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    Estos son mis propósitos


    


    No, por favor, no tenga miedo y no saque consecuencias precipitadas, pues aunque voy a hablar de psiquiatría, de enfermedades mentales y de trastornos del comportamiento, le doy mi palabra de que lo voy a hacer de forma clara, práctica, y espero que también amena, aunque no por ello menos rigurosa; no en balde, «el rigor científico, no tiene por qué ser rigor mortis».


    Este manual tiene como finalidad fundamental aproximarlo a un mundo realmente fascinante y complejo: LA MENTE HUMANA. Mejor dicho, a la mente humana y a sus trastornos. Y es que la enfermedad mental, a pesar de los importantes avances científicos y la intensa labor de divulgación que se está haciendo durante todo este tiempo, sigue siendo incomprendida y todavía en el siglo XXI, cuando, por ejemplo, queremos insultar a alguien, lo llamamos neurótico, sin darnos cuenta de que los neuróticos son unos enfermos que sufren y padecen intensamente; hablamos de «depresión» y la confundimos con la tristeza que los seres humanos sufrimos de forma tan natural como la alegría; tenemos un miedo injustificado a los psicofármacos, y en cambio hacemos un uso indiscriminado y peligroso de otros muchos medicamentos que son con frecuencia más peligrosos pero sin tan mala prensa; le decimos a una anoréxica que «tiene que poner de su parte» para curarse, sin darnos cuenta de que ello es imposible ya que su enfermedad le distorsiona por completo su imagen corporal y no es capaz de ver la realidad de forma objetiva; consideramos las drogodependencias un «vicio», y no una enfermedad que hace perder la libertad del sujeto y acaba con su vida y con la de su familia. En fin, como es obvio, el desconocimiento, la ignorancia y a veces la arrogancia envuelven y rodean gran parte de todo lo referente a las enfermedades psíquicas.


    Para paliar algunos de estos equívocos y poner luz en este apasionante y complicado mundo de los trastornos psíquicos hemos escrito este manual, todo él diseñado para que las alteraciones o desequilibrios mentales dejen de estar rodeados de tabúes y mitos. Como se dice coloquialmente, se ha ido «al grano», huyendo de tecnicismos innecesarios, de complicadas teorías causales o de sofisticadas explicaciones fisiopatológicas. Se trata, en definitiva, de poner luz y no sombras; de aclarar conceptos y no de crear más dudas de las que ya tenemos. Para eso están otro tipo de libros de psiquiatría más sesudos, más técnicos, más complejos y dirigidos por supuesto a otro público: el de los expertos en salud mental.


    Hemos pasado revista a temas tan importantes y de gran relevancia psiquiátrica como son los trastornos de la personalidad o de la forma de ser, la ansiedad, la depresión, el abuso de sustancias tóxicas o las psicosis. Pero también hemos incidido sobre otros que, sin ser estrictamente psiquiátricos, hacen sufrir o, cuando menos, preocupan a muchas personas, como son las relaciones con los hijos, los problemas legales del enfermo mental, o la autoestima y la necesidad del autoconocimiento.


    Como médico psiquiatra me sentiré contento y mi objetivo se habrá cumplido si soy capaz de transmitirle lo fundamental de nuestra especialidad. Pero mi satisfacción, como médico y como persona, será mucho mayor si, cuando concluya la lectura de este libro, he conseguido llevar también a su ánimo lo importante que es conocer el sufrimiento y la soledad que padecen los enfermos mentales y sus familias, ya que solo a través del conocimiento es posible la solución de los problemas y conseguir que los enfermos psiquiátricos sean tratados con respeto y cariño, en lugar de ser enfermos ignorados, cuando no maltratados, por una sociedad que los teme, los rechaza, los oculta o simplemente los repudia y niega su existencia.


    Como siempre, la última palabra la tiene el lector. Espero que el «diagnóstico» sea favorable y el tratamiento sea recomendar la lectura de esta obra a sus amigos y conocidos.
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    La psiquiatría:


    ¿Una especialidad como otra cualquiera?


    


    Cuando empecé mi formación como médico interno residente (los ahora conocidos como MIR), hace ya casi veinte años, sabía que me adentraba en un camino difícil, peculiar y en cierta manera diferente del resto de las especialidades médicas. Ser psiquiatra era ser médico, pero un «médico especial». Hoy, pasado el tiempo, me siento satisfecho de haberlo hecho, aunque a veces confieso que he sentido sobre mis espaldas una carga pesada de soportar, cierta soledad y hasta una desagradable incomprensión cuando algunas veces te llaman despectiva y jocosamente «loquero», sin darse cuenta de lo efímera y sutil que es la línea que separa la locura de la supuesta normalidad, y lo fácil que resulta traspasarla.


