos por las diferentes escuelas que se dedican a la divulgacién y
aprendizaje de éste hermoso arte de curar. El primer legado de Hahnemann y primer

principio de la homeopatia: la experimentacion pura, en el cual Hahnemann realiz



experimentacion en humanos sanos evaluando el efecto de los medicamentos , diluidos y
dinamizados, dichos efectos denominados patogenesias, posteriormente se compilaron en

las denominadas materias médicas homeopéticas.?

Con el fin de eliminar los efectos tdxicos de las sustancias experimentadas, Hahnemann
llega al segundo principio de la homeopatia: Las dosis infinitesimales, utilizando
medicamentos en dosis extremadamente diluidas, atenuadas y dinamizadas, con el fin de
disminuir su toxicidad, todo esto por supuesto con el fin de otorgar al paciente su propio
medicamento su Simillimum, aquel medicamento que puede producir en el individuo sano
determinados sintomas y que puede curar aquellos sintomas semejantes que presenta el
individuo enfermo, aquel que sea semejante a su enfermedad pero mas fuerte, definicion
misma de su tercer principio: La ley de la semejanza, principal fundamento de la teoria
homeopatica y de donde deriva su nombre (Homeo: Similar y Pathos: Enfermedad) y que
por supuesto sea capaz de lograr la curacion completa del paciente, de una forma
individualizada para el mismo, fundamento del cuarto principio: Individualidad Morbosa, el
cual surge del fundamento homeopético en el que cada persona tiene su propia forma de
enfermar y s6lo se puede tratar a través de la formulacién de ese Unico medicamento para
su propia individualidad, por lo cual surge el quinto principio: Individualidad medicamentosa
o Remedio Unico, llevando al paciente a la consecucién de aquel equilibrio consigo mismo
y con su entorno que lo lleve a alcanzar los fines mas altos de su existencia, lo que
constituye la definicién de salud para la homeopatia, y el equilibrio de su propia energia

vital, sexto principio: El vitalismo. 2

Todo esto partiendo desde su predisposicion enfermante (teoria miasmatica: para algunos
autores el séptimo principio) y que incluye todos aquellos factores del medio ambiente
(epigenética) y de su propia experiencia de vida, que puedan llegar a generar un

desequilibrio de la fuerza vital también definida para la homeopatia como enfermedad. 2



El ideal terapéutico para la homeopatia se basa precisamente en alcanzar la curacién del
paciente de la manera mas rapida, suave y duradera posible, empezando por el
restablecimiento del equilibrio de su fuerza vital, aquella que como describia Hahnemann
es capaz de animar a todo el organismo, formando una unidad indivisible con él,
manteniéndolo en salud y curando las enfermedades, y de ahi desde la energia vital y en
el sentido de la ley de curacién de Hering: Del centro a la periferia, de lo mas profundo a lo
mas superficial, de lo mas importante a lo menos importante, de arriba hacia abajo, poder

alcanzar la tan anhelada curacién.?

Entendiendo por supuesto como lo decia Hipécrates: No hay enfermedades sino enfermos,
por lo cual, con éste trabajo lo que se pretende es entender el comportamiento del trastorno
ansioso-depresivo visto desde la perspectiva tanto de la homeopatia y de la alopatia,
conociendo la fisiopatologia, el diagnéstico, el tratamiento de cada uno de los dos sistemas
de manejo, para evidenciar cual es la utilidad de la homeopatia en éste tipo de pacientes y
cudles son las ventajas y desventajas del medicamento homeopético comparado con el

medicamento formulado por la medicina convencional. 2

Para esto se describiran tanto para la medicina alopatica como para la homeopatia las
diferentes concepciones, enfoques, diagnostico, tratamiento y prondéstico del trastorno
Ansioso-depresivo y se realizard una revision bibliografica y en bases de datos del
tratamiento actual con homeopatia para éste grupo de pacientes y el aporte de la medicina
basada en la evidencia acerca de la utilidad del manejo Homeopatico Unicista en éste
trastorno que ha aumentado su incidencia y prevalencia en los Ultimos tiempos y que se
constituye en un grave problema para la salud publica mundial actual, no sélo en el tercer
nivel de atencién sino en primer y segundo nivel, generando infinidad de costos para el

sistema de salud. Se espera que con el sustento teérico que brinde éste trabajo, se puedan



plantear articulos de investigacion en dicho tema y que incluso, se siente un precedente

que contribuya al manejo homeopatico de dicho trastorno a nivel mundial.



1.Problema.

Segun la OMS los trastornos mentales representan el 12 % de la carga mundial de

morbilidad, pero s6lo una minoria de pacientes afectados recibe tratamiento médico. 3

Dada la prevalencia, el ausentismo laboral y el desajuste social que ocasiona el Trastorno
Mixto Ansioso Depresivo, estd cobrando una gran importancia en la gestion del riesgo
desde la perspectiva de la atencién primaria, la cual realiza un 80% de las intervenciones
terapéuticas en la actualidad, que estan encaminadas a disminuir el consumo de recursos
del sistema de salud por esta causa, asi como en obtener la remision completa de los

sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.?

El Trastorno Mixto Ansioso Depresivo, a nivel mundial se constituye en la patologia mas
frecuente que se diagnostica dentro de los trastornos afectivos, se considera que 10 de
cada 100 habitantes lo padecen, una de cada cuatro personas que acuden a la atencién
primaria tiene un trastorno mental diagnosticable, siendo la depresion la mas frecuente: 2

de cada 100 habitantes entre 16 y 65 afos presenta este problema. 4

En Colombia se ha calculado la prevalencia de éste trastorno en 8.9% segun un estudio
realizado en Cundinamarca (Ospina y colaboradores), con adolescentes escolarizados de
10-17 afos , en quienes se detectaron sintomas ansiosos y/o depresivos en el 40.5% de
la poblacién estudiada en un total de 538 pacientes, de los cuales 28.3% presentd sintomas
sugestivos de ansiedad exclusivamente, un 3.3% con sintomas depresivos exclusivamente

y sintomas tanto de ansiedad como de depresion en un 8.9%(48 pacientes). °



Aunqgue el DSM-1V diferencie el trastorno de ansiedad y la depresion de manera clara y
contundente, en la practica clinica diaria el diagnostico no es tan claro, y se presentan
cuadros mixtos, con diferentes niveles de presentacién de los sintomas ansiosos y

depresivos.®

Es por esto que el estudio de estas formas mixtas de presentacién de los sintomas mentales
cada vez toma mas auge, con el fin de brindar un adecuado manejo del paciente y una

visiobn mas global del trastorno a tratar. ©

Dada la importancia clinica de ésta patologia, surge la necesidad que tanto la Medicina
tradicional como la Medicina Alternativa unan esfuerzos para mejorar la calidad de la
prestacion de servicios de salud en estos enfermos y lograr sin mayores costos la
articulacién de tratamientos que de manera integral puedan generar la remisién de los

sintomas de los pacientes y generar un impacto profundo en su calidad de vida.

Se plantea entonces el problema de ;Como el uso de la homeopatia puede contribuir en el

tratamiento de éste tipo de paciente y en el mejoramiento de su calidad de vida?



2.Justificacion.

El trastorno mixto Ansioso Depresivo es uno de los principales motivos de consulta en el
primer nivel de atencion y constituye una de las causas de mayor utilizacién de los recursos
sanitarios, de mayor morbilidad, conduce a los mayores indices de incapacidad laboral y
una marcada mortalidad por suicidio, asi mismo posee una importante asociaciéon con
enfermedades fisicas concomitantes, por todo lo anterior se constituye en un problema de

salud publica de primer orden.*

El manejo actual de esta patologia en atencion primaria en la mayoria de los casos se
enfoca Unicamente en el manejo farmacol6gico porque en el sistema de salud colombiano
el manejo psicoterapéutico tiene demasiadas barreras de acceso, mas aun cuando no
existen politicas claras acerca del manejo de éste tipo de pacientes y de como debe ser el

abordaje tanto en primer nivel de atencién como en los niveles mas complejos.”

Segun la Resolucion 5521 del 27 de diciembre de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia, todavia existen muchas zonas grises en cuanto a lo que esta dentro y
fuera del Plan Obligatorio de Salud y a lo que realmente corresponde a lo que denominan
el Ambito de la Salud, ya que desafortunadamente muchos de los pacientes que padecen
de ésta alteracién mental, son facilmente abandonados y dejados por sus familias,
quedando sin lo que se denomina red de apoyo, aunado a que actualmente en el sistema
de salud no existe una politica clara de manejo del paciente y tanto las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) como las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
se libran de responsabilidades, dejando al paciente sin la menor alternativa de manejo y

desprotegido, hasta finalmente tener que ser manejado por entidades del Estado en las



cuales se asume el cuidado basico, de tal modo que su calidad de vida y curacién se
convierten en una utopia, razén por la cual en 2013 se plantea la Ley Esperanza para el

cuidado y proteccion de dicha poblacién en Colombia.”

Es necesario considerar que las llamadas formas complejas de enfermedad, asociadas a
pacientes hiperfrecuentadores de atenciéon primaria y de urgencias, con frecuencia
calificados por sus médicos como pacientes frustrantes, esconden, la mayoria de las veces
a pacientes somatizadores, con ansiedad generalizada y con algunas formas de cuadros

depresivos.®

El manejo farmacoldgico se realiza inicialmente con ansioliticos ya que el médico reconoce
mas facilmente los sintomas de ansiedad que los sintomas depresivos o por los menos el
paciente los comunica mas, es por esto que se inicia habitualmente el manejo con
benzodiacepinas que pueden ocasionar entre otros efectos el aumento de la depresion de
base del enfermo, con el consiguiente deterioro en su calidad de vida, el enmascaramiento
de los sintomas, incremento en la problemética social, familiar y laboral, riesgo suicida,
depresiones resistentes a tratamientos y propension a patologias de tipo fisico como el
alcoholismo, problemas neurol6gicos, gastrointestinales como el sindrome de intestino
irritable, abuso de sustancias psicoactivas y pérdida de confianza y frustracion en la

relacion médico-paciente.

También puede iniciarse el manejo con un antidepresivo y como tratamiento coadyuvante
un ansiolitico, que provocan algunos efectos secundarios como sindrome de abstinencia,
trastornos gastrointestinales tipo nduseas, estrefiimiento, anorexia, trastornos en el sistema
nervioso como somnolencia o insomnio, cefaleas, sudoracion, trastornos cardiovasculares

como HTA, arritmias entre otros.?



En los Ultimos anos los avances en el tratamiento de estos trastornos han sido
espectaculares, asi los fdrmacos conocidos como Inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) fueron una revolucién, que terminé con un ultimo escal6n, el
escitalopram, una molécula mejorada del citalopram.® La familia de los ISRS se vié
complementada con la aparicién de los farmacos duales, como la Venlafaxina, que luego
fue seguida por la Duloxetina, ésta ultima aporté mejoras en la posologia y menor y menor
produccion de efectos secundarios, lo cual facilité el tratamiento de ambos tipos de

trastornos. ©

El tratamiento farmacolégico es con frecuencia (no en todos los casos) complementado con
el psicoterapéutico, segun el trastorno que se presente, asi como la edad, capacidad
intelectual y cultural del paciente. Siendo importante que el paciente entienda y acepte dicho

abordaje. &

Para la homeopatia en cambio, las enfermedades mentales deben ser curadas en el mismo
modo que las otras enfermedades, es decir con un remedio que exhiba el poder de producir
en los experimentadores sanos un estado mérbido tan similar cuanto sea posible al caso
de la enfermedad que se confronte, tanto en los sintomas que ocasione en el cuerpo como

en la mente.®

Es por esto que la medicina Alternativa y en especial la homeopatia se constituyen gracias
a su enfoque integrativo, en una opcion terapéutica que considera el manejo de los
sintomas fisicos y mentales como un todo, con el objetivo de visibilizar al ser humano en su
conjunto, de reconocer en cada paciente aquel nucleo mental que contribuya a

desencadenar la enfermedad tanto fisica como mental y de ésta forma encontrar esa
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totalidad sintomatica que oriente al remedio adecuado y que de manera individual

contribuya a que el paciente pueda alcanzar los fines més altos de su existencia.

