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      A la persona que creyó en mí

      antes de que yo lo hiciera,

      Ernesto García Olmedo.


      Te quiero, Tito

    

  


  
    
      INTRODUCCIÓN


      Hablar de locura es para muchos algo lejano, lo ven ajeno a ellos e incluso hay quienes lo asocian con gente débil. Si nos centramos en la definición del diccionario, locura es “la privación del juicio o razón”, así que no es difícil entender que prácticamente la mayoría vamos a vivirla en carne propia alguna vez en nuestra vida. Pero, ¿por qué nos da tanto miedo que nos digan que estamos desequilibrados o que tenemos un trastorno mental? Probablemente se debe al gran desconocimiento, o mejor dicho, a la atroz distorsión que se ha hecho durante siglos de los padecimientos emocionales y mentales.


      Desde la Edad Media la pérdida de la razón se asociaba a una pérdida del ser, de la identidad, se creía que la persona estaba poseída por el demonio y cualquier relación con ésta implicaba ser atrapado y llevado a su infierno. Este prejuicio ha contribuido a la estigmatización, sufrimiento, secretismo y aislamiento de muchas personas con problemas mentales que con la ayuda oportuna hubieran superado ese bache emocional, ya que más que estar poseídas, su mente había tomado caminos que no acostumbra.


      Desafortunadamente estos prejuicios no han cambiado tanto como quisiéramos, y aunque por suerte las personas que sufren de un padecimiento mental ya no son confinadas al aislamiento, persisten el desconocimiento y la vergüenza, lo cual las lleva a encerrarse y hundirse más en su dolor.


      Y es que nunca ha sido más fácil perder la cordura como hoy en día. El suicidio se ha vuelto una de las principales causas de muerte entre los jóvenes. ¿Te imaginas el dolor que debe sentir alguien para decidir acabar con su vida? Y lo peor es que todavía hay gente que tras conocer la noticia de que algún famoso se suicida dice: “No entiendo, si lo tenía todo”, fomentando así que si alguien cercano padece de depresión, se sienta más incomprendido y obviamente desmotivado para pedir ayuda.


      Las redes sociales tampoco contribuyen a que seamos más conscientes de estos padecimientos, sobre todo con la cantidad de motivadores “online” sin prejuicios y con ganas de hacerse ricos que proliferan en la red. Gente oportunista que aprovecha la vulnerabilidad de otros para grabar un video en el que en lugar de aconsejar que acudan a un especialista recomiendan “echarle ganas”. Desafortunadamente desconocen que para “tener ganas”, tiene que haber motivación y eso es de lo que carece una persona deprimida.


      Otros juegan con una persona que tiene un trastorno obsesivo compulsivo a cambiar de lugar algunas cosas de su habitación, sin saber que eso les puede detonar un ataque de ansiedad. La broma de poner a alguien con fobia a las arañas uno de estos bichos en el hombro, aunque sea pequeño, puede hacerlo reaccionar abruptamente hasta el punto de saltar por la ventana para evitar enfrentar algo tan terrorífico para él.


      Como ves, cualquiera la mayoría de las veces puede hacer sufrir a una persona por falta de conciencia y no por malas intenciones. Las películas de terror nos han hecho creer falsamente que es más probable que nos ataque un esquizofrénico (pacientes que bien tratados no representan un peligro) que un psicópata integrado, los cuales realmente pueden causar estragos en nuestras vidas como ya describo en la sección dedicada a ellos.


      Debo confesar que los psicólogos y psiquiatras hemos hecho un flaco favor al entendimiento de la salud mental, esto se debe a que dependiendo del enfoque del especialista le daban distintos nombres a los mismos padecimientos, haciendo las cosas aún más confusas.


      También es errónea esa concepción que tiene la gente de que el psicólogo o el psiquiatra es alguien que sabe lo que piensas y podrá hacerte un exorcismo y sacarte el “loco” que llevas dentro. La realidad es que hay que verlo como un experto en salud mental, tú necesitas de su conocimiento y él de tu voluntad.


      Este libro es un viaje al mundo de los padecimientos emocionales y mentales, sus detonantes y sus síntomas. He tenido que prescindir de mucha información, que aunque era enriquecedora, implicaría hacer un libro de tal tamaño que haría muy difícil que llegara a tus manos. Con mis pequeñas aportaciones deseo, que si lo que has leído te ha parecido interesante, te animes a buscar y enriquecerlo con la bibliografía adicional que he incluido.


      Quisiera acabar con esa idea generalizada de que los padecimientos mentales son como la caja de Pandora que al abrirse desata los vientos más oscuros de nuestro ser. Nuestra mente no es una caja negra blindada, sino una librería en la que a veces, por distintas razones, los libros se han desordenado o se necesita mover una estantería.