    La psiquiatría «debería» ser una especialidad más, pero en la realidad no lo es, o al menos no del todo, ya que sigue habiendo muchas reticencias que surgen desde frentes diversos. Los primeros problemas, curiosa y paradójicamente, nacen del propio enfermo, para quien ir al psiquiatra y empezar un tratamiento no tiene el mismo significado que acudir a la consulta de otro profesional de la medicina. También encontramos reticencias por parte de nuestros propios compañeros médicos, tanto sobre la esencia de nuestra especialidad como sobre las posibilidades de actuación que tenemos para abordar y tratar la enfermedad mental. Por último, los problemas fluyen de la sociedad en su conjunto, representada a través de los medios de comunicación de masas, que ha construido un arquetipo de la enfermedad mental mitad basado en la violencia y mitad en el esperpento, que para nada se ajusta a la realidad.


    Con frecuencia nuestros pacientes, cuando acuden voluntariamente a la consulta, lo hacen a escondidas y, en cierta manera, avergonzados, como si hubieran cometido un delito o estuvieran haciendo algo incorrecto. Otros llegan forzados por la familia debido a una serie de comportamientos extraños que viene observando todo el mundo menos el propio enfermo; es fácil comprender que con un paciente a quien «traen» y que no «viene» la relación sea complicada y sus reticencias importantes y difíciles de vencer.


    En ocasiones nos llegan también personas muy desorientadas y sin saber a ciencia cierta si han hecho bien pidiendo una consulta, si deberían ir a un psicólogo o si podremos ayudarlas, dado que su problema es más un conflicto humano, biográfico o personal que una enfermedad.


    Como puede ver, todo esto justifica en parte que la psiquiatría sea una especialidad «peculiar» para los pacientes y también para los médicos. El paciente psiquiátrico «se siente diferente» y la sociedad lo considera así al verlo unas veces peligroso, otras insoportable, y siempre mucho más complejo y difícil de tratar que otro tipo de enfermos a los que sí acepta, comprende y compadece.


    El enfermo «de los nervios» es un paciente «maltratado», no tanto con mala intención, como por una profunda ignorancia. Las cosas de la cabeza siempre han tenido una consideración especial, por eso es necesario que los tabúes den paso a la información, que la ciencia se imponga sobre la creencia y que la evidencia científica sea la que marque el camino a seguir en lugar de hacerlo la elucubración mental, la superstición o el curanderismo. ¿Por qué a estas alturas de la historia tenemos que justificar y explicar que el enfermo mental es un enfermo más? Las causas son variadas y complejas. Algunas ya las hemos visto, otras, si no se aburre y continúa en mi compañía, se las comentaré a continuación.


    En primer lugar está la creencia popular y extendidísima de que existen enfermedades «físicas» y otras «psicológicas». Es decir, que dentro de nuestro cráneo no habría células, sino «otra cosa» que unos llaman alma, otros psique, otros espíritu, otros carácter y otros energía; en fin, cada uno le ha puesto y le pone el nombre que le ha parecido más adecuado, pero siempre se ha situado fuera del plano biológico y, en consecuencia, se le ha dado una consideración especial y casi siempre religiosa, moral, sobrenatural, mágica, etc.


    Tenemos que dejar claro que las enfermedades mentales son, en esencia, enfermedades del cerebro, eso sí, con síntomas peculiares que alteran las funciones de comprender, de querer, de actuar libremente, de percibir la realidad, pero no son otra cosa que trastornos de una serie de células complejas, no muy bien conocidas todavía, de cuyo funcionamiento solo dominamos una parte muy pequeña y que llamamos neuronas.


    Otro aspecto a considerar que explica las diferencias de trato social y también sanitario que tienen la enfermedades mentales es el que se deriva de la forma de manifestarse de algunas de ellas, como ocurre sobre todo con las que llamamos «psicosis», trastornos estos en los que el enfermo presenta graves alteraciones de conducta, derivados de sus ideas delirantes o de las alucinaciones que sufre, llegando incluso a la agresividad o violencia contra sí mismo o contra terceras personas. Todo ello ha contribuido a que sean enfermos incómodos, temidos y rechazados.


