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			A mis pacientes, quienes han sido mis maestros;

			a mis maestros, por haber sido pacientes.

			A Olga y a Vega.

			A mis padres y a mi hermana.

			A todo el equipo de AMADAG.

		

	
		
			Introducción

			Nadie sabe realmente qué es la ansiedad hasta que la experimenta. Quien se adentra en su territorio se asemeja a Alicia, que, persiguiendo al Conejo Blanco, termina atrapada en un mundo con sus propias normas que al principio no puede entender bien. De pronto, se encuentra vagando por un territorio que le resulta ajeno y extraño, y sin embargo se termina transformando en un terreno horriblemente familiar, porque debido a sus características y orografía es un mundo cíclico, en el que vuelve una y otra vez por los mismos caminos a los mismos lugares. Las personas con trastornos de ansiedad están atrapadas en un mundo del que no saben cómo salir.

			Quizá el lector se encuentre ansioso por empezar este libro, o quizá empiece estas páginas con cierto escepticismo. La mayoría de los casos que observo en consulta no son de personas que acaban de tener un primer ataque de pánico, o que han empezado a descubrir la ansiedad (esto facilitaría enormemente nuestro trabajo), sino que son individuos que han desarrollado un estilo de vida en torno a esta, lo que se traduce en que ya han tenido experiencias terapéuticas antes, con mejor o peor resultado. Han leído mucho sobre la ansiedad, han consultado muchos métodos y consejos de gurús que tuvieron un ataque de ansiedad y dicen haber encontrado el método definitivo. Han hecho yoga, reiki, han tomado todos los remedios de los herbolarios, han podido pasar o no por medicación; son auténticos veteranos de una guerra contra sí mismos.

			Antes que psicólogo fui paciente; mi encuentro con la ansiedad apareció en mi juventud, hace algo más de veinticinco años. El impacto fue tal que marcó un antes y un después en mi vida, afirmación que he escuchado en numerosas ocasiones en boca de mis pacientes. Pasé años tratando de entender lo que me pasaba, encajando las piezas de un puzle improvisado, dibujando un mapa de un territorio que asaltaba toda la lógica conocida, y más tarde definió mi futuro profesional. Así que, sin riesgo de exagerar, puedo decir que la ansiedad ha sido la maestra más importante de mi vida.

			Haber experimentado los mismos síntomas, pensamientos o emociones que las personas que tengo frente a mí en consulta me ha permitido, en efecto, tener una visión particular con respecto a la ansiedad, y seguramente motivó el amor a una profesión y la admiración hacia mis pacientes. Sin embargo, creo que es la práctica y experiencia profesional las que deberían tomar voz en este libro.

			Después de veinticinco años viendo casos de ansiedad a diario, quizá podríamos ahorrarnos tiempo empezando con una buena y una mala noticia: la mala es que no existe una cura de la ansiedad; la buena es que es muy posible que, si el lector acaba este libro e interioriza sus contenidos, entienda que no hay necesidad de curarse, sino de entenderse.

			El miedo surge por desconocimiento, por una visión parcial que nos lleva a creencias y conclusiones distorsionadas y erróneas. En cierta ocasión, un director de cine me habló sobre una película en ciernes que unos estudios de Hollywood le habían confiado para dirigir. En el guion aparecía la típica casa en venta adquirida por una familia por un precio mucho más reducido debido a una misteriosa razón: nunca debían abrir la puerta del sótano. Un día vino con cierto disgusto, ya que el estudio le obligaba a abrir la puerta en los primeros veinte minutos. Pero, una vez abierta la puerta..., ¿qué podía mostrar que no fuese decepcionante? Todos nuestros terrores se fabrican en las sombras; la luz del día nos muestra un perchero al que habíamos vestido de fantasma.

			No hay que buscar indicios de alarma. Nadie está afirmando que la ansiedad sea algo crónico, como no son crónicas nuestras creencias o nuestras concepciones. Este particular país de los horrores es un mundo en el que la persona está atrapada, como un satélite que orbita alrededor de un planeta. Como cualquier otro sentimiento, la ansiedad no puede ni debe ser eliminada, sino que lo problemático es cuando giramos a su alrededor.

			La experiencia indica que no es la ansiedad la que nos impide avanzar, sino las ideas, los hábitos, el condicionamiento y los constructos que podemos tener en torno a esta. 

			No busquemos curaciones ingenuas

			Puede ser fácil llegar a la conclusión de que salir de la ansiedad es algo parecido a extirpar un cáncer, y que necesitamos encontrar las claves para eliminarla de nuestra vida. Algo así como una mancha o un mal recuerdo del que me quiero librar.

			Pero nadie se cura por olvido, no hay que desaprender nada, porque no podemos hacerlo. Más bien debemos incluir nuevos aprendizajes que nos permitan entender y gestionar las experiencias nuevas que estamos viviendo. La ansiedad no se cura, como hemos hablado; más bien se coloca en un lugar en el que no nos hace daño, en el que no entramos en conflicto con ella y podemos escuchar lo que nos dice sin asustarnos. Como observaremos más adelante, son precisamente los intentos de mitigarla, controlarla o evitarla los que terminan generando el sufrimiento entre quienes la padecen.

			Quizá pensamos que hemos terminado cayendo en un agujero casi por accidente e intentamos volver al punto de partida; nuestros esfuerzos se dirigen entonces a tratar de eliminar esa sensación nueva, a volver a una situación inicial. Pero, pensándolo bien, ¿quién quiere volver a ser el de antes? Si lo pensamos bien..., ¿no fue el de antes el que nos trajo hasta aquí? El que cayó en el agujero era ese al que tanto idealizamos.

			No podemos salir por el mismo lugar por el que entramos; no es así de fácil.

			Quizá a estas alturas uno pueda encontrarse muy enfadado, resignado, deprimido, y esas emociones también las trataremos, pero aconsejaría no perder el tiempo en planteamientos ingenuos y dogmáticos; no nos engañemos más.

			Salir de la ansiedad no es sencillo; si así lo fuese no estaríamos leyendo este libro. Alguien habría inventado un método universal, un programa de tres o cinco pasos infalibles. Mi labor durante muchos años ha sido asistir a personas que, pese a ser muy diferentes, han llegado a los mismos pasajes del infierno. Cada una ha llegado por razones diferentes, pero los cuadros, sintomatologías y comportamientos son muy similares.

			Una sencilla investigación en Amazon incluyendo «libros sobre ansiedad» en la barra de búsqueda, arroja más de diez mil resultados. Muchas de estas obras ni siquiera están escritas por profesionales de la salud mental. Se ofrecen numerosos testimonios de personas que cuentan su historia de superación, pero están contando lo que les sirvió a ellas. Nadie ha encontrado una formula única y exacta, ya que son multitud los factores que están involucrados. Hay a quien le sirvió el yoga, superar la procrastinación, el pensamiento positivo, el mindfulness o hablar a su niño interior. Seguro que les fue útil, pero fue la experiencia de un individuo, y un factor no puede abarcar la complejidad a la que se enfrenta alguien que está padeciendo un trastorno de esta categoría.

			Nuestra labor en consulta no es tanto dar una solución a las personas como proporcionar una guía adecuada con la que puedan realizar un mapa que, a su vez, las ayude a conseguir sus objetivos. Se trata de cuestionar viejas ideas, ofrecer otras maneras alternativas de pensar, hacerse las preguntas adecuadas, y exponer cuáles son los procedimientos que están basados en una evidencia científica.

			Puede que no comprendamos, o no queramos aceptar, la lógica de la ansiedad, pero debemos entender que sigue unas reglas que, si aprendemos a descubrir, podrán ahorrarnos mucho trabajo y esfuerzos dando vueltas y vueltas a las mismas ideas.

			El principio de Anna Karenina nos dice que «Todas las familias felices se parecen unas a otras, pero cada familia infeliz lo es a su manera». Sin embargo, podríamos apuntar que más bien los individuos infelices creen ser infelices de manera propia y original, pero no son conscientes de que el sufrimiento humano tiene mecanismos comunes que guardan una gran semejanza entre los diferentes individuos. Los profesionales de la salud mental llevamos mucho tiempo buscando patrones, al igual que una mente con ansiedad busca patrones amenazantes.

			Hacernos con un buen mapa

			Al no podernos curar por amnesia, debemos atender a una realidad. La ansiedad no aprende, ya que usa las mismas fórmulas una y otra vez. Aunque la persona cambie de síntoma o de trastorno, en realidad está usando mecanismos parecidos. Sin embargo, nosotros tenemos la capacidad de aprender. 

			Dante comienza la Divina comedia con este verso:

			Del camino a mitad de nuestra vida

			encontréme por una selva oscura,

			que de derecha senda era perdida.

