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POR QUE EL

LUERPO
PRIMERU




CAPITULO 1

PONER EL CUERPO
EN EL CENTRO

o0 0000

La psique y los pensamientos estan también en el cuerpo

«No le pasa nada, es psicoldgico.»

Esta es una de las frases que mds oi decir durante mi formacién como
residente en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, especialmente du-
rante las guardias de Urgencias, que es cuando mas interaccion tenfamos
con los facultativos de las demas especialidades médicas.

Muchas veces venia un paciente al Servicio de Urgencias quejando-
se de trastornos gastricos y dolores por todo el cuerpo y el médico in-
ternista llamaba para informarte de que, en realidad, a este paciente «no
le pasaba nada», pero que, por favor, fueras ti misma a valorarle. Los
médicos que intuian que si, que algo le pasaba pero que aquello no era
competencia suya llegaban a decir que tenia «cosas raras», que debias ir
a verle. La palabra raro describia cualquier tipo de conducta o sintoma
para el que no hubiese una causa objetivable y que debiera ser valorado
por un psiquiatra.

Pero, o0jo, que en cuestion de frases estrella los psiquiatras no nos
quedabamos atras. Se presentaba en Urgencias un paciente de mediana
edad, sin antecedentes psiquiatricos y con un inicio brusco de sintomas
depresivos acompanados de desorientacién y confusion, y automatica-
mente llamabamos al internista con el «regustillo victorioso» de quien
sabe que su sospecha es acertada y que no estd ante una depresién pri-
maria como las que vemos en Psiquiatria, sino ante una depresion secun-
daria generada por otro proceso médico (por ejemplo, una infeccion)
y que es la que produce tales sintomas. «Por favor, ven a valorar a este
paciente para descartar algo organico», le deciamos al internista; o, peor
aun: «Descarta que tenga algo médico y luego me llamas», como si lo
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organico y lo médico no tuvieran que ver con la mente, con la psique. Es
decir, los psiquiatras, pese a nuestra formacion médica, estableciamos la
misma division entre la parte mds médica y la mds psicoldgica, como si
fuesen totalmente independientes.

Si bien esta forma de hablar nos permite entendernos entre los espe-
cialistas a la hora de determinar el origen principal del cuadro o saber
dénde empiezan o acaban nuestras funciones en una urgencia, trazar
una linea divisoria entre los sintomas psiquicos y los somaticos es una
auténtica quimera. Todo sintoma tiene un contenido psiquico y se ma-
nifiesta a través del cuerpo, por lo que trastornos como la ansiedad, la
depresion y las psicosis también se manifiestan en el cuerpo. Las lagri-
mas de un paciente con depresiéon mayor no son menos auténticas que
las de un paciente con dolor por pancreatitis; ni el dolor en el pecho
causado por un infarto es mas real que el dolor en el pecho debido a la
ansiedad. Tratar de separar lo psiquico de lo somatico, confunde mas
que clarifica en muchas ocasiones. De hecho, la mayoria de los pacien-
tes que acuden a Urgencias presentan sintomas idiopaticos (inespecifi-
cos) y en esta incertidumbre tenemos que movernos los profesionales
de la salud mental.

«Cuando vas por el medio, te dan por todos lados», me dijo una vez
un compaiero para explicar lo que nos pasa a quienes trabajamos en este
campo tan complejo como ambiguo. Se referia al hecho de que la psi-
quiatria esta en todo y puede no estar en nada; puede ser tan querida y
aceptada como rechazada y cuestionada. Porque es una especialidad que
no goza del suficiente respaldo cientifico para pertenecer a las ramas mas
puras de la medicina, ni es exclusivamente social o cultural como para
pertenecer a las ramas mas humanistas del conocimiento como la filo-
sofia. A los psiquiatras una parte de la sociedad nos necesita y demanda
(nos exige que tratemos, diagnostiquemos e ingresemos a pacientes) y
en ocasiones se nos ve como «salvadores», pero al mismo tiempo se nos
cuestiona y estigmatiza. Me gusta decir de mi especialidad: «La Psiquia-
tria, la especialidad de la que todo el mundo opina» (a diferencia de lo
que ocurre en otras especialidades médicas). Porque es algo inherente a
la complejidad del objeto que estudia y a los grados de incertidumbre con
los que nos toca trabajar.
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Ciertamente, la mente esta en el centro, actda por todo el cuerpo y lo
recorre de cabo a rabo, y de ahi que lo psiquico esté presente en cualquier
patologia médica, en unas mas que en otras, pero en todas sin excepcion.
A su vez, lo psiquico esta también en lo fisico, en el propio cuerpo, y se
manifiesta a través de este.