El presente trabajo pretende realizar un abordaje de como la homeopatia se usa en dicha
patologia y como puede ser superior respecto a la medicina alopatica respecto a la calidad
de vida percibida, a la remisidon de los sintomas en los pacientes que padecen ésta entidad,
a la ausencia de efectos secundarios, y por su puesto a presentar una alternativa que a

bajos costos contribuya al mejoramiento de la salud y a la prevencién de la enfermedad.
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3. Objetivos.

3.1 Objetivo General:

Conocer y analizar el manejo homeopético del trastorno ansioso depresivo y compararlo

con el manejo convencional.

3.2 Objetivos Especificos:

1. Establecer como la homeopatia se constituye en un instrumento importante para
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del paciente con trastorno ansioso
depresivo.

2. Estudiar el abordaje homeopatico del paciente con enfermedad mental.

3. Determinar las ventajas del tratamiento homeopatico frente al tratamiento convencional
en ésta patologia.

4. Estudiar como contribuye el tratamiento homeopatico en producir una remisién/
respuesta de los sintomas del paciente, para la patologia en mencién.

5. Evidenciar en la practica clinica el manejo del paciente con trastorno ansioso depresivo

y conocer los medicamentos mas comunmente usados en dicha enfermedad.
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4. Marco teorico.

4.1 Concepto de Medicina Convencional del

Trastorno Mixto de Ansiedad-Depresion.

4.1.1 Definicién trastorno Ansioso Depresivo:

Segln el DSM IV °:

La caracteristica esencial de este trastorno es un estado de animo disforico

persistente o recurrente que tiene una duracién de al menos 1 mes.

Este estado de &nimo se acompana de sintomas adicionales de idéntica duracién, entre los
cuales se incluyen un minimo de cuatro de los siguientes: dificultades de concentracién o
de memoria, trastornos del sueno, fatiga o falta de energia, irritabilidad, preocupacion, llanto
facil, hipervigilancia, anticipacion del peligro, desesperanza o pesimismo ante el futuro y
baja autoestima o sentimientos de inutilidad. Estos sintomas provocan malestar clinico
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del

individuo. ®

El trastorno mixto ansioso-depresivo no debe considerarse cuando los sintomas se deben

a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia o de una enfermedad médica, o si en
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algin momento el individuo ha cumplido los criterios diagnésticos para trastorno depresivo

mayor, trastorno distimico, trastorno de angustia o trastorno de ansiedad generalizada. 1°

Tampoco debe establecerse el diagndstico si al mismo tiempo se cumplen los criterios para
cualquier otro trastorno de ansiedad o del estado de animo, aunque éstos se hallen en

remisién parcial .’

También es preciso que el cuadro sintomatico no pueda explicarse mejor por la presencia

de otro trastorno mental. 1°

En resumen: (tomado de Tratado de Trastornos de ansiedad de Dan J. Stein y Eric

Hollander) 1°
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Tabla 1. Criterios Diagndésticos Trastorno Ansioso Depresivo.

Estado de animo disférico, persistente o recurrente, durante al menos un mes.
El estado de animo disférico se acompana de cuatro o mas de éstos sintomas
durante al menos un mes:
1. Dificultad de concentracién 0 mente en blanco.
2. Trastornos del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio o suefo
poco reparador y agitado).
Fatiga o escasa energia.
Irritabilidad.
Preocupaciones.
Llanto facil.
Hiperactivacion.
Anticipacion a lo peor.
9. Desesperacién (pesimismo arraigado sobre el futuro).
10. Baja autoestima o sensacion de inutilidad.
C. Los sintomas producen sufrimiento clinico o alteraciones de las funciones social,
ocupacional u otras importantes.
D. Los sintomas no se deben a efectos fisioldgicos directos de ninguna sustancia (p,
ej. Droga adictiva, medicacién).o a una enfermedad médica general.
E. Todos los siguientes:
1. Jamas se han cumplido los criterios de trastorno depresivo mayor, trastorno
distimico, trastorno de angustia o trastorno de ansiedad generalizada.
2. No se cumplen, en éste momento, los criterios de otros trastornos de ansiedad
o del estado de animo (incluido un trastorno de ansiedad o del estado de
animo en fase de remision parcial).
3. Los sintomas no se pueden explicar mejor por la presencia de otro trastorno
psiquiatrico.
American Psychiatric Association: DSM IV-R, 2000, pag. 781.

w| >

© N OA W

La ansiedad y la depresion coexisten frecuentemente, los sintomas de los pacientes no
siempre encajan en el diagnéstico de Depresion mayor o trastorno por ansiedad
generalizada es por esto que se ha venido elaborando la definicion y caracterizacion de

éste Trastorno como un concepto mixto de Depresién y Ansiedad. '
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El término aparece en 1970 con Houck, como sindrome ansioso depresivo, pero se ha
venido abordando a través de otros términos como Neurosis ansioso-depresivas (Shamas,
1977) o Enfermedad depresiva psiconeurética con ansiedad asociada, o ansiedad
enmascarada con rasgos de depresion o depresion con rasgos marcados de ansiedad

(Verner, 1969).

Se ha intentado separar dichos diagnésticos pero ha sido infructuoso, se trata de un
sindrome con sintomas compartidos entre sintomas ansiosos y depresivos, sin que
constituyan o cumplan criterios ni de Ansiedad generalizada pura ni de Depresién mayor
pura, por lo cual hasta 1970 se mantenian como trastornos separados, pero al evidenciarse
que existian pacientes que compartian sintomas de los dos trastornos, se empieza a hablar

entonces del Trastorno Mixto Ansiedad Depresion. '

En éste momento se introduce en el manejo de éstos pacientes farmacos con efectos
antidepresivos y ansioliticos como los antidepresivos triciclicos y las benzodiacepinas,
concluyéndose para ésta época que como tratamiento inicial tanto en pacientes con
depresidon de cualquier tipo o para trastorno mixto el uso de éstos medicamentos, ya que
constituyen el manejo no sélo de los sintomas tanto de ansiedad como de depresién sino
también de los sintomas agudos de agitaciéon y el manejo de trastornos del sueno,

asociados a la enfermedad.

Se considera que tanto la depresion como la ansiedad comparten factores de riesgo
comunes en especial los de tipo genético, existe un estudio realizado por Kendler y
colaboradores (1992) en el cual se realiza un seguimiento de 1000 parejas de gemelas en
las cuales se evidencia que el trastorno de ansiedad generalizada y el de depresién mayor
comparten caracteristicas genéticas, mucho mas importante que el entorno familiar y las
experiencias ambientales compartidas que no constituyeron ningdn papel etiolégico en

ninguno de los dos trastornos. Lo que si tuvo importancia en desarrollar mas sintomas
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depresivos o0 ansiosos fueron las experiencias individuales o los acontecimientos vitales

estresantes, de cada una de las pacientes.

Esto es, a partir del DSM IV (2000) el trastorno mixto ansioso depresivo se introduce y
define como un nudcleo estable de sintomas subsindromicos que no alcanzan el umbral para
el diagnéstico de trastorno de ansiedad generalizada, depresion mayor o cualquier otro

trastorno sindrémico. 1

Los criterios del DSM-IV TR difieren ligeramente a los del CIE-10, en el DSM el trastorno
mixto ansioso depresivo se define como una entidad que agrupa sintomas de ansiedad y
depresidn, sin que ninguno sobresalga con respecto al otro ni alcance un nivel para realizar
el diagndstico por separado (OMS 1992), para el CIE-10 el diagnéstico debe exigir la
presencia de sintomas vegetativos y la ausencia de grandes cambios vitales al comienzo

de los sintomas (trastorno adaptativo).'

Se realizaron estudios como el de Wittchen y Essau (1993), en el cual se evidencié una
prevalencia del 0.8% del trastorno mixto ansioso depresivo, basado en la definicion del CIE-
10, asi mismo evidenciaron que el trastorno mixto generé un deterioro de la actividad global
y malestar subjetivo, con el correspondiente mayor consumo de servicios sanitarios que los
trastornos puros de ansiedad y depresion’. Boulogne y colaboradores (1997) calcularon la
prevalencia del trastorno mixto entre el 0-8 y 2-5% en los estudios epidemiolégicos y entre

el 5y el 15% de uso de la atencién primaria por esta causa. "
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4.1.2 Bases etiopatogénicas del Trastorno Ansioso Depresivo.

Los trastornos afectivos y de ansiedad son patologias multifactoriales.?
El término epigenética se asocia recientemente al desarrollo de éste tipo de patologias. 12

Entre las alteraciones neurobioquimicas interviene la alteracién de ciertos
neurotransmisores que pueden verse afectados por diversos factores externos, cémo el

sexo, el nivel educativo, etc. 12

Se presenta un resumen de lo anteriormente expuesto '2:

Tabla 2. Etiopatogenia de los trastornos de ansiedad y los trastornos

afectivos'?
Trastornos afectivos Trastornos por ansiedad.
Factores genéticos Predisposicion  genética, | Existe asociacion familiar y
Existe asociacion | con algunas patologias

relacionada con los familiar | como laxitud articular.
y con algunas cromosomas
5,10, 11 y algunos HLA.
Factores bioquimicos Serotonina, noradrenalina, | Noradrenalina, serotonina,
dopamina, eje hipotalamo- | GABA, benzodiacepinas.
Hipofisario-suprarrenal vy

tiroideo.
Factores Mujeres, entre la 22 y la 32 | Mujeres entre la 22 y la 42
década sin relacion con el | década mas frecuente en
sociodemograficos. nivel educativo mujeres con bajo
o social Nivel educativo.

Existen varias hipétesis para describir el proceso bioquimico asociado directamente a la

depresion: 13

La primera, la hip6tesis noradrenérgica considera que la depresion puede asociarse a una

deficiencia funcional de la noradrenalina en las sinapsis neuronales, por lo cual que este
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tipo de depresiones se podria manejar con antidepresivos que tengan una actividad

preferente en el sistema noradrenérgico.'®

La segunda hipétesis la serotoninérgica en la cual se consideran que existen bajas tasas
del metabolito de la serotonina (acido 5 hidroxiindolacético) de predominio en LCR y menos
zonas de captacion para serotonina en las plaquetas generando mayores tasas de recaidas

en pacientes depresivos. 13

Existe ademas la hipétesis colinérgica que supone un desequilibrio entre los

neurotransmisores noradrenérgicos y colinérgicos.’®

Y por ultimo la hip6tesis dopaminérgica en la cual se piensa que la actividad dopaminérgica

estaria disminuida en la depresion y aumentada en la mania™s.

A nivel endocrinolégico se cree que en la depresion existe una alteracién en el eje adrenal
determinada por una hipersecrecion de cortisol con aumento de valores de factor liberador

de Corticotropina en el LCR en pacientes con ésta patologia.'

También se han descrito alteraciones en la regulacién del eje tiroideo en pacientes con
trastornos del animo, con menor liberacién de tirotropina (TSH) por lo cual se asocia
frecuentemente con pacientes con patologias tiroideas. Ademas existe una menor

liberacion de hormona de crecimiento inducida durante el suefio en éste tipo de pacientes's.