      Entender mejor el mundo de la salud mental y emocional es vital para sentirnos empoderados y aceptar que alguna vez también nosotros necesitaremos ayuda. En ningún caso este libro puede sustituir a un experto, todo lo contrario, pretende precisamente desestigmatizar el miedo y vergüenza por acudir a él.


      Si sientes que no puedes respirar bien, nadie duda en que consultes a un neumólogo, pero si tienes un desequilibrio mental o emocional y no lo arreglas solito eres un fracasado. Entre estos padecimientos también hay niveles de severidad, igual que no es lo mismo un simple catarro que una neumonía, en las enfermedades mentales también hay un gran rango de padecimientos que van desde los más leves hasta los que pueden llegar a requerir que seas hospitalizado.


      Con este libro descubrirás si podrías tener una personalidad anancástica, si estás en riesgo de padecer depresión, un trastorno bipolar o si lo que tienes, más que una superstición, es un trastorno obsesivo compulsivo. También te cuestionarás si esa obsesión por el gimnasio podría ser vigorexia o si tu timidez podría deberse a una fobia social. También acabarás con ciertas ideas erróneas relacionadas con la esquizofrenia y la demencia, y comprenderás hasta qué punto tener el infortunio de que se cruce en tu vida un psicópata integrado puede llevarte a la locura.


      Negar la existencia de un padecimiento es hacerlo más grande. Perder temporalmente la razón por un acontecimiento externo o por un desequilibrio químico u hormonal puede ser una oportunidad para salir más fuerte. Puede detonar tu reinvención, servirte para ordenar “tu librería emocional” o para aceptar que ese “libro extraño” viene para volverse parte de tu vida.


      Un padecimiento mental o emocional no es una sentencia sino una advertencia de que eres único y vulnerable y, como todos, tú también estás a dos pasos de la locura.

    

  


  
    
      LO QUE TIENES QUE SABER


      LO QUE LOS PSICÓLOGOS Y PSIQUIATRAS DESEAN QUE SEPAS


      Quién no se ha perdido en ese sinfín de nombres como psicosis, neurosis, síndromes, enfermedades, trastornos o desórdenes mentales. ¿A ti también te ha pasado? Pues todos hacen referencia a diagnósticos relacionados con la salud mental y emocional.


      Cuando te dice un psicólogo o psiquiatra que tiene que hacerte un diagnóstico, al igual que en medicina, requiere de un proceso que toma un tiempo y en el que la persona tiene que tener paciencia.


      “Para diagnosticar, por ejemplo, un asma, hay que hacer varias pruebas al paciente para descartar que no es una alergia ni una infección. Entienden que tienen que pasar por varios expertos después de ir al médico general. Pero van al psiquiatra o al psicólogo y creen que con eso es suficiente para darles un diagnóstico exacto.” (Psiquiatra)


      En medicina, tu doctor de cabecera o de urgencias hace un filtro de los síntomas que le hacen sospechar un diagnóstico probable y por eso te manda a un especialista que puede canalizarte a otro que es el experto en tu padecimiento.


      Pues en psiquiatría y psicología ocurre lo mismo e inicialmente un diagnóstico puede tener un valor orientativo. Los especialistas lo utilizan como un elemento de referencia para comunicarse con otros especialistas y hacer un diagnóstico final al paciente. La edad, el estado de salud, el entorno sociocultural, el estado civil, el país, el entorno familiar o su trabajo dan como resultado un diagnóstico único para cada paciente y consecuentemente su tratamiento.


      “El diagnóstico es el nombre pero lo importante son los apellidos, no es lo mismo Silvia Olmedo que Silvia Robledo. ¿Son dos personas distintas, verdad? No puedo tratarlas igual. Pues así pasa en psicología.” (Psicólogo)


      Por eso es tan común el dicho: “No hay enfermedades, hay enfermos”, porque de un mismo diagnóstico, el pronóstico o manera en que puede evolucionar la enfermedad puede ser muy distinto.


      Neurosis, psicosis, trastorno… ¿Por qué tantos nombres?


      Aquí empiezan las dificultades, habiendo tantas corrientes de psicología, muchos llaman de manera distinta a problemas o padecimientos parecidos. Si vas al psicólogo o al psiquiatra, dependiendo del nombre que utilice para decirte lo que te pasa, te vas a preocupar más o menos, ¡aunque muchas veces estén hablando de lo mismo!


      Normalmente, aunque esto no es una regla, las palabras desorden, trastorno y neurosis se relacionan con un padecimiento menos grave; mientras que cuando se habla de psicosis o enfermedad mental, se refieren a un padecimiento más grave y con un componente más biológico.


      Por otra parte, la palabra inglesa disorder se traduce de dos maneras distintas: desorden y trastorno, siendo éste último el que hace pensar que un padecimiento es un poco más grave.


      ¿Cuándo acudir a un psicólogo y cuándo a un psiquiatra?


