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			Dedicado a las muchas personas que sufren
de pánico que, pese a creer que nada podría funcionar, han tenido el coraje de hacer
un nuevo intento.

			Prólogo

			El miedo, la ansiedad, la angustia y el pánico nos hacen percibir la vida desde un estado de alerta, como si estuviéramos en un continuo peligro, y esto nos debilita. Poder tomar consciencia de lo que nos sucede, aceptar y entender que estar activado es estar preparado para afrontar el peligro es normal, pero si continua en el tiempo resulta necesario entrenar nuestro sistema nervioso para que recupere la capacidad de autorregularse, desde la comprensión y compasión de lo que nos pasa.

			En algún momento, la mayoría padeceremos cierto grado de estrés y sentiremos diferentes intensidades de ansiedad, miedo, angustia y pánico; por ello este libro nos viene bien a todos. Tom Bunn nos explica de una manera clara y fácil cómo funciona nuestro sistema nervioso. Aprendemos sencillos ejercicios y nos detalla los pasos a seguir para transformar nuestra experiencia de estar en defensa (modo lucha —huida— congelación) a estar relajados y en conexión social. Nos explica cómo funciona nuestro cerebro de forma fácil de entender para que esto nos permita asimilar y practicar lo necesario para conseguir que logremos autorregularnos. 

			Respaldado por sus años de experiencia como piloto en los que observaba lo mal que lo pasaban los pasajeros que tenían miedo a volar, decidió investigar cómo ayudarlos. Se formó en diferentes abordajes psicoterapéuticos de los que fue obteniendo pautas y, basándose en la teoría polivagal del neurocientífico Stephen Porges, que detalla cómo funciona nuestro sistema nervioso, crea un método propio en el que va integrando todo lo investigado hasta obtener resultados. Se dio cuenta de que el pánico no se puede controlar desde el neocórtex intentando cambiar los pensamientos, porque cuando uno está sintiendo miedo entran en juego otros sistemas subcorticales que nos hacen sentir, no pensar, que nuestra vida peligra. En este su segundo libro aplica lo que investigó para el primero de ellos, que trataba el miedo a volar, a otros campos. Empezó a entrenar a sus clientes con miedo a volar para poder imaginar o rememorar un recuerdo positivo de sentirse querido, apoyado, cuidado (generando oxitocina) cada vez que surgía un pensamiento que provocaba ansiedad (que genera noradrenalina y cortisol), de manera que se neutralizaran y, con ello, el miedo que se siente en el cuerpo.

			Cuando este libro llegó a mis manos lo leí con mucha curiosidad, porque aportaba ideas nuevas muy interesantes a todo lo que ya había investigado sobre la ansiedad, el miedo y el pánico,  por ejemplo cómo combinar el trabajo con el nervio vago para bajar el nivel de sobreestimulación o activación y qué podemos hacer para generar oxitocina utilizando la imaginación y la visualización creativa, dos ideas cruciales. Asimismo, cómo asociar un recuerdo y la sensación positiva a una activación o sensación negativa para cambiar el estado asociado y crear una nueva memoria procedimental. 

			El pánico tiene lugar solo cuando la regulación automática de la excitación de nuestro sistema nervioso no está funcionando. Cuando empezamos a sentir pánico, normalmente intentamos controlar nuestra reacción conscientemente, cambiando nuestros pensamientos o intentando bloquear la sensación. Pero esto puede no funcionar, por dos razones. En primer lugar, porque nuestro pensamiento consciente está ubicado en el neocórtex y este no funciona óptimamente al acumularse las hormonas del estrés. En segundo lugar, porque no podemos activar el sistema nervioso parasimpático conscientemente y relajarnos a no ser que podamos descargar la activación corporal. En tercer lugar, porque tenemos que entrenar nuestra memoria procedimental inconsciente, que está ubicada en la subcorteza, para que lo calme automáticamente. Esto lo podemos hacer trabajando el nervio vago, que anula los efectos de las hormonas del estrés y disminuye la frecuencia cardiaca, y cuando esto sucede podemos bajar la guardia. Porges se refiere a este proceso como «freno vagal» y nos permite autorregularnos o co-regularnos y pasar de un estado de defensa o de estar en protección a un estado de conexión social. 

			Bunn propone una serie de ejercicios que ayudan a reeducar nuestro sistema nervioso para poder distinguir entre percepción (presente), recuerdo (pasado) e imaginación (futuro), porque cuando estamos estresados tenemos dificultad para discernir si lo que estamos viviendo en nuestra mente es real aquí y ahora, o imaginamos que va a suceder o es la activación de un recuerdo antiguo. Algunos ejercicios pueden parecer muy simples, e incluso generar risa, esto es intencional, para acelerar que nuestro sistema nervioso se relaje.

			Confío en que el lector disfrute y aprenda a autorregularse con este libro. 

			VICTORIA CADARSO, psicoterapeuta
www.victoriacadarso.com

			PRIMERA PARTE

			TU INTRODUCCIÓN AL CONTROL 
AUTOMÁTICO

			Capítulo 1 
Un futuro sin pánico ni claustrofobia

			Yo conozco la sensación de frustración de luchar contra los ataques de pánico sin encontrar alivio. Como piloto de una compañía aérea pasé años tratando de ayudar a temerosos viajeros para que controlaran su pánico usando todo tipo de métodos conocidos. Ninguno funcionó.

