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PRÓLOGO

La ansiedad es uno de los trastornos psicológicos más frecuentes en la población. Una de cada diez personas desarrollará un problema de este tipo a lo largo de su vida, pero el número de individuos que padecerán algún síntoma relacionado con la ansiedad es mucho más alto. Junto a la elevada frecuencia, se debe destacar el malestar que produce, cómo cambia la vida de la persona y la convierte en una tortura. La pérdida de calidad de vida en los sujetos que sufren de ansiedad es muy relevante, afectando también a los familiares y personas del entorno. Por supuesto, todo esto se traduce en una sobrecarga para los sistemas sanitarios y en un elevado coste para los países, porque limita la capacidad laboral del paciente.

Junto al tratamiento farmacológico (cuando es necesario), el abordaje psicológico se considera la principal herramienta para manejar este grupo de enfermedades. Pero, como ocurre cada vez más en salud mental, el paciente no debe ser un sujeto pasivo que siga, sin más, las recomendaciones del profesional. La eficacia de los tratamientos mejora cuando el paciente se empodera y refuerza las intervenciones del psicólogo con una clara comprensión de los fundamentos de la enfermedad. También cuando realiza las tareas recomendadas en casa para modificar la interpretación de los síntomas y de la enfermedad, y afronta los miedos y conductas evitativas que ha desarrollado.

Para ello, los libros de autoayuda y de acercamiento de la enfermedad a la población general, como este que estamos prologando, son imprescindibles. Libros claros, breves, sencillos, pero profundos en la descripción de los contenidos y precisos en las herramientas que recomiendan. Textos que inviten a la lectura, que sean participativos para que el paciente desee ponerlo en práctica y que estén basados en la evidencia científica más reciente. Manuales que mezclen teoría y práctica, que motiven a la acción, que sean gráficos y accesibles.

Este manual cumple con creces todos esos requisitos. Aborda los principales aspectos de la ansiedad susceptibles de abordaje por el propio individuo y recomienda actividades sencillas, accesibles, breves y entendibles que irán desenmarañando el conjunto de interpretaciones, síntomas y conductas que estructuran los trastornos de ansiedad.

Quien escribe este libro no es un neófito. Baltasar Rodero es un reconocido psicólogo cántabro con muchos años de práctica en la consulta privada. Proviene de una saga de profesionales de la medicina ampliamente reconocidos en la región. Junto a su gran conocimiento clínico, el Dr. Rodero posee también experiencia en investigación. Tuve el honor de ser su director de tesis sobre aspectos del dolor y la fibromialgia, que defendió ante un tribunal internacional en la Universidad de Zaragoza, obteniendo la máxima calificación. Todo ello le ha permitido desarrollar una carrera docente impartiendo clases y cursos en diferentes universidades españolas y foros de prestigio.

En suma, estamos ante un libro bien diseñado, que resultará útil a pacientes con trastornos de ansiedad y a sus familiares, escrito por uno de los profesionales más expertos en este tema a nivel nacional.

¡Que lo disfruten!

JAVIER GARCÍA CAMPAYO

Catedrático de Psiquiatría y director del Máster de Mindfulness

Universidad de Zaragoza


INTRODUCCIÓN

A menudo en la consulta suelo hacer una serie de preguntas capciosas a los pacientes que sufren problemas relacionados con la ansiedad, el pánico y la agorafobia. Algunas pueden ser: «¿Qué opinas del desmayo?». «¿Es bueno o malo?». «¿Y la fiebre?». No llevo exactamente la cuenta, pero si digo que el 80% suele contestar que son «malos», seguramente me quede corto.

Quizá la razón principal de esta respuesta sea la sociedad hedonista en la que vivimos. Por un lado, tendemos a buscar gratificaciones instantáneas y experiencias placenteras en lugar de satisfacción a largo plazo. Por otro, hay una tendencia a evitar situaciones incómodas o dolorosas. Además, la proliferación de medicamentos y terapias rápidas para tratar el malestar físico y emocional refuerza la idea de que cualquier malestar debe ser eliminado inmediatamente. Resultado: al evitar sistemáticamente el malestar, las personas desarrollan menos habilidades de afrontamiento y resiliencia, haciendo que cualquier situación incómoda o dolorosa se perciba como intolerable.