      Seguro que alguna vez has tenido un problema emocional o reaccionaste de manera desproporcionada dejando desconcertados a tus amigos. Sabes que algo te pasa pero no tienes ni idea de a quién pedir ayuda: ¿vas a un psicólogo o un psiquiatra? Y es lógico que dudes, ya que ambas disciplinas tienen como objetivo la salud mental y emocional de la persona, pero sus abordajes son distintos.


      Aunque no lo creas, tanto la psicología como la psiquiatría son disciplinas científicas, digo aunque no lo creas porque hay mucha gente que piensa que la psicología es algo esotérico o mágico y la relaciona con alguno de sus comienzos y no con la psicología actual.


      “Me dijo, eres psicólogo, seguro que sabes lo que pienso. Soy psicóloga pero no vidente.” (Psicóloga)


      Tanto la psiquiatría como la psicología son disciplinas científicas y ambos especialistas han tenido que estudiar una carrera universitaria superior. El psiquiatra tiene la licenciatura en medicina con una especialidad en psiquiatría y el psicólogo clínico tiene la licenciatura en psicología y una especialidad en clínica para convertirse en un experto en salud mental llamado psicólogo clínico.


      Nunca tengas miedo de pedir la cédula o número de colegiado a tu psicólogo o psiquiatra, revisa su número y compruébalo en internet. A un buen especialista no le parecerá mal, es más, lo prefiere ya que es consciente del intrusismo profesional que hay.


      “La medicina estética y la psicología es donde hay mayor grado de intrusismo. Unas acaban poniéndose relleno en las nalgas y otros haciéndose una limpia para “curar” la esquizofrenia. Hay que comprobar el número de licencia de quien te trata y el centro.” (Psiquiatra)


      El ser humano es tan complejo y sus problemas de salud mental están asociados a tantos aspectos, que en la mayoría de los casos se necesita que un psicólogo y un psiquiatra trabajen conjuntamente. El psiquiatra, por ser médico, da mayor prioridad a la parte biológica de la persona, receta fármacos para rehabilitar la química cerebral aunque también dan psicoterapia. El psicólogo clínico se centra más en los pensamientos, emociones y conductas que hacen sufrir a la persona. Su fuerte es la psicoterapia, inicialmente intentará motivar al máximo a su paciente para que con su voluntad y las técnicas ad hoc que utilice con él se modifiquen esas ideas, emociones y conductas que lo llevan al sufrimiento. En ocasiones cuando el padecimiento tiene un fuerte componente biológico, entran otras especialidades como son la neurología o endocrinología.


      Para comprender mejor la función del psicólogo y el psiquiatra me gusta utilizar el símil entre el cirujano traumatólogo y el fisioterapeuta. Si un paciente tiene una pierna rota, el cirujano traumatólogo va a tener que hacer una cirugía para coser un músculo desgarrado y después el fisioterapeuta ayudará en la rehabilitación. En este caso, guardando las distancias, el cirujano sería el psiquiatra y el fisioterapeuta sería el psicólogo clínico. Al igual que un fisioterapeuta sabe que a veces no es suficiente con la rehabilitación y necesita ser operado, un psicólogo conoce sus límites y en qué momento el paciente necesita farmacoterapia y consecuentemente un psiquiatra. Por otra parte, si el paciente tiene un esguince o una torcedura de tobillo, no es necesario acudir a un cirujano traumatólogo ya que con fisioterapia y sin fármacos ni operación puede ser curado. Lo mismo pasa con algunos padecimientos emocionales y mentales en los que es suficiente la intervención del psicólogo.
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      Si bien la psicoterapia y los cambios en el estilo de vida pueden ser suficientes en algunos pacientes, en otros puede ser vital recetar fármacos, el evitarlo o posponerlo va a causar que el padecimiento se agrave. Podemos decir que si nuestra cabeza fuera una computadora, a veces tenemos que cambiar una pieza (farmacoterapia), actualizar el software (psicoterapia) e incluso cambiar de casa porque no funciona la electricidad (entorno).


      Uno de los grandes retos de la psicoterapia es que requiere de la voluntad del paciente, de ahí que sea tan importante que la persona esté convencida o convencerla para que acuda voluntariamente a terapia. Desafortunadamente muchos tienen que tocar fondo para darse cuenta y acaban pagando consecuencias más graves por no haber reaccionado antes.


      En qué consiste la psicoterapia


      La psicoterapia es un proceso que busca mejorar la salud mental del paciente a través del cambio de pensamientos, actitudes, creencias erróneas o conductas inadaptadas.


      La psicoterapia te puede ayudar también a dar un nuevo significado o sentido a los acontecimientos de tu vida y cambiar conductas que te hagan daño a ti o a otras personas. Para ello hay distintos tipos de herramientas o formas de intervenir.


