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	DECLARACIÓN DE INTENCIONES

	 

	 

	¿Cómo va a estar alegre una persona que se pasa la vida preguntándose cómo ser alegre? ¿Cómo va a estar serena una persona que se pasa la vida preguntándose cómo estar serena? ¿Cómo va a estar feliz una persona que se pasa la vida preguntándose cómo ser feliz?

	Demasiadas preguntas. A veces nos pasa eso, que tenemos demasiadas preguntas y pocas respuestas, que no dejamos de pensar, de darle vueltas a los problemas en vez de darles soluciones.

	A todas esas preguntas podemos darles respuestas complejas, teóricas o filosóficas. Pero no te preocupes, no lo haré, esta será la última vez que te enfrentes a una cuestión compleja en este libro, el resto será sencillo, cosas prácticas, nada de teorías, pues como alguien, de cuyo nombre no logro acordarme, dijo: «Un día iré a vivir a Teoría, porque en Teoría todo va sobre ruedas».

	El primer impulso para escribir este libro me lo dio el catedrático de psiquiatría de Valladolid, el profesor V. Conde: «A tus enfermos y alumnos enséñales las técnicas, pero si tú quieres estar bien aprende tus propios trucos». Y así lo hice durante mucho tiempo, para los demás las técnicas, para mí mis trucos.

	Pero con los años he aprendido a ser generoso y por eso quiero compartir mis trucos contra los sufrimientos y mis tretas para esquivar las adversidades de la vida. Eso es lo que tienes en tus manos, un breviario de trucos y tretas contra las congojas y avatares de la existencia.

	Son recursos, actividades, reflexiones basadas en las observaciones y aprendizajes que he ido atesorando a lo largo de toda una vida de médico y psiquiatra, con la principal ayuda, como diría Marañón, de una mesa, una silla y, sobre todo, de las personas y pacientes que se sentaron en ellas.

	Las teorías y técnicas científicas vienen en los libros, se encuentran fácilmente en internet, cualquiera puede estudiarlas y aprenderlas, pero los «trucos y las tretas» (T&T) que encontrarás aquí, no. Estos se deben a la observación atenta y constante, a aplicar una mezcla de curiosidad, interés y esfuerzo en la atención a pacientes y personas no enfermas que me consultaron, y también a saber aprovechar sus propios «trucos» en su lucha contra sus sufrimientos y enfermedades.

	Lo que he hecho en este texto es sencillamente reunir y ordenar todas esas experiencias y aprendizajes, y ofrecérselas a otras personas que lo necesitan pero que, por lo que sea, nunca se atreverán a consultar con un profesional de la mente.

	Como he dicho, no son más que observaciones y reflexiones sencillas, que sustentan actividades prácticas, que cada cual puede adaptar a sus propias circunstancias, desarrollando habilidades útiles para afrontar las ansiedades, tristezas y desganas de la vida.

	Los trucos son tácticas, actividades o conductas fáciles de aprender y practicar. Las tretas son estrategias un poco más complejas, reflexiones y cambios que afectan al modo de ser y estar. Por los trucos se llega a las tretas, por los dos, al cambio.

	Si logras avanzar en el libro, percibirás que está estructurado en estos dos tipos de propuestas. Al principio, más o menos hasta la décima sesión, se analizan problemas emocionales y conductas inadecuadas, y se exponen una serie de actividades concretas que se pueden llevar a cabo para cambiar los estilos de vida o hábitos de conducta erróneos. Cualquier persona, con un mínimo de interés, compromiso y constancia, puede comprenderlas y ponerlas en práctica. Son los trucos que, metafóricamente, podríamos decir que van de los pies a la cabeza.

	La segunda parte, más o menos los otros diez capítulos, serían las tretas, una parte más reflexiva, más para leer y pensar, pero no exenta de actividades prácticas, que podríamos decir que van de la cabeza a los pies.

	Estos apartados se basan en el análisis del estilo de vida actual y las actitudes que hemos ido desarrollando para adaptarnos a ellas. El fin último sería reflexionar sobre cómo somos y cómo actuamos, para corregir errores, carencias y excesos, con el objetivo de aumentar el autoconocimiento, la autonomía y el autocontrol.

