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Sinopsis

La ansiedad afecta a millones de personas en todo el mundo, un nimero que sigue en
aumento. Mientras que la medicina convencional tiende a ver la ansiedad como un
problema vinculado a la quimica cerebral y la psicologia, la verdad es que sus origenes
estan enraizados en el cuerpo.

En La anatomia de la ansiedad, la psiquiatra Ellen Vora nos ofrece un cambio de
paradigma en nuestra comprension de la salud mental y sugiere que la ansiedad no es
simplemente un trastorno cerebral sino una afeccion de todo el cuerpo. En su trabajo
clinico, la Dra. Vora ha descubierto que los sintomas de la ansiedad a menudo se
pueden atribuir a desequilibrios en el cuerpo. La incomodidad emocional y fisica que
experimentamos (insomnio, confusion mental, dolor de estbmago, nerviosismo) es el
resultado de la respuesta del cuerpo al estrés.

La buena noticia es que esta ansiedad relacionada con el cuerpo o, como la llama la
Dra. Vora, la «ansiedad falsa», se trata facilmente. Una vez que se abordan las
necesidades del cuerpo, cualquier sintoma restante se reformula como una suplica
urgente desde adentro. Esta, la «ansiedad real», es una sefial de que hay algo mas en
desequilibrio en nuestras vidas, en nuestras relaciones, en el mundo.

Practico, informativo y profundamente esperanzador, La anatomia de la ansiedad es
el primer libro que explica completamente los origenes de la ansiedad y ofrece un mapa
de ruta detallado para superarla y reorientarnos hacia un mayor equilibrio fisico y
mental.
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Introduccioén

Estamos asistiendo a un cambio significativo en la forma de ver y tratar la salud mental. En las
ultimas décadas, los campos emergentes de la medicina funcional e integrativa, la psiquiatria
nutricional, e incluso la terapia psicodélica, han iluminado nuevos caminos para mejorar la salud
mental. Estas disciplinas han demostrado que algunos problemas que antes considerabamos de
naturaleza puramente psiquiatrica se entienden mejor si los vemos como el resultado de una
delicada pero importante interaccion entre el cuerpo y la mente.

En mi trabajo como psiquiatra holistica, por ejemplo, analizo el retrato completo de la vida de
mis pacientes: desde lo que comen hasta en qué facetas de sus vidas encuentran significado,
proposito y refugio, pasando por la calidad de su suefio y sus relaciones. A través de esa practica
he descubierto que la ansiedad que nos aqueja a muchos de nosotros se debe cada vez mas a los
héabitos que ahora son intrinsecos a nuestras vidas modernas: entre otros, la privacion cronica del
suefio, la mala alimentacién e, incluso, el hecho de quedarse navegando por las redes sociales
hasta altas horas de la noche. Aunque pueda parecer que estos problemas son menores y no
afectan a la mente de manera significativa, en realidad son capaces de desencadenar una
respuesta de estrés en el cuerpo, lo que provoca la liberacion de hormonas como el cortisol y la
adrenalina (que transmiten al cerebro un estado de emergencia capaz de provocarnos ansiedad).
En otras palabras: la salud fisica es salud mental. Y la ansiedad —esa sensacién de
hipervigilancia que se intensifica rapidamente hasta convertirse en un sentimiento de catastrofe y
fatalidad— afecta tanto al cuerpo como a la mente.

En mi opinion, este cambio de paradigma es tan revolucionario como la introduccién, hace
unas décadas, de los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), un tipo de
antidepresivos (entre ellos, el Prozac y el Lexapro). Cuando estos medicamentos pasaron a
formar parte del tratamiento principal para la depresion y la ansiedad, se presenté un modelo
médico claro para los trastornos psiquiatricos y, con ello, aument6 la concienciacién ptblica
sobre la salud mental. Después de siglos de estigma y vergiienza, supuso un gran alivio. Aquel
avance transmitié la idea de que nuestros problemas de salud mental no se deben a defectos
personales, sino que son esencialmente una expresion de la quimica del cerebro. Sin embargo,
con el aumento de la informacion acerca de la profunda conexién entre mente y cuerpo existen
nuevas vias de exploracién para tratar la salud mental, ademéas de la medicacion. Y al
comprender que el cuerpo es capaz de dar forma a nuestros estados de animo tal y como lo hace
el cerebro, también nos hemos dado cuenta de que la ansiedad es mucho mas facil de prevenir de



lo que pensabamos. Es decir, mediante ajustes relativamente sencillos en nuestra dieta y nuestro
estilo de vida podemos evitar respuestas de estrés innecesarias y prevenir la ansiedad.

Por supuesto, existe una ansiedad mdas profunda que se da mads alla de lo fisiologico, y el
abordaje de esa sensacion de incertidumbre y malestar no es tan facil. No obstante, he
descubierto que después de eliminar la primera capa de ansiedad fisica de mis pacientes, se
despeja el camino para acceder a esa angustia mas penetrante. Cuando mis pacientes son capaces
de discernir el mensaje de esa ansiedad profundamente arraigada, casi siempre descubren que se
trata de su sabiduria interior avisandoles de que hay algo que no esta alineado en sus vidas, ya
sea en lo concerniente a sus relaciones, a su trabajo o al mundo en general. A veces nos transmite
nuestro distanciamiento de la comunidad o de la naturaleza; en otros casos apunta a una falta de
autoaceptacion o a una conciencia aguda de las graves injusticias que se producen a nuestro
alrededor. La exploracion de esa ansiedad nos permite sacar a la luz nuestras verdades mas
intimas. Y esas revelaciones ofrecen, en la mayoria de los casos, una llamada a la accién y una
oportunidad para convertir un sentimiento de profunda inquietud en algo significativo.

En este sentido, tanto si se trata de la consecuencia de nuestros habitos como de un aviso de
nuestra psique interior, la ansiedad no es el diagnostico final, sino el comienzo de nuestra
investigacion. Es decir, la ansiedad no es lo que te pasa; se trata de tu cuerpo y tu mente
alertandote de que alguna otra cosa va mal. Es la evidencia de que hay algo desequilibrado en tu
cuerpo, en tu mente, en tu vida o en tu entorno, y con curiosidad y experimentacion puedes
trabajar para restablecer el equilibrio de esos elementos. El camino comienza identificando la
causa raiz, ya sea esta una consecuencia de un habito cotidiano o una sensacién de profundo
malestar, o ambos.

He llegado a estas conclusiones a través de mi propia experiencia. Mis afios en la facultad de
Medicina de la Universidad de Columbia y mi residencia de Psiquiatria en Mount Sinai no
fueron precisamente buenos tiempos para mi, en gran parte porque a mi dificil formacion se
sumoé la complicacion de mis propios problemas de salud mental y fisica. Ademas de los
altibajos animicos, tuve problemas digestivos, hormonales e inflamatorios (problemas que, ahora
lo sé, la medicina convencional no esta preparada para tratar).

Tardé afios en recuperar el equilibrio de mi cuerpo y de mi vida. Finalmente, en el ultimo afio
de mi residencia de Psiquiatria, desesperada por dar mas sentido a mi trabajo y por descubrir
algin modo de curarme por mi misma, empecé a estudiar enfoques alternativos de la salud
(ademas de continuar con mis turnos en el hospital). Cuando no trabajaba de noche, asistia a la
escuela de acupuntura. Mas tarde administré acupuntura a pacientes en una clinica de adicciones
del Bronx. Utilicé las asignaturas de libre eleccién para completar la formaciéon en medicina
integrativa en el centro de Andrew Weil, en la Universidad de Arizona, y después hice una
pasantia con un profesional de la psiquiatria integrativa en Nueva York. Fui aprendiza de un
hipnoterapeuta; realicé una formacién intensiva para profesores de yoga en Bali, donde también



conoci el ayurveda y, con el tiempo, pasé a estudiar medicina funcional y a explorar la medicina
psicodélica y sus posibles implicaciones para la psiquiatria.

Si no hubiese luchado por forjarme aquel camino tnico para mi, no habria conocido estos
otros enfoques curativos. En mis nueve afios de formaciéon médica, beca de investigacion y
residencia incluidas, no encontré ni una sola conferencia dedicada a presentar aquellas
modalidades de otras culturas y tradiciones. Sin embargo, cuando me sumergi en mi formacion
alternativa senti que estaba ampliando mi perspectiva médica de una manera decisiva. Al adoptar
aquellas practicas en mi propia vida, no solo vi un camino para ayudar a mis pacientes a avanzar,
sino que me senti fisicamente mejor de lo que jamas me habia sentido en mi vida adulta. Me
pareci6 que los beneficios que experimenté superaban a cualquier mejora obtenida tras una serie
de intervenciones convencionales. Y aquellos aprendizajes se fusionaron en el enfoque
multifacético y holistico de la salud mental que ofrezco en mi consulta (y que forma parte de
cada pagina de este libro).

A lo largo de la dltima década he atendido a pacientes con diferentes circunstancias y grados
de ansiedad. En su mayoria han podido abordar con éxito su salud mental, empezando por
revisar sus habitos diarios y después, si era necesario, profundizando en sus vidas emocionales.
A algunos pacientes los he visto en muy pocas ocasiones. Recuerdo, por ejemplo, a una chica de
veinticinco afios que acudié a mi consulta con un historial de ansiedad, problemas digestivos y
un misterioso sarpullido. Lo primero que hicimos fue revisar su dieta e identificamos y
eliminamos los alimentos inflamatorios; en un mes, su aparato digestivo volvié a funcionar con
normalidad, su sarpullido desaparecio y su ansiedad remiti6. Pero también hay pacientes con los
que el trabajo se prolonga durante afios. Es el caso de una mujer de unos treinta y cinco a la que
llamaremos Janelle, que acudio a mi consulta después de que la hospitalizaran involuntariamente
por un episodio maniaco. Se le diagnostico trastorno bipolar y procedieron a colmarla de
medicamentos. Juntas, Janelle y yo descubrimos que, en realidad, lo que tenia era tiroiditis de
Hashimoto, una enfermedad en la que el sistema inmunitario ataca a la tiroides y que puede
presentarse como estados alternos de depresion y ansiedad activada que se asemejan al trastorno
bipolar. El trabajo se centr6 en introducir cambios en su dieta y su estilo de vida para curar su
tiroides, y para ir reduciendo poco a poco la medicacion estabilizadora del animo. La ansiedad de
Janelle ha disminuido notablemente y no ha vuelto a tener un episodio maniaco. También traté a
un joven que comenzo la terapia con la intencién inicial de analizar su infancia traumatica, pero
acabamos explorando su alta sensibilidad y, al final, ha acabado cambiando de trabajo para
ayudar a otros a superar sus traumas. Al aprender a diferenciar entre la ansiedad que comienza en
el cuerpo y la que acttia como una brajula interior, mis pacientes son capaces de avanzar hacia
una vida mas plena.