Durante la residencia (los cuatro afos de especializacién que tenemos
que hacer para obtener la titulacion de psiquiatra tras acabar la carrera de
Medicina) aprendi también que manejar la incertidumbre es una habili-
dad que se puede aprender, pero no aprehender. Uno sale de la carrera
sabiendo diagnosticar una fibrilacion auricular, un bloqueo de rama o
una pancreatitis, pero sabe muy poco o nada de la psique, del complejo
mundo de las emociones; ni siquiera tiene conocimiento de que el dolor
psiquico es tan real y lacerante como el dolor fisico.

La psique se manifiesta en todos nuestros organos

La mente humana es una mezcla de cosas neurales,
corpéreas e incluso extracorporeas.

STEVEN PINKER

Aunque durante mucho tiempo se ha considerado que el sistema
nervioso y el sistema inmune (el que nos protege de los elementos y cé-
lulas invasoras) eran campos totalmente separados, la investigacion ha
venido a demostrar que entre ambos existe una intima relacion: nuestra
psique, el sistema nervioso, el sistema inmunitario y el endocrino fun-
cionan coordinadamente para mantener el equilibrio y funcionamiento
del organismo.' El sistema nervioso auténomo esta conectado con los
organos y tejidos responsables del sistema inmune y en este inciden las
hormonas que se segregan desde la glandula pituitaria, situada en el
cerebro.

Uno de los ejemplos mas claros de la relacion existente entre la mente
y el cuerpo lo hallamos en los efectos del estrés en nuestro sistema inmu-
nitario. Tanto si se trata de un agente fisico como si obedece a elemen-
tos psicoldgicos, el estrés inhibe nuestra respuesta inmunitaria, es decir,
reduce nuestras defensas frente a los ataques externos, nos debilita, nos
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hace mas vulnerables, al suprimir los procesos de inflamacién. Aparece
tanto en primates, ratas, aves y otras especies animales como en huma-
nos. Basicamente, se produce por la inhibicion de los glucocorticoides,’
las hormonas reguladoras que se liberan durante estos procesos, la mas
conocida de las cuales es el cortisol.

Esto no deja de ser sorprendente: ;como es posible que nuestro siste-
ma inmune se inhiba en una situacion de estrés? Desde el punto de vista
evolutivo no tiene mucho sentido. ;No seria mas 16gico que nuestro siste-
ma inmune no se inhibiese?

Si bien es normal que ciertos procesos del organismo se detengan
para potenciar y dirigir la energia hacia las necesidades mas inmediatas,
no resulta logico que el sistema inmune se inhiba en el largo plazo, como
ocurre en el caso del estrés cronico. Ahora bien, como decia R. Sapolsky
en su libro sPor qué las cebras no tienen tilceras?, quiza la inmunosupre-
sién provocada por el estrés es simplemente una consecuencia de otra
cosa que si es adaptativa.’

Hoy sabemos que la curva del estrés no es exactamente una curva que
desciende drasticamente como consecuencia de una inhibicién inmedia-
ta justo en el momento en que aparece el evento estresante. De hecho, la
curva se parece mas a una en la que inicialmente el sistema inmune se
activa pero se desactiva en el largo plazo.
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Ante un agente estresante, nuestras defensas se refuerzan o aumentan
durante un corto periodo de tiempo. Ahora bien, cuando la situacién se
prolonga (estrés cronico), tanto el cortisol como el sistema simpatico (el
que nos prepara para la huida) comienzan a actuar de manera diferente:
inhiben el sistema inmune (véase la curva) y debilitan el organismo, que
tendra entonces mas probabilidades de enfermar o de infectarse.” ;Quién
no se ha percatado de que, en época de exdmenes, en una mudanza o en
las etapas dificiles de una relacién amorosa, uno cae enfermo con mayor
facilidad? Esto es consecuencia precisamente de la bajada de nuestras de-
fensas, lo que nos hace mas propensos a contagiarnos de virus y bacterias.
Nuestro organismo ha quedado debilitado como consecuencia de algo
que inicialmente parecia puramente abstracto, etéreo, mental. Esto prue-
ba que lo psicoldgico lleva a cambios fisicos.

¢SABIAS QUE...?

Memoria Pérdida de
cabello
Dolores de Acné/psoriasis
cabeza
. . Insomnio
Patologia coronaria
Antojos de Asma
azlcar, grasas y \
aumento de peso Molestas
gastricas

Desde una perspectiva mas técnica, hoy sabemos que el estrés pro-
duce una disminucion de las células de defensa de nuestro organismo
(disminuye el nimero de células B, que son las que generan anticuer-
pos, asi como la funcionalidad de las células NK o natural killer). El
cortisol puede frenar la liberaciéon de las moléculas responsables de
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iniciar la respuesta inmunitaria, es decir, de las citocinas. Esto provo-
cara alteraciones en los diferentes drganos del cuerpo, que pueden
manifestarse en forma de dolores musculares, cefaleas, temblores,
molestias gastricas, cansancio, etc.