			Tras varios años experimentando, di con una solución. Desde entonces, cada uno de los clientes que han aprendido esta nueva forma de enfrentarse a su ansiedad ha podido controlar el pánico a volar. Aunque nuestro objetivo principal es el de controlar el pánico en pleno vuelo, muchos clientes han informado de otro beneficio inesperado: también consiguieron librarse del pánico en tierra. Este libro puede llevarte hacia un futuro sin pánico ni claustrofobia.

			Este descubrimiento, como muchos otros hallazgos importantes, surgió por casualidad tras varios años buscando una solución. Esa búsqueda empezó en 1980 en la compañía Pan Am, en la cual trabajaba como piloto y me ofrecí voluntario para echar una mano en el curso sobre el miedo a volar que impartía la aerolínea. El piloto que dirigía el curso dijo a los participantes que podían vencer su temor a volar dejándose llevar y sirviéndose de ejercicios de respiración para mantener la calma. El curso terminó con un «vuelo de graduación». Algunos de los participantes pudieron disfrutar del vuelo sin problemas, pero otros sintieron pánico a pesar de haber practicado con diligencia sus ejercicios de respiración. El piloto que dirigía el curso pensaba que sus consejos habían sido los adecuados. Al no poder culparles por no saber realizar los ejercicios de respiración, les dijo: «No os habéis dejado llevar».

			El pánico es una experiencia desagradable. Ser culpabilizado por otras personas que no saben entenderlo hace que sea peor. Me pareció preocupante ver cómo se repetía esta situación curso tras curso. El sufrimiento —y mi impotencia para aliviarlo— me marcó una misión. Organicé por mi cuenta un curso sobre el miedo a volar al que llamé SOAR1. En él incluí todas las técnicas conocidas para combatir el pánico. Algunas de ellas procedían de profesionales de la salud mental; otras de personas que sufrían ataques de pánico. Cada una de ellas resultó, de un modo u otro, útil para algunas personas. Pero todas estas técnicas juntas seguían sin ser suficientes para ayudar a que todos los participantes pudieran controlar su pánico.

			
				11 (N. del T.: término que en inglés significa «elevarse»).

			

			Continué con la búsqueda. Fui a la facultad, conseguí mi título de terapeuta y asistí a un instituto de formación de posgrado tras otro. Estudié terapia Gestalt, programación neurolingüística, psicoterapia psicodinámica, hipnosis ericksoniana y terapia cognitivo-conductual. De nuevo, varios aspectos de estas terapias sirvieron de ayuda a algunos clientes, pero no a todos.

			La terapia cognitivo-conductual (TCC) constituía una técnica nueva y, al parecer, prometedora. Se basaba en la idea de que lo que sentimos tiene su causa en lo que pensamos. Por tanto, para controlar nuestros sentimientos, debemos aprender a controlar nuestros pensamientos. Desarrollé nuevas técnicas basadas en la TCC para que los clientes las pudieran emplear en sus vuelos. Estas nuevas herramientas funcionaron para algunos clientes, pero no para aquellos cuyo pánico aparecía rápidamente. Para ellos, el menor movimiento del avión era como una chispa que enseguida se convertía en un fuego incontrolado. La emoción se apoderaba de ellos al instante. Incluso si utilizaban las técnicas de respiración que yo les había enseñado, terminaban sufriendo un ataque de pánico en toda regla. 

			Si vuelvo la vista atrás, hay dos razones por las que la TCC no podía servir de ayuda para estos clientes. En primer lugar, aunque es cierto que el pánico puede tener su causa en los pensamientos, también puede aparecer sin ningún tipo de pensamiento consciente. En segundo lugar, ya sea porque se desencadene de forma consciente o inconsciente, el verdadero problema es otro: la incapacidad de regular la intensidad de los sentimientos. En general, la intensidad se regula por medio de procesos inconscientes. Si estos procesos no funcionan, pueden surgir rápidamente amenazas imaginarias que nos hagan creer que existen peligros mortales. Si es imposible recurrir a una huida inmediata, nos sentimos atrapados y aparece el pánico. La TCC no abordaba la regulación inconsciente.

			Podemos pensar que esa regulación funciona como el termostato que tenemos en casa y que se supone que tiene que mantener la temperatura ambiente en un nivel agradable. El termostato cumple esta función sin necesidad de que tengamos que pensar en ello. Puede que no sepamos cómo funciona, pero sí sabemos que no funciona bien si la temperatura de la habitación se eleva hasta los treinta y ocho grados. De igual modo, se supone que nuestro termostato emocional funciona sin que tengamos que pensar en ello. Cuando entramos en pánico, algo no va bien en ese termostato.

			Esto nos devuelve al problema con la terapia cognitivo-conductual. La cognición es un proceso consciente, pero la regulación de la excitación —entendiendo la excitación como lo acelerados que nos sentimos— es un proceso inconsciente. La TCC no se ocupa de esa parte inconsciente del cerebro donde debería darse la regulación de la excitación. Todos conocemos el viejo chiste del borracho que está buscando sus llaves. Aunque las ha perdido en otro sitio, las busca debajo de la farola porque «es ahí donde hay luz». Por desgracia, al buscar las llaves para liberar el pánico, yo era como ese borracho. No estaba buscando dónde estaba la acción, dónde estaban sucediendo los procesos de regulación de la excitación, sino dónde se podían observar los procesos conscientes. No funcionó. Para buscar una solución a mi pánico, tenía que hacer lo mismo que el borracho: alejarme de la farola y buscar a tientas en la oscuridad. Tenía que dejar de prestar atención a procesos que sí podía observar y empezar a buscar formas de entender y gestionar procesos que no podía ver.