Este libro ofrece pasos practicos y factibles para ayudar a mitigar la ansiedad. Dado que los
retos de accesibilidad y asequibilidad de la salud mental persisten, hago todo lo posible para
ofrecer herramientas que estén al alcance de todos. Aunque siempre se recomienda recurrir a un



profesional en los casos de problemas graves de salud mental, muchas de las soluciones que
propongo aqui son economicas y se pueden llevar a cabo por cuenta propia (o con el apoyo de un
profesional de la salud mental, si asi lo deseas). Sin embargo, el hecho de que haya muchas cosas
que puedes hacer no significa que tengas que hacerlas. Expongo las intervenciones mads efectivas
e impactantes a partir de mi propia experiencia, pero ti debes elegir las estrategias que te resulten
adecuadas. ;Qué te parece mas accesible y acertado para tus necesidades? No dudes en saltarte
una seccion si te resulta abrumadora; tal vez puedas intentarlo mas adelante. Empieza con algo
que te parezca algo mas factible. Con cada cambio que adoptes, tu ansiedad mejorara
gradualmente y el siguiente ajuste te resultard mas facil. En otras palabras, te invito a que te
acerques a este libro como si se tratase de un bufé: sirvete lo que te apetezca y no te equivocaras.

Lo mas importante es que te animo a que veas la ansiedad como una invitacion a explorar lo
que podria estar sutilmente desequilibrado en tu cuerpo y en tu vida. Espero que este libro te
ayude a estar mas en sintonia con lo que tu ansiedad trata de decirte. No digo que vaya a ser
sencillo: los cuerpos y las vidas son complejos, y el cambio puede ser dificil. Sin embargo, ahora
hay mas oportunidades que nunca para mejorar los problemas de salud mental, y tengo la
esperanza de que encuentres tu propio camino para sanar y estar bien.



Parte I

No todo esta en tu cabeza



Capitulo 1

La era de la ansiedad

Los problemas que no tienen solucién por demasiado tiempo deberian ser sospechosos
de estar formulados de forma errénea [...].

ALAN WATTS, El libro del Tabu

Nos encontramos inmersos en una crisis global sin precedentes en lo que respecta a la salud
mental. Se calcula que una de cada nueve personas (es decir, ochocientos millones de personas)
padece un trastorno de salud mental. El mas comun es la ansiedad. De hecho, casi trescientos
millones de personas en todo el mundo luchan contra un trastorno de ansiedad.!Y Estados
Unidos es uno de los paises mas afectados: hasta el 33,7 % de los estadounidenses padecen un
trastorno de ansiedad a lo largo de su vida. 2De hecho, de 2008 a 2018, la incidencia de la
ansiedad en Estados Unidos aument6 un 30 %, incluyendo una increible subida del 84 % entre
los jévenes de dieciocho a veinticinco afios. 3 La reciente pandemia de COVID-19 no ha hecho
mas que agravar las circunstancias, ya de por si nefastas. El nimero de personas que alegan
sintomas de ansiedad y depresion alcanz6 un extraordinario 270 %, como descubrieron los
investigadores de la Kaiser Family Foundation cuando compararon el afio 2019 con el 2021. 4
Sin embargo, aunque estas estadisticas presentan un panorama sombrio, también ofrecen un
motivo para la esperanza. Estas cifras no habrian aumentado tanto si los trastornos tuviesen una
base predominantemente genética (que ha sido la idea dominante en las ultimas décadas).
Nuestros genes no pueden adaptarse de una forma tan rapida como para explicar el recientemente
disparado incremento de la ansiedad. Asi, parece logico pensar que estamos cada vez mas
ansiosos debido a las nuevas presiones y situaciones de la vida moderna (por ejemplo, el estrés
crénico, la inflamacién y el aislamiento social). Por tanto, por extrafio que parezca, esta reciente
aceleracion es en realidad una buena noticia: significa que tenemos a nuestro alcance cambios
sencillos (desde una modificacion de la dieta y las rutinas de suefio hasta una gestion mejorada
de nuestra relacion con el movil) que nos permiten ejercer un poderoso impacto en nuestro
estado de animo colectivo. Al ampliar el alcance de nuestra vision para abarcar no solo los
aspectos de la ansiedad que se producen en el cerebro, sino también los que se originan en el
cuerpo, podemos abordar la actual (y enorme) epidemia de salud mental con mayor eficacia.



¢A QUE NOS REFERIMOS CUANDO HABLAMOS DE «ANSIEDAD»?

La ansiedad ya se reconocié en una fecha tan temprana como el afio 45 a. C., cuando el filésofo
romano Marco Tulio Cicerén escribié en sus Disputaciones tusculanas que «El sufrimiento, la
preocupacion y la ansiedad se denominan trastornos por la analogia entre una mente atormentada
y un cuerpo enfermo». ® Resulta interesante que mencionase el cuerpo, ya que a lo largo de la
historia la ansiedad se ha interpretado como un problema mental. Es ahora, veinte siglos mas
tarde, cuando estamos recuperando la nocion de que el cuerpo desempefia un papel decisivo en
nuestra salud mental. La palabra «ansiedad» deriva del latin angor y su verbo, ango, que
significa «constrefiir». En la Biblia, Job describe su ansiedad como «la estrechez de mi espiritu».
Con el paso del tiempo, el término ansiedad paso a relacionarse mas concretamente con una
sensacion de fatalidad inminente o, como la describi6 el neuropsiquiatra e historiador médico
francés Joseph Lévy-Valensi, «una sensacién de expectacién oscura y angustiosa».® Esta
definiciéon permaneci6 practicamente inalterada a lo largo de la historia moderna, aunque su
descripcion adopté un caracter mas clinico cuando el trastorno se introdujo en el DSM-1, el
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, publicado en 1952. En el DSM-5,
su version mas reciente, la ansiedad se define de manera informal como «la anticipacién de una
amenaza futura», pero el trastorno también se descompone en una serie de clasificaciones, como
el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de ansiedad social, el trastorno de panico, el
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y el trastorno por estrés postraumatico (TEPT).” La
psiquiatria convencional moderna utiliza esta multiplicidad de clasificaciones para establecer el
tratamiento.

Sin embargo, en mi consulta no utilizo esas denominaciones especificas para designar el tipo
de ansiedad de mis pacientes. Aunque algunos creen que la «ansiedad» se ha diluido o esta
exageradamente presente (como si fuese responsable de casi cualquier sensacion de malestar),
creo que resulta dificil poner limites al término. Si te preguntas «¢Tengo ansiedad clinica?», creo
que estas sufriendo de verdad. Quiero que confies en tu experiencia subjetiva del malestar mas
que en preocuparte de si cumples los requisitos para recibir o no un diagnostico. A lo largo de los
afios he visto a mis pacientes expresar la ansiedad de tantisimas maneras que he llegado a aceptar
que se puede experimentar como una amplia y cambiante variedad de sintomas. Tengo pacientes
que me cuentan que sus vidas, en general, van bien; que son felices, estdn sanos y mantienen
relaciones dinamicas y de apoyo, pero que se paralizan cuando se encuentran bajo presion en el
trabajo. Para ellos, la ansiedad (manifestada como el «sindrome del impostor», por ejemplo, o
como la incapacidad de evitar que la mente dé vueltas a demasiadas cosas a la vez) les sirve de
barrera para bajar un poco el ritmo y concentrarse. Trabajo con otras personas que sienten
ansiedad unicamente en lo que atafie a su vida social; hay quien nunca se siente relajado porque
le acosa constantemente algun tipo de temor o rumiacion; otros experimentan ataques de panico



repentinos, y otros manifiestan tan solo sensaciones fisicas: mareo, aturdimiento o tensién en el
pecho o en los musculos. Todas estas sensaciones son expresiones validas de la ansiedad.

Existe otra razén fundamental por la que no hago hincapié en el diagnéstico en mi trabajo. He
comprobado que, aunque el hecho de poner la etiqueta de un diagnéstico puede ofrecer un alivio
inmediato por tratarse de una interpretacion concisa de una circunstancia bastante complicada,
también puede convertirse rdpidamente en una especie de camisa de fuerza que define a las
personas de manera muy limitada e influye poderosamente en sus narrativas vitales. En
ocasiones, los pacientes empiezan a ajustar sus historias a un diagnoéstico y, de ese modo, se
hacen mas pequefios en lugar de abrirse a las vidas mas amplias que podrian vivir. Por tanto, en
ultima instancia me preocupa menos si una persona tiene un trastorno de panico con agorafobia,
un TOC o un trastorno de ansiedad generalizada; me interesa mas explorar las particularidades
de la vida y los habitos de cada paciente para situarlos en el camino hacia la recuperacion.

VERDADERA VERDADERA ANSIEDAD VERSUS FALSA FALSA ANSIEDAD

Sin embargo, si hago una distincion en el ambito de la ansiedad para ayudar a aclarar lo que tu
cuerpo te estd comunicando: distingo entre falsa ansiedad y verdadera ansiedad. Esto no es un
diagnostico, sino una interpretacion que ha ayudado a mis pacientes, tal como he descubierto, a
buscar el origen de su malestar e identificar rapidamente los pasos necesarios para vivir mas
tranquilos y felices. Julia Ross, pionera de la terapia nutricional, me abrié los ojos a este
concepto con su libro The Mood Cure [La cura del humor]. Ross propone que tenemos
emociones reales y estados de animo falsos. Las emociones verdaderas se producen cuando
sucede algo que nos sacude: un miembro de la familia fallece y estas de luto; pierdes tu trabajo y
eso te estresa; estas pasando por una ruptura y te sientes triste. Estas «respuestas genuinas a las
dificultades reales que encontramos en la vida pueden ser dificiles de aceptar —escribe Ross—,
pero también pueden ser de vital importancia». 8 Un estado de 4nimo falso, por otro lado, es mas
bien un «impostor emocional», como lo llama Ross, cuando parece que nos levantamos con el
pie izquierdo o, sin motivo aparente, nos encontramos irritables, tristes, enfadados o ansiosos por
cosas que normalmente no nos afectarian. En esos momentos, nuestra mente estd muy dispuesta
a intervenir con una explicacion. Nuestro cerebro dice: «A lo mejor estoy inquieto porque el tono
distante del correo de mi jefe parece sugerir que estoy rindiendo menos en el trabajo» o «Hay
algo en ese mensaje de mi viejo amigo que no me acaba de gustar». Nuestras mentes son
creadoras de significados. Si nos presentan una imagen de dos puntos y una linea, nuestra mente
vera una cara; si despertamos con resaca y en vez de desayunar solo tomamos un café helado,
pensaremos que tenemos problemas en el trabajo, que nuestra relacion se esta desmoronando o
que el mundo no tiene solucion, porque a nuestra mente le gusta contarnos historias que
expliquen nuestras sensaciones fisicas. Y gran parte de nuestras preocupaciones son solo eso:
nuestra mente tratando de justificar una respuesta de estrés en el cuerpo fisico.