			Para encontrar a su amada, Dante tiene que realizar un viaje por los diferentes círculos del infierno. Por fortuna, cuenta con un guía, Virgilio, alguien que conoce los caminos por los que Dante está a punto de internarse. El objetivo en este libro es hacer de Virgilio y realizar ese acompañamiento. 

			No somos, ni seremos, los primeros habitantes en la tierra de la ansiedad. Esta tierra recibió a muchos otros antes. En las sesiones de terapia, los psicólogos escuchamos las historias de muchos de estos viajeros y tenemos el privilegio de acompañarlos. Si el lector elige continuar, podremos hacer este viaje juntos.

			Afortunadamente, cada vez sabemos más gracias a todos los relatos que hemos encontrado en las consultas. Todas esas descripciones nos permitieron dibujar mapas, y esos mapas contienen caminos de entrada y de salida. Una parte importante del contenido de este libro es el de mostrar esos caminos, para que entendamos por dónde entramos y qué salidas podemos hallar.

			Tener un buen mapa nos ayuda a no dar vueltas constantes en círculo, a establecer una dirección, realizar hipótesis de trabajo adecuadas, priorizar las metas importantes... No podemos ser cándidos, sino conscientes de que, si queremos realizar un buen trabajo, deberemos abordar diferentes áreas.

			El mapa no incluye solo el diagnóstico; es incluso más importante la función que la ansiedad tiene para cada individuo, entender las razones por las que continúa aferrado a esa tierra, al igual que el contexto en el que se desenvuelve la persona. En las siguientes páginas trataremos de dibujar ese lienzo e identificar los componentes principales para que podamos comprender su mecanismo, y tener las cosas lo más claras posibles.

			En el capítulo 1 trataremos de definir conceptos básicos de la ansiedad. Todo mapa se escribe sobre un papel, una base en la escribimos símbolos inteligibles donde vamos a plasmar ese mapa. Hablaremos de términos y aclararemos elementos que nos van a resultar muy útiles en nuestro peregrinaje. ¿Es lo mismo la ansiedad que el estrés? ¿Qué es una amenaza, y por qué la evaluamos como tal? ¿Cómo se produce esa respuesta a nivel interno, y qué mecanismos se hallan implicados? ¿Cuáles son los mitos más importantes con respecto a la ansiedad que nos impiden avanzar?

			En el capítulo 2 hablaremos de los síntomas y estilos de pensamiento, que nos introducen y mantienen atrapados dentro del plano de la ansiedad. Cualquier territorio tiene su orografía, sus accidentes geográficos: cuevas, cordilleras, ríos, lagos. Conocer la composición de estos nos ayudará a planear mejor el camino. Existen cadenas montañosas que es mejor atravesarlas; en cambio, otras pueden ser rodeadas, o podemos encontrar pasos que las atraviesen. No todos los mares tienen el mismo oleaje, ni todos los bosques son igual de tupidos. Conocer la mecánica y el porqué de estos síntomas y estilos de pensamiento nos permite obtener una libertad para decidir nuestro destino. ¿Cuándo pasamos de ser un cuerpo a tener un cuerpo? ¿Cuáles son los síntomas más temidos y por qué razón se temen?

			Las personas suelen recorrer caminos parecidos cuando aterrizan en esta tierra, y son esos mismos caminos los que, si no los conocemos, nos pueden hacer volver sobre nuestros pasos una y otra vez. De esto trataremos en el capítulo 3. El conocimiento de un mapa no solamente nos ayuda a entender qué caminos nos han hecho llegar hasta aquí, sino también cuáles nos hacen permanecer en el mismo lugar. ¿Existen condicionantes ambientales o la ansiedad es cuestión de aprendizaje? ¿Pueden llegar a ser las soluciones que utilizamos para liberarnos de la ansiedad precisamente los causantes de esta?

			En el capítulo 4 conoceremos la topografía de los diferentes territorios. No es lo mismo el mapa de una persona con TOC que el de alguien que padece una ansiedad generalizada o ataques de ansiedad cuando va a coger el transporte público. Los síntomas podrían ser similares, pero hay desigualdades muy sutiles que pueden marcar la diferencia. Entender los mecanismos profundos que alimentan las distintas caras de los trastornos de ansiedad nos permitirá saber cómo operan los mecanismos que la producen. ¿Nos ayuda tener una clasificación diagnóstica? ¿Cómo podemos clasificar los diferentes trastornos de ansiedad? ¿Qué podemos aprender del mecanismo que esconde cada uno de estos «países»?

			En la última parte, para definir ese mapa hablaremos de los diferentes contextos ambientales que dificultan o facilitan nuestra búsqueda. ¿Cómo es mi entorno social? ¿Hasta qué punto está comprometido mi entorno laboral? ¿Existe orden o estabilidad, o estoy constantemente resolviendo problemas que no me corresponden? ¿Tengo un espacio propio? El contexto es algo parecido a las condiciones meteorológicas: muchas veces no tenemos el control sobre dichas condiciones, pero podemos estar mejor o peor preparados. Este será el contenido del capítulo 5.

			Si no conocemos bien estas sinergias que se dan entre los diferentes elementos de este mapa, si no hemos definido bien estos elementos, no podremos realizar acciones efectivas, y es muy posible que nuestro progreso se convierta en una espiral que nos lleve una y otra vez a un estado de desesperanza.

			¿Qué han tenido en común los procesos que han tenido éxito a lo largo de mi carrera? La cuestión de por qué unas personas han seguido adelante o no ha dependido de varios factores. Por supuesto, no podemos anticipar una fórmula segura, de nuevo no consiste en la aplicación de cinco pasos. Pero si hay algo que puede definirlos a todos es que lograron ser muy conscientes de cuál era su situación; tenían un mapa bien definido con el que podían economizar esfuerzos y dedicarse a aquello que era realmente importante. 

			Por otro lado, ¿qué habilidades y aprendizajes fueron los más necesarios durante la terapia?, ya que, una vez definido el mapa, es indispensable fabricar las herramientas que permitirán viajar por él y sortear los diferentes obstáculos. Dichas herramientas son imprescindibles para manejarnos adecuadamente.

			Lo primero que podemos aprender es que la ansiedad en sí no existe si no se la mira. La atención y la capacidad de focalizarla no solo ha sido objeto de interés de la psicología, sino de muchas otras disciplinas. Sin embargo, resulta de especial interés entender cómo podemos tener, con el entrenamiento adecuado, la capacidad de no identificarnos con nuestros pensamientos y emociones, y a la vez proporcionar herramientas que ayuden a desactivar la ansiedad. La intervención en trastornos de ansiedad a menudo contempla una batería de técnicas como la respiración, la relajación y la defusión cognitiva. Todo ello lo aprenderemos en el capítulo 6.

			No somos conscientes de que la mayoría de nuestros estados de ánimo y emociones provienen de los mensajes que nos dirigimos a nosotros mismos. La relación con la realidad está mediada continuamente por el lenguaje que utilizamos para describirla. Aprender a entender esta poderosa herramienta tiene un efecto directo sobre nuestra percepción acerca del mundo, pues supone entender las reglas verbales que sostienen el miedo y la ansiedad. Profundizaremos sobre el efecto directo del lenguaje en la ansiedad en el capítulo 7.

			En el capítulo 8 trataremos sobre cómo podemos aprender a manejar las emociones que acompañan a la ansiedad, y que, si no se conocen adecuadamente, pueden entorpecer nuestro objetivo. La vergüenza, la culpa, el enfado o la indefensión pueden ser escollos en nuestro recorrido que, si no aprendemos a manejar, pueden ser los planetas sobre los que orbitemos.

			El capítulo 9 rescata la importancia de la terapia de conducta, y trata de profundizar en los mecanismos de aprendizaje para entender cómo el tratamiento de la ansiedad debe tener en cuenta la enorme contribución de las reglas del condicionamiento clásico y operante.

			Por último, en el capítulo 10 reflexionaremos sobre cómo hay que dejar de tener una mentalidad de supervivencia para tratar de ir más allá. La ansiedad no es una cadena que nos mantiene estancados, sino que giramos en torno a ella, como planetas atrapados en una órbita atraídos por la fuerza de la gravedad.

			El dominio y la profundización de estas cinco herramientas nos permitirán llevar a cabo nuestro propósito de colocar la ansiedad en el lugar que le corresponde.

			Cómo complementar el libro

			El planteamiento de este libro es que, únicamente con la información que se recoge en sus páginas, podamos cumplir los objetivos propuestos. No obstante, AMADAG, el centro que fundé hace años, ha tenido como misión principal la divulgación de los trastornos de ansiedad, por lo que hemos creado una gran cantidad de material audiovisual que permitiría complementar y aclarar muchos de los conceptos de los que hablamos en este libro.

			Todo este material está recopilado en una app llamada La teoría de la mente, que se puede descargar en iOS o Android fácilmente. Tan solo hay que escribir «La teoría de la mente» en el buscador de aplicaciones y se podrá tener acceso a gran cantidad de contenido actualizado.