    Un aspecto importante que nos ayuda a comprender las diferencias entre las enfermedades psíquicas y el resto estriba en la dificultad para objetivar las causas que las producen, siendo este un factor que genera desconcierto no solo a los profanos en la materia sino también, y sobre todo, entre los propios médicos, quienes ven el enorme avance que existe en otras áreas de la medicina y la humildad de nuestras clasificaciones y exploraciones diagnósticas.


    Por último, las enfermedades mentales han sido históricamente «un cajón de sastre» enorme donde ha cabido de todo y, lo que es peor, han sido utilizadas por determinados grupos de presión como una forma de control de la sociedad y también como un arma política, lo que ha llevado a que la psiquiatría sufra cierto desprestigio, cuando no desprecio, por parte de la ciencia oficial.


    Afortunadamente los tiempos han cambiado y la investigación rigurosa y científica ha entrado de lleno en nuestra especialidad, poniendo orden en el caos que reinaba. A pesar de las múltiples incógnitas que todavía entrañan la evolución y expresión de algunos procesos psiquiátricos, los vientos que soplan son cada vez más favorables. Seguidamente hemos resumido las características sociológicas más destacadas de los trastornos psiquiátricos.


    


    CARACTERÍSTICAS DE LOS TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS


    


    • No conciencia de enfermedad (es decir, el enfermo no sabe o no acepta que es o está enfermo). No siempre ocurre, pero cuando acontece:


    – Es un síntoma grave


    – Es característico de las psicosis (vulgarmente «locuras»)


    – Provoca muchos conflictos en la relación con los demás


    – Implica graves problemas de manejo y tratamiento


    • Dificultad, y a veces imposibilidad, de objetivación y diagnóstico:


    – Los psiquiatras diagnosticamos preguntando y observando la conducta de las personas


    – Las exploraciones y pruebas complementarias son escasas, y tienen una fiabilidad y sensibilidad muy variable


    • Mala imagen social y prejuicios:


    – Se piensa que los enfermos mentales son peligrosos, vagos o degenerados


    – También se cree que la enfermedad mental no se cura, recae o se cronifica


    • Desconocimiento con frecuencia de sus causas:


    – Se piensa en causas morales, vicios, drogas, perversiones, etc.


    – Se cree que la única causa es social (estrés)


    • Muchas generan problemas sociales y legales:


    – Se requiere internamiento no voluntario con intervención judicial


    – Algunos pacientes precisan ingresos de larga estancia con el coste social y económico que ello conlleva


    – Con cierta frecuencia generan alarma social.
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    No hay enfermedades sino enfermos


    


    Como hemos visto, hay razones y factores diversos que explican, pero no justifican, la mala consideración histórica y social que han tenido la enfermedad y los enfermos mentales. Esas consideraciones, que pueden ser ciertas en algunos casos pero que nunca lo son de forma general, conllevan que la sociedad haya estigmatizado y discriminado a los enfermos mentales, a sus familias, a los psiquiatras y la psiquiatría.


    Sin embargo, gracias a los avances de la investigación médica, cada vez más rigurosa y científica, se ha conseguido no solo clasificar los trastornos psíquicos, sino también conocer muchas de sus causas, sus síntomas y sus soluciones. A continuación vamos a resumir en una tabla los tipos de alteraciones psiquiátricas que existen hoy en día. Para ello hemos seguido uno de los sistemas más importantes y más aceptados por los psiquiatras de todo el mundo; concretamente nos estamos refiriendo a la clasificación llamada DSM-IV de la Asociación Psiquiátrica Americana.


    La clasificación americana habla fundamentalmente de «trastornos», a los que define literalmente como «patrones psicológicos o conductuales clínicamente significativos, que aparecen en un individuo y que se presentan asociados de forma típica con síntomas perturbadores, un deterioro en una o más áreas principales de actividad o con un riesgo significativamente mayor de padecer dolor, incapacidad, pérdida de libertad o muerte».


    Los trastornos psiquiátricos quedan incluidos en los siguientes epígrafes, que a su vez se subdividen en otros apartados donde se matizan los aspectos clínicos y evolutivos más significativos de cada trastorno.