El paradigma de Ross también se puede aplicar a la ansiedad. La falsa ansiedad es el cuerpo
comunicando que existe un desequilibrio fisiol6gico, por lo general a través de una respuesta de
estrés, mientras que la verdadera ansiedades el cuerpo transmitiendo un mensaje esencial sobre
nuestra vida. En la falsa ansiedad, la respuesta al estrés envia sefiales a nuestro cerebro
diciéndonos que «algo no va bien». Y nuestro cerebro, a su vez, ofrece una narrativa acerca del
motivo por el que nos sentimos inquietos. Nos dice que tenemos ansiedad debido a nuestro
trabajo, 0 a nuestra salud, o por la situacion del mundo. Pero lo cierto es que siempre hay algo
por lo que sentirse inquieto. Y la razon por la que nos sentimos ansiosos en este momento en
realidad no tiene nada que ver con la oficina y, en cambio, puede deberse a un estado de
desequilibrio fisiol6gico en el cuerpo: algo tan sencillo como un bajén de azticar en la sangre o
un brote inflamatorio intestinal. Gran parte de nuestra ansiedad, en este sentido, no guarda
relacion con lo que creemos que es.

Me gustaria aclarar algo importante: el hecho de que me refiera a estas sensaciones como
falsa ansiedad no significa que el dolor o el sufrimiento sea menos real. Aunque un estado de
animo sea el resultado directo de una respuesta fisioldgica al estrés, puede causar mucho dolor.
Este término no pretende invalidar la experiencia de esos estados de animo. Creo que es
importante identificar esos estados como falsos porque nos permite ver una salida clara e
inmediata. Este tipo de ansiedad no estd aqui para decirnos algo significativo sobre nuestro ser
mas profundo; mas bien nos ofrece un mensaje esencial acerca de nuestro cuerpo. Y cuando
reconocemos que la ansiedad que experimentamos se debe a una respuesta fisiologica al estrés,
podemos abordar el problema del cuerpo, modificando nuestra dieta, exponiéndonos mas al sol o
durmiendo mas horas, por ejemplo. En otras palabras, la falsa ansiedad es comtin, provoca un
sufrimiento enorme y, en la mayoria de los casos, es evitable.

Cuando logramos afrontar y eliminar esa fuente fisiolégica de nuestra angustia, podemos
abordar de manera mas directa la ansiedad mas profunda (la verdadera ansiedad) que surge
cuando nos desviamos de nuestro proposito vital. La base de esta ansiedad se halla en la
conciencia del ser humano: conocer la vulnerabilidad inherente al hecho de estar en este mundo,
saber que podemos perder a las personas que amamos y que nosotros también moriremos algun
dia. O, como lo describié Sgren Kierkegaard, el fil6sofo existencialista danés del siglo xix, el
«vértigo de la libertad». En cierto modo, esta ansiedad también nos mantiene a salvo. Al fin y al
cabo, estamos aqui porque nuestros antepasados se mantuvieron lo suficientemente alertas para
sobrevivir. Esta ansiedad puede impulsarnos a protegernos y seguir adelante, pero también suele
llegar con un mensaje (con intuicion y sabiduria desde lo mas profundo de nuestro ser) sobre lo
que debemos hacer para que nuestras vidas estén mas alineadas con nuestras habilidades y
nuestras metas personales. Se trata, basicamente, de una guia para lograr una vida plena.



Capitulo 2

La ansiedad evitable

No es irrespetuoso hacia la complejidad de la existencia sugerir que la desesperacion,
en ocasiones, no es mas que una bajada de azicar y agotamiento.

ALAIN DE BOTTON

Cuando estamos ansiosos puede parecer que todo conspira para agobiarnos: las relaciones nos
confunden, el trabajo nos presiona y nos empuja, el mundo parece dirigirse a toda velocidad
hacia un desastre seguro. Sin embargo, muchos de los sentimientos terribles y los pensamientos
aterradores que llamamos ansiedad no son mas que la interpretacion del cerebro de un proceso
fisiolégico bastante sencillo que comprende la respuesta al estrés. Aun asi, en la psiquiatria
tradicional, la formacién de los médicos se centra en tratar los problemas de salud mental
abordando unicamente la mente, con medicamentos para alterar la quimica cerebral y terapias
enfocadas en pensamientos y conductas. L.a mayoria de los psiquiatras han aprendido
implicitamente a no sobrepasar sus limites y no involucrarse en asuntos del cuerpo fisico. Sin
embargo, creo que ese enfoque ha sido un lastre para este campo porque ha limitado las opciones
de tratamiento de los psiquiatras cuando, en realidad, existe una amplisima gama de maneras de
tratar la mente a través del cuerpo.

Con el auge de la medicina integrativa y funcional (y con el creciente campo de la psiquiatria
holistica) hemos empezado a entender los trastornos mentales de un modo distinto. De hecho, no
dejan de aumentar las pruebas (por no mencionar la demanda de los pacientes) a favor de adoptar
un enfoque mas holistico de la salud mental. Por ejemplo, un estudio de 2017, conocido como
ensayo SMILES (acrénimo de Supporting the Modification of Lifestyle in Lowered Emotional
States, es decir, apoyo a la modificacion del estilo de vida en estados emocionales bajos),
dirigido por Felice Jacka, profesora asociada de Nutricién y Psiquiatria epidemioldgica en la
Universidad de Deakin (Australia), analizo el impacto de la mejora de la nutricion en
comparacion con el apoyo social en personas con depresion de moderada a severa, todas ellas
con dietas basadas en alimentos procesados. Los investigadores descubrieron que el 32 % de las
personas que recibieron asesoria dietética lograron la remision frente al 8 % del grupo de apoyo
social. ! De forma similar, en otros estudios se demostré que la ctrcuma (especia utilizada



durante siglos en la medicina ayurvédica, que es como se conocen las antiguas practicas
curativas del subcontinente indio) posee la capacidad de reducir la inflamacién y, por tanto, de
modular las concentraciones de neurotransmisores implicados en la fisiopatologia de la
depresion y la ansiedad. 2 (La inflamacién se produce cuando el sistema inmunitario se moviliza
para hacer frente a una amenaza, como una herida o una infeccién, y puede ser una sefial directa
de que el cuerpo necesita defenderse, lo que nos provoca ansiedad.) Por tanto, aunque la quimica
del cerebro y los patrones de pensamiento desempefian un papel en la ansiedad, yo diria que casi
siempre se trata de efectos «derivados», es decir, que en la mayoria de los casos la quimica del
cerebro cambia como resultado de un desequilibrio en el cuerpo. En otras palabras, el origen de
la falsa ansiedad se encuentra en el cuerpo, y es preciso tratarla ahi también.

LA CIENCIA DE LA FALSA ANSIEDAD

La idea general en la psiquiatria convencional es que la ansiedad es el resultado, en gran medida,
de un desequilibrio quimico genético en el cerebro. Sin embargo, no existe consenso sobre los
mecanismos que provocan ansiedad, aparte del enfoque constante en el neurotransmisor
serotonina. No obstante, existe otro neurotransmisor, el GABA (acido gamma-aminobutirico),
que funciona como principal mensajero quimico que inhibe el sistema nervioso central, y
también desempefia un papel fundamental para calmar nuestros nervios. En mi opinién, el
GABA no recibe la atencion que merece, al menos en nuestro discurso publico, tratandose de un
recurso natural fundamental para combatir la ansiedad. El efecto de este neurotransmisor consiste
en crear una sensacion de calma y tranquilidad y, por tanto, tiene el poder de inhibir la espiral de
ansiedad. Asi, cuando empezamos a imaginar los peores escenarios posibles que podrian ocurrir
en nuestras vidas, el GABA nos susurra: «Chist, no hay necesidad de preocuparse, eso no es
probable; todo ira bien». En consecuencia, la psiquiatria convencional deduce en muchos casos
que la persona que experimenta ansiedad tiene una mala sefializacion de serotonina o GABA v,
en ultima instancia, no recibe el consuelo que estos neurotransmisores pueden ofrecer. Creo, sin
embargo, que la falsa ansiedad tiene menos que ver con el destino genético y mas con las
circunstancias que presenta nuestro estilo de vida moderno (desde seguir un tratamiento de
antibioticos hasta el estrés crénico e implacable al que estamos sometidos muchos de nosotros).
Estas agresiones al cuerpo disminuyen la produccién de GABA, como veremos mas a fondo a
continuacion, pero existen otras vias por las que el cuerpo comunica al cerebro que las cosas no
van bien. Dos de los principales procesos fisiol6gicos que provocan ansiedad son la respuesta al
estrés (la reaccién de nuestro sistema nervioso a una amenaza percibida) y la inflamacion
sistémica relacionada con el intestino.

LA RESPUESTA AL ESTRES



Casi siempre pensamos que la respuesta al estrés es una reaccion automatica a acontecimientos
externos, como una mala noticia o una amenaza fisica, pero también puede estar provocada por

3 0 incluso una

diferentes estados internos de desequilibrio en el cuerpo, como la falta de suefio
taza de café fuerte (que puede hacer que el cuerpo libere cortisol, la principal hormona del
estrés). * Esta revelacién puede parecer decepcionante, pero en realidad se trata de una buena
noticia, porque estas causas fisicas del estrés y la ansiedad se pueden prevenir. La respuesta al
estrés se incorporo a nuestro cuerpo a lo largo de millones de afios de evolucién para ayudarnos a
mantenernos a salvo en situaciones de peligro, como la presencia de un depredador amenazante
(algo habitual en tiempos de nuestros ancestros). Esa reaccién comienza con una cascada
hormonal que hoy se conoce como respuesta de «lucha o huida». El cuerpo se anticipa a la
necesidad inmediata de atacar o, por el contrario, de huir. Para ello, desvia el flujo sanguineo de
partes del organismo, como el tracto gastrointestinal (GI) y los genitales, y lo dirige hacia los
musculos, el corazén, los pulmones, los ojos y el cerebro, lo que permite luchar con mas fuerza,
correr mas rapido, ver mejor y, en general, ser mas astuto que aquello que representa la amenaza
inminente. La respuesta de estrés logra todo esto bombeando con energia hormonas como la
epinefrina (es decir, adrenalina) y norepinefrina, que dilatan las pupilas y los vasos sanguineos
de los musculos al tiempo que constrifien los vasos sanguineos del intestino y la piel, asi como el
cortisol, que nos hace sentir alerta y movilizar el azicar en sangre para disponer de energia.
Mientras tanto, la amigdala (que es un subconjunto del sistema limbico, la parte del cerebro
encargada de procesar las emociones, la memoria y la conducta necesaria para la supervivencia)
también se pone a trabajar, haciendo que nuestro entorno resulte todavia mas amenazante.