Pero si lo pensamos dos veces, acertaremos a ver que si esas respuestas del organismo están escritas en el ADN de nuestras células, será porque tengan una utilidad. En realidad, los términos de «bueno» o «malo» en este contexto son del todo inadecuados. Aunque los utilizo a propósito, porque así los suele ver la sociedad y el marketing que nos rodea. Tendríamos que hablar de respuestas adaptativas, como muchas otras; como el sudor —el cuerpo ha desarrollado un sistema para mantener la temperatura corporal— o como el vómito —respuesta preventiva ante una posible intoxicación—.

¿Qué sería de nosotros si no existiese el desmayo? Pues muy fácil: se moriría mucha más gente. Piensa que el desmayo, a no ser que haya una anomalía grave, es una respuesta defensiva del organismo que viene a «visitarnos» en momentos de deshidratación o falta de nutrientes.

Supongamos que una persona ha salido a hacer deporte, pero no se ha alimentado adecuadamente. Si no existiese el desmayo, seguiría hasta llegar a la extenuación y morirse. El desmayo, de alguna manera, le dice: «O te paras tú, o te paro yo». Mientras, protege el cerebro y el sistema cardiovascular. Luego se nutre, se hidrata y… a correr otra vez. Por lo que el mensaje del desmayo ha sido: «Espero que aprendas de la experiencia para que no te vuelva a pasar».

En la misma línea podríamos hablar de la fiebre. Otra respuesta defensiva importante del organismo que ayuda a combatir infecciones al inhibir el crecimiento de patógenos y mejorar la eficiencia del sistema inmunológico. Aunque la fiebre puede causar malestar, su presencia suele ser indicativa de una respuesta inmunitaria activa y eficiente.

Si ahora preguntara de nuevo: ¿Qué opinas de la tristeza? ¿Y de la ansiedad? ¿Son buenas o malas? Espero que al menos dudes antes de contestar automáticamente que son «malas». Esas emociones básicas —junto con alguna otra, como la alegría, la ira o el asco— juegan roles importantes en nuestra supervivencia, bienestar y desarrollo social. Tienen bases biológicas, psicológicas y sociales, y son cruciales para nuestra adaptación al entorno y para la formación de vínculos sociales. Por ejemplo, la tristeza nos ayuda a procesar y aceptar pérdidas significativas, como la muerte de un ser querido o el fin de una relación. También puede actuar como una señal, para nosotros mismos y para los demás, de que necesitamos apoyo o un cambio en nuestras circunstancias.

¿Y la ansiedad? ¿Servirá también de algo? Claro que sí. Piensa que estás en un restaurante y alguien comienza a ahogarse. Al ponerse en marcha la ansiedad, aumenta tu nivel de alerta y esto te permite recordar y aplicar rápidamente la maniobra de Heimlich para salvar a esa persona. O estás caminando por un sendero y escuchas el sonido de una serpiente cerca. La ansiedad te permitirá evaluar rápidamente el peligro y tomar decisiones rápidas para alejarte del lugar de manera segura.

¿Solo en esas situaciones? Por supuesto que en muchas más. Estás en una reunión importante de trabajo, surge una crisis que requiere una solución inmediata y… ¡zas! La ansiedad puede aumentar tu concentración y agudizar tu mente, ayudándote a evaluar rápidamente las opciones y tomar una decisión informada para resolver el problema eficazmente. O incluso en el deporte. Acuérdate del gol de Oyarzabal en la final de la Eurocopa. Está jugando y el balón se dirige rápidamente hacia él. La ansiedad puede mejorar las habilidades motoras y la capacidad de tomar decisiones rápidas, permitiendo realizar una jugada exitosa.

¿Tendría por tanto sentido un tratamiento orientado a eliminar la ansiedad? La verdad es que supondría renunciar a muchas ventajas, incluida una Eurocopa. Ahora bien, esta respuesta emocional de la ansiedad que es tan ventajosa se puede convertir en problemática si se «altera» y se «pone en marcha» en situaciones mucho más frecuentemente de lo que debería. Hay una serie de factores sociales, económicos, tecnológicos y culturales que predisponen a que la ansiedad se altere. La vida moderna que llevamos, tan acelerada, esa rapidez con la que se espera que las personas respondan y se adapten a los cambios, ya sea en el trabajo, en la tecnología o en la vida social, puede resultar abrumadora. Tampoco ayuda el uso intensivo de dispositivos electrónicos y redes sociales. Ni mucho menos la inseguridad laboral, el aumento del coste de la vida y la presión por alcanzar el éxito profesional con los que convivimos en el día a día.