	El proceso para aprender es sencillo. Se basa en lo que hago en mi consulta para ayudar a una persona enferma que, tras un tratamiento y seguimiento adecuado de su patología, necesita hacer algo más para cambiar su modo de ser y de estar en la vida. Durante cada sesión dibujamos en una agenda un esquema, algunas frases, un diagrama que explica de forma didáctica y sencilla el meollo de su problemática. Al acabar la consulta, le animo a poner en práctica lo que hemos garabateado, que lo vuelva a revisar, descifrar y «pasar a limpio» en su casa. También le animo a que escriba un texto breve sobre lo que ha reflexionado o aprendido, añadiendo sus propias propuestas, para discutirlo en la siguiente sesión. Con frecuencia las reflexiones que me devuelven son tan buenas, que pido permiso para usarlas con otros pacientes. De esa manera, paso a paso, sesión a sesión, vamos pensando, garabateando, escribiendo juntos un texto que acaba siendo su propio manual, parecido a este que ahora tienes en tus manos.

	Para ayudar a que el aprendizaje sea práctico y ameno, introduciremos en cada capítulo algún caso real, convenientemente disimulado:

	 

	 

	CASO REAL

	Dolores fuertes

	 

	No recuerda cuándo empezó pero le duelen todos los huesos, la espalda, la cabeza, y no aguanta más. Le han dicho que es de los nervios, y ha tomado de todo: analgésicos, relajantes, pastillas para dormir... y ya no puede dejarlas. Ya nadie le hace caso, y son 54 años tirando de la casa, de los hijos, del marido, de la gente quejosa que llega a su ventanilla... Su médico la ha mandado al psiquiatra, pero ella nunca ha tenido ideas raras, ni ganas de morirse... aunque «bien pensado...».

	Asimismo para mejorar la retención de lo aprendido utilizaremos resúmenes sencillos:

	 

	Recuerda que...

	 

	
		Este no es un libro científico y técnico, es un resumen de experiencias y habilidades prácticas.

		Se basa en la observación y la repetición, dos recursos que cualquiera puede poseer.

		Cada capítulo es una especie de lección de autoterapia que puedes utilizar a tu conveniencia.

		Procuraremos hacerlo sencillo y ameno, con resúmenes, esquemas, y alguna ilustración. Para que sea útil, basta con leerlo y autoaplicárselo, pero conviene hacerlo con la ayuda de dos palabras: compromiso y constancia.



	 

	También insertaremos periódicamente algún esquema o dibujo que ejemplifica cada truco y treta:
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	“Así podemos cosificar la angustia, para ponerla fuera de nosotros y poder luchar contra ella.”

	 

	Todo ello lo encontrarás ordenado como si fueran sesiones sucesivas de terapia, en las que expondremos un problema y propondremos tareas que deberás practicar, a modo de esos deberes escolares, tan denostados como útiles.

	En definitiva, lo que se persigue es el aprendizaje mediante la repetición, pues, como decía Aristóteles, «somos lo que repetimos». Podemos aprender costumbres, rutinas, conductas automatizadas, las cuales, una vez adquiridas, resulta más fácil mantener que quitar, ya que, como todo el mundo sabe, no hay enfermedad más difícil de resolver que un mal hábito, ni solución mejor que una buena costumbre.

	Finalmente, para acabar el libro y agradecer tu interés y fidelidad, te ruego que aceptes un pequeño regalo: mi receta personal para llegar a alcanzar esa cosa tan compleja que llamamos felicidad.


1ª sesión

	MUEVE LOS PIES, MUEVE LAS MANOS, MUEVE LA LENGUA


Quien mueve los pies mueve el corazón, pero si además mueve las manos y mueve la lengua entonces mueve el cerebro, mueve el cuerpo y la mente.

	 

	Empecemos por los pies

	Los pies sirven para caminar, para pegar patadas a un balón, para subir escaleras, para pintarles las uñas... o para estorbar la vista mientras miras al mar tumbado en una playa preciosa. Pero muchas veces solo sirven para tener callos dolorosos y uñas difíciles de cortar. Para sentirte culpable cuando te apoltronas delante de la televisión.

	 

	Anécdotas con pies

	Mi abuelo, sabio médico de pueblo, cuando yo era niño me decía: «Teme esos días en los que los pies ya no te sirvan para caminar y no aciertes a cortarte las uñas de los pies». Cuando lleguen conviene tener un bastón y alguien que te ayude con las uñas de los pies.

	Estimulado a caminar un poco cada día, un paciente ansioso y adicto a los coches me decía: «Qué fatiga tener que usar los pies para ir a sitios a los que es posible ir en coche». Como diría Groucho Marx, irá a muchos sitios, pero nunca estará en ellos.