Por otra parte, existe la asociacion con trastornos del suefio, como retraso en su inicio,
reduccion total del tiempo de suefio, incremento de longitud de REM y reduccién de suefio
no REM, como marcadores biol6gicos de la depresidbn enddgena, se considera que la
privacién del suefo podria tener un efecto antidepresivo transitorio y se ha utilizado para

potenciar el efecto antidepresivo de algunos farmacos antidepresivos. 13
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En cuanto a factores genéticos se considera que aumentan la vulnerabilidad, los hijos de
individuos afectados por trastornos del estado de animo tienen un mayor riesgo de sufrir

dichos trastornos, incluso si son criados por familias adoptivas no afectadas.®

Estudios han concluido que en gemelos monocigéticos existe una tasa casi del 50% de
concordancia para depresién, independiente si han sido criados unidos o separados,

mientras que la tasa disminuye a 5-19% si son dicigéticos.'®

Otro factor importante son los factores psicosociales, dos de los que se exponen son los
acontecimientos vitales, tales como pérdidas en especial la muerte de un familiar cercano,
divorcio, abandono de la casa de un miembro de la familia, los cuales pueden ser
precipitantes de eventos agudos y a largo plazo generar cambios a nivel neuroquimico que

desencadenen cuadros cronicos de la enfermedad.™

El segundo factor psicosocial a considerar son situaciones estresantes crénicas como la
sobrecarga de trabajo, el desempleo, la falta de confianza con la pareja, carencia de red de
apoyo, las cuales a largo plazo aumentan la vulnerabilidad a la depresién y también para la
ansiedad'®, en la cual existe una predisposiciéon genética importante encontrandose una
prevalencia de 19.5% en familiares de primer grado comparada con 3.5% frente a la

poblacién en general 3.

Es interesante el resumen que se presenta en el libro: Fundamentos de Psiquiatria Clinica:
Nifos, adolescentes y adultos en el cual se describe la semiologia de la depresion en nifios

de la siguiente manera: '
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Signos clinicos

Manifestaciones

Expresiones del

Expresiones de los

inexpresion facial, lentitud,
inercia, aspecto de “viegjito”.
Sumision.

observadas nifo padres

Cambio Ruptura con el No es como antes, no lo
comportamiento previo reconocemos, no sabemos
abrupta o progresiva qué hacer.

Enlentecimiento psicomotor | Inhibicién psicomotriz, Es lento, es muy juicioso,

demasiado, se rie menos,

acepta todo lo que le
proponemos, parece
indiferente.

Inestabilidad Psicomotriz

Agitacion excitacion.

Eso me da rabia, siempre
terminamos peleando.

No se queda quieto, todo le
da rabia.

Irritabilidad

Colera, oposicion,
reactividad exagerada.

Me sacan la piedra.

Es malgeniado, nervioso,
No podemos contradecirle

nada, todo el como él
quiere, no podemos decirle
que no.

Disminucién o pérdida de
los intereses habituales

Interrupcion de deportes,
pasatiempos, inactividad.

Estoy aburrido, No me

importa, no quiero.

No se interesa en nada,
nada lo hace feliz, por todo
esta insatisfecho.

poder, a perder el amor de

Humor depresivo Tristeza, sentimientos de Esta triste, llora por nada.
desesperanza.
Disminucién del autoestima | Temor al fracaso, a no | Soy indtil, no sirvo para | No confia en él, esta

nada, no sé, no entiendo,

decepcionado, no se

los demas. | no puedo, nadie me quiere, | atreve.
Hipersensibilidad a los | los objetos estan feos.
defectos, a las
imperfecciones.
Sentimiento de culpa Verglienza. Soy malo, lo que hice es | Se reprocha.

horrible, no soy querido, es
mi culpa tengo verglenza.

Dificultades en la atencion

Dificultad para pensar, para
memorizar, para trabajar.

Soy perezoso, no logro
hacer nada, no me puedo
concentrar, es muy dificil,
no entiendo nada, me
quedo grande.

Esta elevado, es perezoso,
no se esfuerza, no pone de
su parte. Necesita una
vitamina, trabaja mucho y
no termina nada.

Trastornos de la conducta
alimentaria

Restriccion alimentaria,
PICA, conductas bulimicas.

No come igual que antes.

Trastornos del suefio

Insomnio de conciliacion,
rechazo a acostarse,
pesadillas.

No obedece cuando le
pedimos que se acueste.

Quejas somaticas

Me duele el estbmago, me
duele la cabeza.

Signos de ansiedad

Miedos, quejas somaticas.

Tengo miedo que le pase
algo a mis papas.

Ideas de muerte o suicidio

Eventualmente escribe una
carta a los papas.

Modificado de cuadro realizado por Raynaud y Hazane, 2001.
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A partir de los conflictos vivenciales y de las emociones generadas a partir de ellos, es
posible identificar los medicamentos homeopaticos que mejor se ajusten al modo reaccional

de cada individuo que padece de depresion y ansiedad desde su peculiaridad. '

Otro factor fundamental para el proceso formador en la enfermedad mental es el
representado en la Psiconeuroinmunoendocrinologia, como primera medida la teoria
psicoanalitica plantea una serie de etapas en el desarrollo psicosexual del individuo donde
algun problema en el desarrollo de éstas implica una fijacién a la misma con el potencial de
generar psicopatologia en la nifiez o en la vida adulta. Considera que el psiquismo supone
tres instancias mentales el Yo, el Ello y el SuperYo. La ansiedad normal o patolégica es el
resultado de la amenaza a la integridad del Yo que se enfrenta a través de mecanismos de

defensa inconscientes. 1°

La Neuroquimica también hace parte fundamental de éste proceso formador, se han
encontrado multiples anormalidades bioquimicas como bajos niveles de triptéfano
plasmatico en pacientes con depresion, ademas existe una alteracion en el funcionamiento
de la serotonina, noradrenalina y dopamina en trastornos afectivos, y de noradrenalina,

serotonina y GABA en trastornos por ansiedad.'

Como tercera instancia respecto al tema de inmunologia se encontré en la literatura una
revision del ano 2009 que evidencié que en la etiologia y el tratamiento de la depresion
intervienen sistemas no mono aminicos cémo las citoquinas (los antidepresivos disminuyen
la accion de ciertas citoquinas cémo la interleucina 10, Interleucina 1 beta, FNT alfa, e
inhiben la expresién de citoquinas proinflamatorias como IL-1, IL-2, IL-6) , alteran el
funcionamiento del factor liberador de Corticotropina, la hormona liberadora de tirotropina,
la somatostatina y el factor liberador de la hormona de crecimiento, y ademas hay

repercusiones en el eje HPA. 13
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A nivel endocrino se han encontrado varias anormalidades en pacientes con dicha
patologia, aumento de cortisol en depresidbn con respuesta anormal al test de
dexametasona, o la respuesta baja de hormona del crecimiento ante un agonista

noradrenérgico como la clonidina.

Se considera segun la psiconeuroendocrinologia de la depresion, que existe una
disregulacién en el eje hipotalamo hipéfisis adrenal (HPA), aproximadamente en el 60% de
la poblacién depresiva, especificamente en el subtipo de la depresién postparto, con
sintomas psicéticos y melancélicos, en patologias crénicas y en etapas tardias de la vida,
ademas se relacionan alteraciones ya mencionadas como la disfuncion del eje del cortisol,
con aumento de liberacion de la vasopresina, alteracion de la expresion de receptores de

glucocorticoides, en hipocampo. 1®

Existen ademas alteraciones en hormona de crecimiento liberada durante la noche, durante
el sueno, debido a las alteraciones propias del suefio en éstos pacientes se evidencia
alteracion de ésta hormona especificamente importantes en pacientes de sexo masculino

con depresién mayor. 13

Ademas también se han encontrado alta tasa de problemas en cuanto al ambito sexual
correspondientes a alteraciones en el eje hipotalamo-hipéfisis-gonadal tanto en hombres
como en mujeres con depresion, existe disminucion de testosterona de predominio nocturno

en hombres con depresion cronica.'®

En cuanto a la psiconeuroendocrinologia de los trastornos de ansiedad se considera que
existe una alteracion del eje adrenal en éstos pacientes, con disregulacion de la secrecion
nocturna de cortisol y ciclos alterados de ACTH, se ha demostrado una respuesta alterada
de TSH a la prueba de estimulacion con TRH, y pobre respuesta a la hormona de

crecimiento.!”
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Se ha demostrado en pacientes ansiosos cambios en la proliferacion de NK natural killers,
acompanado de disminucién en la inmunidad celular, asi como en la produccion de IL-2. La
comorbilidad con la depresién mayor se traduce en cambios en los niveles de IL-1 y IL-6,

que reflejan el patron inmunolégico en éstos trastornos.!”
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4.1.3 Métodos Diagnésticos convencionales del trastorno ansioso

depresivo.

El diagnéstico del Sindrome Ansioso Depresivo se realiza a través de una historia clinica
exhaustiva, orientada inicialmente a buscar sintomas ansiosos y depresivos, cémo
trastornos del suefo, alteraciones del apetito, molestias somaticas inespecificas (sintomas
gastrointestinales o cardiopulmonares principalmente), disminucién de atencién o
concentracién, cansancio e irritabilidad entre otros sintomas. Posteriormente se decidira
dados los sintomas del paciente si cumple con los criterios dados por el DSM IV para el
diagnostico del trastorno ansioso depresivo y por supuesto se descartaran diagndsticos
diferenciales incluso con la ayuda de pruebas diagnésticas complementarias que descarten

organicidad como causante de la sintomatologia del paciente'®.

Los criterios que actualmente se manejan para el diagnéstico del Sindrome Ansioso

Depresivo segun el DSM-IV son:
A. Estado de animo disférico persistente o recurrente que dura por lo menos 1 mes. °

B. El estado de animo disférico se acompana al menos durante 1 mes de un minimo de
cuatro de los siguientes sintomas: Dificultades para concentrarse o tener la mente en
blanco. Trastornos del sueno (dificultades para iniciar o mantener el sueno, o sensacion de
insatisfaccion al despertarse o de no haber descansado bien). Fatiga o falta de energia.
Irritabilidad, preocupaciones. Llanto facil. Hipervigilancia. Anticipacion del peligro.
Desesperanza (permanente pesimismo ante el futuro). Baja autoestima o sentimientos de

inutilidad. ®
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C. Estos sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o

de otras &reas importantes de la actividad del individuo. °

D. Los sintomas no se deben a los efectos fisiolégicos directos de una sustancia

(droga, medicamento) o de una enfermedad médica. °

E. Se cumplen las tres condiciones siguientes:

(1) Nunca se han cumplido los criterios diagnésticos para trastorno depresivo mayor,

trastorno distimico, trastorno de angustia o trastorno de ansiedad generalizada.®

(2) En el momento actual no se cumplen los criterios diagnésticos para cualquier otro

trastorno de ansiedad o del estado de animo (aunque se encuentren en remisién parcial).®

(3) Los sintomas no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental.®

Los sintomas de la depresién se componen fundamentalmente de cinco grandes grupos: la
afectividad, el pensamiento y la cognicién, la conducta, los ritmos bioldgicos, y por ultimo,
aunque en ocasiones puede ser lo primario, los sintomas somaticos. Entre los sintomas
somaticos hay que resaltar los trastornos digestivos, los dolores mas o menos localizados,
y la astenia. En un segundo lugar se encuentra la anorexia, la pérdida de peso, los

trastornos del suefio, y las disfunciones sexuales.®

Entre los sintomas fisicos destacan por orden de frecuencia: los dolores de espalda,
mareos, dolores en extremidades, flatulencias, dificultad de respirar, palpitaciones,

nauseas, y dolor abdominal. Tanto la depresion cémo la ansiedad pueden afectar al
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organismo como un todo, de ahi surge la necesidad que el manejo sea integral y que afecte

tanto la parte mental como orgénica del paciente. ©

La morbilidad depresiva es muy elevada, existen cifras que alcanzan hasta el 15% al 25%
de todos los pacientes atendidos en atencion primaria por enfermedades psiquiatricas, en
similares cifras se estiman los pacientes hospitalizados en unidades mentales por dicha
patologia, solamente el 10 % de la poblacidon es asistida por un psiquiatra, el resto no es
detectada por el sistema sanitario o es atendida por médicos generales u otros

especialistas. &

Cada vez se encuentra mas en edades jovenes, ya que antes se consideraba una
enfermedad tipica de edades avanzadas, la media de aparicion es a los 40 anos, es
predominantemente relacionada con el género femenino, sobre todo en épocas de mayor
riesgo como son el postparto y el periodo premenstrual, incluso se han realizado estudios
en los cuales se han identificado la mayor prevalencia en pacientes solteros, viudos o
divorciados, a comparacion con los pacientes casados, se relaciona también con estratos
socioeconémicos bajos se considera por mayor numero de situaciones de estrés social,
asi que también tiene relacion con multiples factores no sélo genéticos sino ambientales

gue pueden llegar a desencadenar la enfermedad mental en pacientes susceptibles. 2