			Sin embargo, para facilitar el seguimiento y complementar cada capítulo con ejercicios y poder profundizar en conceptos, se ha creado una web en la que el lector podrá ampliar la información que encontrará en estas páginas.

			En cierta ocasión, un paciente comentó: «Ya sé de qué va esto, va de hacer cosas imposibles». Y no le faltaba razón en su perspectiva, porque, de algún modo, su formulación había cambiado las reglas del juego. Había aprendido que las cosas eran imposibles en su cabeza, en sus creencias, pero que su cabeza no era la voz de Dios, solo un intento de ordenar la realidad.

			Me gustaría saber que han quedado claras las pretensiones de este libro. No pretende dar respuestas categóricas, sino tratar de que el lector se formule las preguntas adecuadas. Las buenas preguntas resultan ser las mejores guías, y además siempre llevan un trabajo detrás que implica el sabor de un buen viaje. Decía Marie Curie que en la vida nada hay que temer, que solo hay que comprender. El conocimiento nos libera, nos ayuda a poner luz donde antes había sombras. Pero que nadie se lleve a engaños: no existe ninguna técnica ni conocimiento efectivo que no salga realmente de nosotros. Quizá consista no solo en aprender, que es «adquirir un conocimiento», sino en aprehender, es decir, «coger, asir, captar por los cinco sentidos». Implica crecer, desprenderse, arriesgarse, aceptar lo que hay, asumir, y, sobre todo, querer ir más allá. Dicen que la ignorancia se solventa viajando, y podríamos añadir que los verdaderos viajes son aquellos en los que el que partió no es el mismo que el que regresa.

			Mi deseo para el lector es precisamente ese, que viaje y evolucione, que este libro le ayude a hacerse las preguntes adecuadas y a tomar decisiones. 

			... Nos vemos a la vuelta.

			RUBÉN CASADO

		

	
		
			

			1

			De la ansiedad al miedo al miedo.

			Dibujando el lienzo

			Los mapas ejercen una especial fascinación entre nosotros. ¿Qué es lo primero que busca una persona en un mapa? Su pueblo, su ciudad, su país, claro. Buscan aquello que la vincula a esa representación del mundo. Luego, se hacen cálculos intentando descubrir la distancia que existe con respecto a otros puntos, se bordean sus límites, se especula sobre lo que habrá más allá.

			El primer mapa conocido se remonta a unas tablillas cuneiformes babilónicas, datadas en el siglo VI a. C., y está enmarcado dentro de dos círculos concéntricos. En el centro, por supuesto, está Babilonia, cincelada sobre una piedra. En un mapa hay mucho más de lo que el autor quiere hacer constar, porque las preguntas más importantes nos las hacemos intentando entender los espacios vacíos que quedan entre los nombres y los símbolos contenidos en él.

			La mayoría de las personas creen saber lo que es la ansiedad hasta que la padece. Después, se parece más a atravesar una dimensión desconocida, donde el comportamiento de los objetos y las interacciones con el mundo no siguen las reglas esperadas. Conocer este mundo es fundamental para lograr movernos por él. Aprender su naturaleza nos permitirá saber cómo podemos realizar acciones efectivas en este nuevo plano de existencia que se nos ha abierto.

			Todo mapa necesita un lienzo donde dibujarse; y ese lienzo debe tener una serie de símbolos que puedan ser comprendidos; necesitamos un marco común, en una palabra, que nos permita entender el contenido de lo que vendrá después.

			Una respuesta al cambio

			Las serendipias son hallazgos accidentales que realizamos mientras estamos intentando encontrar una cosa distinta. La historia de la ciencia está plagada de estos desvíos providenciales con los que la naturaleza nos muestra sus secretos. El hallazgo de la penicilina, por Alexander Fleming, es un ejemplo de ello. El descubrimiento de América por Colón, que buscaba las Indias orientales, o la síntesis del LSD por Hoffman mientras experimentaba con el cornezuelo de centeno nos hacen ver que, en ocasiones, la actitud de búsqueda puede ser más importante que el objeto de la búsqueda en sí. 

			Una de las serendipias más reveladoras en el campo de la salud mental se la debemos a la poca destreza manual de un investigador que, a pesar de ello, supo ver más allá de sus expectativas.

			El doctor Hans Hugo Bruno Selye presentó en 1936 su teoría del síndrome general de adaptación, en el que se reconoció el estrés por primera vez.

			Selye utilizaba ratas como sujetos experimentales, a las que inyectaba fragmentos de placenta y ovarios, con el fin de comprobar los efectos nocivos que ciertas hormonas podían tener en el organismo. Observó cambios en la corteza suprarrenal, aparición de úlceras estomacales y alteraciones en el sistema inmunitario en las ratas a las que había administrado el compuesto. Selye pensó que estaba ante el hallazgo de una nueva hormona. Dispuesto a profundizar en su descubrimiento, administró otra composición diferente en los roedores, incluyendo esta vez restos de placenta e hipófisis; pero tras realizar las autopsias comprobó con estupefacción que mostraban los mismos cambios que con el anterior compuesto. Luego, probó otro con idénticos resultados; al final siempre se repetían. Selye se encontraba muy extrañado dado que, en las diferentes pruebas con elementos diversos, las ratas adolecían de los mismos problemas. Incluso cuando administraba sustancias inocuas, que se suponían eran inofensivas para los roedores, seguían produciendo hipertrofia de la corteza adrenal. La conclusión a la que acabó llegando fue que esa hormona nueva no existía.

			Podemos imaginar el desánimo del investigador al comprobar que llevaba tiempo tras una quimera. Además, el pobre Selye tenía muchos problemas para manipular los animales, ya que solían escaparse y podía pasar horas hasta que volvía a recuperar los ejemplares perdidos por el laboratorio. La labor de un científico puede ser muy frustrante y, a menudo, puede pasar por periodos de confusión y sequía creativa. Pero entonces... se dio cuenta de algo que se le había pasado por alto.

			Selye se dio cuenta de que los cambios en el organismo de sus ratas eran mayores que en los ejemplares de otros compañeros de laboratorio más diestros. Es decir, los roedores de sus colegas no se habían visto sometidos a tantos vaivenes, ni habían sido acosados continuamente por el cepillo para que saliesen de sus escondites cuando estos caían de las manos del investigador. Esto le llevó a la conclusión de que lo que estaba alterando el organismo no era ninguna sustancia externa, sino que podían ser reacciones internas las que produjesen esos cambios. ¿Y si se trataba de una reacción común frente a la amenaza externa, cuando esta amenaza se sostenía en el tiempo?

			Recordó entonces que, años atrás, mientras ejercía en Praga, realizó anotaciones muy interesantes trabajando con enfermos que describían una sintomatología común, independientemente de la patología subyacente que pudiesen estar sufriendo. Los pacientes describían síntomas generales como fiebre, pérdida de peso, cefaleas, tensión en el abdomen y en la zona torácica, dolor en las articulaciones, sensaciones de ahogo...; quizá nos resulten familiares. Reagrupó esta serie de síntomas en el llamado «síndrome general de adaptación», y este aparecía como una respuesta del organismo cuando este rompía su homeostasis con el propósito de devolverlo a un estado de equilibrio.

			La homeostasis es la tendencia que tienen los seres vivos a mantenerse dentro de unos parámetros óptimos para su supervivencia, mediante una serie de fenómenos de autorregulación. Por ejemplo, si estamos en verano, el cuerpo propicia la aparición del sudor para mantener la temperatura corporal; y si nos encontramos en invierno, la vasoconstricción de los capilares evitará la pérdida del calor corporal. El milagro de la vida precisa de un delicado y sutil equilibrio que debe protegernos de un entorno en continuo cambio.

			La ruptura de la homeostasis, en cambio, necesita un retorno al equilibrio. Selye comprendió que las ratas y sus pacientes respondían del mismo modo ante la percepción de la amenaza. En 1950, publicó una de las obras más impactantes de la psicología, donde empezó a definir el término que nos ocupa: «estrés».

			Stress, en inglés, puede traducirse como «presión o tensión», y se da ante la aparición de agentes que el cuerpo categoriza como nocivos, es decir, los llamados estresores. Debido a ellos, los seres vivos deben realizar un ajuste a las nuevas circunstancias. Así, cuanto mayor es el cambio, mayor es el ajuste que debe realizar el organismo.

			Como vemos, el mecanismo está diseñado para amenazas transitorias y es una repuesta en la que están implicadas una enorme cantidad de sistemas, una suerte de superpoderes con los que podemos saltar más alto, correr más rápido o percibir con más eficacia un peligro. Visto así..., ¿quién no querría tener superpoderes? Vamos a realizar un repaso por los cambios que experimenta nuestro organismo:

			• El latido del corazón aumentará de frecuencia. El corazón es una bomba (no solo eso, como veremos más adelante) que necesita distribuir la sangre para lograr un mayor aporte de oxígeno y glucosa.