      Muchos confunden la psicoterapia con el psicoanálisis, un tipo de psicoterapia que en la actualidad se utiliza poco por ser muy larga y sobre todo porque hay otras mucho más modernas que han probado científicamente ser más efectivas.
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      Entre las psicoterapias de segunda generación más utilizadas está la terapia cognitivo-conductual, que trabaja sobre pensamientos y conductas. En cuanto a las psicoterapias de tercera generación, existen la terapia de aceptación y compromiso (TAC) y la práctica de la atención plena, más conocida como Mindfulness.


      Desafortunadamente la palabra “terapia” la utiliza todo el mundo y en el campo de la salud mental, sólo un psicólogo clínico o un psiquiatra están preparados para darla.


      En la actualidad existe un peligro con los autoproclamados coach o los terapeutas emocionales que basan sus terapias en varios cursos cortos y que están proliferando en la red. Utilizar personas altamente vulnerables como conejillos de indias para “curar” sus padecimientos justificando que funcionó con otras personas puede poner en peligro muchas vidas. Aunque no dudo de sus buenas intenciones, si de verdad quieren ayudar, deben prepararse adecuadamente estudiando una carrera de psicología clínica o psiquiatría. Acabada la carrera pueden hacer los cursos adicionales necesarios sobre aquello que piensen que puede aportar algo más a su terapia.


      “Dijo que su terapeuta sabía mucho de constelaciones y numerología, no era psicólogo pero sí terapeuta, lo convenció de dejar los antidepresivos que le había recetado el psiquiatra porque ya se encontraba bien. Lo encontramos muerto en el baño, se había suicidado.” (Testimonio de un padre que perdió a su hijo)


      Por otra parte, me gustaría resaltar que al igual que un coach no puede dar terapia, uno cualificado sí puede ser un buen asesor en la toma de decisiones en el terreno profesional.


      Farmacoterapia


      Aunque hasta yo soy reticente a los fármacos, en muchas ocasiones son necesarios, y al igual que cuando tienes neumonía sabes que no basta con permanecer en cama y no te importa tomar los antibióticos, tampoco tendrías que sentirte abatido y mal si el médico te receta psicofármacos.


      La resistencia a tomar un medicamento suele hacer que el tratamiento se prolongue o incluso no sea efectivo cuando podría haber funcionado muy bien. Cuando son necesarios, los fármacos los receta y los retira el psiquiatra. Los psicólogos, aunque están formados en psicofarmacología, no pueden recetarlos ni deben recomendar al paciente que los deje, pues no se ocupan de la parte orgánica que afecta a las enfermedades mentales.
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      La esquizofrenia o los trastornos psicóticos son trastornos eminentemente psiquiátricos. Si hay alguna alteración química en el cerebro y no se estabiliza, no hay psicoterapia que valga. En otros casos, los fármacos tratan síntomas que ayudan a la psicoterapia. Por ejemplo si un paciente tiene depresión mayor con un cuadro ansioso que no lo deja dormir, lo primero que se hará es recetar fármacos que le permitan hacerlo y, una vez descansado y más relajado, se podrá empezar la psicoterapia.


      “No podía dormir, estaba muy nerviosa, lloraba constantemente, no podía concentrarme. Aunque me resistí, tomé los fármacos. Fue empezar a dormir y recuperar un poquito el control sobre mi.” (Paciente con TAG)


      Otros apoyos


      La psicoterapia y los fármacos son muy importantes pero tienen que ser apoyados con otras acciones, me refiero a cambios en el estilo de vida, como son mejorar los patrones de sueño, la alimentación, hacer deporte, aprender a relajarse, o incluso, tomar otras medidas como cambiar de entorno, en ciertos casos como la drogadicción. Es impresionante lo que mejora el estado mental y físico cuando has descansado bien y lo que empeora si no lo haces.
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      “Yo no bromeo cuando digo que si no como estoy de muy mal humor, no es casualidad que mis peores crisis las he tenido con hambre, me convierto en un ser despreciable.” (Paciente con ansiedad)


      No sorprende que la privación del sueño sea una tortura de guerra bastante recurrida hasta la actualidad. Y es que cuando no duermes aumenta tu nivel de ansiedad, estás más emocional, irritable y percibes las cosas de una manera más negativa. Hacer del ejercicio un hábito de vida también es importante, cuando practicamos alguna actividad física nuestro cuerpo libera dopamina y endorfinas. Empezar el día en movimiento es una “cápsula de bienestar” a la vez que reduce los niveles de adrenalina, la hormona asociada al estrés.


      Estas medidas, aunque tienen inicialmente menos peso que la terapia, en conjunto, van a mejorar mucho la eficacia del tratamiento a la vez que evitarán recaídas futuras. Es como si tuvieran un efecto vacuna y multivitamínico en nuestra salud emocional y mental.


      “Primero nos centramos en la psicoterapia y en los fármacos, pero esto sólo es una pieza de las muchas que hay que recolocar en el paciente, si queremos que los cambios perduren. Para eso nos tenemos que fijar en los 360 grados del paciente, desde dieta hasta su entorno social. Aquí nos ayudan otros profesionales como el trabajador social o el nutriólogo.” (Psiquiatra)


      Pues habiéndote dado los preliminares menos entretenidos prepárate a entrar en el parque de atracciones de las emociones y pensamientos humanos. Vamos a zambullirnos en el maravilloso mundo de la imperfección que nos hace únicos.


