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Resumen

La nocion de angustia formulada por Freud es revisada a la luz de su
presencia en la categoria diagnostica Trastornos de Ansiedad del DSM V.
El objetivo es verificar la distancia, desaparicion o equivalencias posibles de
la nocion de angustia, concepto central de la teoria freudiana de la neurosis.
Para ello se hace un recorrido por la teoria de Freud sobre la angustia y se
revisa sintéticamente la trayectoria y evolucidon de este manual clasificatorio.
Los resultados muestran la tension entre la mirada psicoanalitica sobre el
aspecto representacional y afectivo de la angustia y la vision fenomenologica,
comportamental y biomédica de los DSM actuales.

Se concluye que la ultima teoria de Freud sobre la angustia cubre en su
totalidad los trastornos de ansiedad y abarca también trastornos que fueron
separados en este DSM, como lo son los trastornos relacionados con traumas
y factores de estrés.
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Abstract

The notion of anxiety formulated by Freud is reviewed in light of its presence in
the DSM V. The objective is to verify the distance, disappearance, or possible
equivalences of the notion of anxiety, a central concept of the Freudian
theory of neurosis. To do this, a tour of Freud’s theory on anxiety is made
and the trajectory and evolution of this classificatory manual is synthetically
reviewed. The results show the tension between the psychoanalytic view on
the representational and affective aspect of anxiety and the phenomenological,
behavioral, and biomedical vision of the current DSM.

It is concluded that Freud’s latest theory on anxiety covers anxiety disorders
in their entirety and also encompasses disorders that were separated in this
DSM, such as disorders related to trauma and stress factors.

Keywords: distress; anxiety; DSM; disorder

Si estudiamos el uso actual de la palabra angustia nos encontramos con
tres vocablos que intersectan en sus significados y referencias: angustia,
ansiedad y estrés. Etimologicamente, la palabra angustia proviene del latin
ango, angostura, dificultad, constrefiimiento. Ansiedad proviene también
del latin anxiétas, agitacion. Ambas provienen de la raiz indoeuropea angh.
Estrés es una castellanizacion de la palabra inglesa stress.

En algunas definiciones, la ansiedad aparece a cargo de los componentes
mentales y la angustia es mas corpdrea; en otros, es justamente al revés (Ey,
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1978). En el manual de diagndéstico DSM, se habla de los Trastornos de
Ansiedad. Luego, en las descripciones detalladas de los sindromes, estos
son adjetivados en el correr del texto muchas veces con la palabra angustia
y ansiedad indistintamente. Primera tarea entonces es desentraiar estas
posibles diferencias.

Aparentemente, el distingo es idiomatico, mas claro en la lengua fran-
cesa y espafiola. Es interesante consignar que Freud, al traducir del aleman
al francés la palabra alemana Angst, us6 indistintamente angoisse y anxiété.
En aleman e inglés parece diluirse esa diferencia o, al menos, es menos
clara la distincion entre angoisse y anxiété para traducir el término aleman
Angst (Sarudiansky, 2013).

En espafiol, la palabra ansiedad tiene una variante positiva: ansia,
lo cual no se produce en nuestra lengua con la nocién de angustia. La
angustia es esencialmente displacentera, remite a un proceso constrictivo.
Angostamiento del canal respiratorio, es afliccion, tal vez paralisis. En
nuestra lengua, la ansiedad es una expectativa de un futuro incierto, temido
o fantaseado; en cierta forma hay una tendencia a la huida, una alta movili-
zacion en la persona que la experimenta.

Sera decision del lector a cual de ellos otorga un papel mas mental; en
general, se puede dar una combinacion de ambos elementos. Todo el apara-
taje de la sobrevivencia se ofrenda cuando la respuesta frente al peligro
requiere ser adaptativa o de sobrevivencia, acorde a fines, en palabras de
Freud. Pero nuestro trabajo es encontrarnos con defensas no exitosas o que
dejaron de serlo, con una indeterminacion o con el anonimato del objeto
temido de la angustia.