Entre los trastornos de ansiedad destaca como prototipico el trastorno por ansiedad
generalizada, que se caracteriza por una marcada ansiedad, que produce tensién,
inquietud, temor indefinido, impaciencia e intranquilidad, acompanada de sintomas fisicos
variables y multiples preocupaciones. Los sintomas fisicos que acompafan a la ansiedad
son muchos, destacando entre los mas importantes: cefalea, disnea, taquicardia y

palpitaciones, dolor toracico, dispepsia y diarrea, boca seca, mareo, temblor, sudoracion, y
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polaquiuria. Todo ello acompanado de una hiperactivacion que produce falta de

concentracion, distraibilidad, reacciones de alarma e insomnio.®

La ansiedad tiene como fundamento bésico el miedo, representando una reaccién de
urgencia ante una situaciéon inmediata el peligro las conductas de huida aumentan la
posibilidad de supervivencia de los seres vivos es una respuesta fisioldégica ante una senal
de peligro o amenaza, en tanto que los trastornos depresivos o del humor se caracterizan
por una alteracién significativa del estado del animo el cual se caracteriza por ser triste,
melancélico, infeliz vacio, con pérdida de interés, dificultades para la concentracién, baja
autoestima, pensamientos negativos, indecisién, culpa, ideas suicidas, alucinaciones,
delirio, 0 sintomas conductuales como retraso o agitacién psicomotora, tendencia al llanto,
dependencia, suicidio, o somaticos como hipersomnia o insomnio, fatiga, aumento o
disminucion de apetito, pérdida o aumento de peso, dolor, molestias gastrointestinales,
disminucion de la libido, todo esto afectando directamente el funcionamiento social, laboral

e interpersonal. 12

El evento agudo también llamado episodio mixto se caracteriza por un cuadro de al menos
una semana de duracion en el que casi cada dia se cumplen los criterios para un episodio

maniaco tanto como para un episodio de depresiéon mayor.®

Esto es sintomas que se alternan con rapidez (tristeza, irritabilidad, euforia), asociados a
sintomas maniacos (al menos una semana de evolucibn de &nimo anormal,
persistentemente expansivo, elevado o irritable , con tres 0 mas de los siguientes sintomas:
autoestima exagerada o grandiosidad, disminucion de la necesidad de dormir, hablador
mas de lo normal, fuga de ideas o que el pensamiento esta mas acelerado, distraibilidad y
aumento de la actividad intencionada, implicacion excesiva en actividades placenteras que

pueden tener consecuencias graves, alteracion del estado de animo como para producir
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deterioro en el desempeno laboral, (los sintomas no son debidos al uso de alguna

sustancia).®

O bien sintomas de depresién mayor como (al menos dos semanas con animo depresivo
con incapacidad para sentir placer asociado a: estado de animo depresivo percibido por el
mismo o por los demas, disminucién del interés en casi todas las actividades, pérdida
importante de peso o aumento de peso, cambio del mas de 5% de peso corporal en un
mes, insomnio o0 hipersomnia casi cada dia, agitacién o enlentecimiento psicomotores casi
cada dia, fatiga o pérdida de energia casi cada dia, sentimientos de inutilidad o culpa
excesivos 0 inapropiados, disminuciéon de la capacidad para pensar o concentrarse,

pensamientos recurrentes de muerte. °

Estos sintomas pueden producir malestar clinicamente significativo o deterioro social, no

son debidos a ninguna sustancia y no son secundarios a una experiencia de duelo. °

El episodio agudo mixto suele presentarse inicialmente cémo agitacion, insomnio pérdida
del apetito, sintomas psicoéticos e ideacién suicida, debe ser lo suficientemente grave para
producir deterioro social o laboral o producir sintomas psicoticos y no debe ser secundaria

a ninguna sustancia o ninguna enfermedad asociada. °

Caracteristicas descriptivas del paciente en episodio agudo mixto: Son sujetos con
pensamiento o comportamiento desorganizado, puesto que presentan mas disforia que los
maniacos, en cuanto hallazgos en laboratorio son parecidos a los hallados en episodios
depresivos mayores. El episodio mixto es mas frecuente en individuos jévenes y mayores

de 60 afios con TAB (Trastorno Afectivo Bipolar), mayor en varones que en mujeres. °
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Tabla 4. Criterios diagnésticos para Episodio Mixto segiin el DSM [V:°

CRITERIOS

CARACTERISTICAS

A

Se cumplen los criterios tanto para un episodio maniaco, como
para un episodio depresivo mayor (excepto en la duracién) casi
cada dia durante al menos un periodo de una semana.

La alteracién del estado de animo es suficientemente grave
para provocar un importante deterioro laboral o de las
relaciones con los demas, o para necesitar hospitalizacién con
el fin de prevenir los dafos a uno mismo o a los demas o hay
sintomas psicéticos.

Los sintomas no son debidos a los efectos fisiolégicos directos
de una sustancia, una droga, un medicamento u otro
tratamiento, ni a una enfermedad médica por ejemplo el
hipertiroidismo.

Se debe tener en cuenta para el episodio mixto, existe un gradiente de presentaciones

clinicas en las cuales predominan sintomas maniacos o hipomaniacos o0 en la que

predominan sintomas depresivos, éste episodio mixto se presenta en mayor frecuencia en

mujeres que en hombres y se puede presentar con sintomas psicéticos, éstos pacientes en

su mayoria responden a manejo con Litio mas que a Acido Valproico, tienen mayor

comorbilidad con uso de sustancias y alcohol, y mayor suicidalidad que la mania pura. El

manejo con antidepresivos debe realizarse con cuidado, pues puede prolongar o empeorar

la sintomatologia mixta o incluso ocasionarla. 1°

Los sintomas de angustia y depresién con frecuencia pueden aparecer como sintomas de

reaccion o adaptacion a patologias cronicas e invalidantes, es aqui cuando se relaciona el

sindrome ansioso depresivo y la comorbilidad médica, estos sintomas pueden cronificarse,
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disminuyendo la respuesta inmunolégica del individuo, al disminuir interleucinas y células
naturales asesinas, y con ello alterar la evolucion y la respuesta a la enfermedad de base,
se ha descrito éste proceso en enfermedades con la DM, HTA, IAM, ECV y mas recientes

cémo VIH. 2
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4.1.4. Tratamiento convencional del trastorno ansioso-depresivo.

Los Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina, han acumulado pruebas de
eficacia en el caso de depresion, depresién ansiosa, angustia y trastorno de ansiedad

generalizada.

En 1997 Boulenger y colaboradores (1997), propusieron recomendaciones para manejo de
Trastorno mixto ansiedad y depresiéon, en primer lugar recomiendan el uso de
antidepresivos por poseer propiedades antidepresivas y ansioliticas, en segundo lugar la
buspirona que es Util porque ejerce acciones antidepresivas, cuando es suministrada en
dosis mayores a las que se utilizan en trastorno de ansiedad generalizada. En tercer lugar
se utilizan las benzodiacepinas, aunque para sintomas depresivos leves, ya que su accion

es fundamentalmente ansiolitica. 1

En 1993 Moras y colaboradores realizan estudios acerca del manejo de la psicoterapia en
el Trastorno Mixto de Ansiedad-Depresion, se determind un buen resultado con terapia
cognitivo-conductual para el trastorno de angustia y un resultado no muy alentador para la

depresién mayor con terapia interpersonal.™

Se presenta un resumen del tratamiento farmacolégico del Trastorno Mixto Ansioso

Depresivo, en la siguiente tabla®:
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Tabla 5. Tratamiento farmacolégico del Trastorno Ansioso Depresivo.

Farmaco Dosis adulto Efectos secundarios

Imipramina | 25-75 mg/12 h Efectos secundarios anticolinérgicos (sequedad
de boca, visidn borrosa, estrefimiento, retenciéon
urinaria, etc.), histaminérgicos (sedacion),
Cardiovasculares (alargamiento QT, etc.),

Aumento de peso.

Paroxetina 20-50 mg/24 h Efectos secundarios variables segun la molécula

Fluvoxamina | 50-200 mg/24 h (gastrointestinales
leves, disfunciones sexuales,

Alteraciones del peso, etc.).

Mianserina | 10-90 mg/24 h Peligroso en casos de sobredosificacion.

Venlafaxina | 150 mg/24 h Perfil de seguridad muy alto.

75

0,5-2mg/24 h

Retard Riesgo de dependencia farmacolégica, sedacion,

Alprazolam accidentes, toxicidad cognitiva, etc. Efectos
secundarios leves.

Diazepam 5-10 mg/8 h Riesgo de dependencia farmacolégica, sedacion,
accidentes, toxicidad cognitiva, etc. Efectos
secundarios leves.

Lorazepam | 1-3mg/8-12 h Riesgo de dependencia farmacolégica, sedacion,
accidentes, toxicidad cognitiva, etc. Efectos
secundarios leves.

Buspirona 10-20 mg/8 h No es Util si el paciente ha recibido previamente
tratamiento con benzodiacepinas
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4.1.5 Pronédstico del Trastorno Ansioso depresivo con el

tratamiento convencional.

En general se puede afirmar que los trastornos de ansiedad presentan un curso con
tendencia a las recidivas y la cronicidad. Aunque también se pueden producir remisiones
espontaneas, éstas no suelen alcanzar a méas del 10-20% de los casos. 7 Los episodios
mixtos agudos puede evolucionar a un episodio depresivo mayor en gran parte de los casos

0 en menos ocasiones a un episodio maniaco?'.

Gréfica 1. Criterios de remision en el evento agudo del episodio mixto. °

Gravedad Criterio

Leve Soélo se cumplen los sintomas de los criterios minimos para un
episodio maniaco y para un episodio depresivo mayor.

Moderado Sintomas de incapacidad funcional entre leves y graves.

Grave sin sintomas | Se necesita una supervisién practicamente continua para

psicéticos proteger el sujeto del dafno fisico que se pueda causar a él
mismo o a los demas.

Grave con Sintomas | Ideas delirantes o alucinaciones: congruentes o no congruentes

Psicéticos con episodio maniaco.

Hay algunos sintomas de un episodio mixto pero ya no se cumplen todos los criterios, o

después del final del episodio mixto hay un periodo sin sintomas significativos del episodio
mixto con una duracién inferior a 2 meses. !

* Remisién parcial

Durante los Ultimos 2 meses no ha habido signos y sintomas significativos de la alteracion.?!

» Remisién total
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4.2 Concepto de Homeopatia Unicista.