      Seguro que cuando leas algunos párrafos sentirás que están hablando de ti o alguien cercano, eso no quiere decir que padezcas esa enfermedad pero sí que lo consultes con tu psicólogo. Empezaremos con la depresión y la montaña rusa de los trastornos bipolares para después conocer con mayor profundidad los trastornos causados por ansiedad. En el tercer bloque encontrarás padecimientos relacionados con la percepción de la realidad, la atención, y otros que consideraba indispensables como adicciones, demencias y disfunciones sexuales. Como gran final y antes de pasar a unas recomendaciones, descubrirás lo que son los psicópatas integrados y sus estrategias para volverte “loco”. Pensarás, -¡qué locura!-, y ¿qué sería de nosotros si en la vida sólo hubiera cordura?
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      TRASTORNOS DEL ESTADO DE ÁNIMO


      DEPRESIÓN


      Probablemente uno de los peores padecimientos emocionales que puedas tener es la depresión, si te enfermas de neumonía, artritis u otra enfermedad, la mayoría de las personas va a pensar: “Qué mala suerte”, mientras que si tienes depresión, la gente sigue creyendo cosas como: “Qué débil”, “no tiene motivos” o “no pudo con el fracaso y se deprimió”. Este tipo de actitudes hace que todavía quienes viven con esta enfermedad lo nieguen o lo mantengan en secreto, y los que creen que pueden padecerla se rehúsen a acudir al especialista y con ello la agraven aún más.


      Por si no fuera suficiente con estigmatizarla hay quien le quita importancia y lanza el mensaje de que está en sus manos curarse. Comentarios como “sé positivo”, “vamos, sonríe” tienen un efecto demoledor en aquellos que padecen depresión. Otros utilizan esta palabra como sinónimo de tener un mal día o sentirse bajo de ánimo, consecuentemente muchos piensan que está en manos de la persona deprimida el salir de ese agujero oscuro.


      La depresión es una enfermedad y como en muchas otras, la persona que la padece necesita ayuda profesional. Al igual que a un diabético no le dices que depende sólo de él, entiendes que tenga que ir al médico, que necesite fármacos y otro tipo de apoyo, tampoco se lo puedes decir a quien padece depresión.


      El pronóstico o evolución de la depresión será más positivo cuanto antes se pida ayuda, de lo contrario, es muy difícil salir de ella. Cada vez hay más datos que prueban cómo el hipocampo y el córtex prefrontal del cerebro de los pacientes con depresión se hacen más pequeños.


      La depresión también desequilibra químicamente nuestro cerebro, nos desbalancea las sustacias encargadas de proporcionarnos la energía y la motivación para desarrollar las actividades más rutinarias. Esto hace que sean afectandos desde los patrones del sueño y apetito hasta tener la energia para darse una ducha.


      Para entenderlo mejor, el estado de ánimo depende en parte de una serie de sustancias químicas que están en el cerebro, los llamados neurotransmisores. Si éstos no están en los niveles adecuados dejamos de sentir placer por las cosas, no tenemos energía para llevar a cabo nuestras rutinas cotidianas y la visión del mundo se vuelve mucho más pesimista. Consecuentemente nuestro estado de ánimo se desmorona vertiginosamente.


      “No tenía ganas de nada, me aislé, no quería estar con nadie, tenía ganas de llorar. Por las mañanas despertaba agotado. Sólo de pensar en el esfuerzo para tomar el plato, cortar la fruta y poner los cereales me abrumaba. Sólo quería dormir, quedarme en la cama y acabar con mi vida, pero hasta me faltaba la energía para suicidarme, seguir viviendo era sólo un sufrimiento, estaba convencido de que todos estarían mejor sin mi.” (Paciente con depresión)


      Esa incapacidad para sentir placer y de no poder disfrutar nada, unida a la falta de energía, hacen que la persona se aísle cada vez más y caiga en un círculo vicioso. Su dolor va en aumento, lo ve todo más negativo y le cuesta cada vez más esfuerzo realizar sus actividades más cotidianas. El sufrimiento de una persona que padece depresión puede llegar a tal grado, que ve el suicidio como la única puerta de escape para acabar con él.


      ¿Cómo podemos sospechar que padecemos depresión?


      Un diagnóstico de depresión debe de ser hecho por un psicólogo o un psiquiatra, pero hay ciertas señales que te van a hacer sospechar que lo padeces. Si tienes más de tres de estos síntomas y llevas con ellos más de dos semanas consecutivas, deberías de ir al especialista.