Desde la filosofia, a mediados del siglo XIX, Soren Kierkegaard realiza
un aporte esclarecedor e inspirador, diferenciando la angustia del miedo:

Casi nunca se ve tratado el concepto de angustia dentro de la
Psicologia; por eso mismo debo llamar la atencion sobre la total
diferencia que intercede entre este concepto y el del miedo, u otros
similares. Todos estos conceptos se refieren a algo concreto, en
tanto que la angustia es la realidad de la libertad en cuanto posibi-
lidad frente a la posibilidad. Esta es la razén de que no se encuentre
ninguna angustia en el bruto, precisamente porque éste, en su natu-
ralidad, no esta determinado como espiritu (Kierkegaard, 2006, pp.
87-88)
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Para el filosofo, el ser humano, en su naturalidad, esta determinado
como espiritu a vivenciar subjetivamente la angustia; por ello enfatiza que
los animales no presentarian angustia. Profundizando en el sentido de este
argumento, desembocamos indefectiblemente en el pensamiento existen-
cialista, donde el objeto temido de la angustia resulta ser finalmente la nada.

Esta concepcion nos muestra como la angustia se yergue en el centro
de la subjetividad humana, en tanto ella es un efecto de la libertad humana,
un vértigo frente a lo indeterminado de nuestra existencia: la realidad de la
libertad en cuanto posibilidad frente a la posibilidad, la caracteristica del
habitar en nuestra conciencia.

Lopez-Ibor (como se citd en Ojeda, 2003) plantea una distincion
tomando las ideas de Kierkegaard y de Heidegger; la experiencia vital
de nuestro yo existiendo supondria intrinsecamente la experiencia de la
angustia, sin que ello signifique una condicion psicopatologica, sino mas
bien una condicion de la conciencia de existir.

Este aporte de Kierkegaard a la psicopatologia le da a la angustia un
lugar privilegiado en la concepcion del mundo subjetivo que sostiene el
psicoanalisis. Lacan destaca este concepto sefialando que el objeto ante el
cual la angustia sucumbe es el objeto a. Es decir, el objeto causa del deseo,
el objeto perdido, que no ha sido nunca poseido pero determina el curso del
deseo.

Para Lacan, tras el nacimiento queda un residuo de la completitud narci-
sista. Como lo sefiala el autor, luego de la division del sujeto se origina este
objeto irreductible, no simbolizable, pero que implica a la persona en una
busqueda permanente del deseo (Lacan, 1963). En su caracteristica retdrica,
Lacan planteara entonces que la angustia si tiene un objeto y este objeto es
inconsciente.

Uno de los aportes de Freud al estudio de la angustia, contribucion
que subsiste hasta nuestros dias, es la nocion de neurosis de angustia. La
neurosis, concepto acunado en 1769 por Cullen, tomara en la teoria de Freud
fuerza y potencia al describir el padecimiento vertebral de la neurosis. La
sexualidad fue la puerta de entrada; fue el nivel existencial que permitid
a Freud ingresar a la compleja marafia que fue durante mucho tiempo la
etiologia de la histeria.
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Freud y la primera teoria de la angustia

Podemos ubicar este primer planteamiento con anterioridad a la publi-
cacion en conjunto con Breuer de los Estudios de histeria de 1895 (Breuer
y Freud 1895/1996), llegando a su fin con la emergencia de la segunda
teoria en Inhibicion, sintoma y angustia del afio 1926, cuando Freud tenia
ya 70 anos. Las primeras formulaciones son de caracter fiscalista. Un punto
de vista econdmico dominara la escena por varios afios. Cuando la libido
se ve impedida de descarga eficaz por una conducta corporal, mecanica,
inadecuada como la masturbacion, el coito interruptus, el coito reservatus,
excitaciones frustradas y otras situaciones similares, se llega al cuadro de
neurosis actuales, en que la libido es retenida a nivel somatico y se trans-
forma en angustia por falta de una descarga psiquica adecuada.

Si el impedimento de descarga de la libido ocurre debido a un conflicto
psiquico previo, que origind una represion de las vias de representaciones
adecuadas para la descarga, se llega al cuadro de las psiconeurosis, en que
la libido es retenida a nivel psiquico y se transforma en angustia; esa es
la angustia neuroética. Freud considera, desde un punto de vista clinico,
tres estados de angustia neurdtica caracterizados por su vinculacion con
la amenaza de peligro: la angustia flotante, la angustia de las fobias y la
angustia con carencia absoluta de relacion con algun peligro.