Aunque en la actualidad contamos con el mismo equipamiento fisiol6gico para hacer frente al
estrés, tenemos un mundo muy distinto al que enfrentarnos. En lugar de estresores agudos, de
vida o muerte, nos encontramos con estresores cronicos leves, como los alimentos inflamatorios,
el suefio inadecuado y la afluencia de mensajes que nos llegan a través del correo electrénico y
demas vias de entrada. Y aunque estos factores estresantes no son tan graves como enfrentarse a
un leopardo, contintian desencadenando la respuesta al estrés. No importa que el peligro
percibido sea grande o pequefio: el cuerpo sigue realizando su trabajo de prepararnos para
enfrentarnos a una amenaza. Asi, con nuestras dietas y nuestros habitos actuales (que
desencadenan respuestas de estrés frecuentes en nuestro cuerpo), muchos de nosotros nos
sentimos asediados de manera casi permanente. ;Tu nivel de azicar en sangre se desploma
después de comer algo dulce? El cuerpo lo interpreta como una leve amenaza a la supervivencia.
¢ Te has quedado despierto hasta tarde navegando por las redes con el mévil? El cuerpo se siente
rodeado de peligros. La falta de suefio, la inflamacién crénica por consumir alimentos que no
toleras y la seccion de comentarios en Twitter: para tu cuerpo, todo esto son indicios de que tu
entorno no es seguro. Asi, el cuerpo libera hormonas del estrés en el torrente sanguineo, y esa
cascada quimica invisible se manifiesta como sentimientos y sensaciones de falsa ansiedad.

Esta respuesta no solo se puede evitar en gran medida, sino que también existen maneras de



descargar la adrenalina que recorre nuestro cuerpo después de que la respuesta al estrés se haya
activado y regresar a un estado de calma. En términos generales, esto se consigue poniendo fin al
ciclo del estrés, un concepto popularizado recientemente por Emily Nagoski y Amelia Nagoski,
hermanas y coautoras del libro Burnout: The Secret to Unlocking the Stress Cycle [Burnout: el
secreto para desbloquear el ciclo del estrés]. En esta obra, las hermanas Nagoski postulan que
hay que realizar una actividad que le diga al cerebro: «Has sobrevivido con éxito a la amenaza y
ahora tu cuerpo es un lugar seguro para vivir». > Entre esas actividades figuran ciertos tipos de
movimiento y autoexpresion. En la segunda parte, cuando hayamos aprendido mas sobre como
evitar una respuesta de estrés (y la falsa ansiedad que la acompafia), exploraremos mas a fondo
las técnicas particulares para terminar el ciclo cuando el estrés es inevitable.

INVENTARIO DE LA FALSA ANSIEDAD

Por muy sencillas que parezcan las preguntas de esta lista, mis pacientes afirman que este
inventario es una de las intervenciones que mas les ayudan en caso de ansiedad. Al hacer una pausa
en medio de la agitacion y repasar la siguiente lista de posibles desencadenantes, podemos identificar
la falsa ansiedad que podria estar afectandonos y entender su solucién sencilla. Este proceso también
ayuda a eliminar la carga de la ansiedad, sobre todo cuando podemos identificar un motivo. Yo sugiero
a mis pacientes que tengan esta lista muy a mano, por ejemplo, colgada en la nevera.

TENGO ANSIEDAD Y NO SE POR QUE. ¢ QUE ME PASA?

e ;Tengo hambre? Come algo.

e ;Me ha dado una bajada de azucar o un bajon quimico? ;Acabas de comer algo dulce,
procesado o cargado de colorantes o conservantes? Tomate un tentempié y trata de elegir otros
alimentos la proxima vez.

¢ ;He tomado demasiada cafeina? A lo mejor esta ansiedad que te tiene de los nervios es en
realidad sensibilidad a la cafeina. Mafhana toma menos cafeina.

e ;Tengo falta de cafeina? Hoy has tomado menos cafeina de lo habitual; dosifica la cantidad e
intenta que el consumo diario de cafeina sea constante a partir de ahora.

e ;Estoy cansado? Echate una siesta y da prioridad a acostarte mas temprano esta noche.

¢ ; Estoy deshidratado? Bebe agua.

¢ ;Me siento flojo? Sal a dar un paseo rapido al aire libre; baila.

o ;Estoy «desajustado»? ¢Voy saltando de un enlace a otro en internet o estoy enganchado a las
redes sociales? Baila o sal a la calle para restablecer el sistema nervioso.

e ; Estoy borracho o con resaca? Toma nota de la situacion para que te ayude a tomar decisiones
relacionadas con el alcohol en el futuro.

e ;Estoy a la espera de tomar una dosis de medicacion psiquiatrica? Justo antes de la siguiente
dosis, estoy en el punto farmacolégico mas bajo (el punto en el que el nivel de medicaciéon en mi



torrente sanguineo esta al minimo, y eso puede influir en el estado de animo). Téomate la
medicacion.

EL CEREBRO, EL INTESTINO Y LA INFLAMACION

Como ha demostrado la tltima década de investigacion cientifica, la funcién del intestino y su
microbioma, compuesto por billones de microorganismos que lo habitan, va mucho mas alla de
digerir y absorber los alimentos. Por un lado, el intestino es la sede de nuestro sistema
inmunitario, con mas del 70 % de nuestras células inmunitarias situadas en sus paredes. ° El
intestino también estd intimamente conectado con el sistema endocrino, incluidas las hormonas
que regulan nuestro apetito, el metabolismo y la salud reproductiva. Y, por ultimo, el intestino
alberga el sistema nervioso entérico, cada vez mas conocido como «el segundo cerebro», que
produce, utiliza y modula mas de treinta neurotransmisores. De hecho, este segundo cerebro crea
y almacena el 95 % de la serotonina de nuestro cuerpo, mientras que solo el 5 % se encuentra en
el cerebro. ’

Otro aspecto critico de la salud intestinal que todavia se subestima es que la comunicacién
entre el intestino y el cerebro es una via de dos direcciones. Casi todos nosotros entendemos la
comunicacion de arriba abajo, es decir, cuando sentimos ansiedad, la digestion puede verse
perturbada: piensa en la sensacion de mariposas en el estdmago cuando estas nervioso o en ese
ataque de diarrea antes de una gran presentacion. Eso ocurre porque el cuerpo se ha adaptado a
vaciar los intestinos cuando se enfrenta a un factor de estrés importante, ya que de ese modo nos
sentiremos algo mas ligeros para enfrentarnos a una pelea y necesitaremos menos flujo
sanguineo dirigido al tracto digestivo, lo que permitira que fluya mas sangre a los musculos, los
ojos y el corazén. Sin embargo, del mismo modo que el cerebro se comunica con el intestino,
este también envia informacién de vuelta al cerebro. Si el intestino esta sereno y sano, envia una
sefial de «todo en orden» al cerebro, y asi nos sentimos tranquilos. En cambio, si existe un
desequilibrio entre los microbios o si comemos algo que el cuerpo no tolera, el mensaje cambia.
En esos casos, el intestino puede decirle al cerebro: «siente ansiedad».

Esta comunicacién se produce en gran medida a través del nervio vago, el nervio craneal mas
largo del cuerpo, que recorre el térax y el abdomen. De hecho, cerca del 80 % de las fibras del
nervio vago son aferentes, es decir, que recogen informacion de los 6rganos internos (como el
intestino, el higado, el corazén y los pulmones) y la envian al cerebro.®Esto significa
basicamente que, a través del nervio vago, el intestino tiene linea directa con el cerebro, al que
informa de lo que ocurre en todo momento. Si nuestro intestino no esta sano, nos sentiremos
incomodos.

Este conocimiento mas profundo del intestino y su comunicacion bidireccional con el cerebro



nos ayuda a entender el papel de la disbiosis, o el desequilibrio de la flora intestinal (que se
produce a consecuencia de acciones como seguir un tratamiento a base de antibidticos, consumir
alimentos procesados o vivir con estrés cronico) en nuestros niveles de ansiedad. Incluso existen
pruebas de que ciertas cepas de bacterias intestinales Bacteroides (que también se ven
perjudicadas por la mala alimentacion y el estrés) participan en la sintesis del importantisimo
neurotransmisor GABA. 2 10 De hecho, debido a los habitos de la vida moderna, considero al
GABA como una especie en peligro de extincion.

No obstante, el intestino tiene otras vias para enviar un SOS al cerebro en momentos de
dificultad. Cuando el intestino se encuentra irritado e inflamado, por ejemplo, puede provocar la
propagacion de moléculas inflamatorias, como las citoquinas, por todo el cuerpo. Se
desencadena entonces una respuesta de inflamacion sistémica y generalizada, lo que indica al
cerebro que ha llegado el momento de sentirse ansioso. Esto ocurre, entre otras posibilidades,
cuando las endotoxinas, oficialmente denominadas lipopolisacaridos (LPS), atraviesan una
barrera intestinal afectada (lo que se conoce popularmente como «intestino permeable»). Aunque
las endotoxinas pueblan normalmente un intestino sano, cuando atraviesan la barrera intestinal y
llegan al torrente sanguineo (un estado llamado endotoxemia), el sistema inmunitario recibe la
alerta de que hay un invasor y entra en accion, inflamando el cuerpo y el cerebro.

La endotoxemia no es la tnica via a través de la cual el intestino influye en nuestros niveles
de inflamaciéon y ansiedad. El tracto digestivo también desempefia un papel central en el
mantenimiento de un sistema inmunitario sereno, algo necesario para reducir la inflamacion en el
cerebro. 1! Un sistema inmunitario sano y tranquilo depende de un ecosistema diverso de
microbios en el intestino. La poblaciéon de bacterias beneficiosas, hongos, virus e incluso
parasitos, 12 informa al sistema inmunitario acerca de la tolerancia y la amenaza, y le ensefia
cuando puede relajarse y cuando debe preocuparse. De ese modo, el intestino educa al sistema
inmunitario ensefiandole a distinguir entre amigos y enemigos. Sin embargo, si nuestro intestino
es deficiente en bacterias beneficiosas o estd invadido por bacterias patégenas, nuestro sistema
inmunitario desperdicia ese entrenamiento basico y comienza a fallar. Un sistema inmunitario
fuera de control puede inflamar directamente el cerebro, ya que las moléculas inflamatorias
viajan hasta ese 6rgano a través de una red de vasos llamada sistema linfatico, que envia una
alarma directa de que no todo esta bien. Una inflamacion pronunciada de este tipo hace que nos
sintamos mal fisicamente debido a la fatiga, los dolores, la niebla mental (confusion) o el
malestar. Y también nos provoca ansiedad.

Por ello, la dieta y el estilo de vida son factores fundamentales para nuestra salud mental, ya
que influyen en gran medida en el estado del intestino y de nuestro sistema inmunitario. Por
supuesto, los genes y los pensamientos también influyen en nuestro estado de animo, pero los
habitos diarios son los verdaderos condicionantes de gran parte de la ansiedad que padecemos.
En definitiva, cuanto mas podamos hacer para reducir el estrés en el cuerpo y la inflamacion en
el intestino, mas posibilidades tendremos de alcanzar un estado de animo mas saludable. En la



segunda parte del libro realizaremos un recorrido exhaustivo por las estrategias que podemos
utilizar para eliminar la falsa ansiedad: por ejemplo, estabilizar el nivel de azicar en sangre con
el fin de evitar respuestas de estrés innecesarias y curar el intestino para reducir la inflamacién.