- T4

4.2.1 Definicion de términos.

Homeopatia: Homoios (semejante) y pathos (dolor, sufrimiento).2 Es un sistema médico
complejo, con una cuerpo doctrinario, un sustento anatéomico y fisiol6gico, un sistema
diagnéstico y terapeltico', que a su vez tiene las cualidades de ser natural, cientifico, y
holistico que promueve la conservacién y recuperacién de la salud basado en el principio
de la semejanza(segun esta ley una enfermedad dinamica en el organismo se cura de un
modo duradero por otra enfermedad dindamica mas fuerte, de distinta especie-en este caso
medicamentosa)que sea lo mas semejante posible en sus sintomas a la enfermedad
natural).2 Todos los medicamentos se han experimentado meticulosa y adecuadamente en
personas sanas y se usan para aquellos enfermos que manifiestan los mismos sintomas
experimentados por los sujetos sanos en quienes se investigaron.22 Con la homeopatia se
busca equilibrar la Energia Vital, aquella fuerza inmaterial que es capaz de animar la parte
material del cuerpo humano manteniendo sus actividades funcionales y reaccionales en
armonia y de la cual el espiritu dotado de razdn puede servirse para alcanzar los fines mas

altos de su existencia.?

Alopatia: Alloion (diferente) y pathos (dolor, sufrimiento).2 Los farmacos utilizados por la
alopatia tienen accién contraria a los sintomas que intenta aliviar o curar. Los sintomas, son
la manera como la Energia Vital se expresa y al usar sustancias con accién contraria, lo
que se consigue es alterar aun mas el desequilibrio de la Energia Vital, suprimiendo su
expresion propia e individual. La alopatia aumenta la perturbacion interna existente y el
caso se complica y se distorsionan las manifestaciones del estado mérbido. Por ejemplo,

para la inflamacion en general se utilizan antiinflamatorios no esteroideos los cuales sélo
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alivian los sintomas de la inflamacién pero la causa no se maneja y en cambio si ocasionan
efectos secundarios cédmo enfermedad acido péptica e incluso Ulceras gastricas y en
algunos casos hemorragias de vias digestivas que ponen en peligro la vida del paciente.

Agregando una nueva enfermedad medimentosa al cuadro clinico. 23

Remedio homeopatico: Es toda sustancia que tiene la facultad de provocar sintomas
patolégicos en el hombre sano y de hacer desaparecer esos mismos sintomas en el hombre
enfermo (es capaz de producir una verdadera enfermedad artifical en el hombre sano)?.
Hahnemann dice que su poder curativo se deriva de la virtud que ellos tienen en si mismos
de producir sintomas semejantes a los de la enfermedad y de energia superior a la de estos.

(Organon). & 22

Ansiedad: Para la homeopatia también denominada angustia, son episodios de aparicién
abrupta de angustia intensa, acompanada habitualmente de sintomas como ahogo,
dificultad para respirar, opresién, dolor precordial, palpitaciones, temblores, inestabilidad,
mareos, nauseas, malestares intestinales, sudoracién, sensacién de muerte inminente,
miedo a la pérdida de control 0 a volverse loco, parestesias, hormigueo, sensaciones de

extrafieza, sintomas que alcanzan su maxima expresion en pocos minutos. 2

Medicamento alopatico: Proviene de la raiz latina Medicamentum que significa medicina.
Son aquellas formas farmacéuticas que contienen una o varias sustancias activas que se

administran con fines profilacticos, terapéuticos y de diagndstico. 2

Es toda sustancia capaz de aliviar o hacer desaparecer en el hombre enfermo determinados

sintomas patolégicos. 2
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4.2.2 Diagnostico del Trastorno Ansioso Depresivo a

través de la homeopatia.

Para el diagnéstico de la enfermedad se debe tener en cuenta la totalidad sintoméatica del
enfermo, esto es, todos los sintomas mentales, generales y particulares que presente. Los
sintomas individualizan al paciente y son la base fundamental para la escogencia del

medicamento homeopatico. 2

El poder curativo de éste medicamento radica en la denominada Ley de la Semejanza, en
la cual se postula: una afeccién dinamica (enfermedad del paciente: expresada en sus
sintomas) sera extinguida por otra que sea similar en su manifestacion (aunque de
naturaleza diferente: medicamento-enfermedad artificial) pero mas fuerte. El poder curativo
de toda medicina se encuentra en que sus sintomas sean similares a los de la enfermedad

pero a su vez sea mas fuerte para extinguirla. 22

Para un acertado diagnéstico homeopatico es indispensable encontrar aquellos sintomas
del enfermo que lo hacen singular y diferente a los demas y que son la base para encontrar

ese Unico medicamento que pueda llevarlo hacia su propia curacion.??

Posteriormente a la toma del caso juiciosa y recogidos y modalizados los sintomas segun
los rubros y subrubros encontrados en el repertorio homeopatico ( diccionario de sintomas
ordenados en orden alfabético y por grados de importancia segun su experimentacion) , se
debe proceder a jerarquizar los sintomas segln su orden de prioridad, eligiendo en primer
lugar el sintoma que sea tan notable y marcado que no pueda ser omitido en el enfermo ni
en la patologia del remedio el cual debe ser considerado el nicleo de la enfermedad del

paciente. 2
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Posteriormente se deben registrar los sintomas mentales que comprometen su
autoconservacion, luego los emocionales, los volitivos, los intelectuales y por ultimo en el
aspecto mental, los miedos y temores del paciente. Se sigue entonces con el registro de
los sintomas generales que comprometen toda su economia en ellos se incluyen los deseos
y aversiones alimentarias, su apetito, su calor vital, su suefo y suenos, su transpiracion, su
sed, y puede incluirse los sintomas desde el aspecto sexual del paciente, continuando con
los sintomas particulares u organicos, que pueden incluir los sintomas raros o key notes,
los peculiares, los caracteristicos, las sensaciones cenestésicas, los sintomas

concomitantes, los alternantes e incluso la biotipologia del paciente?

Teniendo en cuenta que se deben tomar para una correcta eleccién del medicamento
aquellos sintomas que son los mas originales, mas personales, mas caracteristicos, y que
corresponden a los sintomas muy semejantes del grupo perteneciente al remedio por
encontrar para que éste ultimo sea el que conviene al enfermo para llevarlo a su

autocuracion. 2

Para el Trastorno Ansioso Depresivo algunos sintomas en el repertorio homeopatico

incluyen rubros como?:

Tabla 6. Rubros en el Repertorio Homeopatico.

Ansiedad de dia

de manana,

al despertar,

al levantarse,
durante transpiracion,
antes del mediodia,
al mediodia,

en la tarde,

al anochecer,

durante crepusculo,
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4.2.3 Tratamiento del Trastorno Ansioso Depresivo a

través de la homeopatia.

“El médico homedpata trata a los enfermos a través de su individualidad, para curar sus

enfermedades”.?

Una vez se haya realizado una correcta toma del caso y se hayan jerarquizado y modalizado
lo sintomas, se procedera a la utilizacién del repertorio homeopatico para la busqueda de
los rubros y subrubros obtenidos a partir de los sintomas del paciente. Existen diversos
repertorios homeopaticos como el de Hahnemann que nunca fue publicado, el de
Boenninghausen, el de Boericke, el de Lara de La Rosa en México, y el mas conocido el de
James Tyler Kent traducido por el Dr. Francisco Xavier Eizayaga en Argentina, que ha sido
el utilizado en el presente trabajo. Con la escogencia de éstos rubros y subrubros que mas
caractericen al paciente, se procederda a la suma segun los valores otorgados por el
repertorio y como resultante se obtendra un grupo de medicamentos entre los cuales muy
probablemente se halle el Similimum del paciente y es aqui cuando el verdadero
homeopata empieza a actuar y es en la escogencia segun el conocimiento de la materia
médica (conjunto de patogenesias o recopilacion de sintomas obtenidos en la
experimentacién de cada medicamento homeopatico) de aguel remedio que sea el correcto

y que corresponde a la personalidad de su enfermo.?

El tratamiento homeopatico de la enfermedad mental segun el paragrafo 214 del Organéng,
tiene en cuenta la totalidad sintomatica, y el remedio adecuado es aquel que cumpla la ley
de la semejanza en la cual lo similar (medicamento homeopatico-enfermedad artificial) cura
lo similar (enfermedad del paciente-totalidad sintomatica del enfermo), siendo la primera

mas fuerte. 8
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La curacion de la enfermedad es definida como la desaparicién de todos sus sintomas, esto
es que fue destruida la alteracién morbosa del interior del cuerpo, generando un estimulo
de la energia vital y produciendo la autocuracién del paciente. El doctor Constantino Hering

postula la denominada ley de la curacién en la cual se afirma: 22

1. “Todas las enfermedades en su evolucién hacia la curacién, disminuyen al principio
en intensidad, mejoran y se curan, desembarazandose la economia interna poco a
poco en forma centrifuga...” esto es, la curacién es una manifestacion de la energia
vital que busca y encuentra su orden, su equilibrio dindmico, su armonia, y se
manifiesta de dentro hacia afuera, el proceso curativo se inicia desde los mas
interno: una sensacién subjetiva de bienestar, mejoria de sintomas emocionales,
seguida de sintomas fisiolégicos generales y por Gltimo mejoria de lo mas externo,
lo organico la piel. Con esto se puede afirmar que para el caso de las enfermedades
mentales la curacién inicia desde lo emocional, desde ese nucleo mental formador
de la enfermedad, desde ese cambio en el estado del animo para luego ir sanando

los sintomas generales y por Ultimo los sintomas fisicos. 22

2. “La mejoria de las afecciones dolorosas se produce de arriba abajo y en las
enfermedades de dentro afuera”. Es decir, las afecciones cercanas a la cabeza, al
sistema nervioso, sustrato de la mente y el alma, son las primeras en curarse

posteriormente la curacién ird descendiendo hacia los sitios mas distales. 22

3. “La curacién radical de una enfermedad crénica que ha invadido la mayor parte de
los 6rganos se revela a la observacion porque los 6rganos mas importantes son los

primeros 6rganos que se alivian, la afeccién desaparece en el orden en que los
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organos han sido afectados, mejoran primero los mas importantes después los

menos importantes y por Ultimo el revestimiento cutaneo”. 2

Segun lo afirmé el Dr. James Tyler Kent en 1900: “A medida que desaparecen los
sintomas aparecidos, van reapareciendo los sintomas antiguos y los ultimos que
han desaparecido, seran los primeros en reaparecer y los primeros en volver a
desaparecer permanentemente. Eso es, la curacién de las enfermedades que ha

tenido el individuo, se realiza en orden inverso a su aparicion”.?2

En el proceso de la curaciéon de la enfermedad mental, como en el resto de
enfermedades, es necesario a través de los controles que se llevan al paciente,
evidenciar, que gracias al remedio homeopatico se va cumpliendo la ley de la
curacién, en éste momento se confirma que el remedio homeopatico es el adecuado
y que se alcanzara el ideal terapéutico de la curacion del paciente, de manera,

suave, rapida y duradera. 8

Se han seleccionado gracias al estudio de la materia médica y fruto de la entrevista
oral a los docentes de Homeopatia de la Universidad de Maiménides en Buenos
Aires Argentina, tres de los remedios homeopaticos que se relacionan mas
frecuentemente con la ansiedad, la depresién, e incluso de Ansiedad y Depresidn
de manera simultdnea, que se resumen en la siguiente tabla y posteriormente se
registraran los sintomas mas importantes de diferentes materias médicas para cada
uno de ellos, con el fin de caracterizarlos y que se constituya como base

fundamental en el momento de su formulacién:
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Tabla 7. Remedios Homeopaticos relacionados con sintomas Ansioso-

Depresivos.

Arsenicum Album

Pulsatilla

Aurum

Argentum Nitricum

Ignatia

Natrum Muriaticum

Phosphorus

Calcarea Carbonica

Sepia
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4.2.4 Prondstico del Trastorno Ansioso Depresivo a

través de la homeopatia.

Para la homeopatia existen los denominados factores prondsticos los cuales permiten
conocer la curabilidad o incurabilidad, la poca o mucha vitalidad del paciente y si su
enfermedad es profunda o superficial, y gracias a esto saber hasta dénde puede llegar
el medicamento homeopatico y la respuesta que el paciente va a tener con el mismo.