			Si se podía idear una técnica que controlara el pánico, tendría que funcionar de la forma en que se supone que funciona la regulación: de manera automática e inconsciente. Una vez que el pánico empieza a aparecer, lo que hacemos conscientemente —que es igual que decir, cognitivamente— es muy probable que no funcione. Si creemos que está sucediendo algo que pone en peligro nuestra vida y no hay forma posible de escapar de ello, entramos en pánico. La TCC nos enseña a pararnos a examinar nuestro pensamiento. Si podemos hacerlo, podremos evitar el pánico. Pero en un estado anterior al pánico, la mayoría simplemente nos vemos incapaces de pensar de manera racional. En una situación de estrés, la imaginación toma el control y aunque no haya peligro de muerte, la experimentamos como si lo hubiera. Ese es el primer elemento que provoca el pánico. El segundo es la convicción de que en esa situación, de la cual pensamos realmente que es mortal, es imposible escapar. Nuestras capacidades cognitivas nos abandonan. Un cliente me dijo una vez: «Si me preguntaras cómo me llamo, no podría decírtelo». Una persona que se encuentra en ese estado no puede examinar lo que está sucediendo en su mente con la suficiente atención como para reconocer su error.

			La terapeuta Jerilyn Ross estaba también buscando un modo de ayudar a sus clientes a controlar el pánico que no se basara en la cognición. Dio con una técnica a la que llamó «detención del pensamiento».2 Pidió a sus clientes que se pusieran una goma elástica en la muñeca y que se dieran un chasquido con ella cada vez que apareciera en su mente un pensa­miento que provocara ansiedad. Creía que la asociación del dolor con los pensamientos que provocan la ansiedad inhibiría esos pensamientos y, así, no provocarían el pánico.

			
				2 Jerilyn Ross, Triumph over fear, Bantam Books, Nueva York, 1995, p. 94.

			

			Aunque este argumento tenía sentido, la idea del dolor autoinfligido no me parecía del todo bien. En lugar de la detención del pensamiento, probé con la redirección del pensamiento. Enseñé a mis clientes con miedo a volar a hacer aparecer en su mente un recuerdo positivo cada vez que tuvieran un pensamiento que les provocara ansiedad. Por ejemplo, enseñé a una atleta a cambiar automáticamente sus pensamientos sobre el miedo a volar por un recuerdo de ella corriendo en la maratón de Nueva York. En su caso, esa redirección del pensamiento funcionó. Enseñé a un joven a redirigir sus pensamientos del vuelo hacia el momento en que se declaró a su esposa. Le fue bien. Igual que a varios clientes más que redirigieron sus pensamientos sobre el vuelo hacia recuerdos del momento en que pronunciaron sus votos nupciales. Pero, en conjunto, hubo resultados positivos y negativos. Para algunos, esta técnica resultó útil. Para otros, no sirvió de nada.

			Un día estaba enseñando cómo redirigir el pensamiento a una nueva clienta, la madre de un bebé. Le pedí que me dijera una experiencia positiva y potente que pudiera utilizar para cambiar sus pensamientos que le provocaban ansiedad. «Dar el pecho a mi bebé», dijo. Y yo pensé: «Debe estar loca. Va a subirse al avión y va a pensar que nunca más va a volver a ver a su bebé». Por suerte, no lo dije en voz alta y seguimos adelante con su propuesta. Para mi sorpresa, cuando volvió a hablar conmigo me dijo que el vuelo había ido a la perfección. ¡No había experimentado ni un atisbo de ansiedad!

			Durante los meses siguientes, unas cuantas madres más decidieron redirigir los pensamientos que les provocaban ansiedad hacia otros donde daban el pecho. También ellas tuvieron un rotundo éxito. ¿Habíamos dado con la solución al problema? Si era así, ¿en qué consistía? ¿Por qué un recuerdo de dar el pecho a un bebé funciona mejor que otro de estar corriendo una maratón, de marcar el gol del triunfo o de graduarse en la universidad?

			Enseguida me quedó claro que estos resultados tan excepcionales no se debían a la redirección del pensamiento. Los estudios realizados por Sue Carter, Kerstin Uvnäs Moberg y otros investigadores han demostrado que las madres producen oxitocina durante la lactancia y que la misma inhibe la emisión de hormonas del estrés que hacen surgir las sensaciones de miedo, claustrofobia y pánico.3 Cuando mis clientes redirigieron sus pensamientos de su miedo a volar hacia sus recuerdos de estar amamantando, el vuelo quedó asociado con esa acción y el hecho de estar en el avión desencadenó la emisión de oxitocina, la cual bloqueó las hormonas del estrés.