    


    CLASIFICACIÓN DE LOS TRASTORNOS MENTALES, DSM-IV:


    


    • Trastornos de inicio en la niñez y adolescencia


    • Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos


    • Trastornos mentales debidos a enfermedades somáticas


    • Trastornos relacionados con sustancias


    • Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos


    • Trastornos del estado de ánimo


    • Trastornos de ansiedad


    • Trastornos somatomorfos (expresión somática de la ansiedad)


    • Trastornos facticios*


    • Trastornos disociativos


    • Trastornos sexuales


    • Trastornos de la conducta alimentaria


    • Trastornos del sueño


    • Trastornos en el control de los impulsos


    • Trastornos adaptativos


    • Trastornos de la personalidad


    • Otros problemas que pueden ser objeto de atención clínica.


    


    Otro sistema de clasificación y de catalogación de los trastornos mentales es el que ha llevado a cabo la Organización Mundial de la Salud y denominado con las siglas CIE-10 (Clasificación Internacional de Enfermedades 10.ª revisión). Esta también se decanta por el uso del término trastorno, ya que es el más universalmente aceptado y además evita las connotaciones negativas que tiene el de enfermedad mental. Las categorías de la CIE-10 quedan clasificadas de la siguiente manera:


    


    • F. 00-09: Trastornos mentales orgánicos


    • F. 10-19: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicótropas


    • F. 20-29: Esquizofrenia, trastorno esquizotípico y trastorno de ideas delirantes


    • F. 30-39: Trastornos del humor


    • F. 40-49: Trastornos neuróticos y somatomorfos


    • F. 50-59: Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiológicas y factores somáticos


    • F. 60-69: Trastornos de la personalidad


    • F. 70-79: Retraso mental


    • F. 80-89: Trastornos del desarrollo psicológico


    • F. 90-98: Trastornos de las emociones y comportamiento de inicio en la infancia y adolescencia.


    


    Como vemos, existen muchos tipos o variantes de enfermedad mental, lo que conlleva que su diagnóstico por parte de los médicos no psiquiatras a veces no sea correcto y sean incluidos como alteraciones somáticas y enfocados y abordados de forma errónea. Quizá convenga recordar a continuación algunos datos sobre la frecuencia de los trastornos psiquiátricos que hemos sintetizado y que hacen referencia a la población general. Antes de exponerlos hay que remarcar el primero de todos ellos: entre un 20 y un 30% de la población general padece algún trastorno psiquiátrico, distribuyéndose de la siguiente manera:


    


    • Un 20% padece TRASTORNOS AFECTIVOS:


    – Depresión mayor . . . . . . . 17% mujeres


                                     07% varones


    – Distimia (depresión crónica) . . . . . 3-6%


    – Manía (euforia patológica) . . . . . . . 1,6%


    


    • Un 25% padece TRASTORNOS DE ANSIEDAD:


    – Fobia social . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13%


    – Trastorno de pánico . . . . . . . . . . . . . . 3,5%


    – Trastorno de ansiedad generalizada . . . . 5,1%


    


    • Un 26% padece TRASTORNOS RELACIONADOS CON ABUSOS DE SUSTANCIAS TÓXICAS:


    – Abuso del alcohol . . . . . . . . . . . . . . 09%


    – Dependencia del alcohol . . . . . . . . . 12%


    


    • De un 10 a un 20% padece TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD


    


    • Un 1% son ESQUIZOFRENIAS


    


    Conviene aclarar que con frecuencia una misma persona padece dos o más patologías, por ejemplo, abuso del alcohol y depresión, lo cual supone una especial gravedad y mayores sufrimientos. Por otra parte, es cierto que en los países avanzados hay cada día más sensibilidad hacia estos problemas, hay más recursos sanitarios y se demanda más atención para ellos. No solo es que se tolere menos el sufrimiento, sino que además las demandas sociales y sanitarias son cada vez más amplias y se buscan mayores niveles de salud y bienestar.


    En función de los datos que hemos presentado podemos afirmar que la frecuencia de la enfermedad mental es muy elevada y que existe un importante número de personas que sufren, como se dice coloquialmente, «de los nervios».


    Pero cuidado, una cosa es que objetivamente se pueda hablar de un aumento global del número de enfermos psíquicos —hecho este que resulta evidente dada la mejor precisión diagnóstica que actualmente se lleva a cabo— y otra muy distinta que el aumento de trastornos mentales se deba a cierta «psiquiatrización» de la vida buscando etiquetas diagnósticas más o menos rimbombantes para todos los comportamientos humanos desviados. Ya se sabe que «de médicos, poetas y locos todos tenemos un poco», pero no por eso debemos ir al psiquiatra.