Para esto Kent plantea sus factores prondsticos que se resumen graficamente?:

Grafica 2. Observaciones pronosticas de Kent.
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Segun el caso del paciente, la presentacion de los sintomas y su energia vital, el
homeopata podra acercarse a un prondéstico de la enfermedad y hallara la manera como

realizar la segunda prescripcién sea cual sea el caso individual. 2
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5.Revision de la literatura.

5.1 METODOLOGIA.

Esta revision en la literatura acerca del Trastorno Ansioso Depresivo fue realizada entre los
anos 2014 y 2015 y estéa orientada a conocer cudl es el uso actual de la homeopatia Unicista
en el tratamiento del Trastorno Ansioso depresivo, para lo cual se realizé una revision en
diferentes bases de datos: Medline, Embase, Free Medical Journals, Scielo, Science direct,
Pubmed, BVS, Elsevier, incluyendo articulos de ensayos clinicos controlados y
randomizados que utilizaran como tratamiento homeopatia Unicista, estudios
observacionales, investigaciones basicas y  revisiones sistematicas basadas en
homeopatia Clasica y se excluyeron aquellos que fueran sustentados en homeopatia

pluralista o complejista. Se plantea entonces la siguiente pregunta:

5.1.1 FASE I: ELECCION DE LA PREGUNTA: ;CUAL ES EL USO ACTUAL

DE LA HOMEOPATIA UNICISTA EN EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO ANSIOSO

DEPRESIVO?

5.1.2 FASE Il: TERMINOS MESH, PALABRAS CLAVE: Homeopathy,

anxiety, depression, humans, mental disorders, randomized controlled trials, stress,

Classical Homeopathy, Unicist Homeopathy.
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5.1.3 FASE lll: REVISION BASES DE DATOS: MEDLINE, EMBASE, FREE

MEDICAL JOURNALS, SCIELO, SCIENCE DIRECT, PUBMED, BVS (BIBLIOTECA

VIRTUAL EN SALUD), ELSEVIER.

Para conocer en qué situacién se encuentra el estudio en la literatura actual acerca del
Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresiéon y su manejo con Homeopatia Unicista se
revisaron en total 34 articulos, de los cuales se incluyeron en la revision 22 que cumplian
como principal criterio de inclusién el tratamiento de trastornos de Ansiedad y Depresion
con Homeopatia Unicista y se descartaron aquellos que no cumplian con dicho criterio y
que en su mayoria utilizan como tratamiento homeopatia pluralista u otros tipos de medicina

alternativa y complementaria.
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Tabla 8. Resumen Articulos Revision Bases de Datos.

REVISTA.

1. THE JOURNAL OF ALTERNATIVE AND COMPLEMENTARY

MEDICINE

2. TRIALS JOURNAL

3. HOMEOPATHY (SCIENCE DIRECT)

4. JOURNAL OF AFFECTIVE DISORDER (ELSEVIER)

5. COMPLEMENTARY THERAPIES IN MEDICINE

6. AM J PSYCHIATRY.

7. REVISTA DE PSIQUIATRIA CLINICA.

8. J. HOMEOPATHY AND AYURVEDA MEDICINE
10. ACTA PSIQUIATRICA ESCANDINAVIA

12. J. CLIN. PSYCHIATRY, MEDLINE, BVS, PUBMED

13. ALTER THER HEALTH MED. (PUBMED)

16. ARCHIVES OF PSYCHIATRIC NURSING.

17.EUROPEAN PSYCHIATRY (ELSEVIER)

18. INT J. HIGH DILUTION

19. KOMPLEMENT. INTEGR. MED

20. PLOS ONE

20. TESIS DE GRADO

21. RECURSOS URL

NUMERO DE ARTICULOS

1

13



La distribucion segun tipo de estudio clinico epidemioldgico de los 22 articulos incluidos

es la siguiente:

Tabla 9. Distribucién segun tipo de Estudio Clinico Epidemiolégico.

TIPO DE ESTUDIO CLIiNICO | NUMERO DE ARTICULOS

EPIDEMIOLOGICO

Ensayos clinicos controlados, randomizados, | 9

doble ciego

Trabajos de Investigacién béasica- | 4

Experimentales.

Articulos de Revision Sistematica 3

Articulos con Estudios Observacionales 6

Los resultados de los articulos que se incluyeron son los siguientes:
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5.1.3.1 Ensayos clinicos controlados, randomizados, doble

ciego:

1.

Bonne O, Shemer Y, Gorali Y, Katz M, Shalev AY. A randomized, double-blind,
placebo-controlled study of classical homeopathy in generalized anxiety disorder. J
Clin Psychiatry, 2003. Marz; 64 (3): 282-287.BVS.

Un estudio doble ciego randomizado controlado, con 44 pacientes, de los que sélo
siguieron 39 pacientes, 20 manejados con homeopatia y 19 con placebo, en el cudl
concluyen no diferencia entre los efectos al disminuir los sintomas de la ansiedad

generalizada con la homeopatia y con placebo. 3

Adler UC, et al. (2013) Homeopathy for Depression: A Randomized, Partially
Double-Blind, Placebo-Controlled, Four-Armed Study (DEP-HOM). PLOS ONE
8(9):e74537.doi:10.1371/journal.pone.0074537.
http://www.trialsjournal.com/content/12/1/43.

Describe el efecto similar entre la fluoxetina como antidepresivo comparado con el
efecto del medicamento homeopatico prescrito de manera individualizada para
pacientes con depresidén moderada a severa, es un estudio doble ciego aleatorizado
y controlado con placebo. Concluye que funciona como base para nuevos estudios

con un nimero mayor de pacientes y un mejoramiento en el disefio del estudio. *!

Hellhammer Juliane, Schubert Melanie. Effects of a homeopathic combination
remedy on the acute stress response, well-being, and sleep: a double-blind,
randomized clinical trial. The journal of alternative and complementary medicine

volume 19, number 2, 2013, pp. 161-169.
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Estudio doble ciego aleatorizado, en el cual evalian Mejoria en la calidad del suefio
del paciente relacionado con disminucidén de niveles de estrés en tratamiento con

homeopatia®?

D.G Baker, S."P. Myers, |. Howden, L. Brooks. The effects of homeopathic
Argentum nitricum on test anxiety, Complementary Therapies in Medicine, 2003, pp
65-71. Elseiver

Se trata de Replicar el estudio hecho en 1982 por Stanton, en el cual se demuestra
que la preparacién homeopdtica significativamente mejora el test de ansiedad
comparada con placebo usando el Test Anxiety Scale, Resultados. No se logran
replicar los resultados de Stanton, no hay una diferencia estadistica significativa
entre los resultados de disminucidn en test de stress entre Argentum y placebo,
posiblemente porque la preparacién 12X no sea una preparacion adecuada para
disminuir la ansiedad en la poblacién estudiada, sin embargo éste estudio es la
base para nuevas investigaciones en éste tipo de poblacién y es la base para

estudiar muestras mayores de poblacién.33

Viksveen Petter and Relton Clare, Depression treated by homeopaths: a study
protocol for a pragmatic cohort multiple randomised controlled trial. School of Health
and Related Research, University of Sheffield, UK, Homeopathy (2014) 103, 147-
152.

Se realiza una estudio para verificar la eficacia y la costoefectividad de la
homeopatia para el tratamiento de la depresién, en un grupo de 2000 pacientes con
diagnostico de depresidn de los cuales 800 aceptaron y completaron cuestionarios
de preguntas de evaluacién de la calidad de vida, se dividieron en dos grupo los

que reciben tratamiento en nimero de 162, el otro aquellos a quienes no se les
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ofrecio el tratamiento homeopatico 323 y fueron seguidos por un periodo de 6y 12
meses. Es un articulo en el cual no se realizan conclusiones de fondo con el grupo
observado, no se explica como se utilizaron los medicamentos ni que
medicamentos se dieron, solamente discuten al final del articulo que se deben
realizar mas ensayos clinicos controlados con placebo, que eviten la desercién de
los pacientes y que por supuesto no se puede concluir la costo efectividad y
aceptabilidad de la homeopatia en el estudio. Ademéas recomiendan que el estudio
que se realice combine variables tanto cuantitativas como cualitativas para evaluar
la costoefectividad de la homeopatia en el tratamiento de la depresion y expresan
abiertamente la dificultad de realizar estudios doble ciego controlados en

homeopatia por la necesidad de realizar la individualizacion del paciente.3*

Katz T, Fisher P, Katz A, Davidson J and Feder G. The feasibility of a randomised,
placebo controlled clinical trial of homeopathic treatment of depression in general
practice. Royal London Homoeopathic Hospital, Homeopathy (2005) 94, 145-152.
Es un ensayo clinico controlado, randomizado, doble ciego, para comparar
efectividad del tratamiento homeopatico vs placebo y vs fluoxetina, el estudio fue
bien planteado, con criterios de inclusidon y exclusiébn claros, expone que
medicamentos homeopéaticos se formularon para pacientes con episodio depresivo
mayor, los cuales fueron preparados en la farmacia del Hospital Homeopatico de
Londres. Desafortunadamente la tasa de deserciébn de los pacientes, por
preferencias acerca de no querer tomar fluoxetina o placebo fue alta, y al final sélo
quedé un paciente que tomaba tratamiento homeopatico y que siguié el estudio por
el tiempo completo proyectado. Existieron problemas metodoldgicos en cuanto al

ciego a la hora de otorgar el tratamiento y por eso se incurrié en preferencias tanto



95

del paciente como del médico tratante. No se pudo obtener ninguna conclusion

debido a la desercién masiva de los pacientes. 3°

Macias Cortés et al: Efficacy of individualized homeopathic treatment and fluoxetine
for moderada to severe depression in peri an postmenopausal women (DEP-HOM):
Study protocol for a randomized, double-dummy, double-blind, placebo-controlled
trial. Trials 2013 14: 105.

Es un protocolo de estudio para realizar un ensayo clinico controlado, randomizado,
dobleciego, en potencias centesimales en una muestra de mujeres peri y
postmenopausicas con depresion mayor, para evaluar la eficacia del tratamiento
con homeopatia vs fluoxetina y placebo y la fluoxetina vs placebo. El objetivo es
realizar un estudio a tres brazos, con doble ciego y doble simulacién, con una
duracion de 6 semanas.El estudio se proyecta realizar en el Hospital Juarez de
México. Es un articulo que proyecta un estudio con caracteristicas muy claras en
cuanto a reclutamiento de pacientes, criterios de inclusién y exclusion, que sigue
los fundamentos de la doctrina homeopéatica en cuanto a formular un remedio Unico,
individualizar al paciente, tener en cuenta su energia vital, utilizar potencias
centesimales y altas potencias por ser sintomas eminentemente mentales, sigue
los preceptos de la experimentacién pura y la ley de la semejanza, ademas realiza
una historia clinica completa, y plasman la importancia de la jerarquizacién y la
repertorizacién de los sintomas, con un andlisis estadistico que se proyecta de
buena calidad, e incluso predicen los resultados, teniendo en cuenta los factores
pronosticos en homeopatia y las posibles agravaciones que se pueden presentar
en los pacientes. Recalcan ademas que es posible que en un tiempo de 6 semanas
no se pueda llegar a encontrar el Simillimum y que en algunos casos es posible por

el periodo tan corto de tiempo no se alcancen a ver los efectos clinicos del



96

medicamento, ya que ciertas mujeres necesitaran un periodo mas largo de tiempo
para recuperarse de su depresion.
Se esperan los resultados en la puesta en marcha del estudio, pero el proyecto es

interesante y con una metodologia muy clara. 3¢

Macias-Cortés Emma del Carmen, Llanes Gonzalez Lidia, Aguilar Faisal Leopoldo,
Asbun Bojalil Juan. Individualized Homeopathic Treatment and Fluoxetine for
Moderate to Severe Depression in Peri and Postmenopausal Women (HOMDEP-
MENOP Study): A Randomized, Double-Dummy, Double-Blind, Placebo-Controlled
Trial.