			
				3 C. Sue Carter, Jessie R. Williams, Diane M. Witt y Thomas R. Insel, «Oxytocin and Social Bonding», Annals of the New York Academy of Sciences, 652, n. 1, 1992, pp. 204-211; Kerstin Uvnäs Moberg, «Antistress Pattern Induced by Oxytocin», en News in Physiological Sciences, n. 27, 1998, pp. 22-26; Inga Neumann, Simone Krömer, Nicola Toschi, y Karl Ebner, «Brain Oxytocin Inhibits the (Re)Activity of the Hypo-thalamo-Pituitary-Adrenal Axis in Male Rats: Involvement of Hypothalamic and Limbic Brain Regions», en Regulatory Peptides, n. 96, 2000, pp. 31-38.

			

			La naturaleza inhibe la emisión de hormonas del estrés para dar prioridad a las necesidades de alimentar al niño. Supongamos que una madre primeriza está dando el pecho a su bebé cuando recibe una llamada para informarle de que unos parientes van de camino a ver al niño. La casa está desor­denada. ¿Sabrán comprender esos parientes que es imposible realizar todas las tareas del hogar cuando hay un bebé recién nacido? ¿O la criticarán? Si la madre siente ansiedad por culpa de esa visita, es posible que deje de dar el pecho para ponerse a limpiar la casa. El bebé no quedaría bien amamantado. La naturaleza se ocupa de ese problema. Aunque aparezcan en la mente cosas que hay que hacer, la oxitocina evita la liberación de hormonas del estrés para que no sienta ansiedad ni deje de dar el pecho para prepararse ante la llegada de sus familiares.

			Desde que di con este hallazgo he podido ayudar a varios miles de personas que antes sufrían miedo a volar para que controlaran su pánico vinculando la acción de volar con, al menos, una forma en que la naturaleza hace que produzcamos oxitocina. Se trata de un resultado increíble, pues no hay un contexto más problemático para los que sufren pánico que el de estar por encima del suelo, sin poder controlar la situación ni poder contar con medios de salir huyendo. Les resulta fácil convencerse de que su miedo es racional. Al fin y al cabo, los aviones se estrellan. Las turbulencias pueden hacer que un avión tiemble con tanta fuerza que parezca que va a caerse.

			Esta situación inductora al pánico se convirtió en el laboratorio en el que mis clientes y yo desarrollamos métodos avanzados de control del pánico. El vínculo de la oxitocina no fue más que el primer descubrimiento. Yo sabía que redirigir los pensamientos del vuelo hacia recuerdos de una propuesta de matrimonio o del pronunciamiento de los votos nupciales podría resultar efectivo a la hora de controlar la ansiedad, pero ¿por qué? Porque en esos momentos especiales, el cerebro y el cuerpo reciben el aviso de anular los efectos de las hormonas del estrés. Esto nos ofrecía dos modos de controlar el miedo, el pánico y la claustrofobia. El primero evita la liberación de las hormonas del estrés; el segundo anula sus efectos. A lo largo de este libro vamos a explorar ambos métodos.

			Como añadido a este hallazgo estuvo el hecho de que a la vez que mis clientes conseguían controlar su miedo a volar, también conseguían controlar sus ataques de pánico estando en tierra y que estaban provocados por contextos como puentes, túneles, ascensores y aparatos de resonancias magnéticas.

			Desde la primera hasta la tercera parte de este libro explico, en primer lugar, los mecanismos fisiológicos y psicológicos que conducen al pánico. A continuación, en la cuarta parte, repasaremos paso a paso el programa de diez días para aprender a dejar atrás la frustración, las preocupaciones y la angustia del pánico y la claustrofobia, tanto volando como con los pies en el suelo.

			Antes de empezar

			Antes de embarcarnos en el programa de diez días, deberás confirmar que lo que estás sufriendo es realmente pánico y que no se trata de otra enfermedad subyacente.

			Aunque los síntomas del pánico pueden variar de una persona a otra, los siguientes son comunes:

			•	Palpitaciones, fuertes latidos del corazón o un ritmo cardiaco acelerado.

			•	Sudor.

			•	Temblor o agitación.

			•	Sensación de falta de respiración o de asfixia.

			•	Sensación de ahogo.

			•	Dolor o molestias en el pecho.

			•	Náuseas o malestar abdominal.

			•	Sensación de mareo, vértigo, aturdimiento o desmayo.

			•	Escalofríos o sofocos.

			•	Sensación de entumecimiento o cosquilleos (parestesia).

			•	Sensación de irrealidad (desrealización).

			•	Sensación de salirse de uno mismo (despersonalización).

			•	Miedo a perder el control o a volverse loco.

			•	Miedo a morir.

			Algunos de estos síntomas están también asociados con otros trastornos. Tendrás que hablar de ellos con un médico para poder descartarlos. Y aunque ya los hayas tratado con tu médico, no es mala idea revisar los síntomas y cualquier cambio que se haya producido en tu revisión médica anual.

			Capítulo 2 
LA PARTE DE TU CEREBRO A PRUEBA DE PÁNICO 

			Jan, un enfermero de urgencias, me escribió esto en un correo electrónico:

			Durante la formación me explicaron decenas de situaciones. Había un plan para todo lo que pudiera ocurrir. Mi instructor decía: «Si ocurre esto, haz esto otro». Era abrumador saber cómo reaccionar a tal cantidad de cosas. Incluso después de haber practicado una y otra vez cómo reaccionar a cada situación, lo cierto es que dudaba de si podría hacer ese trabajo. Pero me sorprendí. Incluso el primer día en la sala de urgencias, lo que había practicado resultó acertado.