UNAS PALABRAS SOBRE LOS MEDICAMENTOS PSIQUIATRICOS

Quiero dejar claro que me siento sumamente agradecida por la aparicion de los antidepresivos y
otros medicamentos que tratan los trastornos de salud mental. Proporcionan un alivio muy
necesario a muchas personas, entre ellas algunos de mis pacientes, y no cabe duda de que hay
circunstancias en las que la medicacion es necesaria y eficaz. Sin embargo, a lo largo de diez
afios de practica he visto resultados muy dispares en cuanto a la eficacia de los medicamentos
psiquidtricos: para algunos pacientes suponen una enorme ayuda, otros ven como se desvanecen
sus efectos con el tiempo, a otros no les han hecho ningtin efecto y hay quienes sufren las
consecuencias debilitantes de la abstinencia. Teniendo en cuenta esta amplia variedad de
escenarios, también me siento agradecida ante el hecho de que nuestros conocimientos actuales
de la ansiedad (y la creciente evidencia de que en muchos casos comienza en el cuerpo) me
hayan permitido adaptar mi practica para ayudar a muchos de mis pacientes a lograr una
sensacion de equilibrio y bienestar a través de un cambio en el estilo de vida.

La psiquiatria convencional, sin embargo, no se ha puesto al dia con este modelo y continia
tratando la ansiedad como si fuese principalmente el resultado de nuestros pensamientos y de un
desequilibrio quimico en el cerebro de caracter genético. No tiene en cuenta que gran parte de la
ansiedad estd provocada por desequilibrios fisiologicos. Y lo cierto es que los medicamentos
psiquiatricos (cuyo objetivo es tratar un Unico neurotransmisor, como la serotonina o el GABA)
no pueden abordar el origen de la falsa ansiedad. En el mejor de los casos, suavizan los sintomas.
En ocasiones describo la falsa ansiedad como la luz de control del motor del cuerpo; en lugar de
ignorar esa advertencia o de encubrirla con medicamentos, casi siempre resulta preferible
solucionar el problema de base. También he comprobado que cuando el origen de la ansiedad de
una persona es fisioldgico, actuar directamente sobre el cuerpo suele ser mas rapido, menos
costoso y mas eficaz.

Mas adelante, en la segunda parte del libro, veremos mas de cerca los medicamentos
psiquiatricos y sus complejidades, pero aqui me gustaria dejar claro que si has recibido la ayuda
de ese tipo de medicamentos, no hay necesidad de cuestionarlos. Considérate uno de los
afortunados y témate tu medicacion. Por otra parte, si estds pensando en empezar a tomar alguin
medicamento y te sientes bien informado sobre todas las consideraciones, te recomiendo que
trabajes con un profesional atento y sigas adelante. Las estrategias que veremos pueden
funcionar junto con tus medicamentos para abordar la ansiedad desde dos frentes. Es importante
seflalar que cuando hablo de alternativas a la medicacién, mi intencion es ayudar a aquellas
personas que no han visto resultados con los medicamentos, no que aquellas que si obtienen



beneficios cuestionen sus decisiones. Si perteneces a la categoria de personas que no han notado
una mejora del estado de dnimo con la medicacién, si has experimentado efectos secundarios, si
quieres reducir la dosis por cualquier motivo o simplemente te gustaria probar una posible
alternativa, permite que este libro te guie a través de la amplia variedad de opciones disponibles
para tratar la ansiedad.

TU SABES COMO CURARTE POR TI MISMO

Si el creciente abanico de posibilidades de tratamiento intensifica tu ansiedad en lugar de
aliviarla, permiteme tranquilizarte asegurandote que tu cuerpo quiere curarse. Este libro es
también un esfuerzo para ayudar a las personas a escuchar lo que sus cuerpos les dicen con el fin
de recuperar la serenidad y la paz.

En un popular meme de Instagram, un médico sentado en una esquina de su escritorio dice
con aires de suficiencia: «No confunda su bisqueda en Google con mi formacién en la facultad
de Medicina», a lo que el paciente responde: «No confunda su charla de una hora acerca de mi
problema con todos los afios que llevo viviendo con él». La psiquiatria puede ofrecer
intervenciones que salvan vidas y un apoyo ttil, pero lo cierto es que la persona que mas sabe
sobre tu salud mental eres tu. Tu eres tu sanador mas potente. Esto supone mucha
responsabilidad, pero también es un alivio.

Te animo a que confies en tu conocimiento de ti mismo, asi como en la sabiduria y la
resiliencia de tu cuerpo. Lo que experimentamos como sintomas agobiantes suelen ser sefiales
del cuerpo que intenta arreglar por si mismo lo que no esta bien para tratar de devolvernos a la
homeostasis (el estado natural de equilibrio del cuerpo). En lugar de luchar contra nuestro
cuerpo, el objetivo deberia consistir en lograr un estado de entendimiento y confianza mutuos.

Una paciente me dijo en una ocasion, mientras hablabamos de su lucha de varios afios con un
trastorno alimentario: «Me siento como si estuviese en terapia de pareja con mi cuerpo». Me
pareci6 una metéafora adecuada para mi filosofia del tratamiento. Espero que mi practica (y este
libro) ofrezca una especie de terapia de pareja entre ti y tu cuerpo. Es una relacion en la que,
para muchos de nosotros, la comunicacion y el respeto se han perdido. Hay resentimiento,
frustracion, desconfianza y desacuerdos cada vez peores. Por tanto, sigamos el ejemplo de la
terapia de pareja para trabajar en esa relacion: tenemos que escuchar a nuestros cuerpos para
entender lo que necesitan y lo que podemos hacer a fin de volver a un estado de equilibrio. En
primer lugar, es importante identificar y tratar la ansiedad fisica, es decir, las emociones que
sentimos porque el estado natural del cuerpo se ha visto superado por una fisiologia inestable,
falta de suefio o abandono en la alimentacién.

Solo cuando hayamos aprendido a evitar esa ansiedad innecesaria podremos ocuparnos de esa
ansiedad auténtica y mas profunda que subyace en nosotros. Y aunque estas emociones son mas



dificiles de corregir, también nos ofrecen una mayor guia, situdndonos en el camino hacia la
consecucion de un proposito y un sentido de plenitud perdurables en nuestra vida.



Capitulo 3

La ansiedad con un propdsito

Por mucho que intentemos ignorarla, la mente siempre conoce la verdad y quiere
claridad.

BOOKER, en La noche de los nifios, de Toni Morrison

Tengo una paciente, So-young, que vino a verme para tratar su ansiedad. Le costaba concentrarse
en el trabajo, conciliar el suefio por la noche e incluso disfrutar de sus hijos. So-young, hija de
inmigrantes, creci6 en Queens, Nueva York, después de que su familia se instalara alli tras dejar
Corea del Sur. Me explico que sus padres, que reconstruyeron su vida en Estados Unidos desde
cero, valoraban mucho las apariencias, y sentia que su amor por ella era condicional, que
dependia de que presentase un aspecto y un comportamiento que fuesen de su agrado y llamasen
la atencion de su comunidad.

Con poco mas de veinte afios, So-young se casé con un hombre dificil y narcisista, alguien
que le recordaba las cualidades familiares de sus padres. Asi, durante todo su matrimonio y
mientras criaba a sus dos hijos, So-young ha estado luchando contra una ansiedad casi constante.
Cuando vino a verme por primera vez, ya estaba tomando Paxil para regular su estado de animo.
Percibi que canalizaba parte de su ansiedad a través de la necesidad de tranquilizar a los demas,
como si el bienestar de todos los presentes fuese su responsabilidad. Debo tener cuidado con este
tipo de pacientes, ya que son muy agradables y pueden hacer que mi trabajo no suponga ningun
esfuerzo, pero también corren el riesgo de no obtener todo lo que necesitan de la terapia debido a
su tendencia a complacer a los demas.

Empezamos a profundizar en la historia personal de So-young y en la relacién con su marido,
a analizar el origen de su malestar. So-young mantenia una postura que me resultaba familiar por
haberla visto en muchos de mis pacientes: creia que estaba destinada genéticamente a sufrir de
ansiedad. Sus dos hermanas también se medicaban, y su madre era propensa a la ansiedad
(aunque se negaba a recibir atencion de salud mental). Una de las hermanas de So-young le dijo:
«No tenemos otra opcion en este asunto. Tendremos que medicarnos para siempre; asi es como
estamos programadas».

Aunque creo de verdad que la familia de So-young presenta una predisposicién genética a la



ansiedad, también creo que, como reza el dicho, «la genética carga el arma y el entorno aprieta el
gatillo». Sospeché que So-young y yo podriamos identificar y resolver los motivos
fundamentales de su ansiedad. Después de trabajar juntas durante unos meses, So-young dijo que
queria ir dejando el Paxil. Aquella idea no surgié de una revelacién filos6fica sobre el deseo de
abordar su ansiedad desde la raiz; a decir verdad, So-young quiso dejar de tomarlo cuando se
enter6 de que el Paxil puede provocar aumento de peso. Al principio, mientras disminuia su
CONsSumo muy poco a poco, So-young relaté que sentia una variedad mas amplia de emociones,
lo que la hacia «sentirse mas viva», y se sintié cautivada por aquel cambio rapido e inesperado.
En los meses siguientes, So-young también empez6 a describir su matrimonio con un
sentimiento de indignaciéon mas pronunciado, identificando el comportamiento de su marido
como inaceptable y sin muchas perspectivas de cambiar. Nuestras sesiones tomaron un giro
dramatico cuando se cuestiond si debia dejar a su marido y criar sola a sus hijos. El aspecto
complaciente de su personalidad se redujo considerablemente. No le importaban tanto los demas
ahora que habia recurrido a su firmeza y su fuerza interiores. Aunque me preocupaba la situacién
de su matrimonio, los cambios en So-young me parecieron una sefial positiva de su lucha con un
verdadero problema: principalmente, que habia estado «dormida al volante», como ella decia,
situando sus necesidades en un segundo plano y haciéndose mas y mas pequefia para dejar sitio a
su marido. Sin embargo, cuando So-young se dio cuenta de que en realidad habia necesitado
medicacion para tolerar a su marido, decidio, con dos nifios pequefios a su cargo, volver a tomar
Paxil en lugar de afrontar el duro camino que le esperaba.