    Qué duda cabe que ahora se diagnostican más y mejor los padecimientos psíquicos, no solo porque se han desterrado ciertas reticencias y tabúes sociales, sino también porque la investigación médica nos ha permitido conocer con más precisión el funcionamiento del sistema nervioso central, existiendo en la actualidad pruebas diagnósticas y exploraciones complementarias que consiguen captar imágenes no solo anatómicas y estáticas (TAC), sino también dinámicas del funcionamiento del cerebro (TEP y SPECT). Pero ello no debe inducirnos al error de querer etiquetar todos los comportamientos humanos y pretender buscar en la enfermedad mental una explicación para cualquier tipo de conducta que se aparte de la norma.
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    «Doctor, yo pastillas no quiero»:


    ¿Fármacos, psicoterapias o charloterapia?


    


    Esta es sin lugar a dudas la frase que con más frecuencia oímos de nuestros pacientes, y que es justo la contraria que suelen decir al resto de nuestros colegas cuando acuden a una consulta médica. La gente no quiere tomar pastillas para tratar sus dolencias mentales, pero les encanta tomarlas para «las otras enfermedades». Curioso, pero así son las cosas. ¿Cuál es la razón o razones que explican estas actitudes tan diferentes? ¿Por qué se rechaza tan frontalmente un tratamiento psicofarmacológico, y en cambio no ponemos inconveniente para tomar medicamentos como los antihipertensivos, analgésicos, antiinflamatorios, antibióticos o cualquier otra pócima que nos prescribe nuestro galeno?


    Los psicofármacos tienen mala fama, y ya sabe aquel refrán que dice «cría buena fama y échate a dormir»; pues algo parecido les ocurre a estos medicamentos solo que al revés. Como son sustancias asociadas a la «locura», su fama no puede ser peor y, claro, el resultado no es otro que la desconfianza y las dudas con respecto a su eficacia. Además son considerados drogas peligrosas, sustancias adictivas o medicamentos con enormes e indeseables efectos secundarios; en fin, una «joyita, lo que se dice una joyita». Pero lo peor no es que la mayoría de esas imputaciones sean absolutamente falsas, que lo son, lo más doloroso es que gracias a esas actitudes ignorantes muchas personas sufren y padecen cuando podrían evitarlo por negarse irracionalmente a tomar «esas drogas».


    No se trata de hacer una apología de los tranquilizantes, antidepresivos o de cualquier otro medicamento que empleamos en psiquiatría; ni es necesario ni sería este el lugar apropiado. Solo deseamos ser justos y dar a cada cual lo que le corresponde. Es obvio que los medicamentos que utilizamos en psiquiatría tienen sus indicaciones, sus efectos secundarios, interacciones y problemas, como cualquier otro fármaco, pero no más; incluso podemos afirmar que muchos menos que otras sustancias que pasan por ser más inocuas y que luego nos dan sorpresas muy desagradables.


    La mejor forma de desterrar tabúes y mitos es la información, por lo tanto permítame que le presente las sustancias que con más frecuencia le van a prescribir si va a la consulta de un psiquiatra. Vamos a hacer un recorrido panorámico y superficial; si después le quedan dudas, consulte a su médico. No cometa el grave error de acudir a internet o a otros métodos similares de autoinformación; además de peligrosos para su salud, son ineficaces.


    El primer grupo de psicofármacos que más utilizamos en nuestra especialidad son los tranquilizantes, bueno, en nuestra especialidad y se puede afirmar que también en otras muchas, ya que su uso se ha extendido, quizá excesivamente. Los tranquilizantes que hoy empleamos son en su mayor parte derivados de las benzodiacepinas, y seguro que casi todo el mundo conoce uno muy famoso: el Valium. Nombre comercial del diacepam, de este han ido saliendo «hijos», «nietos», «sobrinos»; en fin, toda una gran familia que ha servido para mejorar la calidad de vida de muchas personas.


    Las benzodiacepinas son sustancias que reducen la ansiedad, nos relajan, disminuyen la angustia, nos hacen dormir e incluso pueden evitar convulsiones y también disminuir los vómitos. Como vemos, son unos medicamentos muy útiles y polivalentes, lo curioso es que solo se los conoce por su «capacidad adictiva»; es decir, porque son drogas que nos «enganchan» y luego ya no las podemos dejar. Eso es falso, absoluta y radicalmente falso si lo exponemos así.


