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Introducción del autor

Bienvenido al primer cuestionario de preguntas frecuentes sobre el cerebro humano. He listado la ayuda de expertos de todo el país para responder a tus más secretas y curiosas preguntas, basadas en sus especialidades. Puedes ver al final de cada respuesta quién respondió y puedes aprender más sobre el colaborador buscando en el índice al final. Espero que este libro te brinde una mayor comprensión de ti mismo, tu familia y la mujer excéntrica que vive en tu calle. Envíame tus propias preguntas de salud mental al correo Lucy@JLucyBoyd.com para la posible inclusión en un libro futuro.

¡Que comiencen las preguntas!

¿Qué se puede hacer para ayudar a alguien que sufre un ataque de pánico?

La mejor cosa que puedes hacer para ayudar a un amigo que tiene un ataque de pánico es preguntarle lo que necesita de ti, porque la respuesta puede variar mucho de persona a persona.  Una persona puede querer que tomes su mano, otra puede querer que solamente te quedes en silencio o incluso que abandones la habitación. 

Tu amigo puede o no ser capaz de decirte lo que necesitas mientras que están pasando por el ataque de pánico, así que lo mejor es tener esa conversación en otra ocasión. Si estás con alguien que comienza a tener un ataque de pánico y no te ha dicho lo que necesita, he aquí unos tips generales para ver cuánto puedes ayudar. 

Sé conocedor: Al menos, deberías saber que los ataques de pánico no son emergencias médicas. Son una experiencia extrema de síntomas físicos que duran aproximadamente 10 a 15 minutos. La ansiedad es la manera en que nuestro cuerpo nos hace saber que hay presencia de peligro. Nuestros cuerpos nos preparan ya sea para “pelear” o para “huir” del peligro. Durante un ataque de pánico, de cualquier manera, la preparación del cuerpo para la pelea o huida es más grande que la necesidad real de hacerlo, lo que deja a la persona con poco o nada de explicación sobre cómo esta reaccionando su cuerpo. Comprensiblemente, esta experiencia puede ser aterradora y agobiante. Una vez que el ataque de pánico comienza, no puede detenerse en el proceso medio, de seguir su curso. 

Es importante saber que uno no puede tener un ataque de pánico continuo que dure por horas, de cualquier manera es posible vivir múltiples ataques sucesivamente. Sabiendo esto, puedes ser capaz de ayudar a tu amigo a calmarse  luego de un ataque y antes de que otro comience. Pregúntales lo que podría ayudar o hacer una sugerencia de la manera más gentil y no impositiva posible. Por ejemplo podrías preguntar ¿Quieres dar un pequeño paseo afuera? Puede ayudarte a moverte un poco. 

Mantén la calma. Si te pones muy ansioso, puedes comunicar a tu amigo que lo que están sintiendo es de hecho, una emergencia. Probablemente no es una buena idea bombardear a tu amigo con muchas preguntas, ¡lo que solemos hacer cuando nos ponemos ansiosos! Mejor, si tienes una presencia estable y calmada, estarás en posición de recordar a tu amigo que el pánico va a pasar y que puede superarlo. Puedes decir a tu amigo que eres una presencia segura, “estoy aquí, te voy a ayudar de todas las maneras posible.”

Tranquiliza y valida los sentimientos de tu amigo. La gente se pone generalmente muy asustada y deprimida por la experiencia de un ataque de pánico. Quieres tranquilizar a tu amigo sin invalidar sus sentimientos. Evita la tentación de decir algo como, “no es nada, estarás bien.” En lugar de ello, trata de decir algo como, “sé que te sientes realmente asustado en este momento, pero terminará dentro de 10 o 15 minutos y podrás comenzar a sentirte mejor.” O puedes decir, “Espera, sé que estás agobiado, pero terminará y lo superarás pronto.”

Jennifer L. Fee, PsyD

¿Qué tipos de tratamiento en realidad ayudan a la gente con desorden de pánico?

Existen algunos enfoques terapéuticos que pueden ayudar a la gente que padece de desorden de pánico.