Aun asi, la semilla ya estaba sembrada. Aproximadamente un afio mas tarde, en un intento
pasivo de dejar la medicacion, So-young no volvié a tomar Paxil cuando se le acabd (por cierto,
no recomiendo este método para dejar ninguna medicacion). De nuevo, después de un tiempo sin
medicacion, sintio que estaba despertando, pero en aquella ocasién se comprometié plenamente
con el proceso. «Vuelvo a sentirme yo misma», decia a menudo en nuestras sesiones, como si
estuviese sorprendida y encantada de haber encontrado su «verdadero yo» una vez mas. Sin
embargo, también volvio a ver la verdad de su marido: que poseia una personalidad intensa y
exigente y que se sentia con derecho a tener una esposa obediente. En aquella ocasion, So-young
opt6 por mantenerse firme y defenderse. Rechazaba los planes con él y sus amigos para quedarse
en casa y descansar. Se negaba a tener sexo cuando no le apetecia. Hacia planes con sus amigas
més a menudo. «;Qué te pasa?», le preguntaba su marido. El se opuso a los nuevos y
sorprendentes limites de su mujer, y So-young le explico lo que estaba pasando y los cambios
que esperaba en su relacién. Poco a poco, aunque no sin una serie de conversaciones dificiles, su
marido empez6 a tratarla de otra manera (mejor) y a tener mas en cuenta sus necesidades. Al
mantenerse firme y reconocer que era digna de ser tratada con mas respeto, logré obtener el
apoyo que merecia de su marido. No ha sido un camino sencillo, pero ha resultado estimulante
ver a So-young plenamente realizada y, en general, ver un cambio de actitud que ha permitido
que su matrimonio haya mejorado. En su trabajo conmigo, continda siendo consciente de sus



puntos fuertes y de su valor, mas alld de satisfacer las necesidades de los demas. Se estd dando
cuenta de que la felicidad de los demas no es su responsabilidad, y cree cada vez mas en su
propia valia. Y, lo que es mas importante, siente menos ansiedad a pesar de no tomar
medicacion. No sé si su matrimonio continuara convenciéndola a medida que cambie y crezca,
pero si sé (y, lo que es mas importante, ella lo sabe) que sera capaz de guiarse con un sentido
firme y auténtico de sus necesidades y reconocer que merece satisfacerlas.

ESCUCHAR LA ANSIEDAD

Incluso cuando eliminamos el café y curamos el intestino, nos queda una cierta sensaciéon de
ansiedad, la que surge de la fragilidad inherente a la vida, pero que también nos ofrece la fuerza
de nuestras convicciones. Es decir, cuando nuestra vida no se alinea con nuestros valores o
nuestras capacidades, podemos sentirnos ansiosos, pero ese sentimiento puede servir también
como indicador crucial de que necesitamos corregir el rumbo. Tal vez, como So-young, hayas
pasado por alto las desigualdades en tu relacion; puede que estés trabajando en un puesto que
encajaba en tu vida cuando eras mas joven, pero que ahora te parece un camino equivocado, o tal
vez te sientas incapaz de quedarte de brazos cruzados mientras el planeta continiia calentandose
y el nivel del mar aumenta vertiginosamente. Sea cual sea el problema, la ansiedad es la forma
que tiene tu cuerpo de decirte: «Presta atencion, por favor». Si escuchas atentamente, esa
ansiedad puede indicarte las acciones que debes emprender y la aportacion unica por la que estas
aqui. En ultima instancia, ese sentimiento de inquietud puede transformarse en un sentimiento de
proposito vital. Esto es lo que yo llamo verdadera ansiedad.

A mis pacientes les digo que deben aceptar esos sentimientos y no intentar suprimirlos o
evitarlos. En lugar de preguntarnos «;Como puedo dejar de sentirme tan ansioso?», deberiamos
preguntarnos «;Qué me esta diciendo mi ansiedad?». Resulta natural resistirse de manera refleja
a ese sentimiento incomodo. Culturalmente también nos han ensefiado a ver la ansiedad como
una molestia, algo que hay que suprimir a base de someterlo, pero si lo hacemos, podemos
perdernos una guia muy valiosa. ¢Y si pudieses aprender a tolerar tu ansiedad el tiempo
suficiente para descubrir qué cambio es necesario? ;Y si pudieras cambiar la situacién que
provoca tu ansiedad? ¢Y si en lugar de temer y luchar contra tu verdadera ansiedad, la invitaras a
entrar y escuchases lo que tiene que decir? Tal vez hayas bloqueado algo doloroso de tu
conciencia, o puede que no te hayas calmado lo suficiente para permitir que aflore, pero hay una
parte de ti que siempre ha conocido tu verdad esencial. La «verdad esencial» de lo que somos se
ha convertido dltimamente en un cliché. Se repite tan a menudo que puede parecer hueco. Sin
embargo, para nuestros fines, me refiero a un instinto enterrado que, cuando se ignora demasiado
tiempo, puede manifestarse como malestar mental, y ese malestar trata de decirte algo crucial.

La mejor manera de escuchar el susurro de tu intuicion consiste en permanecer quieto y en
silencio; al final interrumpird esas ansiedades y ese parloteo tan molesto que se repite en tu



cabeza (en la tercera parte del libro veremos diferentes métodos para conectar con esa voz
interior). A medida que te familiarices con esa ansiedad mds sonora, llegaras a sentirla también
en tu cuerpo. Cuando experimentas calor o una sensacion de expansion, casi siempre se trata de
la forma en que tu cuerpo dice «si», de asentir de acuerdo con tu intuicién. Cuando tu cuerpo se
contrae y se siente tenso o incomodo, podria tratarse de tu verdadera ansiedad avisandote de que
todavia no le has prestado toda tu atencion.

La verdadera ansiedad y la intuicion también suelen registrarse como sensaciones mas
significativas. «Mi ansiedad es alta, es como un revoloteo tembloroso, es de alta frecuencia... es
un zumbido», afirmé Glennon Doyle, la autora y activista del New York Times, al describir la
diferencia entre su propio miedo y la intuicién. «Pero... hay algo por debajo que es mas pesado,
que esta mas arraigado, que no tiembla, que es solido, que es el Saber. Y, de hecho, ahora estoy
en un momento de mi vida —a los cuarenta y cinco afios— en el que veo la diferencia.» ! En
otras palabras, aunque la verdadera ansiedad y la intuicion podrian estar comunicandote que algo
no va bien, son diferentes a la falsa ansiedad. En lugar de sentirlas como una amenaza, proceden
de un lugar de claridad y compasion.

Si decides escuchar a la verdadera ansiedad y permitir que te guie, esta puede ser una bruajula
dorada que te ayudara a navegar entre los caprichos de la vida. Aporta un mayor crecimiento,
aprendizaje y amor. No obstante, transformar tu verdadera ansiedad en algo mas ttil no significa
necesariamente que las cosas vayan a ser mas faciles. Muchos de mis pacientes, justo cuando las
cosas empiezan a parecer mas asequibles, suben de nivel a un conjunto de desafios mas
avanzado. Llegan a otra etapa de crecimiento, como le sucedié a So-young en su matrimonio,
donde se sienten fuera de lugar en un entorno conocido. Con frecuencia, a medida que utilizas
mejor tu verdadera ansiedad como guia, la vida pasa a ser mas exigente porque estas logrando
avanzar. Ese proceso puede llegar a resultar insoportable. «Es como quitar las defensas que
ayudaron a aliviar una capa de ansiedad —afirmé Ethan, uno de mis pacientes, en una ocasion—,
y estoy perdiendo armas mientras voy de camino a enfrentarme al monstruo.» El monstruo en el
caso de Ethan era un trauma infantil al que finalmente fue capaz de enfrentarse y liberar. El
trauma, en particular (lo veremos en profundidad en la tercera parte del libro), ocupa un lugar
inusual en el paradigma de la verdadera ansiedad y la falsa, ya que se sitda en la interseccion
entre ambas. Es decir, las experiencias traumaticas casi siempre se almacenan en el cuerpo
(como explica el psiquiatra y reconocido autor Bessel van der Kolk en su innovador libro El
cuerpo lleva la cuenta), y el cuerpo, a su vez, reprograma el cerebro. Cuando eso ocurre, la
amigdala (la parte del sistema limbico responsable de nuestra respuesta al miedo) queda en un
estado de hiperactivacion, lo que provoca una ansiedad desproporcionada a lo largo de la vida. El
trauma, que puede ocurrir a raiz de experiencias diversas —desde una agresion sexual hasta una
guerra o la privacion emocional de un progenitor—, deja al cerebro en alerta maxima aunque la
amenaza ya no esté presente. Como tal, tiene un aspecto de falsa ansiedad en el sentido de que el
cerebro puede inferir peligro donde no lo hay. Y, sin embargo, el trauma debe tratarse como



verdadera ansiedad, ya que los cambios en el cuerpo fueron una adaptacién a un mundo
inseguro, y la amigdala hipervigilante esta pidiendo que la persona se reconecte con el trauma
para llegar a un lugar de relativo acuerdo. La sensacion de verdadera ansiedad, como es el caso
del trauma, casi siempre tiene un contexto histérico mas amplio; es decir, un episodio de
ansiedad puede contener décadas de experiencias vitales pasadas, a veces incluso mas. De hecho,
he trabajado con numerosos pacientes que estan desentrafiando los traumas de generaciones
pasadas que siguen dejando huella en sus vidas (ademas de desenterrar la verdadera ansiedad que
todavia resuena del pasado). La verdad puede ser una carga muy pesada, dificil y
desestabilizadora. Como humanos que se atreven a sentirlo todo, esa es nuestra carga. Pero
también es la forma en que nos expandimos como individuos, nos alineamos con nuestra meta en
la vida y nos mostramos unos a otros el camino hacia delante.

LA VERDADERA ANSIEDAD ES TU SUPERPODER

Los estudios con primates demuestran que algunos miembros de la tribu tienen mas ansiedad que
otros: son los que tienden a quedarse atras, en la periferia del grupo principal. En la década de
1980, la zoologa Dian Fossey decidio retirar a los miembros mas sensibles de un grupo de
chimpancés para ver como esto afectaba al resto de la comunidad. Seis meses después, todos los
chimpancés habian muerto. «Se sugiri6 que los chimpancés con ansiedad eran fundamentales
para la supervivencia», escribié Sarah Wilson acerca del experimento en su libro First, We Make
the Beast Beautiful [Primero, embellezcamos a la bestia].

«Los independientes eran los que dormian en los arboles en el borde, en la frontera, en el
limite de la comunidad. Hipersensibles y vigilantes, el menor ruido los asustaba y los perturbaba,
por lo que se pasaban gran parte de la noche despiertos. Etiquetamos esos sintomas como
ansiedad, pero cuando estabamos en los arboles, eran el sistema de alerta temprana del grupo.
Eran los primeros en gritar: “jCuidado! Cuidado!”.» 2

Del mismo modo, si eres uno de los miembros mas en sintonia y con ansiedad de la raza
humana (si tu sistema nervioso funciona en una frecuencia un poco mas alta que la del resto), la
tribu te debe apoyo y gratitud porque tu ansiedad existe para protegernos a todos. En lugar de
decir a quienes sufren ansiedad que «dejen de ser tan sensibles», deberiamos honrar lo que tienen
que decir. Cuanto mas aceptemos nuestra verdadera ansiedad, cada uno de nosotros, mas
valiosos seremos para el mundo. La verdadera ansiedad no solo nos guia en nuestro camino, sino
que nos asigna una mision mas grande. Puede situarnos en primera linea para que alertemos a los
demas de las amenazas que podrian no estar a la vista. Y la voz colectiva de la verdadera
ansiedad nos guia en la direccién correcta como sociedad.