			Cualquiera podría pensar que una persona que puede trabajar como enfermero de urgencias podría enfrentarse a cualquier cosa. Y, en general, estoy bien. Pero méteme en un sitio del que no pueda salir y entraré en pánico. He ido a terapia para poder superarlo, pero nada funcionó hasta que hice esto (el programa SOAR para vencer el miedo a volar).

			Se dice que los profesionales sanitaros de primeros auxilios y de los servicios de urgencias no «se ponen a la altura de las circunstancias» en las situaciones de peligro de muerte: por el contrario, «descienden al nivel de su formación». ¿Por qué? En ese tipo de situaciones, la liberación de hormonas del estrés puede bloquear su capacidad de pensamiento complejo. Para actuar bajo un estrés extremo, dependen de una parte del cerebro que es inmune a las hormonas del estrés: la memoria procedimental inconsciente de la subcorteza. Durante la formación, realizaban repetidamente los distintos procedimientos que tendrían que llevar a cabo en situaciones de estrés y guardaban cada paso de dichos procedimientos en esta parte del cerebro para que pudieran realizarlos sin tener que depender del pensamiento complejo.

			Aunque el concepto de la memoria procedimental inconsciente pueda ser nuevo para ti, si eres un conductor curtido llevas varios años usándolo. Puedes conducir y pensar el otras cosas al mismo tiempo.

			¿Cómo aprende tu memoria procedimental inconsciente a conducir un coche? Cuando eras un conductor novato concentrabas tu mente consciente (que está en la corteza cerebral) en esa tarea. Mientras hacías esto, tu memoria procedimental inconsciente (que está en la subcorteza) estaba memorizando lo que hacías. Aprendió a conducir el coche y mantener la velocidad constante. Pero la memoria procedimental inconsciente no puede tomar decisiones. Por ejemplo, no puede decidir qué salida de la autopista tomar. Si tu mente está en otra parte cuando te aproximas a tu salida, puede que pases de largo por culpa del «piloto automático mental».

			Cuando estás preocupado o muy excitado, se liberan las hormonas del estrés y tu mente consciente de la corteza cerebral se ve sobrepasada. Es entonces cuando puede aparecer el pánico. Pero a la memoria procedimental inconsciente de la subcorteza no le afectan las hormonas del estrés. No solo puede realizar tareas mecánicas muy ensayadas, sino que, si se tiene la suficiente formación para ello, puede activar de manera automática tu sistema de relajación, el sistema nervioso parasimpático.

			En este programa de diez días de duración, enseñarás a tu memoria procedimental inconsciente a actuar como tu propio profesional de primeros auxilios que se encarga de controlar tu pánico. Aparecerá en las situaciones de mucho estrés que ahora hacen que entres en pánico y te protegerá.

			SEGUNDA PARTE

			CONTROL SITUACIONAL DEL PÁNICO 
Y LA CLAUSTROFOBIA

			Capítulo 3 
EL DESAFÍO DE CAROLE EN EL TÚNEL HOLLAND

			Carole, bibliotecaria, vive en Pensilvania. Tras los atentados del 11 de septiembre de 2001, dejó de ir en su coche hasta la ciudad de Nueva York atravesando el Túnel Holland, que entra en Manhattan unas cuantas manzanas al norte del World Trade Center. La idea de verse en ese túnel la llevaba al borde del pánico. Así que, tomaba una ruta más larga atravesando el río Hudson por el puente de George Washington. Me dijo que tenía que recoger a unos amigos en el aeropuerto John F. Kennedy. Si iba por el puente en lugar de por el túnel tardaría una hora más. Como ya había aprendido a controlar el pánico a la hora de volar, quería saber si podría aprender a atravesar el túnel sin sentir pánico.

			Resultó fácil. Si Carole podía controlar su pánico a volar, el túnel supondría un desafío menor. Aunque volar en avión es extraordinariamente seguro, es frecuente que provoque ataques de pánico. Al verse muy por encima del suelo y, sobre todo, por la noche o con el cielo lleno de nubes, los pasajeros se sienten desconectados de la tierra, la base de su sentido del control. Las turbulencias durante el vuelo pueden hacer que surja el temor de que el avión pueda caerse. El pánico nos envía el mensaje de que tenemos que huir; pero en un avión, no hay escapatoria.

			Para tener la certeza absoluta de que el trayecto de Carole a través del túnel transcurriera sin sensación de pánico, hicimos varias cosas. La primera fue establecer vínculos entre los puntos de referencia que vería a lo largo del viaje y el recuerdo de un suceso tranquilizador de su pasado. Esto implicaba que cada uno de esos puntos tuviera un efecto calmante cuando apareciera ante sus ojos.

			Le pedí a Carole que hiciera una lista. «Empieza con lo que ves cuando sales de casa. Escríbelo. Después, escribe también lo que ves cuando te metes en el coche, lo pones en marcha y sales a la calle. Apunta los puntos de referencia que veas por el camino». Su lista incluía giros a la izquierda, giros a la derecha, señales de tráfico, gasolineras, la entrada a la autopista de peaje de Nueva Jersey... La lista continuaba así hasta el aeropuerto Kennedy y, desde allí, el trayecto de vuelta a casa. Además de esos puntos de referencia conocidos por todos, Carole incluyó momentos que le pudieran resultar un desafío emocional, tales como la proximidad al Túnel Holland, entrar en él, atravesar la cuarta parte del túnel, la mitad y las tres cuartas partes. Terminamos el ejercicio con una sensación de libertad: la idea de salir del túnel y entrar con el coche por el sur de Manhattan.