PLOSONE 10(3):e0118440.doi:10.1371/ journal.pone.0118440. México. Marzo 13
de 2015, pp. 1-24.

Ensayo clinico controlado, randomizado, doble ciego y con doble simulacién, en el
que evallan la eficacia del tratamiento con homeopatia para pacientes con peri o
postmenopausicas con depresion mayor versus tratamiento con fluoxetina y con
placebo, es un estudio con buenas caracteristicas metodoldgicas, con criterios de
inclusién y exclusion claros, con medicamentos formulados de manera
individualizada, segun la farmacopea hahnemaniana, con una toma de caso
completa, con jerarquizacion de sintomas y de caracteristicas unicistas, con
potencias de la 30 a la 200 CH, tiene en cuenta los principios de la doctrina
homeopética. Concluyen que después de 6 semanas el tratamiento con homeopatia
fue mas eficaz que el placebo en 5 puntos en la Escala de Hamilton, con una tasa
de respuesta del 54.5% y de remision de sintomas en un 15.9%(15.2% con
fluoxetina y 4.2% con placebo). La diferencia de fluoxetina con placebo fue de 3.2

puntos en la Escala. Ademas el tratamiento con homeopatia fue también superior
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en cuento a el manejo de sintomas del climaterio, en la Escala Greene de Climaterio

con 8.6 puntos. No siendo diferente la fluoxetina y el placebo en ésta Escala.

9. Adler U. C, et al. Homeopathic Individualized Q-Potencies versus Fluoxetine for

Moderate to Severe Depression: Double-Blind, Randomized Non-Inferiority Trial.
Faculdade de Medicina de Jundiai, Homeopathy Graduation Programme,
Department of Psychobiology, Universidade Federal de Sao Paulo, Brazil.

Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine Volume 2011, pp. 1-.7

Es un estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego y doble simulacién en el cual
comparan la efectividad del tratamiento con homeopatia con remedios con
potencias cincuenta milesimales, comparado con tratamiento convencional con
fluoxetina y con placebo. Es un estudio con adecuadas caracteristicas
metodoldgicas buena realizacién del ciego y de la doble simulacion (fluoxetina-
placebo, homeopatia-placebo), se siguen principios de la teoria homeopatica
Hahnemaniana, y se describen los remedios utilizados. Se concluye que la eficacia
global del remedio homeopatico vs la fluoxetina es similar para el manejo de la
depresiodn, tanto a la cuarta como a la octava semana de tratamiento, sin diferencias
significativas en la tasa de remisién de sintomas para ambos grupos, en cuanto a
tolerabilidad demostrada como porcentaje de efectos secundarios adversos
tampoco hubo diferencias significativas. Aunque si existié un porcentaje mas alto
de pacientes con manejo alopatico que reportan efectos secundarios que

interfirieron en su vida diaria. 3
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12.
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5.1.3.2 Trabajos de Investigacion basica- Experimentales.

Baptista Haine Gabriele, EI Ghandour Samarah Hamidi, EI Ghandour Samia
Ahmad, Fréz Andersom Ricardo. Assessment of homeopathic medicine Aconitum
napellus in the treatment of Anxiety in an animal model. Parana Brazil. Int J. High
Dilution Res 2012: 11 (38): 33-42.

Evaluacién del medicamento homeopatico Aconitum napellus en el tratamiento de
la ansiedad en un modelo animal. Medline. Este estudio Es un modelo en ratas no
en humanos, concluyen que el medicamento Aconitum en dilucién 12cH y 30cH

produjo efectos ansioliticos en el SNC en un modelo animal experimental. 3°

Lakshmipathy Prabhu, Ruckmani A, Venkatesan D, Madhusudhanan N, Pavithra R.
Anxiolytic effect of homeopathic preparation of Pulsatilla nigricans in Swiss albino
mice. Department of Pharmacology, Chettinad Hospitals and Research Institute,
Kelambakkam, Chennai, Tamilnadu, India. Homeopathy 2012 (101), 171-174.

Es un estudio en ratas, muestra efectos ansioliticos comparables y similares de la

Pulsatilla respecto al manejo convencional con benzodiacepinas a dosis decimales.

40

Gordinho Pinto Sandra Augusta, et al. An animal model for the study of Chamomilla
in stress and depression: pilot study. Faculty of Health Sciences, Brazilian Institute
for Homeopathic Studies, Sao Paulo, Brazil. Homeopathy (2008) 97, 141-144.
Demuestra correlacién entre el manejo con Chamomilla a la 6Ch y el
restablecimiento de condiciones basales de comportamiento en ratones posterior a

episodios de estrés inducido por el experimentador. !
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13. Bellavite Paolo, Magnani Paolo, Marzotto Marta and Conforti Anita. Assays of
homeopathic remedies in rodent behavioural and psychopathological models.
Department of Morphological Biomedical Sciences, University of Verona, ltaly.
Homeopathy (2009) 98, 208-227. Es un estudio en roedores, demuestra la
efectividad de ciertos medicamentos con Gelsemium e Ignatia en el manejo de la

Ansiedad inducida en animales. 42
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5.1.3.3 Articulos de Revision Sistematica

Medhurst Robert, Homoeopathy for Estress and Anxiety. Journal of the Australian
Traditional-Medicine Society. Volume 10 Issue 1. March 2004.

Articulo de Revisibn muestra diversos estudios en los cuales se evidencia la
efectividad de la homeopatia en el manejo de los desdrdenes de estrés y ansiedad

con muy buenos resultados.

K. Pilkington, G. Kirkwood, H.Rampes, P Fisher y J. Richardson. Homeopathy for
depresidn: a systematic review of the research evidence. Homeopathy, Londres.
2005.153-163.

Articulo de revision, muestra la evidencia de la efectividad del tratamiento
homeopético en el manejo de depresion y de los diferentes trastornos depresivos,
aunque concluyen por la revisidn de la literatura que adn hay una informacion
limitada de ésta efectividad por la falta de calidad de los estudios acerca del tema.
44

Pilkington et al. Homeopathy for anxiety and anxiety disorders. A systematic review
or the research. Homeopathy (2006)95, 151-162. Se realiza una revision
sistemética de la literatura acerca del manejo de la ansiedad con remedios
homeopaticos, se evidencia que en la mayoria existen problemas metodoldgicos
claros en cuanto a randomizacion y tipo de ciego, ya que en muchos intervienen las
preferencias de los pacientes. Se observa que en estudios observacionales no
controlados y series de casos, si existe una relacion favorable entre la mejoria de

los sintomas ansiosos y la homeopatia pero al no existir grupo control, no es posible
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determinar que la mejoria efectivamente sélo se produjo por homeopatia, existen
otros estudios rigurosamente realizados con doble ciego, randomizados y
aleatorizados, en los cuales los resultados son contradictorios, lo que si concluyen
la mayoria son la disminucién en efectos adversos secundarios con éste
tratamiento a comparacién del tratamiento convencional, aunque muchos tienen
tasas de desercibn muy altas de los pacientes. Concluyen que no es posible
determinar la eficacia de la homeopatia para la ansiedad y que es necesario mayor
investigacion en el tema y el planteamiento de estudios metodolégicamente mas

ricos e incluso estudios cualitativos. 4°
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5.1.3.4 Articulos con Estudios Observacionales

17.

18.

Davidson JR, Morrison Rm, Shore J, Davidson RT, Bedayn G. Homeopathic
treatment of depression and anxiety. Altern Ther Health Med;, 1997 Jan. 3(1): 46-9
Realizado en 12 pacientes, con depresion mayor, fobia social y desorden de panico
en el cual se demuestra el efecto benéfico de la homeopatia en desordenes

afectivos y de ansiedad con sintomas moderados a severos. 46

Grolleau A, Be'gaud B, Verdoux H. Characteristics associated with use of
homeopathic drugs for psychiatric symptoms in the general population. Universite
Victor Segalen Bordeaux, France. European Psychiatry 28 (2013) 110-116. Se
realiza en Francia un estudio multivariado en el cual se describen diferentes
caracteristicas de la poblacion muestra que tienen en comin el uso de
medicamentos psicotrdpicos alguna vez en su vida y el diagnéstico médico de
sindrome depresivo, sindrome de ansiedad generalizada o problemas asociados al
consumo de sustancias o alcohol y han recibido tratamiento con homeopatia sola,
combinada con terapia ansiolitica o antidepresiva o terapia convencional sola, o
ninguna terapia. Se concluye que la homeopatia es util para disminuir los sintomas
principalmente de ansiedad como monoterapia e incluso como complementario de
la medicina convencional y que la poblacién que mas acude a la homeopatia es el

género femenino, en poblacién joven y con nivel sociocultural elevado.*
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19.

20.

21.

Filho R Dolce, Homeopathic approach in the treatment of patients with mental
disability. Homeopathy (2005)95, 31-44. Estudio en el que se maneja a un grupo de
pacientes con discapacidad mental algunos con sintomas depresivos 0 ansiosos
pero no como diagnostico principal, es una serie de casos en el cual se da
tratamiento a los pacientes con homeopatia unicista, a dosis de 30 CH, que varia
segun evolucién de los pacientes. Se presentan casos, con su repertorizacién y
evoluciones de manera individualizada. Concluyen la homeopatia fue util para
manejo de la mayoria de los pacientes (47 de 58 pacientes mejoraron) aunque
resaltan que no sélo el medicamento se debe tener en cuenta para la mejoria sino
incluso el cuidado en casa y el entorno individual de cada uno de ellos, resaltan
mas mejoria en el grupo de pacientes manejados ambulatoriamente comparado

con los pacientes institucionalizados. 8

Hager H. Homoopathie in der Psychiatrie-Geschichte, Entwicklung, Perspektiven.
Ubersichten. 2008, pp. 15-20. Un articulo de opinién destaca la utilidad de la
homeopatia en el manejo de ansiedad, depresién e incluso en trastorno de déficit

de atencion e hiperactividad. 4°

Gromova Elena. Homeopathic Treatments for Depression. ASA College, New York,
USA. J Homeop Ayurv Med 2013, 2:1, pp. 1-6. Se trata de un articulo de opinién,
inicia realizando una serie de definiciones acerca de la homeopatia, y resalta
algunos articulos que se han publicado acerca del tratamiento homeopatico de la

depresidn, concluye deben realizarse estudios metodolégicamente mas rigurosos
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con el fin de demostrar la efectividad de la homeopatia vs la medicina convencional

y el placebo para el tratamiento de éste trastorno. 3°

Ubiratan Cardinallii Adler et al. Tratamento homeopatico da depressao: relato de
série de casos. Rev. Psig. Clin 35 (2); 2008, pp. 74-78. Estudio planteado
inicialmente como ensayo clinico controlado aleatorizado y doble ciego que por no
aprobacién del comité de ética se plantea posteriormente como una serie de casos,
se siguen durante un periodo de aproximadamente 7 semanas a 15 pacientes con
diagnostico de depresion, de los cuales 14 presenta remision del episodio depresivo
a las 7 semanas y un paciente empeoramiento por lo cual fue manejado con
tratamiento convencional. Se demuestra la eficacia del tratamiento homeopatico
para el manejo de la depresion, pero resaltan la necesidad de plantear estudios de
mayor calidad metodolégica para comprobar la efectividad del remedio
homeopatico en el manejo de éste trastorno y exponen algunos de los
inconvenientes que impiden que se realicen estudios de mayor complejidad en

homeopatia. 5
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6.Discusion.