Objetivamente, el mundo necesita cambiar. Estamos en medio de un ajuste de cuentas
necesario. Hemos visto como el movimiento Me Too destapaba numerosos casos de acoso y
agresion sexual; el movimiento Black Lives Matter ha abierto dialogos nuevos, pospuestos



durante mucho tiempo, sobre siglos de injusticia y dafios, y los activistas del cambio climatico
gritan a los cuatro vientos en un esfuerzo por hacerse oir antes de que sea demasiado tarde.
Resulta fundamental que pasemos de patologizar y suprimir esta ansiedad a prestar atencion a
sus mensajes urgentes. Tenemos que escuchar a los que tienen los oidos puestos en la tierra, los
que perciben los peligros sutiles —y no tan sutiles— en el horizonte. Son nuestros profetas, y
podrian despertarnos a todos a tiempo.

APARENTES CONTRADICCIONES

En El Crack-Up, su ensayo de 1936, F. Scott Fitzgerald escribio: «La prueba de una inteligencia
de primera clase es la capacidad para retener dos ideas opuestas en la mente al mismo tiempo, y
seguir conservando la capacidad de funcionar».Lo mismo ocurre con la ansiedad: es una
proposicién en la que es posible experimentar estados de ansiedad (falsa y verdadera)
enfrentados y aparentemente contradictorios al mismo tiempo. La ansiedad es fisica. Es
serotonina, GABA, inflamacién intestinal, cortisol y una amigdala hiperactiva. Pero también es
psicoespiritual; existe en la interfaz entre nuestra psicologia y nuestras necesidades espirituales.
Se trata de la desconexion del propésito vital, de los demas y de nosotros mismos. Y no existe
curacion intestinal, café descafeinado o Paxil que transforme esos sentimientos. L.a inica manera
de resolver esa ansiedad consiste en escuchar. Esta bien (de hecho, es lo mejor) identificar y
tratar ambas formas de ansiedad de manera simultdnea. No hay necesidad de analizar tus estados
de animo de una sola manera, y casi nunca existe un solo camino correcto. Lo que espero es que
aprender a discernir qué tipo de ansiedad interviene en cada momento, y como responder a ella,
te ayude a saber cuando debes abordar tu ansiedad desde la raiz y cuando frenar y escuchar su
mensaje urgente.



Parte 11

La falsa ansiedad



Capitulo 4

La ansiedad de la vida moderna

Si os dan papel pautado,
escribid por el otro lado.

JUAN RAMON JIMENEZ

Como ya sabes, la ansiedad es un fenémeno fisiol6gico que involucra tanto a la mente como al
cuerpo. En el cuerpo, la ansiedad se manifiesta como una consecuencia de nuestra respuesta al
estrés y la cascada de sustancias quimicas que se liberan cuando nos enfrentamos a una amenaza
real o percibida. La ansiedad también puede ser el resultado de otros estados de desequilibrio
fisioloégico, desde la inflamacion y las deficiencias de micronutrientes hasta el desequilibrio
hormonal y los problemas de transmision del GABA.

Es posible que estas formas fisicas de ansiedad sean las mds constantes y agobiantes, pero
también son las mas faciles de prevenir y tratar. De hecho, parte de la ansiedad es totalmente
evitable. Por ello, los capitulos que siguen presentan estrategias practicas que se pueden aplicar
no solo para aliviar los sintomas de la falsa ansiedad, sino también para evitarlos por completo.
Considero estas intervenciones como las metas a corto plazo, las sugerencias que ofrezco a mis
pacientes al principio del tratamiento para que puedan experimentar algunas victorias rapidas y
empiecen a tener la cabeza mas despejada para abordar la verdadera ansiedad. Hablaremos de los
cambios que puedes introducir en tus habitos de suefio; de tu relacién con la tecnologia; de los
alimentos que consumes y del estado de tu intestino, tu sistema inmunitario y tus hormonas.
Finalizaremos con técnicas eficaces para liberar el estrés que acumulamos inevitablemente en
nuestras vidas. Algunos de mis pacientes ni siquiera necesitan ir mas alla de estos pasos; sus
vidas estan casi en orden, pero necesitan modificar sus habitos para mejorar su salud mental y
fisica. Son los que padecen exclusivamente la falsa ansiedad, y son capaces de sentirse mejor con
relativa rapidez.

Dicho esto, aunque «solo» te enfrentes a la falsa ansiedad, es importante tener en cuenta que
cualquier cambio puede ser dificil de mantener. Siempre resulta facil volver a caer en las rutinas
conocidas. En particular, mis recomendaciones sobre qué comer y beber representan un reto
importante para muchos de mis pacientes, pero esos cambios tienen un gran impacto en la



disminucién de su ansiedad. No obstante, no es necesario seguir al pie de la letra todos los
consejos que ofrezco, y tampoco tienes que introducir todos los cambios a la vez o en un orden
determinado. Empieza por lo que te parezca mas factible y elabora el plan que mejor se adapte a
tus circunstancias.

La cantidad adecuada de esfuerzo sera diferente para cada persona. Por ejemplo, si aparte de
experimentar ansiedad te sientes bien fisicamente y tu cuerpo, en general, funciona con
normalidad, no creo que sea necesario obtener un doctorado en preparacion de comidas o
introducir cambios radicales en tu dieta. Por otro lado, si la disfuncién corporal se interpone en el
camino de una vida plena, entonces merece la pena esforzarse un poco para recuperar el
equilibrio de tu cuerpo. Cualquier pequefio sacrificio en lo que respecta a la dieta se vera mas
que recompensado por el hecho de que podras vivir sin problemas digestivos y sin panico. La
capacidad de experimentar un bienestar continuado en el cuerpo merece casi cualquier molestia
inicial.

La mayoria de mis pacientes se encuentran en algin punto entre esos dos extremos: no
funcionan al cien por cien, pero tampoco se encuentran en un estado agudo de angustia. Tal vez
tl te encuentres en esa misma situacion. Antes de continuar, vale la pena que dediques un
momento a comprobarlo. ; Cuanto estas sufriendo? Deberias apuntar a un esfuerzo y un sacrificio
proporcionales a tu grado de malestar. Se trata de una ecuacion profundamente personal, pero en
general nuestro objetivo consiste en alcanzar una calidad de vida equilibrada.

También es importante sefialar que la facilidad es en si misma un poderoso agente de
curacion. Desesperarse ante cada una de nuestras elecciones en alimentacion no ayuda de ningtn
modo a resolver la ansiedad. Creo que esta es una linea muy dificil de seguir en el ambito
alimentario occidental actual. Quiero que mis pacientes piensen muy bien lo que eligen para
comer y que busquen la mejor calidad que puedan encontrar y permitirse, pero no quiero que se
estresen con cada comida o se preocupen por lo que pasara si toman comida rapida durante un
viaje, por ejemplo. Les digo lo mismo que te diré a ti: hazlo lo mejor que puedas y no busques la
perfeccion. Muchos de nosotros vivimos en paises donde resulta muy dificil comer bien.
Nuestros sistemas nos han fallado, y eso significa que en ocasiones resulta imposible encontrar
comida sana, sobre todo cuando no estamos en casa. Toma las mejores decisiones que puedas
teniendo en cuenta tus circunstancias, y no olvides permitirte algiin que otro capricho. Si un
cucurucho de helado o unas galletas caseras te aportan placer, a veces eso es mas importante que
evitar un bajon de azucar.

Todos tenemos que encontrar nuestro propio sentido de la estabilidad. La salud perfecta no es
en si misma el objetivo; el objetivo consiste en sentirse bien y tener una vida plena. Si tu salud se
interpone en esa vida plena, entonces arremanguémonos y pongamonos manos a la obra. Si el
trabajo de conseguir que tu cuerpo esté sano se interpone en el camino de la plenitud, es el
momento de aflojar. Con este equilibrio en mente, echemos un vistazo a los aspectos de la vida
que podrian estar provocandote una ansiedad evitable.



Capitulo 5

Cansados y nerviosos

He empezado a leer antes de dormir en lugar de pasar el rato en Twitter. No solo
duermo realmente bien, sino que, ademas, pienso que soy mejor que el resto.

ALEX @alexgmurd

Todos sabemos que dormir bien es esencial para nuestro bienestar, pero pocos nos damos cuenta
de lo fundamental que es para la salud del cerebro. La conexién entre el suefio y la ansiedad es
una conversacion bidireccional critica: la ansiedad contribuye al insomnio, y la falta crénica de
suefio nos expone a la ansiedad. Millones de personas luchan contra el insomnio crénico. ! Con
algunas excepciones notables (los turnos laborales, ciertos trastornos del suefio y el jet lag, entre
otros), casi todos los problemas de insomnio actuales se pueden solucionar. Y eso es bueno,
porque probablemente no exista un tratamiento mas eficaz o accesible para la ansiedad que el
suefio. Es gratis y agradable, y funciona.

Aunque hay personas que todavia no se han enterado de que deben priorizar el suefio, lo que
veo mas a menudo entre mis pacientes es que el suefio les esquiva a pesar de sus mejores
intenciones. Para muchos de mis pacientes, la dificultad radica en que después de sumar las
horas de trabajo, los desplazamientos, la cocina, el cuidado de los nifios, la logistica del dia a dia
y, tal vez, un momento de pausa, no les quedan ocho horas para dormir. Incluso cuando las
estrellas se alinean y consiguen meterse en la cama a la hora adecuada, pueden acostarse con los
pensamientos acelerados o despertarse en medio de la noche, incapaces de volver a conciliar el
suefio. La realidad es que gran parte del insomnio que sufrimos estd provocado por nuestro
entorno y por las pequefias decisiones que tomamos cada dia. Afortunadamente, el cuerpo quiere
dormir y sabe como hacerlo; el truco consiste en escuchar sus sefiales, proporcionarle las
condiciones adecuadas y no interponerse.

POR QUE ES IMPORTANTE DORMIR

Desde el punto de vista de la supervivencia, dormir parece algo bastante inadecuado. ¢Por qué
querriamos ser vulnerables, quedarnos expuestos e inconscientes durante ocho horas seguidas en



la oscuridad, mientras nuestros depredadores nos rodean? El hecho de que lo hagamos a pesar de
lo peligroso que era en los primeros tiempos de la evolucion humana apunta a su necesidad: tiene
que existir una buena razén para que el cuerpo necesite restaurarse de ese modo y de manera
rutinaria; de lo contrario, no nos expondriamos a quedarnos tan indefensos. Efectivamente, no es
posible renunciar al suefio: la privacion y las interrupciones del suefio provocan graves
problemas cognitivos y emocionales. Los animales a los que se les impide dormir durante
semanas acaban muriendo debido a infecciones y lesiones en los tejidos. > Aunque la ciencia
todavia no ha desvelado del todo la caja negra de los misterios del suefio, si ha descubierto
algunos de sus procesos criticos. Sabemos, por ejemplo, que la consolidacién de la memoria se
produce durante el suefio (integramos los aprendizajes del dia en redes preexistentes en el
cerebro, colocandolos en el almacenamiento a largo plazo) y que el cuerpo repara las
células, 3 combate las infecciones 4 y recupera la energia durante ese tiempo. °> 6

Sin embargo, una de las funciones mas importantes del suefio es la de permitir la
desintoxicacién del cerebro. Al final de un largo dia, el cerebro ha trabajado mucho. Pensar
requiere mucha energia, y toda esa actividad genera residuos metabolicos y subproductos
toxicos, incluyendo beta-amiloide y oligomeros de tau (que son, por cierto, los mismos depositos
que se encuentran en el cerebro de los enfermos de Alzheimer, aunque en estos se halla en un
grado mas severo). Dichos depositos se acumulan en el cerebro durante el dia, y el sistema
glinfatico, un subconjunto del sistema linfatico que se encuentra en el sistema nervioso central,
los elimina por la noche. 7> 8- 2 Pero solo si estamos dormidos. Si el suefio se ve comprometido,
el cuerpo no tiene la oportunidad de limpiar el caos creado por nuestra pesada carga neurologica
diaria.