Pero, ademas, el estrés continuado puede llegar a producir cambios en
el tamano de una de las regiones mas implicadas en la memoria, el hi-
pocampo. Se ha observado que quienes han estado estresados de ma-
nera cronica tienen hipocampos mas pequefios y presentan, por tanto,
mayores déficits de memoria. Algo que resulta bastante natural: ;quién
no esta mas despistado y olvidadizo durante periodos de estrés?

Lo que cabe preguntarse es por qué ese aumento o potenciacion ini-
cial del sistema inmune no se mantiene en el largo plazo, cuando de esa
manera estarfamos mas protegidos frente a cualquier tipo de amenaza.
Parece que la razdn estd en que un sistema en continuo estado de alerta
maxima podria tener también consecuencias negativas. Por ejemplo, que
el propio sistema de defensa, al estar activado en exceso, confundiera par-
tes del organismo con elementos invasores y esto llevara a una respuesta
o enfermedad autoinmune.

Entonces, ;qué cantidad de estrés continuado ha de darse para que se
produzca esta situacion? Pues bien, no contamos con medidas concretas,
ya que hay mucho de subjetivo en la forma de afrontar o adaptarse a las
situaciones estresantes, pero lo que si sabemos es que hay estilos de vida
que nos pueden predisponer a ello y que existen factores que pueden ser
catalogados como estresantes, cada uno de los cuales tiene unas puntua-
ciones mas o menos estandarizadas. Te dejo una escala para que puedas
ver tu puntuacion en estrés psicoldgico.

¢SABIAS QUE...?

Holmes y Rahe disefiaron una escala para medir el estrés psicologi-
co —la llamada escala de reajuste social—, en la cual se presentan
43 experiencias estresantes con una puntuacién estandarizada de
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gravedad. Por ejemplo, a la muerte de cényuge se le asignan 100 pun-
tos dentro de esta escala, mientras que a un despido en el trabajo le
asignan 47.

—Escala de acontecimientos vitales de Holmes y Rahe, 1976—
Acontecimientos vitales que se han
sucedido en los 12 uGltimos meses

e Muerte del conyuge 100 e Cambio de responsabilidad
e Divorcio 73 en el trabajo 29
* Separacién matrimonial 65 * Hijoo hija que deja el hogar 29
e Encarcelacion 63 e Problemas legales 29
o Muerte de un familiar cercano 63  ° Logro personal notable 28
e Lesion o enfermedad personal 53  ° Laesposa comienza
. . o deja de trabajar 26
e Matrimonio 50
« Despido del trabajo 47 e Comienzo o fin de la escolaridad 26
e Cambio en las condiciones de

e Desempleo 47 vida 25
* Reconciliacion matrimonial 45 e Revision de habitos personales 24
* Jubilacién 45 e Problemas con el jefe 23
e Cambio de salud de un « Cambio de turno o de

miembro de la familia 44 condiciones laborales 20
e Drogadiccion y/o alcoholismo 40 e Cambio de residencia 20
* Embarazo 39 e Cambio de colegio 20

¢ Dificultades o problemas

e Cambio de actividades de ocio 19
sexuales 39

., e Cambio de actividad religiosa 19
e Incorporacién de un

nuevo miembro a la familia 39 e Cambio de actividades sociales 18
« Reajuste de negocio 39 e Cambio de habito de dormir 17
e Cambio de situaciéon econémica 38  ° Cambio.en el nl’m.le.:ro

« Muerte de un amigo intimo 37 de reuniones familiares 16
« Cambio en el tino de trabaio 36 e Cambio de habitos alimentarios 15
P ! e Vacaciones 13

e Mala relacién con el conyuge 35
¢ Navidades 12

e Juicio por crédito o hipoteca 30
e Leves transgresionesdelaley 11

PUNTUACION:

Si uno observa bien la tabla, verd que el matrimonio punttia muy
alto entre los factores de estrés (50) y todavia mas la separacion
(65), el divorcio (73) o la pérdida del cényuge (100). Sin intencién de
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quitarle la ilusiéon a nadie, pero teniendo en cuenta que muchos
matrimonios acaban en divorcio o en una pérdida dolorosa, cabe
cuestionarse si realmente nos sale a cuenta establecer una unién
matrimonial. Dado que el embarazo puntiia mucho menos en esta
escala (40), en términos evolutivos puede que sea mucho mas pro-
ductivo deshacernos de los formalismos o rituales socioculturales y
dedicarnos solo a tener hijos.