			• La respiración se vuelve más agitada por las mismas razones que el corazón necesita subir su ritmo. El oxígeno se vuelve un material muy preciado porque, a partir de este, se crea la energía necesaria para que nuestro cuerpo responda. Sin embargo, si mantenemos esta situación durante más tiempo, se producirá una reacción paradójica, ya que el oxígeno se concentrará en los pulmones, como veremos cuando hablemos de la hiperventilación.

			• Cuando mantenemos la respiración agitada durante un tiempo, puede existir la sensación de dolor en el pecho, por el sobreesfuerzo de los músculos intercostales. Mucha gente interpreta esto como un infarto.

			• A veces, la gente percibe la sensación de entumecimiento o como si se durmieran las extremidades, y esto es así porque el oxígeno no llega bien a esas zonas, ya que la sangre se concentra en los órganos vitales. Además, la hemoglobina (los glóbulos rojos encargados de llevar el oxígeno a las diferentes partes del cuerpo) se vuelve pegajosa y le cuesta soltar el oxígeno en ciertas zonas. 

			• Aumenta la sudoración. Esto permite activar nuestro sistema de refrigeración. Si estamos corriendo en medio de la sabana, con un león detrás, durante bastante rato, necesitaremos algún tipo de aire acondicionado si no queremos que haya una sobrecarga. Además, en caso de que algún depredador quisiera asirnos con sus garras, esto nos haría mucho más resbaladizos, y difíciles de atrapar. 

			• Los colores se ven más brillantes y se es más sensible a los sonidos, ya que la percepción es mucho más fina. Al cabo de cierto tiempo, si se mantiene esta forma de ver el mundo, puede ser algo molesto para las personas. Esto puede hacer que perciban como algo irreal lo que las rodea, y sentirse extrañas. De ello hablaremos más tarde, cuando comentemos las sensaciones de desrealización y despersonalización. 

			• Se activa la visión periférica. Es como si viésemos una antigua película en cinemascope. Mucha gente siente que ve lo que le rodea como si fuese una película. Esto es así porque este tipo de visión nos puede ayudar a sobrevivir en situaciones de peligro, ya que permite ver mejor lateralmente. Sería estupenda para encontrar mejores salidas para escapar en situaciones de riesgo real o para percibir enemigos que se acercan por los lados.

			• También uno puede sentirse un poco fuera de la situación, como si no fuese el mismo, y a veces puede notarse ajeno a su cuerpo. Esto es algo que puede causar mucho temor, sobre todo a las personas que tienen miedo a la locura, pero tan solo se trata de otro de los mecanismos de protección, llamado disociación. Percibirnos ajenos a la situación puede ayudarnos a encontrar una solución con mayor facilidad que si estamos emocionalmente imbuidos en ella. El problema radica en que algunas personas se sienten muy asustadas con esa percepción porque creen que se van a descontrolar. Muchas víctimas que han sufrido catástrofes, tales como accidentes, tiroteos, etc., han manifestado que vivían esas situaciones como si la cosa no fuese con ellas.

			• La atención queda capturada por el objeto o situación que despierta nuestra ansiedad. La capacidad de cambiar la atención consciente a voluntad por parte del lóbulo frontal queda claramente disminuida. Por eso la gente dice que se bloquea y no puede pensar más que en la salida. El lóbulo frontal es la parte del cerebro que se encarga de dirigir la conducta hacia un fin, y comprende acciones como la planificación, la organización o la orientación.

			• El sistema digestivo disminuye de forma muy notable su actividad, ya que en situaciones de peligro se da prioridad a los sistemas que van a permitir nuestra supervivencia, como el respiratorio o el circulatorio. No se va a producir más saliva, pues necesitaríamos esa agua para otras funciones. Por este motivo, las personas describen sequedad de boca y, por lo tanto, dificultades para tragar. Por otro lado, existe una urgente necesidad de ir al baño, y se interrumpe o se acelera la digestión. Esto es así porque, en el caso de una huida, necesitamos soltar lastre para correr más ligeros.

			Como vemos, es un sistema de respuesta para situaciones de emergencia, una suerte de superpoderes que nos permiten afinar nuestros sentidos, conseguir más energía, saltar más alto, golpear más fuerte o correr más deprisa. De pronto, podemos convertirnos en superhéroes por cinco minutos. Tener superpoderes en ese breve espacio de tiempo puede salvarnos la vida, pero... ¿puede uno imaginarse con esos poderes dentro de una jornada normal? Imaginemos un oído amplificado, una visión mucho más brillante y con colores enormemente contrastados. Tratemos de imaginarnos cómo sería un «sentido arácnido» analizando a enorme velocidad cada uno de los estímulos que componen nuestra realidad, avisándonos de cada matiz, de cada gesto. Contraigamos nuestros músculos, aceleremos nuestro corazón, agitemos nuestra respiración... Hagamos todo esto, aumentemos su intensidad y empezaremos a tener una idea de qué es lo que experimenta alguien cuando afirma que está sufriendo un ataque de ansiedad. Aunque, para ser exhaustivos, sentir algo no es el problema, sino que debe acompañarnos una percepción de amenaza.

			¿Qué es una amenaza?

			El cerebro evalúa las amenazas externas y las internas para tratar de restaurar el estado de homeostasis, como hemos comentado antes. No obstante, sería interesante que nos detuviésemos en un punto importante. ¿Qué es una amenaza? Si algo hemos aprendido hasta ahora es que, si pudiésemos concretar un común denominador que englobase a todos los agentes estresores, podríamos resumirlo en una palabra: cambio.

			Uno podría pensar que los cambios pueden suceder para bien, y resultar beneficiosos para el individuo. Sin embargo, a efectos prácticos, tenemos la constatación de que, aquí y ahora, en este momento, estamos vivos, aunque no nos guste demasiado la experiencia en el presente. Un cambio es una amenaza porque no nos asegura esto mismo. El cerebro es conservador e intenta mantener las certezas de las que dispone, procura establecerse dentro de los márgenes de lo previsible, intenta anticiparse para poder estar preparado frente a una futura amenaza. Claro que no podemos ignorar que existe, además, una apetencia hacia lo nuevo, y hacia la exploración que también ha sido seleccionada genéticamente. El ser humano ha escalado las montañas más altas, ha recorrido los mares y las cuevas más profundas. Y esta inclinación ha resultado ser beneficiosa para nuestra especie, pero esto se incentiva siempre que nos encontremos dentro de un entorno en el que no están previstas amenazas potenciales inmediatas. Es decir, si elegimos la amenaza, no existe tanto problema como si esta nos escoge a nosotros.

			Los investigadores Caroline Chawke y Ryota Kanai, de la Universidad de Sussex, publicaron en la revista Frontiers in Human Neuroscience un estudio muy interesante que argumentaba que, cuando se producía la activación de un área del cerebro llamada corteza prefrontal dorsolateral, se condicionaba las decisiones políticas del cerebro. Dicha área se activa ante situaciones de incertidumbre. En pocas palabras, a mayor percepción del conflicto, mayor era la posibilidad de optar por decisiones de corte político más conservador, debido a la necesidad del cerebro de reducir la incertidumbre cuando se halla en una disyuntiva.

			Thomas Holmes y Richard Rae, con el objeto de estudiar si los sucesos estresantes podían estar relacionados con el desarrollo de ciertos trastornos, decidieron realizar un estudio. Para ello pidieron a más de cinco mil sujetos que elaboraran una lista de aquellas situaciones que más les habían causado estrés en los últimos años y las ordenasen. A continuación, los participantes en la encuesta debían añadir una estimación subjetiva, otorgando una puntuación en función de lo estresante que pensaban podía considerarse la vivencia. Denominaron a esta puntuación Unidades de Cambio Vital (UCV). Para saber si podemos estar sometidos a una mayor incidencia del estrés en nuestro organismo comparado con la media de la población, podemos hacer balance del último año, y si hemos pasado por un divorcio, un cambio de trabajo u otro evento estresante que se encuentra en la lista, podemos sumar las diferentes unidades de cambio vital. Si el resultado es más de 150, estaríamos rozando los límites de lo preocupante, ya que los autores correlacionaron estas puntuaciones con una mayor probabilidad de padecer un trastorno físico o emocional. A partir de 300, el riesgo es bastante alto. Aclaremos que no estamos hablando de trastornos permanentes, sino más bien de los síntomas y las consecuencias más conocidos que produce el estrés permanente y/o crónico, como dolor de cabeza, migrañas, diabetes, hipertensión, obesidad y problemas cardiovasculares. La clasificación contenía algunos de los eventos que se suponen estresores universales, por ejemplo:

			• Muerte del cónyuge: 100.