En lo esencial, el peligro, en este momento de la teoria freudiana,
permite ser caracterizado por un factor econémico: aflujo excesivo, impo-
sible de aminorar por la descarga o, en otras palabras, la impotencia frente
a una exigencia libidinal proveniente de factores traumaticos, definiendo
trauma como un exceso de tension que, por diferentes razones de la realidad
interna o externa, se hace intramitable en la relacién mente-cuerpo.

La angustia flotante se nos presenta como un estado general de angustia
difusa, libremente flotante. El paciente esta permanentemente dispuesto a
explicar su apronte angustiado mediante cualquier representacion que se
ajuste en esos distintos momentos a sus cambiantes expectativas. Es el
estado que Freud llama angustia expectante, en que los pacientes prevén,
entre todas las posibilidades, la mas terrible, esperando multiples desgra-
cias. La acentuacion de estos elementos corresponde a una de las neurosis
actuales, la neurosis de angustia. En la otra forma clinica, las fobias, la
angustia esta firmemente ligada a una determinada situacion u objeto. No
representa la ambigiiedad de la angustia difusa.
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Frente a una determinada pulsion libidinal que entra en conflicto con
las representaciones yoicas, el yo enfrenta la situacion reprimiendo la
pulsion libidinal. Esto provoca una acumulacion de libido y una regresion
al sistema inconsciente, donde se produce la transformacion en afecto-an-
gustia. El padecimiento que implica la angustia pone en marcha los meca-
nismos de defensa, que daran origen a los sintomas.

Esta nueva concepcion del aparato y del funcionamiento mental lleva
a Freud a una primera modificacion de la teoria de la angustia, que aparece
ya en el ultimo capitulo de E/ yo y el ello. Afirma alli que el yo, sometido
a la presion que sobre ¢l ejercen el Ello, el Supery6 y el mundo externo,
experimenta temor frente a ellos.

Del ser superior que devino ideal del yo pendi6 una vez la amenaza
de castracion, y esta angustia de castracion es probablemente el
nucleo en torno del cual se depositd la posterior angustia de la
conciencia moral; ella es la que se continia como angustia de la
conciencia moral. (Freud, 1923/2003, p. 58)

Afirmara que la sede de la angustia es el yo. Con esta afirmacion
se abre el camino al cambio posterior de la teoria de la angustia. En £/
yo y el ello, Freud postuld el yo como un almacigo de angustia (Freud,
1923/2003), expresion que reaparece en Inhibicion, sintoma y angustia
(Freud, 1926/1996a).

La angustia resultante de situaciones traumaticas, en la que se cumple
la condicion econdmica para que el aparato mental se halle inundado por
estimulos; a esta angustia Freud la denomina angustia automatica. La otra
angustia es la que se presenta cuando el yo prevé un peligro, interno o
externo, y da la sefial de displacer, reactivando el afecto-angustia. A esta
angustia Freud la denomina angustia sefial. La angustia sefial es la reaccion
del yo ante la situacién de peligro y el yo ejecuta ciertas maniobras enca-
minadas a evitarla. Las defensas y los sintomas son, no para defenderse de
la angustia, como sostenia en su primera teoria, sino para evitar la situacion
peligrosa sefialada por la angustia sefial.

La descripcion de la angustia automatica es una contribucion incalcu-
lable al desarrollo de la psicopatologia psicoanalitica. Permite entender la
conformacion, en sus posibles origenes, de los cuadros con origen en situa-
ciones traumaticas, cuadros psicosomaticos complejos, el conjunto de las
llamadas patologias del desvalimiento (Maldavsky, 2017).
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Tal como ocurre con la nocion de la represion primaria, la angustia auto-
matica es una postulacién metapsicoldgica que permite entender el tiempo
anterior del tiempo: los origenes del psiquismo, el nacimiento del infante
humano, lo perinatal y la discontinuidad del tiempo en la situacion trauma-
tica, donde se puede diferenciar lo que es el surgimiento del psiquismo de
la emergencia de la subjetividad (Maldavsky, 1997).