	Una paciente muy creativa me dijo: «Me duelen los pies de tanto pensar y no andar nada». ¡Qué bonito, pero qué inútil!

	Otra paciente, muy pesimista, utilizaba la locución «Pies para que os quiero» a modo de interrogación, y se respondía a sí misma: «Para nada... me gustaría que me sirvieran para escapar de mi vida, pero mis pies son tontos y no me llevan a ningún sitio».

	Un poeta neurótico a quien, antes de desarrollar una agorafobia que le mantenía enclaustrado en su casa, le gustaba viajar, me dijo: «Los pies sirven para ir, ver y volver en viaje circular. Pero también sirven para el viaje lineal, para ir y no volver, para perderte y encontrar una nueva vida». Seguro había leído a Claudio Magris.

	Bellas frases de pies y emociones. Pero en este capítulo no aspiramos a tanto. Esas metáforas nos iluminan el camino, pero lo que quiero es más sencillo: que busques tu propia frase mientras paseas un ratito cada día.

	 

	CASO REAL

	Aurelia

	 

	—¡Es me que cuesta mucho doctor!

	—Ya, ¿pero puede o no puede caminar un poquito cada día?

	—Sí, claro. Lo intentaré.

	—Intentarlo no es la mejor solución, la solución es hacerlo. ¿Cómo quiere que empecemos? Qué le parece si pactamos una cosa sencilla, quince minutos por el pasillo de casa la primera semana. Luego media hora alrededor de su casa.

	—No sé, yo lo pienso cada día pero luego no lo hago. Y el caso es que cuando he tenido que hacerlo por algo, me encuentro mejor, pienso menos en mi enfermedad...

	—Bien, entonces haremos lo siguiente, cada día caminará un ratito y, al acabar, me enviará un WhatsApp contándome lo que ha hecho. Y dentro de una semana viene a consulta.

	—¿Y si no lo hago?

	—Me enviará un WhatsApp diciéndome que no ha sido capaz de hacerlo. ¿Le parece bien?

	 

	Y Aurelia caminó, y me envío un WhatsApp cada día, y ahora ya lo ha tomado por costumbre y sale a pasear todos los días. A veces por la mañana y por la tarde, y se siente mejor con ella misma. Por cierto, Aurelia es una paciente de verdad, que me ha dado permiso para escribir sobre ella.

	 

	Sigamos con las manos

	 

	 CASO REAL

	Aurelia

	 

	—Aurelia, ¿qué sabe usted hacer con las manos?

	—Yo nada, hasta eso he perdido, estoy como inútil, con lo que yo era antes.

	—Pero algo sabrá hacer, no sé, tortillas de patatas, o punto de cruz...

	—Tortillas no, pero antes cosía.

	—Cosía, qué, ¿los bajos de los pantalones?

	—No, cosía muy bien, hacia unas cosas muy bonitas (me enseña unas fotos que lleva en el móvil), pero ahora no me apetece nada.

	—Muy bonito, ya me podría regalar un pañuelo cosido por usted, ¿qué le parece?

	—No sé, lo intentaré...

	—Ya estamos, y que me quiere regalar un «intento de pañuelo»... Que le parece si nos inventamos un refrán para que se lo diga a sí misma como si fuera una contraseña que abre la caja de costura, algo así como «¡Quien da puntadas, quita punzadas!».

	 

	Al cabo de una semana me trajo un pañuelo cosido por ella misma con una dedicatoria. Y muy contenta. La actividad manual es la mejor manera de distraer la mente cuando el estrés mental te supera. La tristeza, la ansiedad, la incertidumbre no se quitan haciendo tortillas o punto de cruz, pero no haciéndolo tampoco, más bien se incrementan, luego, en caso de duda, mejor hacer algo. Cuando sufres mucho, si te distraes con algo sufres menos.

	Las manos sirven para escribir, guisar, pintar, acariciar, tocar palmas, plantar una flor, interpretar una pieza de Chopin al piano... o usar los alfileres de la angustia que te laceran el corazón para darle puntadas a los desgarrones de la vida. En la siguiente consulta nos inventamos una frase: «Quien da puntadas a la vida, quita punzadas al corazón». Ahora Aurelia la repite cada día a modo de lema que le ayuda a iniciar alguna actividad.