			• Divorcio: 73.

			• Separación matrimonial: 65.

			• Encarcelamiento: 63.

			• Muerte de un familiar cercano: 63.

			• Lesión o enfermedad personal: 53.

			• Matrimonio: 50.

			• Despido del trabajo y paro: 47.

			• Reconciliación matrimonial: 45.

			• Jubilación: 45.

			• Drogadicción o alcoholismo: 44.

			• Embarazo: 40.

			• Dificultades o problemas sexuales: 39.

			• Incorporación de un nuevo miembro a la familia: 39.

			• Hijo o hija que deja el hogar: 29.

			• Comienzo o fin de la escolaridad: 26.

			• Cambio de colegio: 20.

			• Cambio de actividades de ocio: 19.

			• Cambio de hábitos alimentarios: 15.

			• Vacaciones: 13.

			• Navidades: 12.

			A pesar de que se ha acusado a estos autores de plasmar solo una parte de la población mundial, se ha replicado este estudio en otras culturas, y muchos de los ítems son consistentes entre los diferentes países. Esto no excluye que podamos encontrar diferencias, como la adaptación española de la escala realizada por J. L. González de Rivera y Revuelta, y Armando Morera, donde se muestra cómo las prioridades pueden ser modeladas por el entorno cultural. Algunas conclusiones que podríamos sacar a raíz del estudio de esta lista serían:

			• La valoración subjetiva de la importancia de cada evento no puede ser pasada por alto. La interpretación personal puede modular completamente el valor real del evento. Cómo nos afecta la muerte de un familiar cercano depende de cómo ha sido la relación que se haya tenido con él.

			• Los cambios se perciben como una fuente de activación potencial. Existe una relación casi reactiva y automática entre el cambio y la aparición de estresores. Podemos ver como algunos de los ítems que proporciona la lista son deseables o vivenciados como positivos. Por ejemplo, una reconciliación matrimonial puntúa bastante alto, concretamente 45 UCV, o un logro personal notable, 28 UCV.

			• Estos hallazgos nos demuestran hasta qué punto somos animales sociales. Las puntuaciones más altas se producen al unir entorno afectivo con la posibilidad de ganancia o pérdida. Que entren o salgan personas de nuestra vida es lo que más nos preocupa con mucha diferencia.

			• Las personas con un nivel socioeconómico menor suelen tener que soportar contextos que implican una mayor carga de acontecimientos estresores, dado que su entorno es más inestable, y sufren más cambios. El lugar donde uno ha nacido y su entorno pueden marcar diferencias significativas.

			• Ingresar en prisión es menos estresante que un divorcio. Además, divorciarse y reconciliarse el mismo año, hacerlo en periodo vacacional, y, peor aún, en Navidades, suele salir bastante caro en UCV.

			Las amenazas percibidas no solo son sucesos externos. Nuestro propio organismo puede ser una fuente de conflictos, como recordó Selye de su estancia en Praga. Sus pacientes mostraban esos síntomas comunes no solamente por la propia patología subyacente a sus enfermedades, sino que estar enfermos era en sí una fuente de estrés.

			Los estados internos como el hambre o la sed resultan ser grandes estresores. Todos conocemos ejemplos de primera mano (podríamos ser nosotros mismos) de personas que, mientras sienten hambre, se vuelven irascibles e inquietas. Otras deprivaciones como el frío, el calor o el hacinamiento producen efectos similares.

			El calor, por ejemplo, es especialmente temido entre aquellos que sufren fobias, ya que las altas temperaturas producen una hiperactivación de nuestro metabolismo. Como explicaremos más adelante, las personas con perfil fóbico, y quienes cursan con ansiedad generalizada, suelen mantener un patrón de hipervigilancia, que es especialmente sensible a las variaciones del metabolismo. Existen, a su vez, numerosos estudios que vinculan la aparición de manifestaciones ansiosas relacionadas con el hacinamiento y la falta de espacio. Cuando en marzo de 2020 se inició la crisis sanitaria por la COVID-19, muchas personas pudieron comprobar esto de primera mano.

			La manera en que las personas viven su propia respuesta de ansiedad termina siendo, al final, uno de los principales problemas con los que los clínicos nos encontramos en la consulta, ya que esta produce síntomas que, a su vez, desembocan en interpretaciones catastróficas. El miedo al miedo, como coloquialmente denominamos en clínica, está en la base de muchos de los trastornos de ansiedad escritos en la quinta edición del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM, por sus siglas en inglés).

			
			A efectos prácticos

			Aunque la escala no es perfecta, y existen una gran cantidad de diferencias individuales con respecto a la tolerancia a la ansiedad, puede ser una buena idea realizar el test. Muchas veces no somos conscientes de la carga de estrés que estamos soportando hasta que no padecemos los síntomas que indican que paremos. También puede servirnos para regularnos: quizá no sea una buena idea empezar una mudanza, o un cambio de residencia, después de haber experimentado una pérdida importante. Someterse a niveles de estrés elevados puede tener unas consecuencias no deseadas que podríamos haber evitado. Podría ser una buena idea hacer balance del año, y ver si se quiere o no cargar más eventos estresantes en la mochila. Huelga decir que, a veces, la vida no nos deja muchas más opciones, y no es bueno que contemos UCV como si se tratase de un recuento de calorías.

			

			Una respuesta que no está actualizada

			Se suele asociar el estrés y la ansiedad a circunstancias externas, a una especie de sobrecarga de nuestra pobre circuitería neuronal, al encontrarse desbordada por las pretensiones de un mundo cada vez más exigente con el individuo. La realidad que compartimos en la actualidad dista muchísimo de aquella para la que esta respuesta fue diseñada en origen. Comparativamente vivimos en un entorno mucho más seguro: por mucho que existan siempre voces que de­sahucian nuestra realidad, la esperanza de vida es mayor, y la amenaza de peligros potencialmente mortales ha disminuido. Ahora nos permitimos hablar de alimentación saludable porque tenemos mucha más posibilidad de elegir entre diferentes alimentos y calidades. Es cierto que todo va muy rápido, que cada vez hay una mayor idealización de quienes debemos ser. Nuestra identidad digital y la presencia de las redes sociales nos deja inmersos ya no en ideales de belleza, sino en ideales de estilos de vida. Además, nunca hemos tenido tantas posibilidades para compararnos con nuestros semejantes como hasta ahora.

			El doctor Mark Rego, psiquiatra de la Universidad de Yale, ha publicado un libro titulado La fatiga frontal, en el que afirma que el cerebro del sujeto del siglo XXI hace un uso abrumador de su córtex frontal. Esta es la parte del cerebro destinada a realizar juicios, tomar decisiones, realizar abstracciones y expresar la personalidad de una manera compleja. Demasiados estímulos, demasiadas posibilidades, demasiadas decisiones.

			Sin embargo, eso es solo una parte del problema.

			El cerebro, desengañémonos, nunca se fabricó para la búsqueda de la felicidad, sino que está diseñado para sobrevivir. La verdad no está regida por nuestras convicciones, sino por los hechos, y no podemos escapar a la evidencia de que todos los organismos vivos se encuentran moldeados por las manos incuestionables de la evolución. 

			No estamos dotados de emociones para sentirlas, sino porque evolutivamente han favorecido la supervivencia de los organismos que las tienen. La tristeza, por ejemplo, nos ayuda a parar, a asimilar las pérdidas y a recibir ayuda de nuestros semejantes. El miedo es un mecanismo enormemente efectivo para enfrentar las amenazas de nuestro entorno.

			Sin embargo, nuestro mundo, el mundo en el que se viven actualmente los trastornos de ansiedad, dista mucho del entorno para el que fue creada esta respuesta originalmente. Nuestros problemas se han complejizado en gran medida, y han adquirido una sofisticación tal que la respuesta de ansiedad, diseñada en principio para evitar peligros potencialmente mortales, resulta demasiado simple y carente de los matices necesarios para ajustarse a la artificialidad de nuestra cotidianidad.

			¿Verdad que no es lo mismo sufrir el ataque de un oso que sufrir un episodio de acoso laboral, o enfrentarse a una tribu enemiga que ser difamado por Twitter? Y sin embargo nos sudan las manos, nos golpea el corazón en el pecho, nuestros músculos se tensan, nuestro cerebro se concentra en buscar salidas... La respuesta es siempre la misma. Su intensidad depende de cuál es nuestra percepción de la amenaza. No nos asustamos tanto de lo que son las cosas, sino de las creencias y condicionamientos que tenemos acerca de ellas.

			Del estrés a la ansiedad

			Cuando el joven Darwin embarcó a bordo del Beagle a finales de 1831, no sabía que los siguientes tres años marcarían el comienzo de uno de los hallazgos más importantes del ámbito científico. Si Copérnico nos mostró que no éramos el centro del universo, el naturalista nos hizo entender que tampoco éramos el centro de la vida. Y eso, como todos los golpes que nos proporciona el ego si sabemos encajarlo de manera adecuada, nos proporcionó una forma de entender quiénes éramos, sin idealizaciones.