Pero al margen de estas divagaciones humoristicas, hay que matizar
qgue estos instrumentos de medicion tienen sus limitaciones, ya que
siempre habra otros factores que puedan explicar por qué difiere tan-
to nuestra vulnerabilidad frente al estrés. De ahi que posteriormente,
y para situar en su lugar la subjetividad, se incluyera lo que se conoce
como medidas contextuales de los sucesos vitales. Es decir, medidas que
nos permitiran explicar que, por ejemplo, el fallecimiento de un veci-
no sea puntuado como algo muy grave cuando la persona que lo relata
procede de un entorno rural aislado y el fallecido era una de las pocas
personas con las que quedaba de vez en cuando.

El estrés viene modulado por factores psicolégicos tales como las
creencias personales, las formas de afrontar la adversidad, la pérdida de
control, la ausencia de salidas o alternativas ante los problemas o la capa-
cidad para predecir el futuro inmediato o a largo plazo.

Por ejemplo, nuestra capacidad para prever los agentes estresantes nos
ayuda a disminuir nuestra reaccion al estrés: «Le molestara un poquito»,
nos suele anticipar el dentista o el médico estético (ahora que estan tan de
moda las inyecciones de toxina botulinica, los rellenos, etc.), poniéndo-
nos sobre aviso e influyendo en nuestra vivencia de mayor o menor estrés.

Un ejemplo relativo al manejo del control seria la forma en que viven-
ciamos el viaje en avion frente al viaje en coche, especialmente en aquellos
con mas aprension a volar y con tendencia a albergar pensamientos irra-
cionales que no pueden controlar. Muchas personas tienen panico a volar
pero no tienen miedo de ir en coche y esto es por el control que tienen o
creen tener. Y ahi esta la clave: es mas importante creer que tener. Cuando
conducimos, creemos que tenemos mayor control; sin embargo, es muy
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probable que si tenemos un accidente en mitad de la QQ
autovia, este sea tan funesto como una catastrofe aérea.

Otras veces usamos esta misma vivencia de control TOdos los
para compadecer a alguien que, ante la pérdida repen- o'rganos y .
tina de un ser querido, se siente culpable por no haber §|st.emas estan
hecho nada o no haber llegado a tiempo y cree que po- intimamente
dria haber tenido el control sobre ello. Entonces le de- conectados con
el cerebro.

cimos eso de «No podias hacer nada, hubiese ocurrido
igualmente...», con lo cual damos por hecho que esta persona no tenia el
control que ella cree que podria haber tenido.

Pero, ojo, que todo esto (la capacidad de predecir o de mantener el
control) es, una vez mas, relativo y no se cumple en todas las situacio-
nes estresantes. Dependera de variables como el contexto, la intensidad
del suceso, el tiempo de anticipacion, etc. Pues, como puede imaginar
el lector, no es lo mismo que el dentista nos avise una semana antes de
que la intervencion nos va a doler un poquito a que nos avise justo en el
momento de actuar.

Podria decirse que la relacién entre sistema inmune y estrés —y, por
tanto, entre cuerpo y mente— no tiene fin. Y lo mismo sucede con la
relacion entre la psique y los sistemas digestivo, cardiolégico y dermato-
légico, por ejemplo. De ahi que hablemos de psiconeuroinmunologia o,
ya puestos, de psico-neuro-inmuno-digestivo-dermo-cardio-endocrino-
logia. Y de esto al psiconeurotodo no queda nada. La relacién entre mente
y cuerpo es, pues, innegable.

Todos los dérganos y sistemas estdn intimamente conectados con
el cerebro. Seguro que dentro de un tiempo volveremos a los médicos
generalistas de nuestros antepasados porque con tanta especializacion,
incluso dentro de cada disciplina, hay médicos traumatoélogos que solo
saben de rodillas, cardidlogos que solo tratan arritmias o psiquiatras
que solo saben de conductas adictivas. En este contexto, es muy facil que
perdamos la perspectiva y nos cueste entender al paciente en su globa-
lidad.

Con el tiempo nos hemos ido dando cuenta de que, si bien la espe-
cializacién es muy necesaria, también nos cercena la visién general del
paciente, y esta es muy importante a la hora de hacer la evaluacién.
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El cuerpo como disfraz: la depresion enmascarada

Valga un ejemplo para dejar constancia de lo presente que esta el
cuerpo en lo psiquico y de lo poco que pensamos en ello. Un dia acude a
la consulta un paciente con cefaleas recurrentes, molestias gastrointesti-
nales, cansancio, disminucién de la libido y dolores multiples, y le pregun-
ta al facultativo: «Doctor, ;puede ser depresion?».

Esta es la pregunta que se plantean muchos pacientes después de ha-
ber desfilado por la consulta de un sinfin de especialistas, desde el diges-
tivo, el reumatdlogo y el internista hasta el acupuntor y otros médicos
alternativos. De hecho, esta lista podria incluir al homedpata, al ostedpa-
ta, chaman africano, al doctor Google o doctor Amazon; es decir, cual-
quier facultativo, real o supuesto, con tal de no llegar al psiquiatra.