      Cuando llegas al psiquiatra o al psicólogo te hará una serie de preguntas. Indagará en tus antecedentes familiares, la relación con tus parientes, acontecimientos recientes o pasados (duelos, problemas laborales, etc.), drogadicción u otros hábitos. También querrá saber la duración de los síntomas y valoración de su intensidad. Con toda esa información integrará tu historia clínica.
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      Además te pedirá pruebas para descartar que padeces de otras enfermedades que pudieran causar síntomas de depresión. Incluso te puede realizar algunos test o escalas, que aunque muchos pacientes los encuentran muy impersonales, son de gran ayuda para delimitar los síntomas.


      Padecer depresión es tener una sensación de aletargamiento general, de pesadumbre, todo es demasiado agotador. A esto se le llama retraso psicomotor.


      “Me levanto pensando: otro día más, no puedo con él, me di cuenta de que ése no era yo. Me despertaba y me sentía cansadísimo, la fatiga no se me iba con nada, pensar en todas las cosas que tenía que hacer o visualizar tener que caminar hacía el coche se me hacía agotador.”(Paciente con depresión)


      A la falta de energía que padece alguien con depresión se le llama abulia, aquellas actividades cotidianas que normalmente se hacen sin pensar se vuelven agotadoras. Es como si estuvieras llevando kilos y kilos de piedras que te hacen imposible que no te duela el cuerpo. Una persona con depresión mayor no tiene la fuerza para hacer nada, incluso le cuesta ir al baño, cualquier actividad puede implicar un esfuerzo extenuante.


      “Todo me costaba mucho, era agotador, levantarme de la cama para ir al baño se había vuelto una pesadilla, me aguantaba hasta que no podía más, es como si llevara 100 kilos en mis espaldas.” (Paciente con depresión)


      No es del todo cierto que cuando sufres depresión no puedes dormir, hay a quien le pasa justo lo contrario, duerme más de diez horas, otros se levantan muy temprano y les cuesta conciliar el sueño. Tanto por exceso como por defecto la persona cambia sus patrones de sueño. Algo parecido pasa con el apetito, mientras que algunos dejan totalmente de comer, otros llegan a ingerir el doble que cuando estaban sanos.


      “Dejé de comer, no tenía hambre, lo único que me apetecía era dormir. Mi madre pensaba que tenía anorexia, yo sabía que no porque me daba completamente igual, sólo quería dormir y estar en mi cama.” (Paciente con depresión)


      Otro síntoma muy característico de la depresión es la anhedonia, que es la incapacidad de sentir placer, incluso por las cosas que antes disfrutaba esa persona. Lo que antes ansiaba hacer ahora le parece una actividad tediosa y evitará enfrentarse a ella.


      “Desde que tenía 20 años iba al cine, no había miércoles que me lo perdiera. Después de ver la película, escribía críticas en un blog y esperaba los comentarios. Hace diez meses que no voy al cine, ¿para qué?” (Paciente con depresión)


      Mucha gente que padece depresión genera reacciones físicas en su cuerpo, son las llamadas somatizaciones. Entre las más frecuentes están los trastornos gastrointestinales (colitis, gastritis, estreñimiento, úlceras), los dolores (cefaleas, dolores musculares, dolor abdominal, dolor en el pecho), las taquicardias, prurito o alteraciones dermatológicas, caída de cabello y disfunciones sexuales.


      “Es frecuente que el paciente sea remitido por el médico general porque sospecha que el dolor de cabeza, la gastritis o la dermatitis pueden ser nerviosas. En muchos casos estos pacientes son diagnosticados con depresión.” (Psiquiatra)


      Cuando una persona está deprimida se encierra en sí misma y sus sensaciones corporales son magnificadas. La sensación de dolor es una experiencia muy subjetiva, si te sientes bien emocionalmente sientes menos dolor, pero cualquier sensación mínimamente molesta es aumentada por quien sufre depresión, llegando a transformar un dolor leve en incapacitante.


      “Muchos algólogos (especialistas en dolor), recetan a sus pacientes con dolor crónico antidepresivos, en algunos alivia más el malestar que los analgésicos.” (Psiquiatra)


      Cómo afecta la depresión tu forma de pensar


      Desafortunadamente la depresión no sólo afecta tu capacidad de saborear la vida, tu energía y motivación, también impacta profundamente en tu manera de pensar y el modo de percibir la realidad.


      Es como si tu forma de ver las cosas sólo te permitiera notar lo negativo, como si tuvieras una lente magnificadora de lo malo. Si a una persona con depresión le preguntas los planes que tiene para dentro de dos semanas, no te sabrá contestar porque no ve nada que lo motive. El futuro no existe o es completamente desalentador, todo son trabas que van a ser más pesadas cuanto más severa sea la depresión.
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      Ocurre lo contrario si le preguntas por el pasado, pues una persona que padece depresión tendrá una gran memoria selectiva sobre los acontecimientos negativos. Seguro que te relatará muy detalladamente todas aquellas cosas desagradables que le ocurrieron, magnificándolas y en ocasiones identificándolas como la causa de su sufrimiento. Esto hace que se retroalimenten de lo malo, cayendo en un bucle de pesimismo que sólo les hace sentir peor.