Recordemos nuevamente que la angustia es un afecto caracterizado por
una sensacion displacentera especifica, diferenciada de otras sensaciones, y
cuya especificidad estaria dada por determinadas vias de descarga ligadas a
los aparatos circulatorio y respiratorio (Freud, 1926/1996a). Aparatos que,
en el inicio de la vida fuera del utero, inauguran la actividad auténoma del
neonato respecto de la biologia de la madre. Corazon y pulmones son los
organos que se deben activar en el nacimiento. Por ello, Otto Rank postulo
que la angustia originaria provenia de la experiencia traumadtica del naci-
miento. Freud no estuvo completamente de acuerdo con esta teoria; final-
mente plantea que la angustia del nacimiento seria muy relevante, pero mas
cercana a un arquetipo de todas las angustias.

Apareceran en la obra de Freud, en 1926, los verdaderos peligros a los
que se teme en esta nueva formulacion de la angustia. Seran la pérdida del
objeto, la pérdida del amor del objeto, la amenaza de castracion y el temor
al supery6. Este desfiladero de exigencias vitales por las cuales atravesamos
los seres humanos es, en parte, responsable de la constitucion y evolucion
del psiquismo.

Para seguir la huella de la teoria freudiana de la angustia, a continua-
cion presentamos un cuadro explicativo y esquematico de los diferentes
momentos y giros de la teoria del maestro vienés sobre la angustia.



Tabla 1

Desarrollo historico del concepto de angustia en la teoria de Freud

Afio Texto Cita/comentario Tipo de argumento

1895  Carta a Fliess Freud neurdlogo se pregunta por la causa. “...Esto es muy asombro, pero s6lo puede causa exdgena = tension
manuscrito E tener un sentido fuente de la angustia no ha de buscarse dentro de lo psiquico” (Freud, sexual Mirada fisicalista

1895/1996b, p. 229)

1895  Sobre la “la conjetura de que quiz4 se trate de una acumulacion de excitacion; luego, el La tension sexual no hall6
justificacion de importantisimo hecho de que la angustia que esté en la base de los fendmenos de esta espacio mental para ser
separar de la neurosis no admite ninguna derivacion psiquica”. (Freud, 1895/1996d, p. 107) elaborada. No hubo transito,
neurastenia un ., o, . . pero lo psiquico atn no es
determinado se trata de una acumulacion de excitacion; que la angustia, correspondiente probable la causa

, de esa excitacion acumulada, es de origen somatico, con lo cual lo acumulado seria una
sindrome en R i
calidad de neurosis  €Xcitacion somatica. (Freud, 1895/1996d, p. 108)
de angustia
1909  Caso Juanito “Ella se justifica por el pleno acuerdo entre el mecanismo psiquico de estas fobias Aparece un mecanismo

y el de la histeria, salvo en un punto, pero un punto decisivo y apto para establecer
la separacion. Y es este: la libido desprendida del material patogeno en virtud de la
represion no es convertida, no es aplicada, saliendo de lo animico, en una inervacion
corporal, sino que se libera como angustia (Freud, 1909/1976, p. 94)

“Desde ahi quedaba expedito el camino para el retorno de lo reprimido, y se lo recorrid
de tal manera que el material patogeno apareci refundido (trasladado) sobre el complejo
del caballo, y los afectos concomitantes aparecieron uniformemente mudados en
angustia” (Freud, 1909/1976, p. 110)

psicoldgico: la represion.

La libido que acompaiia a la
representacion es reprimida
y descargada como angustia.
Primero hay represion, luego
angustia.
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Afio Texto Cita/comentario Tipo de argumento
1917  Conferencia 25 “...«angustia» se refiere al estado y prescinde del objeto, mientras que «miedo» dirige El nacimiento aparece como
. la atencion justamente al objeto” (Freud 1916-1917/1998, p 360) una posible fuente primera
La angustia .
e .. . de la angustia. Luego en
Decimos que es el acto del nacimiento, en el que se produce ese agrupamiento de S
. disol . ded . ) 1923 se publicara la obra
sensaciones displacenteras, mociones de descarga y sensaciones corporales que se de Rank sobre el trauma del
ha convertido en el modelo para los efectos de un peligro mortal y desde entonces es nacimiento
repetido por nosotros como estado de angustia” (Freud 1916-1917/1998, p 361)
Tres afectos angustia miedo
y terror. Angustia es miedo
sin objeto
1920  Mas alla del “La angustia designa cierto estado como de expectativa frente al peligro y preparacion Angustia se relaciona con
principio del placer para ¢l, aunque se trate de un peligro desconocido.” (Freud, 1920/1992b, p. 12) la posibilidad de perecer.
« y . L Particularmente en la
Pero también el terror conserva para nosotros su valor. Tiene por condicién la falta .
; e . . . desmezcla de pulsiones
del apronte angustiado...; este Gltimo conlleva la sobre investidura de los sistemas que
reciben primero el estimulo” (Freud, 1920/1992b, p. 31)
1923  Elyoyelello “tres clases de peligros: de parte del mundo exterior, de la libido del ello y de la El yo teme a tres amos es la