En una sociedad en la que parece que cada vez tenemos mas difi-
cultades para expresar nuestras emociones y donde se aceptan mejor los
sintomas fisicos que los psiquicos, se presentan a menudo las depresiones
conocidas como depresiones enmascaradas. ;Y a qué me refiero por de-
presion enmascarada? Si estds pensando en la mascarilla de los tiempos
de pandemia que nos ha tocado vivir, no tiene nada que ver, aunque mu-
chas personas refieran preocupacion en torno a esta: «Doctora, creo que
cuando me tenga que quitar la mascarilla me voy a sentir muy inseguro».
Realmente por depresion enmascarada entendemos un subtipo de depre-
sion en la que los sintomas se manifiestan en forma somatica con dolores
y malestar general, por ejemplo, mds que en forma de tristeza. Entre los
sintomas mas frecuentes se encuentran los problemas digestivos, los do-
lores de espalda y de cabeza, el cansancio, la pérdida de apetito, la dismi-
nucion de la libido, los problemas de sueiio, etc.

Cuando pensamos en la depresion, lo primero que nos viene a la ca-
beza es la tristeza y la desgana, pero pasamos por alto los sintomas cogni-
tivos (la dificultad para concentrarse, por ejemplo) o los sintomas fisicos,
los que sentimos en el cuerpo; como si todo se concentrara en la cabeza y
el cuerpo no pintara nada. Y es que nos resulta muy dificil hacernos una
idea global de estos trastornos tan complejos.

La presencia de sintomas somaticos en las depresiones se conoce desde
hace afos.” Estamos ante unos trastornos en los que los sintomas somati-
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cos o corporales se encuentran en primer plano, mientras que los psicolé-
gicos permanecen en la retaguardia.® A este tipo de depresiones también se
les ha dado el nombre de equivalentes depresivos, depresiones larvadas,
depresiones sin depresion o depresiones enmascaradas.

EMOCIONALES

El rasgo comun de estas depresiones somaticas es que pueden pasar
desapercibidas. En estos casos, la certeza del diagnéstico descansa sobre
la pericia del profesional clinico. Una buena evaluacién e historia clinica
del paciente (anamnesis) nos permitira afinar sobre el tipo de depresion
ante la que nos encontramos.’

Asimismo, el tratamiento de este tipo de depresiones implicara que,
aparte de suministrar las medicaciones y psicoterapias oportunas, habra
que informar y explicar al paciente su padecimiento y la causa de sus sin-
tomas a fin de evitar la culpabilizacion. El sentimiento de culpa es un
sintoma que se presenta muy a menudo en los pacientes con depresion y
que, si se ignora, puede incrementarse y empeorar notablemente el cua-
dro. El paciente puede pensar, por ejemplo, que ¢l es el unico responsable
de todo lo que le sucede, que la depresion no es sino una eleccién y que
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su problema reside solamente en la falta de fuerza de voluntad. Al final,
todo esto aumenta el sentimiento de culpa y agrava el cuadro. De ahi la
importancia de informar a la poblacion sobre el asunto, porque una so-
ciedad psicoeducada y conocedora de los padecimientos mentales es una
sociedad mas sana.

Poner el cuerpo en el centro

;Alguna vez te habias parado a pensar en la cantidad de metaforas
que utilizamos y que se refieren al cuerpo?: «meter la pata» (equivocar-
se), «tomarle el pelo a alguien» (burlarse), «poner el dedo en la llaga»
(hablar de la realidad por dura que parezca), «tener la cabeza en su sitio»
(sensatez), «ser el brazo derecho» (la persona de confianza), «ser como
ufa y carne» (sobre la sinceridad de la amistad), «tomarse algo a pecho»
(darle mucha importancia), «estar hasta las narices» (estar harto), «hablar
por los codos» (hablar mucho)... Todas dan cuenta de la importancia del
cuerpo en nuestra cognicion, en nuestra conducta y en nuestra forma de
relacionarnos.

Al cuerpo, pues, lo nombramos mucho, pero lo pensamos poco. Va-
mos en modo automatico y no nos paramos a escuchar y prestarle la aten-
cion debida. La mente no solo emerge del cerebro; emerge del cuerpo y de
nuestras relaciones con los demas.

El estado de nuestro cuerpo dice mucho de nosotros y, ademas, a tra-
vés de él nos comunicamos e interactuamos con el mundo. En este libro
vamos a hablar mucho de cuerpos, del tuyo, del mio y del de los demas,
porque no podemos entendernos sin entender también al otro. Nuestro
cuerpo y nuestra mente son el fruto de ese fascinante baile que nos mar-
camos con los demas, llamémosle «vals social».