			El capitán del Beagle, James Fizt-Roy, un convencido creyente, necesitaba la compañía de un caballero ilustrado con el que compartir impresiones durante sus viajes de exploración. Dicen que la gran nariz de nuestro célebre científico hizo dudar al capitán de su elección, ya que Fizt-Roy era un apasionado de la fisonomista, y creía que una gran nariz indicaba una personalidad débil. Finalmente, Darwin fue contratado como naturalista de la expedición.

			El veinteañero Charles Darwin llevó una vida llena de viajes y exploraciones, no libre de molestias, aunque fueron transitorias y no incapacitantes, y consistieron sobre todo en lo que él mismo denominó «ataques de fatiga», con síntomas como parestesias en las manos y erupciones en la piel y los labios. Estas últimas solían aparecer en condiciones de tensión emocional, lo que al tímido Darwin atormentaba bastante.

			Los problemas de salud del científico fueron un verdadero enigma para los más de veinte diferentes médicos que lo atendieron a lo largo de su vida, incluyendo a su propio padre. Existe una tendencia a creer que sus ideas evolucionistas y ateas en contraposición a las de su muy devota esposa, Emma, y el temor a las repercusiones que estas ideas pudieran tener en la Inglaterra victoriana de su tiempo, le provocaron el conflicto interno que influyó de lleno en su salud. También se baraja el intenso estrés que pudo vivir en esta última etapa, en la que cuidaba de su hijo enfermo, que fallecería posteriormente, en convivencia con sus propios síntomas y la premura que experimentó por sacar su teoría a la luz antes que otro naturalista, Alfred Russel Wallace, quien le envió en 1858 una carta desde el archipiélago malayo con unas ideas parecidas.

			El estudio realizado por los científicos del Colegio de Medicina de la Universidad de Iowa Thomas Barloon y Russell Noyes especificaba que, si valoramos los síntomas individualmente, podemos encontrar una gran variedad de afecciones, pero que en conjunto apuntan a que Darwin experimentó trastorno de pánico con agorafobia.

			Søren Kierkegaard, padre del existencialismo, es también conocido por sus grandes aportaciones al concepto de la angustia. Para este filósofo, la angustia no era solo un pasaje oscuro de la vida, sino que empezó a entenderla como un principio de búsqueda personal. Y ahora sabemos que Kierkegaard sabía muy bien de lo que estaba hablando, porque la ansiedad y la angustia formaban parte de su vida. Decían de él que era enormemente tímido y lleno de dudas, y le aterraban las fiestas y los eventos sociales, lo que indicaba una ansiedad social elevada. Sin embargo, tampoco le gustaba quedarse solo, pues experimentaba crisis de ansiedad con relativa frecuencia. Era muy indeciso, y temía verse atrapado en alguna elección sin salida. Rompió el compromiso con el amor de su vida, Regina Olsen, de la que llevaba enamorado años, por sus dudas con respecto a sí mismo, por su miedo a su propio carácter. Cuando Regina se comprometió con otro hombre, se mostró arrepentido de su decisión hasta el día de su muerte. 

			Darwin y Kierkegaard nos enseñan que la ansiedad es algo diferente del estrés. Aquí no solo estamos hablando de una reacción al entorno, sino que establecemos una representación de la realidad, apareciendo creencias y sentimientos complejos. A diferencia del estrés, aquí entran en juego capacidades mucho más elaboradas, como la posibilidad de proyectarse en un futuro, la capacidad de imaginar o de realizar metacogniciones, resultando en esencia mucho más humana, más cognitiva. La ansiedad la pensamos; el estrés nos hace reaccionar... ¿Cómo podríamos resumir las diferencias más importantes entre el estrés y la ansiedad?

			1. Su origen

			La ansiedad aparece por factores internos, como son los pensamientos catastróficos y las sensaciones angustiosas, independientemente de lo que haya en el entorno.

			El estrés, en cambio, surge a partir de factores externos, hechos o situaciones específicos.

			El origen de la ansiedad es, por lo tanto, algo más difuso, ya que se encuentra en el miedo, la preocupación y la intranquilidad por el futuro imaginado; mientras que cuando estamos estresados somos capaces de identificar más fácilmente cuál es la causa. 

			Observamos que no poder ponerle nombre a lo que nos pasa incrementa enormemente la sensación de incertidumbre. El lenguaje nos ayuda en gran medida a reducir la incertidumbre, y de esta manera reducimos la intensidad del miedo. Poner nombre a nuestras emociones y sensaciones nos permite delimitar, contener, mensurar.

			2. Las emociones predominantes

			Otro de los elementos que diferencian el estrés de la ansiedad son las emociones o sensaciones protagonistas. En el estrés predominan la preocupación en torno a la situación desencadenante, el nerviosismo y la frustración. Podemos encontrarnos irritables y tristes.

			En la ansiedad predomina el miedo, una sensación de peligro inminente que se torna invasiva y tiende a crecer como una bola de nieve, extendiéndose y generando un enorme malestar. En casos graves conduce a los ataques de pánico y al bloqueo o la parálisis.

			3. El momento temporal percibido

			Vamos a hacer una simplificación para facilitar una comprensión más esquemática. Cuando estamos estresados experimentamos un presente eterno; cuando estamos ansiosos tenemos puesta la mirada en el futuro. Como dice Mark Twain, «En la vida he tenido miles de problemas, la mayoría de los cuales nunca sucedieron».

			Cuando estamos estresados nos parece que la situación que vivimos no va a terminar nunca. Es como si estuviéramos atascados en el presente. Aunque el estímulo estresante se prolongue en el tiempo, no encontramos la manera de afrontarlo de otra manera y el estrés se cronifica. Para quien está estresado, el presente es infinitivo.

			En la ansiedad aparece el miedo por algo que podría pasar, pero que no ha ocurrido. Muchas veces ni siquiera sabemos de qué se trata exactamente, y anticipamos todo lo negativo o catastrófico que podría suceder. La ansiedad nos produce un exceso de futuro.

			4. Su duración

			El estrés suele finalizar cuando termina la demanda, es decir, cuando desaparece el estresor que lo causa, siendo habitual que volvamos a nuestro estado habitual o se reduzca la activación fisiológica.

			La ansiedad, al estar causada por factores de índole más interna, puede aparecer y quedarse sin un final aparente, en cualquier momento.

			Tanto el estrés como la ansiedad provocan síntomas muy similares: aumento de la tasa cardiaca, de la frecuencia respiratoria y de la tensión muscular, segregación de adrenalina y otros neurotransmisores, etc. Ambos son respuestas adaptativas que originalmente tenían la función de modificar la conducta para encontrar la mejor manera de evadir o afrontar un peligro, como podría ser huir de un depredador, y que hoy en día se han generalizado a otras situaciones en las que no solo realizan una función beneficiosa, sino que, si se prolongan en el tiempo, pueden terminar siendo perjudiciales para el organismo.

			
			A efectos prácticos

			Diferenciar entre el estrés y la ansiedad puede tener, además, una connotación práctica sumamente útil, ya que nos puede ayudar a establecer una estrategia más efectiva para gestionar lo que nos ocurre. Aunque no podemos olvidar que muchas veces van a aparecer ambos a la vez, y que a menudo se retroalimentan, la manera de abordar el estrés y la ansiedad tiene que hacer hincapié en dos aspectos diferentes. Mientras que para gestionar el primero debemos entender que es muy importante trabajar sobre el contexto y la gestión de las contingencias externas e internas, en la ansiedad se trata de trabajar sobre cómo se están gestionando precisamente esas contingencias, y tendremos que hacer hincapié en las creencias.

			Por ejemplo, una persona que está padeciendo estrés laboral quizá se esté enfrentando a una sobrecarga de trabajo por no saber delegar o no diferenciar prioridades. Puede que le resulte difícil definir límites en un entorno en el que los trabajadores están sometidos a una gran presión. Cambiar de entorno de trabajo, aumentar la asertividad, o un entrenamiento en resolución de problemas o habilidades sociales serían estrategias adecuadas en este caso, porque es un problema que va «de fuera hacia dentro». Sin embargo, en el caso de que la persona tenga una gran ansiedad por su excesivo perfeccionismo, el problema podría estar en las creencias que esta mantiene acerca de cómo deberían ser sus resultados, la incapacidad para reconocer sus propios límites o la necesidad continua de reconocimiento. El problema va en este caso de «dentro hacia fuera».