			A continuación, Carole asoció cada punto de referencia a un recuerdo relajante. Este recuerdo no tiene por qué ser largo ni elaborado: puede ser tan sencillo como el pensamiento de estar con un buen amigo. Cuando estás con un amigo que te acepta por completo, puedes sentir que bajas la guardia. Cuando eso ocurre, la rama parasimpática del sistema nervioso —la parte que relaja tus reacciones fisiológicas— se hace con el control y anula los efectos de cualquier hormona del estrés que haya en tu sistema. Una vez que Carole estableció los vínculos de los puntos de referencia con un recuerdo relajante —el suyo era el de una amiga que conocía bien sus problemas— estaba ya en camino de poder controlar su ansiedad durante el trayecto.

			¿Cómo fue el viaje? Carole contó que cuando vio el túnel sintió una sacudida de las hormonas del estrés. Pero como ya había ensayado cómo asociar el túnel con el recuerdo relajante de una persona, los efectos de esas hormonas remitieron rápidamente. Continuó por el túnel sin problema. Tras recoger a sus amigos en el aeropuerto, volvió por el túnel. Después, se encontró con la situación que se había temido: «Me quedé atascada en el túnel durante treinta minutos. Pero no pasó nada. Estaba bien. No sentí ningún tipo de pánico».

			Eso fue hace unos años. Recientemente, Carole me dijo que acababa de atravesar el puente-túnel de la bahía de Chesapeake y me contó emocionada que pese a sus veinte kilómetros de longitud, «¡no sintió nada!». Los sistemas de regulación de Carole, estimulados por los vínculos con recuerdos relajantes, funcionaron bien.

			Nuestro sistema de regulación de la excitación se llama sistema nervioso autónomo. El prefijo griego auto- significa ‘propio’. Nomo quiere decir ‘gestión’ o ‘control’. Por tanto, ese nombre se refiere a un sistema autorregulador, la parte de nuestro sistema nervioso que actúa de forma automática fuera de nuestro control consciente. El sistema nervioso autónomo consta de dos partes: una que nos acelera y otra que nos calma.

			El sistema nervioso simpático nos acelera de forma automática cuando se liberan las hormonas del estrés. La parte del cerebro responsable de liberar estas hormonas es la amígda­la. Se suele decir que la amígdala reacciona ante amenazas o peligros. Esto es erróneo. Resulta más preciso decir que la amígdala reacciona ante el cambio. No puede definir lo que es y lo que no es una amenaza ni lo que es o no es peligroso. La mayoría de los cambios a los que reacciona la amígdala son, en su gran mayoría, intrascendentes.

			Se puede comparar la amígdala con las luces de freno de un coche que va por delante de nosotros. La iluminación de las luces de freno implica un cambio: el coche está reduciendo la velocidad. ¿Supone esto una amenaza? Depende de lo cerca que vayamos del coche y de la rapidez con que reduzca su velocidad. Al igual que las luces de freno, la amígdala nos alerta de un cambio. No puede determinar qué es lo que tenemos que hacer con respecto a ese cambio. Eso es tarea de la parte pensante de nuestro cerebro.

			La parte relajante del sistema nervioso autónomo es el sistema nervioso parasimpático. Su componente principal es el nervio vago. Vagus es un término del latín que significa ‘errante’. Este nervio deambula por el pecho y el abdomen conectando el corazón y los órganos del sistema digestivo con el cerebro. Cuando se estimula el nervio vago, anula los efectos de las hormonas del estrés y disminuye el ritmo cardiaco. El neurocientífico Stephen Porges llama a este proceso el freno vagal.4 Cuando esto ocurre, uno puede sentir que baja la guardia, un reflejo provocado cuando recibimos señales de una persona que no suponen amenaza alguna hacia nosotros.

			
				4 Stephen W. Porges, «The Polyvagal Perspective», en Biological Psychology 74, n. 2, 2007, pp. 121-22.

			

			El pánico surge solamente cuando la regulación automática de la excitación no funciona. Cuando empezamos a experimentar el pánico, podemos tratar de controlar nuestra reacción de forma consciente. Pero puede que esto no funcione por dos razones. La primera, que nuestra capacidad de pensamiento consciente situada en la corteza cerebral se derrumbe cuando aparecen las hormonas del estrés. La segunda, que el pensamiento consciente no active el sistema nervioso parasimpático. La solución ante el pánico es enseñar a nuestra memoria procedimental inconsciente situada en la subcorteza para calmarnos de manera automática repitiendo los ejercicios que aparecen en este libro.

			En primer lugar, enseñamos a nuestra memoria procedimental inconsciente a evitar que el sistema nervioso simpático nos acelere en situaciones que puedan desencadenar el pánico. Se puede enseñar a la memoria procedimental inconsciente a que libere oxitocina de forma automática de tal modo que bloquee la liberación de hormonas del estrés cuando nos encontremos en una situación que provoque el pánico.