El enfoque que aqui se plantea es, por tanto, el del cuerpo como una

forma de estar en el mundo, como una forma de perci-
QQ bir, reaccionar y pensar sobre el medio que nos rodea.
Al cuerpo, Las experiencias y vivencias estan siempre encuadradas
lo nombramos en la dimension corporal, que es donde tienen lugar.
mucho, pero lo El ser humano tiene un cuerpo a través del cual se
Pensamos poco. expresay, al comprenderlo, se accede al resto de las di-
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mensiones humanas, ya que esta es la puerta de entrada a todas ellas. Esta
concepcion implica que el ser humano es visto como un todo, como una
entidad coherente con continuidad, unidad y sentido de agencia. ;Y qué
es esto del sentido de agencia? Me refiero a la conciencia subjetiva de
que estamos ejecutando y controlando las propias acciones, de que somos
los efectores ultimos de estas (por ejemplo, que es mi mano la que esta
siendo tocada y acariciada y no la de otra persona). Esta visién no tiene
nada que ver con aquellas que consideran la mente como algo indepen-
diente del resto del cuerpo.

En las tltimas décadas se ha concedido al cerebro una atencién quiza
desmedida, lo que ha derivado en un cerebrocentrismo que cada vez deja
mas de lado el cuerpo. Buena muestra de ello es la gran cantidad de cien-
cias que han surgido con el prefijo neuro y psico, como si este fuese un
sello de garantia que otorgase fiabilidad o validez a dicha disciplina,
ciencia o area del conocimiento. Como si por ir acompanada de esa raiz
etimoldgica, esta partiera de los mismos principios que las ciencias neu-
rologicas y psicoldgicas. La neuromoda que ignora al resto del cuerpo:
neuroeconomia, neuroarquitectura, neuromarketing, psicocosmética, neu-
rocoaching, etc.

Veamos el ejemplo de la psicocosmética: jcrees que un cosméti-
co puede hacerte sentir mejor? Pues esto pretende la llamada «psico» o
«neurocosméticar, regular nuestro estado de animo «bioquimicamente»
a través de productos con ingredientes activos que tengan capacidad de
producir «neuroacciones» en las terminaciones nerviosas de la piel.

Esto no es nada facil, pero lo cierto es que la industria cosmética cada
vez esta mas interesada en el impacto emocional de sus productos, y eso
siempre es bueno. Mente y cuerpo van de la mano, y por mucho que nos
guste separarlos, el autocuidado de la piel tiene un impacto mas que po-
sitivo en como nos vemos y sentimos. Sin embargo, hablar de «neuro» o
«psico» cosmética para referirnos a estos efectos es ir demasiado lejos,
pues estariamos confundiendo placer con emociones y con estado de ani-
mo. Por mucha sensorialidad que tenga una crema o ese champu que te
lleva al «éxtasis» en la ducha, no dejan de ser efectos superficiales y transi-
torios. A lo largo del dia hay muchas actividades que nos aportan placer y
nos hacen «sentir» mejor: practicar deporte, comer, charlar con un amigo,
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besar... ;los podemos también llamar psico-charla, neuro-alimentacion,
psico-besos o neuro-sentadillas? ;Qué te parece?

Este uso indiscriminado de lo neuro y psico ha llegado a banalizar y
tergiversar el término, como ya ocurrié en su momento con lo bio. Por
eso, sera importante controlar el uso de estos prefijos y ademas reivindi-
car el papel del cuerpo en nuestros procesos mentales.

Los efectos placebo y nocebo como ejemplos de la
conexion mente-cuerpo

Los efectos placebo y nocebo son también ejemplos claros de la im-
portancia de la conexion mente-cuerpo.

Las expectativas positivas, la confianza y la fe tienen su importan-
cia. De hecho, los cambios fisiologicos que se producen a raiz de estas
expectativas es lo que se ha llamado efecto placebo o, dicho de otro modo,
«efecto creer». El cldsico «cura sana, culito de rana» es capaz de acabar
con algunos males de un plumazo. «No cabe duda de que las expectativas
que tiene un paciente sobre un tratamiento, ya sean positivas o negati-
vas, desempefian un papel decisivo en su éxito o fracaso.»

El efecto placebo es el efecto positivo que tiene una medicina o sus-
tancia por el hecho de creer en ella o en el profesional que nos la ha re-
cetado, aunque no tenga moléculas activas. Es decir, el hecho de que un
médico nos recete algo que, segun él, nos va a sentar bien y a reducir el
dolor ya hace que notemos un cierto alivio, aun cuando nos haya dado
una capsula llena de agua.