severidad del superyd. Tres variedades de angustia corresponden a estos tres peligros,
pues la angustia es la expresion de una retirada frente al peligro” (Freud, 1923/2003, p.
56)

sede de la angustia, ese es el
temor. Esta dado el camino
para la segunda teoria.

La proyeccion es el
mecanismo que deposita
en la realidad externa los
temores internos

¢p-g¢ "dd "eauy| us 'pa 8/ /-61,0 NSSI “esaidwi 'pa 85/ 1-61.0 NSSI

aIyD ap 1p43ua>) pppisianun) / pppaidos A pibojodisd 21qos 03133 "STTYNINIT

L€



Afio Texto Cita/comentario Tipo de argumento
1926  Inhibicion sintoma  Cap. V Yo almécigo de angustia La angustia parte del yo. Es
y angustia una seflal de alarma y alerta
que parte del yo. Vuelve a
“La mayoria de las fobias, hasta donde podemos abarcarlas hoy, se remontan a una tomar caso Hans pero ahora
angustia del yo, como la indicada, frente a las exigencias de la libido. En ellas, la actitud ~ realiza otra interpretacion
angustiada del yo es siempre lo primario, y es la impulsién para la represion. La angustia  en el ultimo capitulo de este
nunca proviene de la libido reprimida.” (Freud, 1926/1996a, p. 104) texto
1933 Conferencia Recurrimos al proceso del nacimiento como el evento que deja tras si esa huella afectiva; Retoma el trauma. O
32 de Nuevas en ¢l, los cambios en la actividad del corazon y la respiracion, caracteristicos del estado  vuelve al trauma ahora
aportaciones al de angustia, fueron acordes con el fin. Por tanto, la primera angustia habria sido una considerando que la angustia
Psicoanalisis angustia toxica.” (Freud, 1933/1996c¢, p. 76) es la reaccion originaria

frente el desvalimiento en la
situacion traumatica.
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Clasificaciones y nomenclaturas de los manuales de
diagndstico de las afecciones mentales

La ciencia nombra y clasifica; de esta forma ordena los fendmenos. Las
taxonomias psiquiatricas tienen por fin ofrecer a la comunidad cientifica
diagnoésticos estandarizados para facilitar la observacion, identificacion y
discriminacion de los sintomas y signos de las manifestaciones psicopatolo-
gicas. Este panorama, claramente, es un campo fértil para los parametros de
la investigacion cientifica y para la comunicacion entre los distintos profe-
sionales del campo.

Luego del término de la Segunda Guerra Mundial, fue una necesidad
perentoria desarrollar diagndsticos, ya que los soldados requerian aten-
ciones por las afecciones mentales agudas que solian presentar posterior-
mente a las experiencias traumaticas de la guerra. A su vez, fue necesario
clasificar e identificar la emergencia de nuevos sindromes.

Tabla 2
Fecha de aparicion de los sistemas clasificatorios DSM y CIE

Ano Manual DSM Manual ICD Caracteristicas
DSM ICD INTERNATIONAL
DIAGNOSTIC AND CLASSIFICATION
STATISTICAL MANUAL OF DISEASES (WHO)
(APA) USA EUROPE (CIE clasificacion
internacional de
enfermedades)
1900 - ICD-1 Solo enfermedades
organicas
1910 - ICD-2 Solo enfermedades
organicas
1920 - ICD-3 Solo enfermedades
organicas
1929 - ICD-4 Solo enfermedades
organicas
1938 - ICD-5 Solo enfermedades
organicas
1948 - ICD-6