Lo más corriente en nuestro país cuando una persona padece un problema de ansiedad es acudir a un centro de atención primaria. Allí se encontrará con excelentes profesionales, pero que muy habitualmente se encuentran desbordados y cuentan con escasos recursos. Apenas le podrán dedicar diez minutos cada «ciertas semanas» a un problema complejo y que requiere un tiempo y seguimiento específicos. ¿Qué se suele hacer para paliar el malestar? Pues recetar un ansiolítico, una benzodiacepina que prácticamente actuará de parche temporal, pero que no solucionará el problema.

Quizás ahora entendamos mejor los datos del último informe de la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes (JIFE) de 2023, que constató que España es el primer país del mundo —de una lista de 85— en el índice de consumo por cada 1.000 habitantes de benzodiacepinas, medicamentos psicotrópicos utilizados fundamentalmente para tratamientos de casos leves de ansiedad, insomnio o trastornos emocionales. Nos siguen Serbia, Uruguay, Israel, Estados Unidos y Hungría. El estudio señala que los ansiolíticos más consumidos son alprazolam, lorazepam, diazepam, clonazepam, bromazepam, lormetazepam y estazolam.

La situación se ha agravado desde la pandemia del COVID. Varios estudios publicados en revistas internacionales ofrecen resultados similares: los casos de depresión mayor y trastornos de ansiedad en el mundo han aumentado un 28% y un 26% (The Lancet) y la ansiedad y la depresión fueron, respectivamente cuatro y tres veces más frecuentes de lo que habitualmente, reporta la Organización Mundial de la Salud (Psychiatry Research). Los datos de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) muestran que en 2021 se alcanzaron las 93 dosis diarias de ansiolíticos e hipnóticos por cada 1.000 habitantes, un 6% más que en 2019.

¿Cómo hemos llegado a esta situación? En efecto, parece que un factor fundamental tiene que ver con la escasa atención de las administraciones. España dedica apenas el 4% de la inversión sanitaria a salud mental, cuando la media europea es del 5,5%, con países que alcanzan el 10%. En la red pública hay 11 psiquiatras por cada 100.000 habitantes, la mitad que en Francia o Alemania. Los psicólogos clínicos son aún menos: 6 por cada 100.000 habitantes —tres veces menos que la media europea—.

Por tanto, no cabe extrañar que una de las consultas más periódicas en nuestra clínica tenga que ver con un cuadro de ansiedad, concretamente el denominado «pánico o agorafobia», que ha sido tratado inadecuadamente durante un tiempo (el término inadecuado lo utilizo porque no existe ningún tratamiento para esta patología que haya sido respaldado científicamente en el que solo se use la medicación).

Se trata además de un cuadro muy limitativo. Como los pacientes sufren en determinadas situaciones, tienden a evitarlas. Por ejemplo, ir a un restaurante, al cine, viajar, o incluso asistir a un aula o recorrer un centro comercial. Este patrón de comportamiento, mantenido en el tiempo, ocasiona un desgaste anímico dado que se pierde «la esencia de la vida», es decir, disfrutar de buenos momentos con amigos o seres queridos. Por esta razón, cuando acuden a tratamiento, muchos casos suelen referir de manera asociada un ánimo depresivo, lo cual aumenta la importancia de una intervención temprana.

Por fortuna, en la actualidad disponemos de un tratamiento de intervención avalado científicamente y con excelentes resultados. Ahora bien, la solución no es sencilla. Por un lado, las personas aquejadas de esta problemática acusan una gran incertidumbre: «¿Por qué me pasa esto?», «¿y si ocurre algo grave?». Dolor y temor, algo que el ser humano no lleva nada bien. Por otro, estamos acostumbrados a poder controlar cualquier malestar cotidiano, pero existen casos, como este, en los que la incontrolabilidad complica la ansiedad: «Por más que intento tranquilizarme no lo consigo, y eso que hago yoga y relajación». Usar solo el sentido común no basta.

El libro que tienes en tus manos contiene una revisión actualizada de las técnicas de intervención que han demostrado ser más eficaces científicamente para el pánico y la agorafobia, desde un tratamiento cognitivo-conductual. Todas ellas gozan de apoyo empírico y están avaladas por la 12 Division de la American Psychological Association (APA). Además, en estas páginas plasmo mi experiencia de haber tratado a miles de pacientes en más de veinte años de ejercicio. Experiencia que dicho sea de paso comenzó en el centro National Phobics Society de Manchester, en el que tuve el placer de conocer a los profesores David Clark y Paul Salkovskis, «padres» de algunas de estas técnicas de tratamiento y que guiaron mi camino.