	 

	Y por último la lengua

	 

	 CASO REAL

	Aurelia

	 

	—Hasta eso he perdido, ya ni me reconozco, yo antes hablaba y era simpática, ahora estoy como... no sé ni qué decir cuando estoy con la gente.

	—¿Cómo es eso? Aquí en la consulta habla usted muy bien.

	—Bueno, a veces cuando salgo con gente, hago un esfuerzo y no se me nota, pero yo sé que no puedo ni hablar.

	—Ya ha logrado pasear, hacer alguna tarea manual, ¿Por qué no nos planteamos también lo de hablar con la gente? Llamar a alguien cada día, aprovechar los paseos para quedar con alguien... lo que le apetezca.

	 

	Al cabo de dos semanas Aurelia me envió un WhatsApp:

	«Este fin de semana ha habido de todo, un día con fiebre, otro día viaje a un pueblo, a coger y comer cerezas, y he hablado con la gente. Me cuesta hacerlo, pero luego me siento bien... Lo que no mejora es el apetito, no me apetece nada... nada me da ganas...»

	 

	La lengua está viva. La sentimos todo el tiempo en nuestra boca. No hay nada en nuestro cuerpo que esté más constantemente presente en nuestra conciencia. La usamos para las actividades nutricionales, pero también para hablar y para besar. Forma parte de nuestro aparato de comunicación social. Pero cuando estamos tristes, angustiados o enfadados, la lengua se esconde y se seca, y nos cuesta moverla. Con frecuencia pido a las personas que me consultan que cuando sientan la tristeza o el miedo en su boca, empiecen por lavarse los dientes, para sentir la boca más cómoda, luego se pongan delante del espejo y se hablen un poco a sí mismas, explicándose sus propios sentimientos, sus miedos, sus deseos. Hay que hacerlo cada día un rato, e ir aumentando las palabras y gesticulaciones faciales, en voz alta y clara, observando los labios, la boca, la lengua. Perderle el miedo a hablar a solas, para luego hacerlo ante los demás. Y así, paso a paso, ir aumentando los tiempos dedicados al habla, a la comunicación, a las relaciones. Hablar un poco cada día con alguien que escuche y que no de consejos; tratar de percatarse de cómo habla, de cómo mejoran los sentimientos al hablar de ellos, tan solo por sentirse atendido y entendido.

	Aurelia padece un trastorno emocional severo, con angustia intensa y depresión profunda. Su situación mental y física está gravemente interferida por el miedo, la incapacidad, el sentimiento de minusvalía y la baja autoestima: «¡Con lo que yo era antes y ahora no valgo para nada!». Los tratamientos la han ayudado solo en parte. Por eso nos proponemos empezar una terapia dirigida a mejorar su actividad física e intelectual, con lo cual distraerá sus miedos y empezará a confiar un poco más en sí misma.

	Empezamos por cosas sencillas, cosas que sí puede hacer, como caminar, coser y hablar. Eso tiene un efecto inmediato sobre sus sentimientos de incapacidad e inutilidad. Al cabo de pocas semanas pasó de no salir nada a salir todos los días, de no hacer nada a hacer tareas agradables, y de no hablar con nadie a participar en comidas y algún pequeño viaje de fin de semana con la familia. Antes se pasaba el día en casa, en la cama o en el sofá, rumiando sus penas, sus miedos, autofustigándose y llorando. Poco a poco ha logrado hablar con su hija, con su familia, con otras personas. La depresión y la angustia siguen su propio curso y tratamiento, pero su vida ha mejorado mucho. Obviamente esas sencillas actividades no curan su trastorno, pero su actitud ha cambiado drásticamente y su lenguaje ha pasado de ser siempre negativo a ser normal e incluso positivo en algunos aspectos. Su pequeño esfuerzo inicial, apoyado intensamente por el terapeuta y la familia, enseguida produjo resultados beneficiosos, con lo que el esforzado esfuerzo dejo de serlo y paso a ser una liviana rutina.