La terapia cognitiva conductual. (TCC): La TCC es muy popular y tiene, por mucho, el mejor soporte académico para su efectividad para ayudar a la gente a superar el desorden de pánico. La TCC es un enfoque directivo y estructurado que aborda el desorden de pánico en varios diferentes niveles. Específicamente, esta terapia aborda la conexión entre nuestros pensamientos, sentimientos, conducta y reacciones físicas. Las intervenciones se dirigen a uno de estos elementos a la vez, con la meta de influir en todas. Por ejemplo, la propia respiración abdominal y técnicas de relajación primariamente abarcan las reacciones físicas de calma. La identificación y alteración de pensamientos que producen ansiedad a la disminución de ansiedad es otro enfoque. La imaginería guiada (donde te expones mentalmente a la situación temida) se dirige a eliminar la evasión que ha resultado de la experiencia de los ataques de pánico. La CTT puede ser descrita como un enfoque de tratamiento comprensivo, multifacético y colaborativo para el desorden de pánico.

Neuroretroalimentación: Conocido también como “bioretroalimentación cerebral,” la neuroretroalimentación ayuda a una persona a entrenar sus ondas cerebrales para funcionar de manera diferente, o más eficientemente. Es no-invasivo, fácil para participar, y los efectos laterales potenciales son muy raros y leves. Mientras que la neuroretroalimentación no está aprobada por la FDA como un tratamiento para el desorden de pánico, hay bastante investigación y soporte clínico para su efectividad. Adicionalmente, hay bases de que los resultados son permanentes. 

Desensibilización y reprocesamiento por movimientos oculares o EMDR (Eye movement desensitization and reprocessing) es un enfoque de tratamiento que fue desarrollado para ayudar a la gente a superar los efectos de recuerdos inquietantes y traumas pasados de una manera segura y controlada. Hay un protocolo de tratamiento para usar la EMDR para tratar desorden de pánico, y parece haber mucha evidencia anecdótica sugiriendo que la EMDR es de utilidad para eliminar el pánico y le evasión. Por otro lado, sólo ha habido tres estudios publicados controlados para examinar el uso de EMDR para desorden de pánico, con resultados mezclados. 

Medicación: La medicación no cura el desorden de pánico, pero puede ser de mucha ayuda para calmar la ansiedad y ayudar a la gente a involucrarse con otras formas de terapia (con una posible excepción del enfoque de neuroretroalimentación). Ambos antidepresivos (tales como Prozac y Zoloft) y medicamentos anti-ansiedad (tales como Klonopin, Xanax y Ativan) han estado comúnmente prescritos para desorden de pánico por mucho tiempo. En tiempos recientes, los anti psicóticos atípicos han sido prescritos también para ayudar a bloquear ataques de pánico y disminuir la ansiedad.

Mucha gente tiene miedo de tomar medicamentos en la dosis terapéutica prescrita lo que, por lo tanto, delimita la habilidad de ser útiles.  Ya que la medicación no es una cura para la ansiedad, es apropiado usarla en conjunto con alguna otra forma de tratamiento. También, trabajar con un psiquiatra conocido (que no sea el doctor de la familia) incrementa las oportunidades de encontrar y usar el medicamento apropiado. 

Jennifer L. Fee, PsyD

Mi adolescente actúa extraño. ¿Cómo sé si está en drogas o teniendo un problema mental?

La vida de un adolescente está llena de hormonas, interacciones intensas e incremento de responsabilidades. Esta conjunción genera conductas extrañas en chicos que antes siempre parecieron normales. Algunos signos de abuso de drogas o alcohol incluyen:


	Un nuevo grupo de amigos, que ya sea que no te tengan respecto, te eviten o que parezcan amables pero están lejos de tu presencia lo más posible.

	Busca obvios signos como discurso mal articulado, conducta ebria, botellas extrañas, cigarros, olores extraños, píldoras, botes de aerosol, etc.

	Una súbita pérdida de interés en la escuela, los viejos amigos, las actividades familiares o en las mascotas.

	Violaciones crónicas de reglas tales como andar fuera luego de la hora indicada y volverse grosero al ser cuestionado.



Algunos signos de problemas de salud mental incluyen: 


	Cambio de apariencia. Una chica que usó maquillaje y ropa bonita que de pronto no parece importarle su vestimenta, cabello o rostro. 

	Dormir demasiado o poco.

	Un drástico cambio de hábitos alimenticios. Mira si tu hijo pierde peso porque no come apropiadamente. Puede ganar peso debido a razones emocionales.

	Aseveraciones como que es un perdedor o que puede darse por vencido. Pérdida de interés en actividades extracurriculares o mantener grados. Confianza deficiente en sí mismo y negatividad concerniente al futuro.

	Ira fuera de límites razonables dada la situación. Parece enojado la mayor parte del tiempo y no quiere hablar al respecto.
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