El objetivo de este libro, escrito de manera amena pero rigurosa, es que el lector conozca a fondo la naturaleza de la ansiedad para conseguir así un mejor manejo. Por ejemplo, es crucial entender por qué se tienen esos síntomas, qué significado tienen, cómo desenvolverse con ellos y cómo perderles el miedo (o pánico). Hay personas que tienen miedo a las arañas, otras a las alturas. Este libro está escrito para las personas que tienen miedo a una serie de síntomas corporales —taquicardia, sofoco, mareo, ahogo, miedo al desmayo, a perder el control y volverse loco—. Lo que se conoce como sensibilidad a la ansiedad.

¿Qué se espera al completar un tratamiento de este tipo? Pues múltiples beneficios. Reducción de la frecuencia e intensidad de los ataques de pánico —al disminuir la ansiedad anticipatoria y mejorar el manejo de los síntomas físicos—. Mejora en la calidad de vida al conseguir más independencia y mejorar en las relaciones. Aumento de la funcionalidad (al mejorar el rendimiento académico o laboral y lograr una mayor participación en actividades sociales). Desarrollo de habilidades de afrontamiento adecuadas (estrategias de manejo del estrés y mejora del autoconocimiento). Reducción de la agorafobia (al conseguir mayor movilidad y restaurar la rutina diaria). Prevenir recaídas (herramientas a largo plazo), y finalmente mejora de la salud mental general (al reducir la comorbilidad y mejorar la autoestima y la confianza).

La primera parte la componen cuatro capítulos, centrados en cómo resolver la incertidumbre que provoca la ansiedad. En mi profesión lo denominamos «psicoeducación». Sabrás qué es la ansiedad, para qué sirve o por qué tienes esos síntomas. Si tienes cerca un familiar, amigo o pareja que quiere ayudarte y no sabe cómo, necesitará leer esta parte del libro.

La segunda parte, o los siguientes tres capítulos, reúnen la parte central de la intervención. Con ellos, más los conocimientos adquiridos en las páginas previas, aprenderás a manejar la ansiedad.

El capítulo octavo está dirigido a reforzar avances y prevenir recaídas. Y finalmente, los últimos tres capítulos tratan de responder una serie de problemas frecuentes, algunos cruciales, porque a menudo la ansiedad no es el verdadero problema, sino un síntoma de algo que hay que trabajar: determinadas formas de ser o de tomarnos las cosas.

¿Cuánto tiempo me llevará completar este tratamiento? Dependiendo de tu disponibilidad para la práctica de los ejercicios, la duración total estará entre doce y veinte semanas. La primera parte te tomará una o dos. La segunda es la más extensa, en la que se proponen «los deberes», y durará entre nueve y quince semanas. Como prevención de recaídas, habrá que contar con dos o tres semanas más. No obstante, considera estos periodos orientativos. Como se recalcará a lo largo del libro, tú marcarás tu propio ritmo.

Y si tengo muchas ganas y mucho tiempo para recuperarme, ¿podré conseguirlo antes? Siento decirte que la respuesta es no. Quizá la mejor manera de comprenderlo sea comparar este libro con uno de fitness, con ejercicios para ganar elasticidad y fuerza física. En nuestro caso, hablamos de «fuerza emocional». Por mucho que te esfuerces, buscas el resultado de una práctica continuada. No tiene sentido avanzar sin haber completado los ejercicios correctamente.

Este libro, por sí solo, representa una gran ayuda para personas que presentan una sintomatología leve de ansiedad, o que están en sus primeras fases. Para casos con sintomatologías severas o de larga duración, es recomendable acompañar la lectura con el seguimiento de un psicólogo experto en estos desórdenes.


1

INCERTIDUMBRE Y SENSIBILIDAD

Las personas que han sufrido un ataque de pánico suelen describir su experiencia de manera muy intensa y aterradora, destacando la inesperada aparición de síntomas y el profundo impacto emocional que pueden tener en sus vidas. También reflejan los desafíos continuos con los que se enfrentan, incluyendo el miedo persistente y la necesidad de adaptarse y pedir ayuda. A continuación refiero algunos relatos de personas que acudieron a mi consulta solicitando tratamiento:

Caso 1: María

Era una tarde cualquiera en la vida de María, una chica de diecisiete años que cursaba 2.º de Bachillerato. Con los exámenes finales a la vuelta de la esquina, el estrés y la presión se acumulaban. María siempre había sido una estudiante ejemplar, pero últimamente sentía que las expectativas eran abrumadoras.