			Casi nunca es fácil esta perspectiva porque muy a menudo ambos conceptos se entremezclan. Imaginemos a alguien con una relación de pareja conflictiva. Esto, evidentemente, va a ser una fuente de estrés. A su vez, la enorme activación que le supone esta situación puede disparar en esta persona una serie de miedos aprensivos, ya que es probable que mantener ese estrés mucho tiempo provoque que esté más vigilante a sus propias sensaciones internas. Puede que termine muy preocupada por ese mismo estado de estrés, y que se diga a sí misma que es una persona enormemente conflictiva o con baja autoestima, por lo que no es apta como pareja. Quizá genere creencias en las que se diga que una persona que se crea tantas preocupaciones tiene más posibilidades de deprimirse. Por último, esta dificultad a la hora de manejar las emociones y creencias también supondrá una mayor probabilidad de incrementar el conflicto con la pareja.

			Aun así, es muy útil esta separación, ya que las puertas de entrada y salida son diferentes en el caso del estrés y en el de la ansiedad, como iremos viendo a lo largo del libro. 

			«Dios, concédeme la serenidad para aceptar las cosas que no puedo cambiar, el valor para cambiar las cosas que sí puedo, y la sabiduría para reconocer la diferencia». A Epicteto, a san Francisco de Asís, a san Agustín, a Reinhold Niebuhr... esta afirmación ha sido atribuida a multitud de filósofos y hombres de fe, y finalmente fue acuñada para empezar las reuniones de Alcohólicos Anónimos. En esencia, esta frase nos proporciona una clave muy importante para trabajar con el estrés y la ansiedad. Acepta lo que pasa y mira qué está en tu mano y qué no, pero esa sabiduría es la más difícil de conseguir. Todos los procesos contienen parte de aceptación y parte de cambio contextual, y parte del éxito de un proceso terapéutico consiste en aprender a manejar ambas realidades y distinguirlas.

			

			Cómo responde nuestro cuerpo ante el estrés

			Vamos a iniciar un viaje extraordinario al interior de nuestro organismo, en el que trataremos de visualizar los complejos cambios que se desencadenan en el interior del cuerpo humano cuando se produce la respuesta del estrés. Espero no utilizar términos demasiado complicados, y tampoco es imprescindible que retengamos muchas ideas, ya que no son necesarias para entender el resto del libro. Sin embargo, quizá nos sirva para entender una respuesta dentro de un contexto físico, que es nuestro propio organismo. Deberíamos aclarar la idea de que el estrés no es el resultado del cuerpo dañándose a sí mismo, sino más bien el intento de este para ayudarnos a sobrevivir, para poder adaptarnos al cambio y a la incertidumbre.

			Nuestros distraídos lóbulos frontales no pueden ni imaginar (y mucho menos abarcar) la cantidad de operaciones que nuestro cuerpo hace en un minuto. Si la distopia de Matrix llega a cumplirse algún día, y las máquinas deciden utilizarlos como pilas fotovoltaicas, sepan que su cerebro es un supercomputador que en algunos aspectos aún no ha sido superado por muchos de sus homólogos artificiales. Nuestro cerebro, a 2015, resultaba ser treinta veces más potente que el ordenador más capacitado, y alquilar sus servicios podría llegar a costar hasta 170.000 dólares la hora. Quién sabe si podremos llegar a un buen acuerdo. 

			Cuando el organismo clasifica una situación como peligrosa, entra en marcha el sistema nervioso autónomo (SNA), que es un sistema que se activa de manera automática y sin la acción del procedimiento consciente. Así se despliega una doble respuesta:

			• Una respuesta rápida. Donde la médula suprarrenal va a segregar adrenalina y noradrenalina, también llamadas epine­frina y norepinefrina. (Si el lector pasó sus tardes de domingo sacándose la carrera de Medicina a distancia, a costa del visionado de series como Urgencias o House, ya sabe que el paciente suele acabar siendo salvado, en el último momento, por un miligramo de epinefrina). ¿Cómo afectan la adrenalina y la noradrenalina?

			– Aumentan la frecuencia y la intensidad del latido cardiaco para distribuir más oxígeno y otras sustancias a los músculos.

			– Dilata las pupilas para ver mejor en condiciones de oscuridad y facilitar la visión lateral.

			– Aumenta la frecuencia respiratoria.

			– Se produce un aumento de la energía a nivel general.

			– Agudiza los sentidos, aumentando la intensidad y calidad de las conexiones entre estos y el cerebro.

			– Estimula la formación de recuerdos a largo plazo con el fin de que se consoliden los condicionamientos que nos van a poder avisar de potenciales peligros.

			– Aumenta el consumo de oxígeno en el miocardio, produciéndose taquicardias o arritmias.

			– Se libera la glucosa a la sangre.

			• Una respuesta lenta. Aquí entra en marcha otra hormona, el cortisol, que es el responsable de los efectos a largo plazo del estrés. Sin embargo, no nos confundamos, no es una hormona «mala», ya que en sí tiene un montón de beneficios inmediatos:

			– Nos mantiene activos y alertas.

			– Nos ayuda a enfocarnos mentalmente en la fuente del conflicto.

			– Tiene efectos antiinflamatorios. 

			– Regula los niveles de glucosa al mantenerlos constantes.

			– Contribuye al buen funcionamiento del sistema inmune.

			El hipotálamo es una zona en nuestro cerebro encargado de emitir las señales a nuestro sistema nervioso cuando estamos frente a un peligro, y este, a su vez, se conecta con nuestras glándulas suprarrenales. Como nota curiosa, cabe decir que el presidente de la Segunda República española en el exilio, Juan Negrín, fue científico antes que político, y dedicó sus primeros trabajos precisamente al efecto de las glándulas suprarrenales y su relación con el sistema nervioso.

			El cortisol es la sustancia que las glándulas adrenales liberan en momentos de estrés. Sin embargo, cuando el estrés se hace una constante, el cortisol aumenta, lo que puede producir efectos negativos. Esta presencia continuada del cortisol está relacionada con los siguientes efectos:

			• Aumento de peso, de la circunferencia abdominal e inflamación por la retención de líquidos y redistribución de la grasa corporal. Esto también podría explicarse por un estilo de vida sedentario, sobre todo si hay un componente evitativo muy elevado en la persona.

			• Estimula la actividad del cíngulo anterior, que es una parte del cerebro destinada a registrar los eventos sociales. En pocas palabras, nos sentimos mucho más sensibles a la crítica y al rechazo. Esto, a su vez, provoca un aumento de la ansiedad, mayor irritabilidad, cambios de humor y depresión a causa de la liberación de adrenalina y su acción directa en el cerebro.

			• Otras dos áreas afectadas son la corteza dorsolateral y el área ventromedial. Cuando esto sucede, nos cuesta mucho más controlar nuestros impulsos. Es por eso por lo que se tiende a fumar de manera compulsiva, a beber, a consumir drogas, a comer sin moderación, a consultar con mucha más frecuencia el móvil y a pegarnos maratones de Netflix tumbado en el sillón.

			• Altera la manera en la que percibimos las cosas, pues afecta las zonas asociativas, como la unión entre los lóbulos temporales y parietales. Somos más proclives a considerar estímulos aparentemente normales como amenazas. Nos volvemos más susceptibles.

			• Algunos estudios, como uno publicado en la revista Neurology, observan alteraciones en el tamaño de los cerebros expuestos a altas dosis de cortisol. Se observan variaciones en el tamaño y la estructura.

			• Se da un mayor riesgo de diabetes y elevación de los niveles de azúcar en la sangre, al estimular la acción del hígado para producir glucosa de forma sostenida en el tiempo. Por otro lado, se pueden dar niveles de colesterol alto, al aumentar la producción de grasa por el hígado y la liberación en la circulación.

			• Afecta a la memoria. Muchas personas describen problemas de memoria, y es cierto. No tanto porque exista un deterioro cognitivo real, sino porque el cortisol afecta a la capacidad de generar recuerdos que no estén basados en la ansiedad. Cuando tenemos ansiedad todo es secundario, y las situaciones ansiógenas tienen prioridad sobre las demás; por otro lado, también existe una dificultad a la hora de recuperar recuerdos porque, de nuevo, se está en un estado de preocupación constante.

			• Se produce una reducción de la masa muscular y debilidad, porque disminuye la producción de proteínas y degrada las proteínas en los tejidos.

			• Podemos sufrir presión alta, por causa de la retención de sodio y líquidos, y por aumentar la liberación de adrenalina en la circulación.

			• Reduce las defensas del organismo, por la inhibición de la inflamación y de la inmunidad. De hecho, muchos corticoides se utilizan precisamente como inmunosupresores en algunos tratamientos.

			• Aumentan los niveles de hormonas masculinas en el cuerpo, y que en la mujer pueden causar la aparición de vello, engrosar la voz y ocasionar caída del cabello.

			• Se dan alteraciones del ciclo menstrual y dificultad para quedar embarazada, por desequilibrar las hormonas femeninas.