      “Recuerdo cuando estaba en clase y la maestra me preguntó el resultado de una división y me equivoqué. Ella me llamó tonta y los demás se rieron, qué razón tenía, nunca serví para nada.” (Paciente con depresión)


      Una persona sana puede acordarse de malas experiencias pero también hablará de aquellos maravillosos momentos de su niñez. Es curioso escuchar como una misma persona te contará una infancia muy distinta con depresión y sin ella.


      Sin depresión verá las noticias y tendrá en cuenta las noticias buenas y malas, pero con depresión, filtrará la realidad de tal manera que sólo le llamarán la atención los acontecimientos negativos, retroalimentando ese bucle de pesimismo. Esto le hace caer en un círculo vicioso de desilusión y pensamientos nocivos sobre su persona o sobre la realidad, a eso se le llaman “rumiaciones”.


      “Para qué vivir si ya dicen en la tele que el mundo se va a acabar con tantas guerras, todo son muertes y gente sufriendo.” (Paciente con depresión)


      Las rumiaciones negativas cada vez se hacen más frecuentes, a tal grado que la persona se las cree y se vuelven obsesiones que disipan toda expectativa de encontrar una salida. Se pierde toda esperanza de que la situación mejore hasta el punto de que algunos entran en un bucle de sufrimiento en el que la única escapatoria que ven es terminar con su vida.


      “Mi madre se suicidó cuando tenía 16 años, no se lo perdoné durante mucho tiempo, ¿qué madre que de verdad quiera a sus hijos decide acabar con su vida? Ahora entiendo que se veía tan mal, su depresión era tan fuerte, que de verdad lo vio como una forma de que nosotros sufriéramos menos.” (Hijo de paciente deprimida que se suicidó)


      Cuando un ser querido se suicida


      No hay nada más duro que perder a un ser querido que decide suicidarse. Muchos se sienten responsables por no impedirlo, pueden estar años y años siendo corroídos por los hubiera y con un tremendo sentimiento de culpa al creer que podrían haber hecho algo para evitarlo.


      El suicidio está estigmatizado socialmente, parece como si sólo se suicidara gente lejana a nosotros y lo cierto es que mientras que la depresión aumente, habrá cada vez más personas que vean la muerte como la única salida para acabar con su dolor.


      En el mundo este acto es la segunda causa de muerte entre los jóvenes y las cifras se siguen elevando. Detrás de estas frías estadísticas se esconde el sufrimiento de muchos familiares a quienes les cuesta entender cómo pudo haberse quitado la vida su ser querido, -¿por qué?- se preguntan y seguramente la respuesta es: por depresión.


      “Nunca pensé que lo pudiera hacer, era el más valiente de la familia, lo tenía todo, era un poco distante y no le gustaba mostrar sus sentimientos. Verlo muerto me destrozó. Él era el fuerte, no yo.” (Hermano de paciente con depresión que se suicidó)


      El suicidio es una de las peores consecuencias de la depresión. Cada vez más personas acaban con su vida y estos números no disminuirán si no cambiamos nuestra manera de entender este acto y lo vemos como un resultado del padecimiento.


      Una persona que sufre depresión ve la muerte como la única salida, pero curiosamente, los que están más graves se suicidan menos porque no tienen la energía para llevarlo a cabo. Cuando empieza a haber una ligera mejoría se debe estar más atento, ya que pueden tener mayor energía para consumarlo. La realidad es que es muy difícil de prevenir y la principal causa de que alguien se suicide está asociada a una enfermedad mental. Si estás leyendo esto y un ser querido se quitó la vida, por favor, no te culpes.


      “Tuve mucha suerte. No quería sufrir más y llegué a la conclusión de que era la única salida, fui juntando las pastillas y un día me las tomé. Me quedé dormida pero vino una amiga a verme, estaba inconsciente y me llevaron al hospital. Fui a psicoterapia y entendí que un duelo familiar, un cambio de ciudad y el maltrato emocional por parte de alguien cercano me habían llevado a un pozo del que yo sola no sabía salir. Entonces no pensaba que alguien me pudiera ayudar o que la situación pudiera cambiar, de hecho estaba convencida de que era imposible, pero estaba equivocada. Hay alternativas y yo soy la prueba de ello. De hecho creo que mi forma de ver la vida cambió gracias a aquella dura experiencia. Había salidas que la depresión no me dejó ver.” (Paciente con Depresión superviviente a intento de suicidio)


      Si has vivido el suicidio de una persona querida es importante que acudas al psicólogo, los sentimientos de culpa y rabia deben ser canalizados o podrían afectar muy negativamente a ti y a tus seres queridos. Para tu consuelo, porque muchos se culpan de no haberlo evitado, la persona que quiere suicidarse muchas veces lo esconde a tal grado que hasta engaña a su terapeuta.