    No debemos negar, si queremos ser rigurosos, que los tranquilizantes pueden generar adicción, siempre que se tomen de forma indiscriminada, sin indicación ni control médico y para problemas alejados por completo de los que son sus acciones fundamentales. Por ejemplo, si utilizo un tranquilizante para relajarme por un mal día que he tenido en la oficina, o tras una discusión con mi pareja, o para controlar mi agresividad cuando está más que justificada, estoy haciendo un uso incorrecto y más pronto que tarde pagaré las consecuencias.


    Los tranquilizantes, al igual que el resto de los psicofármacos, hay que utilizarlos con mesura y precisión, nunca como sustitutivo del deporte que todos debemos hacer, de la conversación que nos gustaría tener con un amigo de confianza, del relax que supone una relación sexual, o para conseguir dormir como un lirón tras una activa jornada cargada de tensiones. Los ansiolíticos o tranquilizantes se deben utilizar para controlar y disminuir la ansiedad patológica; es decir, aquella que aparece sin ningún motivo o razón. También cuando existe cierta causa pero la respuesta ansiosa es claramente desproporcionada.


    Todos tenemos ansiedad; es necesaria su existencia ya que motiva y nos pone en acción. Solo cuando la ansiedad sea desproporcionada y nos bloquee e inhiba será el momento de tratarla. Es decir, únicamente cuando sea una enfermedad y no una reacción o respuesta proporcional y activadora deberá recibir el adecuado y oportuno tratamiento.


    Otro tipo de medicamentos que también utilizamos mucho los psiquiatras son los antidepresivos, el más conocido quizá sea el Prozac, cuyo nombre químico es fluoxetina. Estos fármacos son muy útiles para combatir la depresión; fíjese bien que he dicho depresión, no tristeza. Y es que muchas veces se confunde lo uno con lo otro y, obviamente, no son lo mismo. Una cosa es que el paciente con depresión esté triste, y otra muy diferente que siempre que estemos tristes tengamos una depresión. En el apartado correspondiente lo aclararemos con más precisión, pero vaya por delante que la tristeza es una reacción normal, como lo es la alegría, y solo cuando se convierta en una enfermedad será adecuado recurrir a los fármacos.


    Los antidepresivos que tenemos hoy son sustancias seguras, eficaces, sin apenas efectos secundarios y muy útiles no solo para tratar la depresión, sino también como «fármacos antiestrés», reguladores de la impulsividad patológica, antiobsesivos, antiansiedad, en fin. Como vemos, sus indicaciones son muy variadas, y solo el médico los debe prescribir. A continuación les presento una tabla que muestra los antidepresivos más utilizados.


    


    [image: ]


    


    Hemos dejado para el final los llamados antipsicóticos y los estabilizadores del ánimo, ya que son sustancias cuya frecuencia de uso es menor y además solo se emplean para enfermedades muy concretas como las psicosis y los denominados ahora «trastornos bipolares», que antes se conocían como «psicosis maníaco-depresivas». Si quiere conocerlas mejor lo remitimos al capítulo relativo a las psicosis, donde se habla de ellas en profundidad, no sin antes incidir en que a estas sustancias también se las llama tranquilizantes mayores, lo que nos da idea de cuál será su efecto fundamental. Además de conseguir relajar a la persona, también van a neutralizar las ideas delirantes y por lo tanto a normalizar el contenido del pensamiento. Por lo que respecta a los eutimizantes, el más conocido y clásico es el litio. Este es un metal que tiene la capacidad de regular el ánimo y evitar los altibajos que en algunos trastornos se producen. Es muy eficaz, pero también puede ser peligroso si se ingiere en gran cantidad, por lo que precisa controles analíticos para evitar la intoxicación.


    Pero no nos desviemos del objetivo fundamental de este capítulo, que son los psicofármacos en oposición a las psicoterapias. Absurdo y frecuente error, ya que lo correcto sería plantearlo de esta forma: psicofármacos y psicoterapia. Esto es, «lo cortés no quita lo valiente», ya que en unos casos será prioritario el uso de los medicamentos y en otros estarán más indicados los tratamientos psicológicos; si bien la mayoría de las veces lo más adecuado será la combinación de ambos.


    Todo el mundo sabe que hay muchos tipos de pastillas para los nervios, y si no lo sabía se lo acabamos de descubrir. Sin embargo, casi nadie sabe que también hay muchos tipos de psicoterapias. A nadie le gustaría que le dieran unas pastillas equivocadas, pero parece ser que a nadie le importa, aparentemente, que le hagan un tipo de psicoterapia no indicada para su padecimiento. Vamos a reflexionar sobre este interesante y desconocido aspecto del tratamiento psiquiátrico.
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