	Este es el primer paso de este repertorio de trucos y tretas. Se trata de empezar por algo posible. Por cambiar la actitud cambiando la actividad. La frase que Aurelia se repetía a sí misma cada día «...estoy triste, soy una inútil, tengo miedo, no puedo hacer nada, me quedo en la cama, me siento culpable...», ha cambiado por otra un poco más alegre: «Puedo mover los pies, puedo mover las manos, puedo mover la lengua». Al mover sus pies, sus manos y su lengua, movió su cerebro. El cerebro no sabe, ni puede, ni quiere estar quieto. Un cerebro inmóvil no sirve para nada. Debe estar siempre activo, siempre conectado, siempre buscando soluciones para la vida. Cuando movemos el cerebro nos sentimos vivos, autores de nuestra propia vida. Este dibujo está inspirado en un original que Frida Kahlo, la famosa pintora mexicana, hizo tras una vida marcada por la poliomielitis dolorosa e incapacitante, numerosas intervenciones quirúrgicas y la amputación de su pierna derecha:
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	“Pies para qué los quiero, si tengo alas para volar.”

	 

	El dibujo y la frase coinciden plenamente con la filosofía que inspira este capítulo. De hecho ha sido muy utilizada en el ámbito de la psicología motivacional como expresión que invita a sobreponerse a las adversidades, a valorar los recursos que disponemos para aprovechar lo que sí podemos hacer contra lo que creemos que no podemos hacer.

	 

	Recuerda que...

	 

	
		Quien mueve los pies hace ejercicio, mejora su salud física y mental, y se distrae.

		Quien mueve las manos hace cosas, se siente más útil para sí mismo y para los demás, y se entretiene.

		Quien mueve la lengua, piensa, se comunica, se siente entendido y entiende a los demás, y se divierte.

		En resumen, quien que mueve los pies, mueve las manos y mueve la lengua, mueve el cerebro, y la mente, y el espíritu.



	 


2ª sesión

	PASTILLITA, PASTILLITA, 
ERES TÚ LA MÁS BONITA...


Antes de continuar, quiero que quede bien claro este no es un libro de patología psiquiátrica. No vas a encontrar descripciones de síntomas, trastornos o terapias. No obstante me gustaría zanjar de forma sucinta el controvertido tema de los psicofármacos, tan criticados como utilizados. De hecho es más probable que hayas tomado, estés tomando o vayas a tomar un psicofármaco, que lo contrario. Así que déjame que te resuma algunos datos ilustrativos.

	 

	CONVIENE 
SABER QUE...

	 

	
		La mitad de los pacientes que ve cada día un médico de atención primaria sufre algún problema psíquico y se les prescribe un psicofármaco.

		Hace más de 60 años que se descubrieron los primeros tranquilizantes (Valium), antidepresivos (Prozac) y antipsicóticos (Haloperidol).

		Durante las décadas siguientes los ansiolíticos, hipnóticos y antidepresivos llegaron a ser los fármacos más prescritos del mundo, y siguen siéndolo.

		La desconfianza hacia los psicofármacos, el temor a sus efectos adversos, o la «ignorancia» difundida por la comunicación social, hacen que entre un 30 y un 40% de las personas que están en tratamiento no lo hagan correctamente.

		Más del 30% de las personas vistas en psiquiatría acuden además a alguna consulta de medicina alternativa, porque creen que los remedios naturales les pueden ayudar y no tienen riesgos.

		La psicofarmacología científica es una de las disciplinas médicas y farmacológicas más avanzadas, que más invierte en investigación y más controlada por agencias públicas y organismos científicos.



	 

	 

	Pero además de la ciencia está el sentido común, que se podría sintetizar en los siguientes principios:

	
		
Principio nº 1: tengo un amigo enólogo que dice que no le gustan las personas que no beben vino; tampoco le gustan los que beben demasiado. Tengo otro amigo, médico de cabecera, que dice que no le gustan las personas que no toman pastillas, tampoco le gustan las que no hacen más que tomar pastillas. Si no toma nada, ni vino, ni pastillas... algo le pasa, pues la mayoría de las personas normales y corrientes padecemos achaques, problemas de salud, debilidades y sufrimientos, y lo normal es que tratemos de aliviarlos tomando algo.

		
Principio nº 2: somos seres sufrientes y limitados, débiles y vulnerables, sencillamente humanos con carencias y necesidades. Para curarnos, aliviarnos o protegernos, buscamos soluciones: hierbas, pócimas, ungüentos, drogas naturales o alquimias milagrosas. Esto es así desde nuestro origen como especie Homo sapien, lo sigue siendo y lo será mientas existamos. De hecho, pese al avance de las ciencias, cada vez es mayor la utilización de todo tipo de remedios naturales y artificiales, químicos y físicos, curanderiles y científicos, contra todo tipo de malestares: dolor, insomnio, nervios, fealdad, arrugas, calvicie, obesidad, memoria, sexualidad...