      “Me costó muchos años aceptar que la depresión mató a mi esposa, ella no acabaría con su vida de haber estado sana, nunca hubiera dejado huérfanos a sus dos hijos y a mi viudo.” (Esposo de paciente con depresión que se suicidó)


      De todas formas, si un ser querido hace comentarios relacionados con el poco valor de la vida, su inutilidad o planteamientos sobre que el mundo estaría mejor sin él/ella, se tienen que tomar muy en serio y no quitarles importancia. Lo mejor es aceptar su sufrimiento y tratar de convencerlo de que va a salir del mismo si es ayudado por especialistas.


      Las distintas “depresiones”


      Normalmente al diagnóstico de depresión le van a poner distintos “apellidos” que den más información acerca del origen o los síntomas más predominantes.


      La mayoría de los especialistas coincide en que este trastorno se puede clasificar según la severidad de los síntomas y lo incapacitante que es para la persona deprimida. Gran parte de quienes sufren depresión leve no se reconocen como enfermos, sienten que están decaídos o cansados, les cuesta concentrarse y tienen un estado ansioso, pero no sospechan que puedan tener depresión. Aquellas personas que la padecen de forma moderada todavía pueden seguir con sus actividades normales, pero el cansancio y el agotamiento aumentan y el estado de ansiedad les puede llevar a experimentar incluso ataques de pánico. De hecho, muchos pacientes acuden al médico por un ataque de ansiedad y cuando les diagnostican depresión mayor, quedan muy sorprendidos.


      “Me dieron unas fuertes palpitaciones, pensaba que era un ataque al corazón, después de hacerme las pruebas me dijeron que era un ataque de ansiedad y me refirieron a un psiquiatra que me diagnosticó depresión.” (Paciente con depresión)


      Causas de la depresión


      Hay muchas maneras de clasificar la depresión, una de ellas es asociada a su causa, endógena o exógena. La depresión endógena es aquella originada por nuestro cuerpo, especialmente por enfermedades, las más comunes son hipotiroidismo, diabetes, alteraciones metabólicas o colesterol. Y la depresión exógena es aquella que está relacionada con factores externos relativos al entorno social del paciente, por ejemplo, pérdidas de un ser querido, problemas familiares, problemas laborales, rupturas de pareja, un aborto, etcétera.


      Merece la pena hablar de la distimia, ahora llamada trastorno depresivo persistente. Es una depresión leve o moderada que se puede prolongar durante años. El problema de la distimia es que la persona aprende a convivir con ella aunque sea altamente debilitante. Sigue una vida “normal”, no deja sus obligaciones ni sus actividades rutinarias y sin ser diagnosticado como paciente con depresión, condenándose a llevar un filtro oscuro que tiña de negatividad toda su vida o acabando en una depresión mayor.


      ¿POR QUÉ UNOS SE DEPRIMEN Y OTROS NO?


      ¿Por qué le diagnosticaron depresión, qué la provocó? Ésa es la pregunta más común que mucha gente se hace.


      Ante un cuestionamiento tan simple la respuesta no lo es tanto, ya que las causas o mejor dicho los factores que hicieron que una persona se deprima no son únicos y pueden ser muchos. Al igual que un plato de paella deja de serlo cuando le incluyes la tinta y se convierte en arroz negro, lo mismo pasa con los padecimientos en psicología.


      Suelo poner este ejemplo porque ilustra de una manera sencilla lo que pasa no sólo en este campo, sino también en el de la medicina:


      Dos amigos van por el parque y les cae una tormenta terrible, ante la misma situación Juan murió de neumonía y Pedro simplemente tuvo un pequeño resfriado. Las razones por las que Pedro sólo tuvo un pequeño resfriado fueron que iba más protegido contra la lluvia, era una persona con un sistema inmune muy fuerte y además no padecía de asma. Juan ya era más vulnerable a tener problemas respiratorios y el asma hizo que la neumonía se complicara acabando con su vida. ¿Cuál fue la causa de que uno acabara en el hospital? Pues no fue completamente un acontecimiento externo a ellos, ya que uno ante la misma tormenta no se enfermó y el otro sí, fue la combinación de que su sistema inmune fuera más vulnerable y que al ser asmático le faltó la respiración. Más allá de las causas, lo que todos los médicos tienen claro es que cada persona es única y que su cuerpo, mente y emociones reaccionan de manera distinta a las mismas circunstancias.
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      CÓMO AFECTAN LOS ACONTECIMIENTOS EXTERNOS



      La vida puede tener momentos emocionalmente muy fuertes, si un acontecimiento doloroso no se supera de manera adecuada, se puede volver un trauma. Podríamos decir que un trauma es un filtro de negatividad que tiñe de oscuro la manera de percibir y reaccionar a tu presente.
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