Solo enfermedades
organicas
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Afio Manual DSM Manual ICD Caracteristicas
1952 DSM-1 Orientacion La ansiedad sintoma El argumento es la
psicodinamica en sus central de los Trastornos nocion de angustia
fundamentos. Contribuciones  Psiconeurdticos. sefial
importantes de K. Menninger ~ La denominacion de los
cuadros era reaccion
1955 ICD-7 Se agregan
enfermedades
mentales en el
CIE 7
1966
1967 Dato relevante homo ICD-8
sexualidad estaba tipificada,
se elimina solo en 1973
1968 DSM-II Orientacion Del concepto de reaccion se  Presente la neurosis
psicodindmica aun presente. sigue con categoria neurosis  de ansiedad
1975 ICD-9 Surge antipsiquiatria
1978 ICD-9-CM
1980 DSM-III neo-kraepelianismo ~ La neurosis de ansiedad se Aparece el
se erradica el concepto de divide en TAG y trastorno de ~ Trastorno
neurosis y es subsumido por  panico de ansiedad
los trastornos de ansiedad. generalizada TAG
Modelo biomédico domina su (antes panofobia)
elaboracion, desterrando a la y se lo distingue
mirada psicodindmica de las crisis de
ansiedad
1987 DSM-III-R
1992 ICD-10
1994 DSM-IV
1996 ICD-10 EIICD 10 incluye
trastornos en nifios
1998 DSM-IV-R
2000 DSM-IV-TR
2013 DSM-V Los trastornos
obsesivos son
separados de los
trastornos de
ansiedad
2018- ICD-11

2022
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En un esfuerzo por rastrear la presencia de la nomenclatura freudiana
de la neurosis, se establece un cuadro comparativo entre las actuales espe-
cificaciones de los trastornos de ansiedad y los ecos de las formulaciones
freudianas en posible asociacion. Es una primera aproximacion que reque-
rira, evidentemente, posterior reflexion.

Tabla 3
Trastornos de ansiedad DSM V
, . , . Otros criterios Concepto
Caracteristicas clinicas .
Trastorno para el freudiano
centrales S .
diagnostico asociado
TA por Miedo o ansiedad intensos y El miedo, la Angustia traumatica
separacion persistentes relativos al hecho ansiedad o la por separacion con
de tener evitacion deben el objeto amado.
ue separarse de una persona con estar presentes un L
d P P . p Angustia sefial
la que minimo de 6 meses .
. por expectativa de
le une un vinculo estrecho, y en adultos y de 4 .,
. . L . separacion con el
que se evidencia en un minimo semanas en nifos y .
. . . objeto amado
de tres manifestaciones clinicas ~ adolescentes.
centradas en preocupacion,
malestar psicologico subjetivo,
rechazo a quedar solo en casa
o desplazarse a otros lugares
(escuela, trabajo, etc.) y/o
presencia de pesadillas
o sintomas fisicos ante la
separacion de esas figuras de
vinculacion o su anticipacion.
Mutismo Incapacidad persistente de Duracién minima de  Inhibicidon
selectivo hablar o responder a otros en 1 mes (no aplicable  operativa del yo.

una situacion social especifica
en que se espera que debe
hacerse, a pesar de hacerlo sin
problemas en otras situaciones
(prototipicamente en casa y
en presencia de familiares
inmediatos).

al primer mes en que
se va a escuela).

Yo apresado

por angustia. A
diferencia del
sintoma que posee
contrainvestidura.
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, . , . Otros criterios Concepto
Caracteristicas clinicas )
Trastorno para el freudiano
centrales S .
diagnostico asociado
Fobia Aparicion de miedo o ansiedad Especificaciones Cuadro similar a
especifica intenso en funcién del tipo Histeria de angustia.
y persistente, practicamente de estimulo fobico:
inmediata e invariable respecto a  Animal, entorno
un objeto o situacion especifica,  natural, sangre,
que se evitan o soportan a costa  heridas, inyecciones,
de intenso miedo- ansiedad. situacional, Otras.
El miedo, la
ansiedad o la
evitacion deben estar
presentes un minimo
de 6 meses.
TA social Miedo o ansiedad intensos Especificacion: La fobia descrita por
que aparecen practicamente Unicamente Freud describiria

Trastorno de
Angustia

siempre en relacion a una o mas
situaciones sociales en las que

la persona se expone al posible
escrutinio por parte de otros.

La persona teme actuar de una
determinada manera o mostrar
sintomas de ansiedad que puedan
ser valorados negativamente por
los observadores.

Presencia de crisis de angustia
inesperadas recurrentes.

relacionada con

la ejecucion (en

caso de que el

miedo fobico esté
restringido a hablar o
actuar en publico).