	 

	Partiendo de esos fundamentos, trataré de sintetizar en unos párrafos lo que usted debe tener en cuenta si tiene que hacer un tratamiento psicofarmacológico. Algo así como unos:

	 

	Principios de psicofarmacología para la vida cotidiana

	 

	Empecemos por una consulta con, pongamos, Mª Ángeles.

	 

	 CASO REAL

	Mª Ángeles

	 

	—Pero no me dará pastillas, ¿verdad?

	—Pues sí, ya le he dicho que tiene una depresión, y que necesita tomar un antidepresivo.

	—Ya, pero yo prefiero no tomar nada... ¿no puedo hacer psicoterapia?

	—Si, por supuesto, pero antes debe mejorar un poco el sueño, la angustia, la tristeza, el cansancio, la inactividad... y luego nos propondremos tareas, cambios, pero, si ahora le propongo que haga cosas y no las hace, se va a sentir peor, más culpable [...].

	—Es que me da miedo tomar pastillas, dicen que son malas para el cerebro...

	[...]

	—... y además producen dependencia, y luego no las puedes dejar...

	[...]

	—... yo quiero salir por mí misma, sin ayudas químicas...

	[...]

	—... bueno, pero deme algo muy suave...

	[...]

	—...y si tomo solo media...

	 

	Esa es una conversación habitual en la consulta del psiquiatra. Y es lógico. Tomar algo que afecta a nuestro cerebro, que cambia nuestra conducta, da cierto miedo. Y la mala fama de los psicofármacos no ayuda nada.

	Hace poco, Javier, un paciente que lleva varios años en tratamiento por un trastorno mixto de ansiedad y depresión, y que está muy bien y no lo quiere suspender, me decía:

	 

	CASO REAL

	Javier

	 

	—... es que todos los fármacos son malos... bueno, quiero decir que todos tienen algo malo, que producen algún efecto perjudicial, para el hígado o el cerebro, o...

	[...]

	—Ya sé que son necesarios, a mi de hecho me ha ido muy bien... pero seguro que algún problema de otro tipo tendrán...

	 

	A ver quién es capaz de rebatir las ideas de Mª Ángeles y Javier. Ya puedes esgrimir cuantos argumentos científicos quieras, esas sentencias son definitivas e irrebatibles. Lo curioso es que ellos y la mayoría de las personas tomamos algún fármaco para nuestros malestares psíquicos, y lo habitual es que nos vaya bien, pero que, al tiempo, no nos fiemos de ellos.

	Creemos que van a hacer algo malo en nuestro cuerpo, que van a estropear nuestro cerebro, cuando lo que ocurre realmente es que ya los tenemos estropeados y los psicofármacos sirven para arreglarlos.

	Es obvio que todo lo que tomamos pasa por el cuerpo y tiene sus efectos. El aceite de oliva, las vitaminas o los yogures desnatados, y por supuesto el Valium o la valeriana. La cuestión es saber bien qué pasa con las cosas que metemos en nuestro cuerpo, y lo cierto es que sabemos mucho más del Valium que de la valeriana, sencillamente porque el primero se estudia mucho y la segunda nada. De eso se ocupa esa ciencia tan moderna y potente que es la psicofarmacología. Hay muchos organismos públicos y privados tras ella. Algunos tienen principios y fines comerciales, sencillamente porque hay mucho mercado. Y otros tienen principios y fines de control, sencillamente porque a nadie le interesa que haya problemas. Cuanto mejor y más seguro es un fármaco, más ganamos todos: laboratorios, agencias, médicos, farmacéuticos y pacientes. Así pues trataré de explicarle de forma sencilla lo que podríamos denominar:

	 

	Principios de psicofarmacología clínica

	 

	
		Cuando tomamos algún fármaco, o nos lo inyectan, o nos ponemos un supositorio... lo primero que sucede es que se absorbe, pasa a la sangre y se distribuye por el cuerpo.

		Una vez distribuidos los fármacos ejercen sus acciones donde se necesitan: los antiinflamatorios donde hay inflamación, los antibióticos cuando se topan con las bacterias y los antidepresivos en las neuronas que funcionan mal. Esto es lo que estudia la denominada farmacodinámica, que es lo que los fármacos hacen en nosotros, cómo actúan en nuestras células, neuronas o mecanismos estropeados.
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