			En segundo lugar, enseñamos a nuestra memoria procedimental inconsciente a activar el sistema nervioso parasimpático en cualquier momento que empecemos a entrar en pánico. El sistema nervioso parasimpático usará automáticamente el freno vagal para anular los efectos de las hormonas del estrés.

			Cualquiera de estas dos reacciones aprendidas se podrán usar de forma independiente para controlar el pánico. Cuando nuestra memoria procedimental haya aprendido a utilizar las dos, el pánico no tendrá posibilidad alguna de surgir.

			Capítulo 4 
CÓMO CAROLE SE SIRVIÓ DE UN RECUERDO PARA CALMARSE DE MANERA AUTOMÁTICA

			¿Te gustaría tener un interruptor que pudiera apagar sin más tus ataques de pánico? Podemos instalártelo gracias a un sistema con el que naciste. Tu sistema nervioso parasimpático puede anular las hormonas del estrés. Puede parar en seco un ataque de pánico. Lo único que necesitas es un modo de encenderlo usando el tipo de recuerdo adecuado.

			¿Qué tipo de recuerdo puede conseguir esto? Sorprendentemente, la respuesta no está en rememorar un momento de felicidad ni un día tranquilo en la playa. En esas ocasiones, estamos relajados, no porque el sistema nervioso parasimpático nos esté calmando de una forma activa, sino porque la amígdala no ve motivos para liberar las hormonas del estrés. Necesitamos un recuerdo que active tu sistema nervioso parasimpático y que te calme a pesar de todo lo que esté sucediendo y te esté estresando.

			¿Qué es lo que activa el sistema nervioso parasimpático? Pensemos por un momento en lo que hace una madre para tranquilizar a un niño que está llorando. Le muestra su rostro. Su tierna y cariñosa sonrisa activa el sistema nervioso parasimpático de su hijo. Aunque el bebé no entiende lo que le dice, su sistema nervioso parasimpático reacciona al tono de la voz de su madre. Además, el tacto —ya sea al cogerlo en brazos o acariciarlo— activa el sistema nervioso parasimpático del bebé. Por tanto, ahí está la respuesta. El sistema nervioso parasimpático se activa por el rostro, la voz y el tacto, siempre que las señales que se estén emitiendo sean de calma, armonía y cariño.

			No necesitamos volver a la infancia: nuestro recuerdo no llega tan lejos. Pero sí podemos servirnos de cualquier recuerdo que podamos rememorar de estar con un amigo cercano y leal, y a ser posible, en un momento en el que los dos teníamos la guardia baja. Hay que tener en cuenta que cuando bajamos la guardia no lo hacemos de manera consciente. Sucede inconscientemente, cuando el nervio vago, completamente estimulado, libera toda la tensión que está presente en nuestro cuerpo.

			En la mayoría de las situaciones en que socializamos, recibimos señales de estar físicamente a salvo. Pero como, a menudo, las personas se muestran competitivas y críticas, las señales que envían inconscientemente y que recibimos también de manera inconsciente, pueden impedir que nos sintamos emocionalmente seguros. Somos cautelosos con lo que decimos; no revelamos nuestros pensamientos íntimos ni nuestros verdaderos sentimientos. Puede que incluso mostremos una fachada para escondernos tras ella y proteger nuestro verdadero yo para no ser juzgados por los demás. Pero con un buen amigo, que no nos juzga, es posible que, en ocasiones, sintamos que hemos bajado la guardia. Según Porges, esto ocurre cuando las señales que recibimos de forma inconsciente son óptimas y hacen que nos sintamos física y emocionalmente a salvo.

			Esta era la experiencia que queríamos evocar cuando Carole emprendía su viaje. Para asegurarse de que su nervio vago se estimularía de manera repetida, vinculó varios puntos de referencia que encontraba a lo largo del camino con recuerdos de un momento con un amigo con el que se sentía con la guardia baja. En primero lugar, Carole recordó estar con su amigo y, a continuación, se imaginó que ese amigo sostenía en alto una fotografía de uno de esos puntos de referencia. Al imaginar el rostro de su amigo yuxtapuesto con la fotografía, Carole estableció un vínculo entre el rostro tranquilizador y el punto de referencia. Después, Carole imaginó que ella y su amigo miraban juntos la fotografía e intercambiaban unas palabras sobre ella. Esto hizo que vinculara también la voz tranquilizadora de su amigo con el punto de referencia. Por último, se imaginó que mientras miraban juntos la fotografía, su amigo le hacía una reconfortante caricia, la cual vinculó también con el punto de referencia. Carole continuó con este proceso hasta que cada punto de referencia tuvo vínculos visuales, auditivos y físicos con la presencia tranquilizadora de su amigo. Mientras Carole realizaba su trayecto, cada punto por el que pasaba que estaba vinculado con los recuerdos de su amigo, activó el freno vagal e hizo que mantuviera la calma.

			Esta técnica puede ayudarte a regular la excitación en situaciones que con anterioridad te hayan provocado ansiedad o incluso pánico. Al igual que Carole, puedes romper esa compleja situación, convertirla en una serie de sucesos o pasos y vincular cada uno de ellos a un recuerdo de un momento en que te sentiste a salvo tanto física como emocionalmente. Esto activará tu nervio vago y calmará tu cuerpo y tu mente.