El miedo, la
ansiedad o la
evitacion deben estar
presentes un minimo
de 6 meses.

Al menos una de
ellas va seguida
durante un minimo
de un mes de
inquietud o
preocupacion
persistente por

la aparicion de
nuevas crisis o sus
consecuencias,

y/o por un cambio
significativo y
desadaptativo en el
comportamiento que
se relacione con las
crisis de angustia.

una proyeccion
de las temores
internalizados
de caracter
inconsciente

Neurosis de
angustia freudiana
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, . , . Otros criterios Concepto
Caracteristicas clinicas .
Trastorno para el freudiano
centrales S .
diagnostico asociado
Agorafobia Miedo o ansiedad que El miedo, la Agorafobia con
aparecen practicamente siempre  ansiedad o la expectacion ansiosa
respecto a dos o mas situaciones  evitacion deben estar
prototipicamente agorafobicas presentes un minimo
(transportes publicos, lugares de 6 meses.
abiertos, lugares cerrados,
hacer colas o estar en medio
de una multitud, y/o estar solo
fuera de casa que, ademas, se
evitan activamente, requieren la
presencia de un acompaiante o
se soportan a costa de intenso
miedo o ansiedad. La
persona teme o evita dichas
situaciones por temor a tener
dificultades para huir
o recibir ayuda en caso de
aparicion de sintomas similares
a la angustia, u otros sintomas
incapacitantes o que pudieran ser
motivo de vergiienza.
Trastorno Ansiedad y preocupacion La ansiedad o Angustia flotante
de Ansiedad  excesivas, persistentes y que preocupacion deben .
generalizada  las personas tienen dificultades estar presentes la Expect.atlva
: . . angustiosa.
para controlar, sobre diversos mayoria de dias
acontecimientos o actividades durante un minimo  Angustia sefial falla.
y que se asocian a tres 0 mas de 6 meses. Pierde el sello del
sintomas de sobreactivacion acorde a fines
fisiologica.
Trastorno El cuadro clinico se caracteriza No se dan
de ansiedad  fundamentalmente por la exclusivamente

inducido pro
sustancias /
medicacion

presencia de crisis de angustia

o ansiedad y en el que existen
evidencias de que dichos
sintomas se desarrollan durante o
poco después de la intoxicacion
o la abstinencia de una sustancia
o por la toma de medicacion
capaces de producir dichos
sintomas.

durante delirium.
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, . , . Otros criterios Concepto
Caracteristicas clinicas )
Trastorno para el freudiano
centrales S .
diagnostico asociado
Trastorno El cuadro clinico se caracteriza No se dan
de Ansiedad  fundamentalmente por la exclusivamente
debido a otra  presencia de crisis de angustia durante delirium.
enfermedad o ansiedad, con evidencias
médica de que ello es consecuencia
patofisiologica directa de otra
condicién médica.
Otros TA Presencia de sintomas Se ponen como
especificados  clinicamente significativos ejemplos las crisis
caracteristicos de algun de angustia limitadas
Trastorno de Ansiedad que o la ansiedad
no llegan a cumplir todos los generalizada que
criterios diagnosticos de ninguno  no cumple con el
de esos trastornos. criterio temporal
. , , de estar presente la
Se especificara la razon concreta ; .
mayoria de dias.
por la que no se cumplen todos
los criterios diagndsticos.
TA no Presencia de sintomas TA no especificado
especificado  clinicamente significativos

caracteristicos de algun trastorno
de ansiedad que no llegan

a cumplir todos los criterios
diagnosticos de ninguno de esos
trastornos.

No se especifican las causas por
las que

no se cumplen los criterios
diagnosticos por falta de
informacion (e.g. en urgencias).
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Discusion y conclusiones

El DSM caracteriza los trastornos de ansiedad como miedo y ansiedad
excesivos y las alteraciones conductuales asociadas. Miedo es una respuesta
emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria. Ansiedad es una
respuesta anticipatoria a una amenaza futura (DSM V, p. 189). Los tras-
tornos de ansiedad se diferencian entre si segiin el miedo, la ansiedad o
las conductas evitativas y segun la cognicidn asociada, siendo las crisis de
panico un tipo particular de respuesta al miedo.