El efecto placebo se ha usado desde la Antigiiedad, bien en remedios
que contenian desde veneno de serpiente hasta hojas y raices, bien en ri-
tuales y ceremonias, y todos ellos consiguieron aliviar el dolor y el males-
tar fisico de muchos enfermos. Se ha observado que en el efecto placebo
se activan las mismas regiones cerebrales que en el consumo de opiaceos
y ademas se ha asociado a una liberacion de endorfinas. Nuestros pensa-
mientos y emociones tienen la capacidad de modificar sensaciones fisicas
como las del dolor y pueden alterar incluso el funcionamiento del sistema
endocrino y del inmunitario.

Por regla general, hay factores que aumentan el efecto placebo: por
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ejemplo, el prestigio del médico que nos trata, el condicionamiento ba-
sado en experiencias previas, la motivacidn, las caracteristicas del medi-
camento recetado, etc. Pero, ademds, este efecto varia segin el entorno
sociocultural del paciente.

Los estudios sobre el efecto placebo de los medicamentos arrojan con-
clusiones tan curiosas como que las pastillas de color rojo se consideran
mas efectivas que las de color azul, excepto en Italia, donde sucede justo al
contrario, probablemente porque la gente se siente mds identificada con
el color azul de la camiseta de la seleccién nacional de futbol. También se
piensa que dos pildoras hacen mas efecto que una, aunque correspondan
a la misma dosis, o que las inyecciones funcionan mejor que las pastillas.

El precio de los medicamentos es otro de los factores que influye en
la percepcion del efecto que nos causara. Un experimento realizado por
investigadores del Centro Médico Universitario de Hamburgo-Eppen-
dorf (Alemania) y publicado en la revista Science concluy6é que cuanto
mas caro es un farmaco, mayor es el efecto placebo. Por tanto, un me-
dicamento de precio elevado es considerado mas efectivo que uno mas
barato. Pero, ademas, se tiene la percepcion de que los efectos secunda-
rios del medicamento mas caro son mas potentes que los del firmaco de
menor precio. Esto explicaria por qué algunos pacientes experimentan
un empeoramiento de sus sintomas en cuanto se fijan en el precio de su
medicina.

Hoy sabemos que una de las regiones cerebrales implicadas en estos
procesos es la correspondiente a la corteza prefrontal (mas en concreto,
la parte ventromedial). Esta es justamente una zona muy involucrada en
los procesos de hipnosis y sugestion, asi como en los ejercicios de medi-
tacion.

Pero hay algo mucho mas accesible que las pastillas, ejemplo pa-
radigmatico del efecto placebo: los «placebesos». ;Te habias parado a
pensarlo? Todos los padres lo han experimentado alguna vez: basta un
simple beso para que tu hijo pase en cuestion de segundos del llanto mas
inconsolable a su juego favorito. Y no hace falta ser padre para percibirlo.
Los besos, a quienquiera que se den, pueden producir cambios y sensa-
ciones fascinantes.
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¢SABIAS QUE...?

En salud mental existe una importante polarizacién en lo relativo
a los farmacos: hay personas que los consideran una manipulaciéon
social o una conspiracion de la industria farmacéutica, mientras
que otras los ven como medios capaces de salvarles la vida. Pero
no hay por qué compartir estas posiciones tan extremas. Los far-
macos que se usan en psiquiatria tienen su utilidad y su funcion,
y su uso dependera de muy diversas variables (edad, diagnéstico,
tipo de sintomas, aceptacion del paciente, etc.). Estos farmacos si-
guen los mismos protocolos de aprobacién que los de cualquier otra
especialidad médica. Es mas: muchos de los farmacos que usamos
en psiquiatria para aliviar la ansiedad, como los antiepilépticos, son
moléculas que usan los neurdélogos para el tratamiento de epilep-
sia, pero que también usamos en psiquiatria para el alivio de la an-
siedad. O los mismos antidepresivos son usados por neurélogos y
anestesistas para el tratamiento del dolor, sin que por ello sean tan
cuestionados.

Y no acaba aqui la historia. Muchas personas sostienen que los farma-
cos psicotropicos no tienen ninguna eficacia porque, segun ellas, es
un simple efecto placebo: «Si funcionan, es por eso». Lo que muchos
desconocen es que ese efecto placebo existe, pero se mide a la hora
de aprobar un farmaco. Para ello se emplea el método de «doble cie-
gow, en virtud del cual ninguno de los intervinientes —ni el paciente ni
el médico— tiene conocimiento de si estd suministrandose el farmaco
real o un placebo (este es un método que no se puede aplicar a cual-
quier farmaco ni en cualquier situacion, es decir, que solo se aplicara
cuando el hecho de no recibir el fAirmaco prescrito no suponga un
perjuicio para el paciente).

ZY qué es el efecto nocebo?