			• Se puede producir fragilidad en la piel, aumentando heridas, manchas en la piel, estrías y arrugas, por disminuir el colágeno y reducir el efecto de cicatrización del organismo.

			Como podemos ver, coquetear con el cortisol no está mal, pero no podemos plantearnos una relación a largo plazo. Otro efecto curioso que podemos observar en la consulta es que muchas personas manifiestan estar más nerviosas por el día, y terminan estando más relajadas en el atardecer y anochecer. Esto coincide con el hecho de que el cortisol sigue los ciclos circadianos, es decir, los ciclos de la luz. Por la mañana segregamos cortisol a mayor ritmo que cuando está anocheciendo. Por supuesto, hay muchos otros factores en la ecuación, ya que por la mañana empiezan nuestras obligaciones y se pueden dar angustia y dudas por saber cómo vamos a poder resolver la jornada. Por otro lado, hay mucha más interacción social, una gran fuente de preocupación para muchas personas.

			Puede resultar llamativo la manera como estamos siendo bombardeados por los medios acerca de lo perjudicial que es el estrés, y es razonable pensar que quizá ese estilo comunicativo agrava aún más el problema; la persona termina estresada por estar estresada. Todos estos efectos perjudiciales son reversibles porque nuestro cerebro es enormemente plástico y se adaptará siempre a la nueva situación. Se habla de la ansiedad con grandes titulares alarmistas, pero esta visión solo sirve para asustar más a la persona que los lee; la única salida que le dan es decirle que no sea ansiosa. ¿Qué pretenden que haga una persona con esa información? Esta visión termina culpabilizando a quien la sufre; casi parece que la causante de su sufrimiento es una especie de desidia o resultado de falla moral. Decirle a alguien que está pasando por una crisis de pánico que se tiene que tranquilizar no es solo no darle una alternativa, sino que añadimos una carga aún más gravosa que antes y empeoramos su situación. La persona ya sabe que es mejor estar tranquila, pero no sabe hacerlo, o no tiene los recursos necesarios en ese momento. Es mucho más interesante buscar lo que podemos hacer frente a lo que no podemos hacer.

			Es famoso un estudio que se hizo con los taxistas de Londres hace ya algunos años, en el que se comprobó cómo la práctica de su profesión, en la que tenían que memorizar destinos y rutas, hacía que su hipocampo, un área del cerebro destinada a la memoria, se incrementase significativamente. El cerebro reacciona al igual que un músculo, si lo ejercitamos crece, si no, deja de hacerlo o se atrofia. 

			Años después, cuando todos los taxistas incorporaron el GPS a sus vehículos, se volvió a repetir el estudio. Seguro que no será una sorpresa averiguar qué pasó.

			
			A efectos prácticos

			Reducir los niveles de cortisol en nuestra vida diaria es posible si asumimos ciertas rutinas:

			• Cuidar los hábitos y la higiene del sueño. El sueño está muy determinado por nuestros hábitos y se ha descubierto que es muy condicionable. Hay que procurar elegir un horario regular, con unas condiciones y un ambiente adecuados. Y algo muy importante, aunque se haya repetido muchas veces: evitar las pantallas al menos una hora antes de nuestro descanso posibilitará que este sea reconfortante y disminuirá la ansiedad.

			• Aprendizaje de técnicas de relajación. Este tipo de técnicas van a ser una de las mejores estrategias para contrarrestar la ansiedad y tener una mayor sensación de calma y tranquilidad. Dedicaremos un capítulo más adelante a entender cómo el cambio de foco es una de las claves de un proceso exitoso. Por ejemplo: respiración con el diafragma, meditación, imaginación guiada, relajación muscular progresiva (Jacobson), entrenamiento autógeno y mindfulness.

			• Mejorar nuestro diálogo interno. Para poder gestionar este tipo de pensamientos de carácter obsesivo, alarmante y catastrofista, hay que trabajar en ser conscientes de ellos, de su irracionalidad y de su falta de veracidad, es decir, conocerlos e identificarlos. Una vez conseguido este primer objetivo, nos centraremos en la modificación, es decir, en flexibilizar o cambiar los pensamientos, sustituyéndolos por otros más realistas y funcionales y ajustados a la realidad.

			• El ejercicio va a servir para desgastar la energía sobrante. Practicar ejercicio de forma regular hace que nuestro cerebro libere dopamina y serotonina, que son dos sustancias químicas que reducen el estrés. No hace falta hacer horas de deporte intenso; nos servirá con seguir una serie de hábitos saludables.

			• Cuidar las relaciones sociales. Basándonos en relaciones sanas, fundamentadas en el afecto, el cariño y la asertividad. Este tipo de relaciones sociales y el afecto aumentan la liberación de oxitocina, que es la hormona que facilita la disminución del cortisol.

			

			Una almendra con sabor amargo

			Si se ha padecido un trastorno de ansiedad, la amígdala (mejor dicho, amígdalas, que son dos), ese órgano con forma de almendra, situada en el lóbulo temporal, es probablemente la estructura del cerebro que sale más a colación en las conversaciones sobre neuroanatomía informal que se mantienen en la consulta.

			Pensemos en la amígdala como una suerte de sonar, ese instrumento tan típico de los submarinos y los barcos que les sirven para localizar objetos en el espacio. Este sonar está buscando constantemente patrones amenazantes. A su vez, la amígdala está relacionada con el hipocampo, que es una suerte de biblioteca de consulta, donde están almacenadas aquellas situaciones que ya hemos clasificado como peligrosas. 

			El miedo y el enfado son estados de alta excitabilidad, por lo que no nos sorprenderá saber que ambas emociones están estrechamente reguladas por la amígdala. Daniel Goleman acuñó el término de «secuestro emocional» cuando esta estructura toma el control de nuestras emociones y nuestra conducta en detrimento de otras más reguladoras, como nuestro amado córtex frontal. En determinados momentos, los focos se vuelven hacia esta actriz que hipnotiza a su público, sin dejarles la posibilidad de atender a nada más que lo que está ocurriendo encima del escenario. 

			Cabe preguntarse si, al guardar tantas estructuras en común, no resultará muy sencillo que ambas emociones se solapen con tanta facilidad. ¿Quién esconde a quién? A menudo, tras una explosión de rabia encontramos en el fondo una sensación de impotencia, que al mismo tiempo esconde el miedo a no ser capaces de desempeñar una tarea. Por otro lado, en el trabajo en la clínica podemos observar como en ocasiones la aparición del enfado nos lleva a atravesar el umbral del temor. Cuántas veces hemos observado en las persecuciones de dibujos animados como, atravesando el abismo, los dos personajes continúan corriendo enfrascados en la persecución hasta que... ¡son conscientes de que están en el aire! ¿No es entonces cuando caen?

			Otra conexión que no deberíamos pasar por alto es la que se produce con la sustancia gris periacueductal (SGPA, aunque podríamos retarnos a pronunciarlo tres veces frente a un espejo). Esta área se encarga de funciones como la modulación del dolor, y recientemente se ha podido relacionar la actividad en esa zona con la sensación de frialdad y rigidez que podemos tener al experimentar un ataque de ansiedad. Además, las personas que padecen ataques de pánico de forma prolongada suelen tener una SPGA de mayor tamaño que aquellas que no los padecen.

			La amígdala recibe aferencias de todos los sentidos, y a su vez tiene libre acceso a la comunicación con el resto de los sistemas. Si detecta un patrón que ya ha sido clasificado en su biblioteca como peligroso, activa de forma inmediata el botón del pánico, desencadenándose la respuesta de la que hemos estado hablando. Es una forma curiosa de interacción el de estas dos estructuras. Algunos patrones se generalizan a partir de otros primarios. Por ejemplo, si se tiene miedo al metro, será muy fácil tener miedo al avión porque ambas situaciones guardan una gran cantidad de semejanzas (son sitios cerrados, no podemos salir cuando queremos, sino cuando nos dejan...). Otros miedos se pueden adquirir de forma vicaria, a través del lenguaje, simplemente porque nos han transmitido eso de forma verbal. Son procesos de condicionamiento que compartimos con el resto de las criaturas vivas.

			Muchos se han planteado cómo sería vivir sin amígdala, y si al fin y al cabo prescindir de esa alarma no sería una buena idea. ¿Se desconectaría el miedo?, ¿desaparecería el pánico? Se han practicado operaciones en las que se han tenido que remover estas estructuras por resultar perjudiciales para los individuos, y el resultado no ha sido muy esperanzador. Resulta que, al extirparla, se reducían enormemente las respuestas emocionales, no solo la amenaza, sino que el individuo terminaba asumiendo una existencia con una afectividad plana. Parece que la amígdala proporciona una distinción entre lo que es relevante e importante y lo que no. Si no hay prioridades emocionales, la existencia se transforma en un cálculo de probabilidades tras otro.
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