			Capítulo 5 
CÓMO FUNCIONA LA REGULACIÓN DE LA EXCITACIÓN

			Si eres escéptico en cuanto al poder del recuerdo del rostro, la voz y la caricia del amigo de Carole, es posible que te convenzas con algunos estudios sobre sonrisas. Hay dos tipos de sonrisas. En primer lugar, está la «sonrisa social» intencionada. En una sonrisa social, cada persona activa de manera consciente los músculos de los extremos de la boca. En segundo lugar, está la sonrisa auténtica que surge de manera espontánea. Con la sonrisa auténtica, se contrae el músculo que rodea los ojos —el orbicularis oculi—. Este músculo no se puede activar de forma intencionada. Como la contracción del músculo orbicular está estrechamente relacionada con el placer, responder con una sonrisa espontánea provoca una sensación de placer. A la sonrisa espontánea se la conoce como sonrisa de Duchenne, en honor al científico francés del siglo XIX Duchenne de Boulogne, que descubrió las diferencias psicológicas y emocionales entre la sonrisa social y la auténtica.

			Cuando alguien te sonríe, respondes de forma instintiva con el tipo de sonrisa que recibes. Cuando alguien te dedica su mejor sonrisa social, la que devuelves instintivamente, al carecer de la activación del músculo orbicular, no produce ningún placer. Si acaban de ponerte inyecciones de bótox en las líneas de expresión alrededor de los ojos y sientes menos placer cuando te saludan los amigos, ahora sabes el motivo. El bótox puede evitar que se contraigan esos músculos asociados con el placer. Por el contario, cuando un amigo se alegra de verte, los músculos que rodean sus ojos se activan de manera espontánea. Tú respondes de manera instintiva a esa sonrisa con otra sonrisa espontánea.

			Si puedes recordar la sensación de placer que experimentaste al ver una sonrisa espontánea y auténtica y al responder a ella, es posible que empieces a confiar en que los procesos inconscientes en los que participa el rostro pueden cambiar lo que sientes. Este capítulo analiza los mecanismos neurológicos que controlan nuestras reacciones ante nuestro mundo y hacen que estos cambios sean posibles.

			El sistema nervioso simpático, el que aumenta la excitación, no requiere ningún desarrollo. Actúa de forma natural. Todo bebé recién nacido es perfectamente capaz de acelerarse y gritar como un poseso (estado conocido como hiperexcitación). Pero los recién nacidos no pueden calmarse a sí mismos con la activación de su propio sistema nervioso parasimpá­tico: solo puede activarse por los demás. Los bebés están programados genéticamente para ser calmados por otros que les responden con una expresión de armonía, una voz calmada y una caricia cariñosa.

			A medida que se va desarrollando el cerebro del niño, va reteniendo recuerdos del rostro, la voz y el tacto de su cuidador. Si este responde de forma sistemática cuando el niño se siente mal llegará a esperar que el cuidador aparezca para calmarle. Al esperar esta respuesta, se imagina el rostro del cuidador, su voz y su caricia. Este pensamiento activa de inmediato el tranquilizador sistema nervioso parasimpático. El niño estará calmado antes incluso de que el cuidador se acerque a él.

			Lo que ocurre a continuación es importante. Si el cuidador del bebé lleva a cabo su respuesta tranquilizadora, las expectativas del niño se ven reforzadas y empieza a desarrollarse un programa en su memoria procedimental inconsciente. Este programa consta de cuatro pasos. En primer lugar, la hiperexcitación hace que desee que aparezca su cuidador. El segundo paso consiste en que, como su cuidador es de fiar, el bebé espera que aparezca. En tercer lugar, el bebé se imagina la cara, la voz y la caricia del cuidador. Y en cuarto lugar, ese pensamiento activa su sistema nervioso parasimpático, que lo calmará. Dicho de otro modo, la hiperexcitación provoca una expectativa, la cual provoca un pensamiento que, a su vez, activa el efecto tranquilizador.

			Si se establecen estos cuatro pasos en forma de programa en la memoria procedimental inconsciente del niño, la hiperexcitación descenderá de manera automática a alerta a lo largo de su vida. No será presa del pánico. La regulación descendente automática le permitirá pensar con claridad en situaciones de estrés.

			Sin embargo, si el cuidador no responde tal y como el bebé espera, no habrá reafirmación y no se establecerá la regulación descendente. Paradójicamente, también es posible que el programa no se establezca si el cuidador actúa con demasiada rapidez. El psicoanalista Heinz Kohut pensaba que «el aspecto más importante de la relación más temprana entre madre e hijo es el principio de la frustración óptima.5» La regulación descendente automática se desarrolla cuando el bebé se encuentra con algún tipo de dificultad, actúa para enfrentarse a ella y lo consigue. Cuando las cosas funcionan con facilidad, no hay motivos para que el niño actúe. Por ejemplo, si el cuidador calma al bebé antes de que este sienta suficiente frustración como para necesitar al cuidador, hacer que aparezca en su mente, imaginar su respuesta y, por tanto, poner en funcionamiento el sistema nervioso parasimpático, no se desarrollará automáticamente ningún tipo de programa que disminuya la excitación. Por otra parte, si el niño siente demasiada frustración, aprenderá que la acción es inútil y no se desarrollará la regulación descendente automática.
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