A grandes rasgos, se podria decir que el efecto nocebo es el opuesto,
«ellado oscuro» del efecto placebo. Seria algo asi como el empeoramiento
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de los sintomas de una enfermedad por la expectativa, consciente o no, de
los efectos negativos que puede tener una medida terapéutica.

En salud mental, este efecto se hace extensivo a la consulta y los pro-
fesionales intervinientes. Hay personas que en su primera cita ya entran
diciendo que no creen en la psiquiatria, como si fuese un acto de fe (y a
menudo afnaden «que ellos no son de pastillas», como si los psiquiatras
tuviésemos un interés perverso en medicar a los pacientes). En ese mo-
mento ya sabes que la evolucion de esa persona, en caso de necesitar
medicacion, serd torpida. Un paciente que en condiciones normales res-
ponderia bien a un antidepresivo o a la terapia puede torpedear su recu-
peracion simplemente porque no cree en el tratamiento. Ojo! Lo mismo
ocurre cuando 1o se cree en los analgésicos, pero estos casos son mucho
menos frecuentes.

Por otra parte, la mayoria de los pacientes que acuden a nuestras con-
sultas leen el prospecto de los farmacos en cuanto abandonan el centro
sanitario. Sin embargo, no hacen lo mismo con la aspirina o el paraceta-
mol, por lo que no se percatan de que esas pastillas que se toman como
si fuesen caramelos tienen mas efectos secundarios que muchas de las
que se usan en salud mental. Y es que el estigma que rodea nuestra espe-
cialidad ya es un efecto nocebo per se. Aqui el efecto del «no creer» tie-
ne un impacto directo en el cuerpo y muchos de los efectos secundarios
pueden estar relacionados con la propia sugestion emocional. No quiero
decir que los psicofairmacos no tengan efectos secundarios, que los tienen
como cualquier otro farmaco, solo que, en estos casos, el efecto nocebo
afade otros tantos efectos secundarios que no encontrariamos en otros
farmacos no tan estigmatizados.

¢:SABIAS QUE...?

El profesor de Fisiologia y Neurociencia Fabrizio Benedetti, gran in-
vestigador de los efectos nocebo y placebo, hizo hace unos afos un
experimento para mostrar como afecta al cerebro la propagacion de
rumores relacionados con la salud; para ello se centré en la difusién
de ideas malintencionadas o sin base cientifica suficiente, esas que
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mucha gente se cree a pies juntillas solo porque confian en la persona
que las difunde.

El investigador se llevd a un centenar de estudiantes a los Alpes ita-
lianos, una cadena montafosa de mas de tres mil metros de altura.
Antes de iniciar el viaje, informé a uno de los alumnos de que la falta
de aire alli arriba podria producirle migrafa. El rumor se extendio rapi-
damente entre una parte de los estudiantes y, curiosamente, quienes
sabian del efecto de la altitud sufrieron dolores de cabeza mucho mas
fuertes que los que ignoraban esa informacién.

Posteriormente, un estudio de la saliva realizado a los estudiantes
sugestionados por el conocimiento de los supuestos efectos secun-
darios de la altitud mostré una reacciéon exagerada a la escasez de
oxigeno, con una proliferacién de enzimas asociadas a los dolores de
cabeza provocados por la altitud. Es decir, el rumor habia llegado a la
bioquimica del cerebro, habia tenido un efecto nocebo.

Al lector le resultara facil ahora entender como el estigma de la salud
mental, fomentado muchas veces por los medios de comunicacion,
puede impactar negativamente y actuar como nocebo en la evolucién
de nuestros pacientes o en los propios familiares y amigos de estos,
que, influidos por los estereotipos en torno a la enfermedad mental,
no sabran proporcionar la ayuda adecuada.

El miedo y la hipervigilancia respecto a los posibles efectos adversos
son, precisamente, dos de los factores que mas incrementan la sensacion
de malestar. De ahi la responsabilidad también de los propios profesiona-
les a la hora de transmitir la informacion a los pacientes, ya que pueden
generar expectativas negativas. Lo que le decimos al paciente, nuestras
palabras mismas, puede hacer que el cuadro clinico empeore. El clasico
«Te vas a quedar en silla de ruedas como no hagas tal cosa» puede tener
un impacto muy negativo. No podemos ser tan categéricos porque, aun-
que la intencién no sea mala, se puede causar mas dafio que beneficio a la
recuperacion del paciente. El poder del efecto nocebo sobre determina-
dos individuos es muy potente.
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A estas alturas, la mayoria ya os habréis dado cuenta de la impor-
tancia de nuestros pensamientos, de nuestro lenguaje y de los procesos
mentales, que, si bien intuitivamente parecen algo abstracto e intangible,
pueden convertirse en algo fisico y definible. En el campo del placebo y el
nocebo, «creer o no creer es, en parte, la cuestion».