La incorporacion de los trastornos de ansiedad en el DSM IV subsume
y hace desaparecer la tradicional taxonomia de la neurosis. Los trastornos
de ansiedad incluyen las fobias anteriormente denominadas histeria de
angustia y la neurosis de angustia.

Llama la atencion el aumento de subtipos de angustia y no solo en
las fobias, que se definen por el objeto fobigeno. Esta variabilidad puede
tener la misma logica que la desaparicion de la nomenclatura de histeria en
el DSM 111, que quedd fragmentada en diversos trastornos desconectados:
trastornos disociativos, trastornos conversivos, trastornos somatoformes,
desapareciendo su identidad singular. Tantos subtipos de angustia seran los
brazos del mismo rio.

Lanecesidad de tipificar las variedades de la angustia en nuestro tiempo
puede deberse al aumento de los cuadros de ansiedad. La salud mental
es una preocupacion mundial. La salud mental sera la principal causa de
discapacidad en el mundo hacia el afio 2030 (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2023). Paradojicamente, es un sintoma de nuestro tiempo
el aumento de los cuadros angustiosos y, tal vez, de las clasificaciones; es
engrosar el listado de las angustias.

Freud, en su segunda teoria de la angustia, sefiala en esta nueva concep-
cion que el peligro es complejo v, si bien los estresores pueden ser actuales,
el eco del pasado se hard sentir y la sintomatologia serd mas intensa en
funcioén del despertar de aquellos fantasmas. A medida que Freud avanza en
su camino hacia la tltima teoria, se reencuentra con la variable trauma, que
abandon6 en 1897. Si bien este trauma era de caracter sexual, la sexualidad,
al igual que el nacimiento, son experiencias ejemplares para dar cuenta de
un momento vital donde el estimulo presenta grandes montos de excitacion/
tension y, sobre todo, en ese momento particular de la vida esta destinado
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a adquirir un caracter nocivo o toéxico. El primer modelo fue el trauma del
nacimiento: un buen arquetipo o paradigma, un modelo, pero, a juicio de
Freud, no fundacional, como lo pensaba su discipulo Rank.

Sin duda, la postulacion de esta primaria experiencia permite concep-
tualizar y al mismo tiempo recrear un escenario perinatal propicio al desva-
limiento, con grandes montos de tensién que no encuentran un camino o
espacio mental donde gestionarse. Entonces, los 6rganos que pusieron en
marcha el pulso de la vida y detuvieron a la pulsion de muerte —corazon y
pulmones— en los primeros momentos de la vida vuelven a ser exigidos y
deben tomar un protagonismo obligado cuando se enfrentan a estimulos que
rebasan la capacidad de respuesta adecuada del sujeto. Freud plantea que
en el nacimiento la primera investidura erdgena recae sobre estos aparatos,
respiratorio y circulatorio, los que seran activados frente al peligro una y
otra vez en la respuesta angustiosa.

Ahora bien, el cuerpo del nifio, antes de ingresar en la etapa oral, seria
un soma en su expresion mas cruda; el camino para llegar a la simboli-
zacion es solo un borrador, todo es cuerpo, todo es cantidad. Esta es una
idea que desarrolla Maldavsky (1997), postulando una etapa previa a la
etapa oral que denominoé libido intrasomatica. Nocidén que nos retrotraec a
la idea freudiana de una prehistoria de la energia en camino al psiquismo:
no ligada, no libre, un antes en un cuerpo que solo es quantum energético.

Ya sea que conceptualicemos la angustia como una forma natural de
encarar la existencia o como una respuesta fracasada frente a los peli-
gros y a la exigencia interna o externa, la angustia serd un concepto que
necesariamente nos empuja a reflexionar sobre la relacion mente-cuerpo.
Recorriendo su conformacion desde las primeras investiduras pulsionales
hacia la inauguracion culminante de un aparato psiquico continente (Bion,
1962). En todo ese recorrido estan las huellas de la angustia traumatica,
cuando la cualidad no habia sido dada a luz desde cantidad. En las tinieblas
del ritmo, del pulso, del empuje de la contraccién, un acto psiquico (Freud,
1914/1992a) debe fundar un territorio mental. Aquellos ecos de los movi-
mientos sin palabras que reaparecen cuando se terminan los significados: un
campo de estudio que no perece nunca y en el que nacemos incesantemente.
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