El trastorno Ansioso Depresivo se constituye en la actualidad como uno de los
principales motivos de consulta en la atencién primaria en salud, a nivel mundial se
proyecta que para el aflo 2020 se constituya en la segunda causa de enfermedad
mental®®, incluso en Colombia en la poblacion adolescente (10-17 afios) se plantea
una prevalencia del 8.9% en pacientes que comparten tanto sintomas ansiosos
como depresivos. 5 Debido a esto, tanto la medicina alopatica como la medicina
alternativa han intentado escudrifar su fisiopatologia y de ésta manera plantear
criterios diagndsticos claros y precisos para realizar el adecuado abordaje de ésta
patologia, desde la medicina convencional a través del tratamiento farmacoldgico
principalmente y con psicoterapia en algunos casos y desde la medicina alternativa
en el area de la homeopatia con el abordaje holistico del paciente encaminado a
encontrar aquel medicamento que englobe la totalidad sintomética del enfermo y lo
conduzca en su propio trasegar hacia la curacién.

Desde la medicina convencional se plantean diversas teorias acerca de la
fisiopatologia del trastorno ansioso depresivo, se han planteado varias hipétesis que
explican a nivel bioquimico el proceso depresivo y ansioso, la hipotesis adrenérgica,
en la cual la depresion es considerada como una deficiencia de noradrenalina a nivel
de sinapsis neurales, la serotoninérgica en la cual es la serotonina la que tiene zonas
de menor captacion en LCR, la hipétesis colinérgica que considera un desequilibrio
entre los neurotransmisores noradrenérgicos y colinérgicos y la hipotésis
dopaminérgica que tiene en cuenta una actividad aumentada en mania y una
disminuida en ansiedad. Por supuesto lo que se ha intentado con la medicina

convencional es incidir en dichas vias de neurotransmisores con medicamentos que
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tengan una actividad la mayoria de veces antagénica sobre cada uno de los mismos.
13

Partiendo de dicha explicacién de la fisiopatologia desde el punto de vista de la
homeopatia se podria considerar la hipbtesis que a nivel sinaptico a través de las
bombas sodio potasio mediadas por ATP pudiesen ser influenciadas por el
medicamento homeopatico, en Natrum Muriaticum (NaCl) por ejemplo, e incidir en
mejorar el intercambio de neurotransmisores a nivel celular, lo que probablemente
contribuiria a encontrar ese equilibrio hacia la curacion.

Existe también a nivel de la medicina convencional una teoria en la cual la depresién
pueda ser ocasionada por una alteracion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal dada
por elevacién de cortisol y de factor liberador de corticotropina en LCR, con aumento
de vasopresina y alteracién de la expresidén de receptores de glucocorticoides en
hipocampo, generando en la poblacién con depresidén especificamente, problemas
a nivel no sélo emocional, sino en el suefio dado por insomnio y a nivel sexual con
disminucién de testosterona en hombres con depresion cronica.'® Lo interesante es
que recientemente se ha encontrado gracias al King College London una proteina
la SGK1 %2 que esta relacionada con el equilibrio del sodio, produciendo activacién
de los canales de Na+ a nivel renal, incrementando su reabsorcién con el
consecuente aumento de su volumen plasmatico %3, pero que a su vez a nivel de
hipocampo puede estimular la neurogénesis y mantener a largo plazo los efectos
del cortisol por el estimulo de los receptores de glucocorticoides generados por el
estrés produciendo en la mayoria de los pacientes depresion crénica.>? Sabiendo
esto nuevamente se plantea si algunos remedios en especial el Natrum Muriaticum
(NaCl) tienen tropismo especialmente en tiroides y a nivel de hipocampo pudiesen
influir directamente a nivel molecular mediada por la ley de la Semejanza y

constituirse en la via de la curacién del paciente con trastorno ansioso depresivo.
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También a nivel de la medicina convencional se considera que los factores
genéticos aumentan la vulnerabilidad a presentar el trastorno ansioso depresivo,
concluyendo que en gemelos monocigéticos existe una tasa del 50% de
concordancia para depresion frente a una tasa de 5-19% si son dicigéticos'®, pero
también se concluye en otro estudio ' que lo que tiene mas importancia en
desarrollar el trastorno depresivo fueron las experiencias individuales y los
acontecimientos vitales estresantes, en lo que por supuesto la homeopatia si puede
intervenir y es en encontrar aquel ndcleo mental, ese sintoma principal del cual se
desencadena toda la enfermedad y que se constituye en el sindrome minimo de
valor maximo. La homeopatia en éste sentido individualiza al paciente y procura la
busqueda de esa experiencia individual de la cual se desencadenan los sintomas a

nivel histérico y que por supuesto debe ser cubierta por el Simillimum del enfermo.

Ahora bien ésta base genética importante para alopatia también puede ser
facilmente explicada por la teoria miasmatica en la homeopatia y esa predisposicion
enfermante compartida incluso genética y epigenéticamente en individuos de la
misma familia.

En cuanto a los acontecimientos vitales estresantes, relacionados por ejemplo con
la pérdida de un ser querido, el divorcio, el abandono, que pueden precipitar eventos
agudos o crénicos de depresion descritos por los textos de medicina convencional,
pueden ser directamente relacionados con sintomas en el repertorio homeopatico
que pertenezcan y guien al homedpata hacia la formulacion de determinado
remedio. Por ejemplo, de los medicamentos mas relacionados con depresion el
Natrum muriaticum cubre sintomas como trastornos por penas, tristeza
inconsolable, que se relacionan directamente con eventos vitales estresantes como

los mencionados, o un medicamento como Ignatia teniendo en cuenta la totalidad
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sintomatica del paciente contribuiria a trastornos por la pérdida de un ser querido o
un divorcio entre otros sintomas de un curso agudo en la evolucion del paciente. El
abandono, por ejemplo cubierto de manera principal por Pulsatilla, obviamente si
también estd inmerso en el total de sintomas del enfermo. El segundo factor
biopsicosocial que a largo plazo pueden aumentar la vulnerabilidad a la depresion
y a la ansiedad ' son las situaciones estresantes crénicas como el desempleo, la
falta de confianza en si mismo o en la pareja, la carencia de red de apoyo, sintomas
que en homeopatia se pueden traducir al lenguaje homeopético y se constituyen en
rubros que son abordados por los principales medicamentos que dentro de sus
sintomas cubren la depresién y la ansiedad y que en la mayoria de pacientes forman
parte de la biopatografia, de esa historia de vida que desde su nifiez influye
directamente en la formacion de su enfermedad.

Segun la literatura en medicina convencional en nifios los sintomas de depresién
son falta de confianza en si mismo, debilidad, irritabilidad, falta de interés en todo,
humor depresivo, tristeza, ansiedad de conciencia, dificultades en la atencién,
insomnio, ideas de muerte, acomparnados de quejas somaticas, sintomas que se
relacionan directamente con sintomas repertoriales y que son cubiertos por los
principales remedios homeopaticos que se utilizan para pacientes que dentro de su
totalidad sintomatica presentan depresion y ansiedad.

Con estas afirmaciones es posible plantear que con la homeopatia pueden ser
cubiertos tanto en nifios como en adultos los sintomas depresivos y ansiosos,
incluso desde su mismo origen a nivel bioquimico hasta su manifestacion clinica
inmersa en todo el contexto de cada paciente individual, teniendo en cuenta la
economia global del paciente, su entorno, su terreno o predisposicién enfermante e
incluso los factores genéticos y epigenéticos que lo influencian directamente en la

produccion del trastorno ansioso depresivo.
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En cuanto a la revision de la literatura se plantean efectos similares en cuanto al
tratamiento de la depresidbn moderada a severa del medicamento comparado con el
antidepresivo 3137384951 con mejoria en la calidad del suefio para los pacientes con
sintomas ansiosos con homeopatia.3 Con mejoria de sintomas climatéricos
asociados ademas de sintomas depresivos en pacientes peri y postmenopausicas
3637 Con menores efectos secundarios adversos.3 4% Con disminucion de sintomas
tanto de ansiedad como de estrés con homeopatia.** Con mejoria de sintomas de
Depresién mayor, fobia social y ansiedad moderada a severa. *¢ Con buenos
resultados para disminuir sintomas de ansiedad como monoterapia con homeopatia
e incluso de manera complementaria con medicina convencional. 47 E incluso, se
demostré que es util a dosis de 30 CH en disminuir sintomas depresivos, teniendo
también en cuenta el entorno del paciente. ¥Y en modelos experimentales con
animales se ha demostrado efectos ansioliticos importantes con Aconitum,
Pulsatilla, Chamomilla, Gelsemium e Ignatia. 3% 40.41.42,

Respecto a dicha revisidbn puede concluirse que el tratamiento homeopético
contribuye de manera equiparable al tratamiento de pacientes con sintomas ansioso
depresivos respecto al tratamiento con medicina convencional, mucho mejores
efectos comparados con el placebo (sobre todo si se utilizan en potencial altas:
sintomas mentales), con la gran ventaja fundamental de la homeopatia en relaciéon
con los efectos secundarios, ya que aunque en homeopatia se puedan producir
agravaciones leves en el inicio del tratamiento, en la mayoria de estudios evaluados,
no se presentaron ningln efecto secundario significativo ni que por supuesto
obligara a la suspension del tratamiento, en cambio en la medicina convencional
son bien conocidos los efectos anticolinérgicos como sequedad en la boca,

estrefiimiento, visidon borrosa, retencion urinaria, sedacion, arritmias, aumento de
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peso, sintomas gastrointestinales, disfunciones sexuales, dependencia
farmacoldgica. 13

Merece también una importante mencién el estudio que se realiza en Francia
publicado en Homeopathy en 2005 47 que resalta la efectividad de la homeopatia en
el manejo como monoterapia e incluso combinada con medicina convencional y es
en éste punto en el que se puede resaltar que la homeopatia en ningin momento
excluye o suspende la medicina alopética para encontrar la curaciéon del paciente,
por el contrario, lo que se busca es esa integracion holistica de la medicina
convencional con la medicina alternativa en éste caso la homeopatia, no siendo
contrarias, sino que actian en diferentes planos de accién, por lo cual el médico
homeopata debe buscar esa integracion, aquel camino por donde de manera
individualizada el paciente recorra aquella mencionada ley de curacién y que pueda

por supuesto alcanzar su propia salud.
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7.Conclusiones.

El manejo con Homeopatia Unicista del trastorno ansioso depresivo demuestra en
la practica clinica diaria una gran respuesta por parte de los pacientes quienes
disminuyen con el Simillimum correcto sus sintomas tanto depresivos como
ansiosos y por supuesto todos los sintomas generales y particulares que se asocian

a dicha patologia.

A través de la revision en bases de datos acerca del manejo actual del trastorno
ansioso depresivo por parte de la homeopatia puede concluirse que efectivamente
existe un efecto equiparable e incluso en ciertos estudios descrito como mejor en el
manejo de dichos pacientes por parte del remedio homeopatico respecto al

tratamiento convencional y al placebo.

En la revision de bases de datos también se concluyen la disminucion en los efectos
secundarios percibidos por el paciente en el tratamiento con homeopatia respecto

al tratamiento con medicina convencional.

Se plantea la realizacion con base al presente trabajo de monografia de un ensayo
clinico controlado, randomizado, doble ciego, doble simulacién, con una muestra de
tamano considerable, cuidando evitar la desercion de los pacientes, y que tenga en
cuenta no sOlo variables cuantitativas sino cualitativas basadas en la
individualizacién del paciente, con el objetivo de poder evidenciar la eficacia y
efectividad de la homeopatia vs el manejo convencional y el placebo, en el manejo

del trastorno ansioso depresivo, ya que en la actualidad existen barreras para la
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realizacion de dichos estudios ya sea por parte de los comité de ética, por parte de
los pacientes e incluso de los mismos médicos tratantes y por supuesto de las
mismas instituciones educativas, por distintos motivos desde falta de recursos para
su realizacién hasta la falta de apoyo por entidades del estado hacia la medicina

alternativa como opcién principal de tratamiento vs la medicina convencional.
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