Una tarde, mientras estudiaba en su habitación, comenzó a notar algo extraño. Su corazón latía muy rápido, sentía una presión en el pecho y le faltaba el aire. Las manos le temblaban y una sensación de terror inexplicable la invadió. Sin saber qué le estaba pasando, pensó que podría estar teniendo un ataque al corazón. Corrió a buscar a su madre, quien, alarmada por el estado de su hija, la llevó rápidamente a urgencias.

En el hospital, después de varios exámenes y de descartar problemas físicos graves, el médico le explicó que había tenido un ataque de pánico. María no podía creer que algo tan aterrador pudiera ser simplemente un ataque de pánico. El médico le explicó que estos ataques pueden ser causados por el estrés y la ansiedad acumulada, y le recomendó que consultara a un psicólogo.

Sin embargo, después de esa experiencia, la vida de María cambió drásticamente. Comenzó a tener miedo de que le volviera a ocurrir lo mismo. Evitaba salir de casa y estar en lugares concurridos. La simple idea de ir al instituto le provocaba ansiedad. Recordaba cómo, antes del ataque, el instituto había sido su segunda casa, un lugar donde se sentía segura y feliz con sus amigos. Ahora, solo pensar en entrar al edificio la aterrorizaba.

A pesar del apoyo que recibía por parte de su familia, María seguía teniendo dificultades. Sus amigos le enviaban mensajes preguntando por qué no asistía a clases, pero ella no sabía cómo explicarles lo que estaba pasando. Sentía que nadie la entendía y que estaba decepcionando a todos, incluidos sus padres y profesores.

Las semanas pasaron y María continuaba sin poder ir al instituto. Su rendimiento académico, que siempre había sido excelente, ya no era el mismo. Le resultaba difícil concentrarse en los estudios desde casa, y la sensación de aislamiento se hacía cada vez más intensa.

Caso 2: Pablo

Eran las dos de la tarde y Pablo se encontraba en la oficina, trabajando en un informe importante. Había estado sintiendo una presión constante porque el plazo de entrega se acercaba, pero pensó que podía manejarlo. Sin embargo, de repente, comenzó a sentirse extraño. Su corazón empezó a latir muy rápido, como si estuviera corriendo una maratón, aunque estaba sentado en una silla.

Trató de concentrarse en su respiración, pero cada vez que inhalaba, sentía como si no pudiera llenar los pulmones de aire. Su pecho estaba oprimido, y una sensación de asfixia le envolvía. Sintió un calor intenso recorrer su cuerpo, seguido por un escalofrío. Sus manos comenzaron a temblar y se volvieron sudorosas. Un mareo le hizo sentir que iba a desmayarse en cualquier momento.

A medida que los síntomas empeoraban, el miedo se apoderó de Pablo. Pensó que estaba teniendo un ataque al corazón. No podía pensar con claridad. Quería pedir ayuda, pero no sabía cómo. Sus compañeros de trabajo parecían estar muy lejos, y el sonido de sus voces se distorsionaba. La habitación empezó a cerrarse a su alrededor, y sintió una necesidad urgente de salir de allí.

Finalmente, logró levantarse y caminar tambaleándose hasta el baño. Cerró la puerta y se apoyó en el lavabo, tratando de calmarse. Siguió luchando por respirar, contando hasta diez una y otra vez, pero el pánico no cedía. Las lágrimas empezaron a caer por su rostro, y una abrumadora sensación de desesperación le invadió.

Después de lo que parecieron horas, pero en realidad fueron solo unos minutos, los síntomas comenzaron a disminuir. Su respiración se hizo más lenta y el ritmo de su corazón se estabilizó. Se sintió agotado, tanto física como emocionalmente. Se quedó en el baño un rato más, recuperándose, antes de regresar a su escritorio. Desde entonces, convive con el temor de que vuelva a suceder.

Caso 3: José

Era una mañana como cualquier otra. José se despertó, se dio una ducha y se preparó para ir al trabajo. Todo parecía normal. Se subió al coche y comenzó su trayecto habitual hacia la oficina. El tráfico era el de siempre, pero a mitad de camino, algo cambió. Sin previo aviso, sintió una oleada de pánico que le golpeó como un tsunami.

De repente, su corazón empezó a latir tan rápido que parecía que iba a salirse del pecho. Sus manos, que sostenían el volante, comenzaron a temblar incontrolablemente. Un calor intenso subía por su cuerpo, seguido por un sudor frío. La respiración se volvió rápida y superficial, y cada inhalación parecía insuficiente. Sus pensamientos se desbordaron en una espiral de terror: «¿Estoy teniendo un ataque al corazón? ¿Voy a morir aquí mismo?».
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