Imagina que el cerebro es una pequefia ciudad. La actividad en los hogares y los almacenes
del cerebro genera basura que se amontona en los callejones al final del dia. Después, mientras
duermes, los camiones de la basura (también conocidos como el sistema glinfatico) recogen y
retiran las bolsas. Sin embargo, si no duermes, la basura no se recoge. Asi, al dia siguiente
continuas con tu vida con bolsas de basura apiladas en los callejones de tu cerebro. Te duele un
poco la cabeza, te cuesta pensar con claridad, tienes menos coordinacion fisica y estas
malhumorado y nervioso. Si alguna vez has cuidado a un bebé recién nacido, te has pasado toda
la noche estudiando para un examen o has trabajado en el turno de noche, sabes exactamente lo
que se siente.

Una de las razones que se aducen con mas frecuencia para no poder dormir es el estrés (lo
cual resulta digno de atencién, porque el neurotransmisor norepinefrina, decisivo en nuestra
respuesta al estrés, también desempefia un papel en la regulacion de la actividad del sistema
glinfatico). 12 Esto implica que la falta de suefio y el estrés crénico pueden interrumpir esa
eliminacion necesaria de la basura del cerebro, lo que afectaria a la capacidad del cerebro para
desintoxicarse. !' Al controlar el estrés y dar prioridad al suefio, permitimos que el sistema
glinfatico desintoxique el cerebro de forma regular. De ese modo comenzamos el dia siguiente



con un nivel de ansiedad reducido y nos protegemos del posible deterioro cognitivo a largo
plazo.

HAGASE LA OSCURIDAD

En la «sala de juntas de la evolucion» se sentaron alrededor de la mesa a debatir: «;Cémo vamos
a lograr que los humanos se sientan despiertos durante el dia y cansados por la noche?».
Seguramente, uno de los miembros del comité sugirié utilizar la luz como sefial: sentirse
despierto cuando brilla el sol y cansado cuando esta oscuro. La sugerencia tuvo un éxito
inmediato y se incorporo rapidamente al disefio humano.

Era un plan brillante e infalible... hasta la invencion de la electricidad. Después llegaron la
bombilla, el iPhone y Netflix, y ahora nadie puede dormir. La principal razén por la que tenemos
dificultades para dormir es que nuestro ritmo circadiano, el reloj interno del cuerpo, se rige por la
luz, y en la vida moderna recibe sefiales erroneas continuamente. Nos sentamos en espacios
interiores iluminados con luz artificial durante el dia, sin apenas vislumbrar el sol, y por la noche
nos encontramos en medio de un espectaculo psicodélico de luces de televisores, ordenadores
portatiles y teléfonos. Y todo ello con el telén de fondo de la contaminacion luminica al otro lado
de nuestras ventanas.

Este es el proceso por el que el cuerpo establece su reloj interno: existe una linea de
comunicacion entre la glandula pineal (que segrega melatonina, la hormona del suefio) y una
parte del cerebro llamada nuicleo supraquiasmatico (NSQ), que a su vez se encuentra conectado
directamente con los ojos a través del nervio éptico. Puedes pensar que el NSQ es como nuestro
reloj interno, y su principal método para saber la hora consiste en examinar el paisaje en busca de
seflales de luz. Solo cuando los ojos reciben una entrada constante de oscuridad, el NSQ se
convence de que es de noche y emite la sefial de «via libre» para que la glandula pineal segregue
melatonina.

La melatonina es como el dinero: dificil de ganar y facil de gastar. En esencia, ganas
melatonina cuando estas envuelto en una oscuridad auténtica e ininterrumpida por la noche, que
es exactamente lo que nos falta a la mayoria de nosotros en estos tiempos que corren. Con un
vistazo al teléfono o un toque al interruptor de la luz del bafio por la noche, el NSQ le dice a tu
glandula pineal: «No importa, en realidad no es de noche». Y asi se despilfarra toda la
melatonina que tanto te ha costado ganar. Para recuperar el ritmo circadiano y dormir bien en
este mundo moderno tenemos que asegurar la melatonina en nuestro cuerpo arreglando las
sefiales luminosas.

Para ello podemos exponer los ojos a la luz natural intensa de primera hora de la mafiana. De
ese modo se pone en marcha el reloj interno, que prepara la cascada hormonal que nos ayuda a
sentirnos despiertos durante el dia y cansados por la noche. Asi pues, levanta las persianas en
cuanto te despiertes. Pasa un rato al aire libre a plena luz del dia y deshazte de las gafas de sol.



Lo ideal es salir antes de las nueve de la mafiana, aunque sea para dar un paseo rapido alrededor
de la manzana o pasar dos minutos en la entrada de tu casa.

Por la noche resulta mas complicado recrear las condiciones de la vida humana primitiva,
pero la tecnologia tiene sus ventajas ademas de sus inconvenientes. Instala reguladores de
intensidad y baja las luces de tu casa después de la puesta de sol. Programa tus dispositivos con
el modo nocturno e instala un programa como f.lux en tu ordenador para que la pantalla adopte
un tono ambar por la noche (menos perjudicial para tu ritmo circadiano). Soy consciente de que
no resulta facil ni realista vivir en un entorno libre de luz azul; en el momento de escribir este
parrafo en mi portatil son las 10:57 de la noche (soy una madre que trabaja a tiempo completo y
sin guarderia porque estamos inmersos en una pandemia, asi que no tengo mas remedio que
hacerlo a estas horas a pesar de ir en contra de mi propio consejo). También es cierto que utilizo
gafas que bloquean la luz azul (especiales para filtrar la luz azul del ordenador y evitar que
afecten al ritmo circadiano). Recomiendo a las personas con problemas para dormir que las
utilicen desde el atardecer hasta la hora de acostarse.

Esa luz azul es también la razon principal por la que insto a todos mis pacientes a que dejen
sus teléfonos fuera del dormitorio. Nuestros omnipresentes teléfonos emiten luz azul, que
suprime la melatonina por la noche y perturba nuestro ritmo circadiano. > Ademas, mirar el
movil antes de dormir nos mantiene despiertos mas alla del momento en el que estamos
completamente cansados. Superamos el punto justo de somnolencia para entrar en un estado de
agotamiento en el que el cuerpo segrega cortisol, lo que hace mas dificil conciliar el suefio y
mantenerlo. Y cuando el teléfono estd en la mesilla de noche, lo miramos cada vez que nos
despertamos, enviando una descarga de luz de espectro azul al cerebro como si se tratase de un
expreso. La idea de dejar el cargador fuera del dormitorio y comprometerse a no irse a la cama
con el teléfono parece intimidante de antemano. Haz la prueba una semana y analiza si realmente
echas de menos el teléfono (y si duermes mejor). Si utilizas la alarma del teléfono para
despertarte, prueba a hacerlo con un buen despertador de los de toda la vida.

Por ultimo, cuando llegue el momento de apagar todas las luces para dormir, intenta crear un
ambiente lo mas oscuro posible. Considera la posibilidad de utilizar un antifaz o persianas
opacas. Elimina los aparatos electronicos innecesarios del dormitorio. Si te despiertas en mitad
de la noche, intenta que tus ojos no «vean» ninguna luz. Si tienes que ir al bafio a las tres de la
mafiana, trata de mantener los ojos abiertos lo justo para seguir el camino hasta el bafio. Si
necesitas una luz nocturna, que sea naranja.

REINICIO EN LA NATURALEZA

Travis, uno de mis pacientes, llevaba afios luchando contra el insomnio grave. Lo habia probado
todo. Después de agotar todas las estrategias relacionadas con los habitos, incluyendo la
eliminacion de la cafeina y el uso de gafas con bloqueo de luz azul, y de probar la TCC-I (terapia



cognitiva conductual para el insomnio) —una estrategia eficaz pero intensa para tratar el
insomnio basada en la restriccion del suefio y la eficiencia del mismo—, no sabiamos qué mas
hacer. Parecia que habia llegado el momento de recetarle Ambien. Sin embargo, mi intuicion me
decia que su insomnio estaba relacionado con el entorno moderno y, por lo tanto, deberia poder
ser tratado mediante cambios en su estilo de vida. De todos modos, no conseguiamos avanzar.
Travis trabajaba como ingeniero de software; se pasaba los dias delante de una pantalla de
ordenador y vivia en un apartamento muy alto, en Nueva York, con una gran contaminacion
luminica debido a las farolas y los edificios de oficinas. La luz se colaba entre sus persianas
opacas. Y un dia se me ocurri6 la idea de sugerirle que se fuese de acampada durante un fin de
semana largo.

Travis se opuso inmediatamente alegando que mi recomendacién le parecia bastante extrema.
Si alguna vez un psiquiatra te dice, desde su comoda butaca reclinable en su oficina climatizada,
que deberias ir de acampada, seré la primera en admitir que es un poco extremo.

La cuestion, sin embargo, es que no podemos discutir con nuestros genes. Dado que nuestros
cuerpos evolucionaron con un ritmo circadiano marcado por sefiales contextuales como el sol y
la luminosidad de dia, y la luna y la oscuridad por la noche (y que la vida moderna ha cambiado
todo el guion), siempre resulta ttil encontrar caminos de vuelta a un estado mas natural. La
acampada restablece esas sefiales contextuales originales.

Acampar se parece mucho a la comida organica. Lo que antes era lo normal, ahora es una
opcion de estilo de vida bastante elaborada. Antes, los alimentos eran ecoldgicos de por si,
productos cultivados en suelos sanos, sin quimicos. Y acampar era como la vida misma: vivir en
proximidad a la naturaleza, dormir cerca del suelo, con la abundancia del sol durante el dia y la
oscuridad por la noche. Por tanto, desde la perspectiva de nuestros genes, la vida moderna resulta
extrema y dormir bajo las estrellas es como estar en casa.

Al final, Travis se fue de acampada a regafadientes. Y con la ausencia total de luz artificial
por la noche durmi6 como un bebé. Aquella acampada tuvo lugar hace seis afios. Veo a Travis de
vez en cuando, y continia durmiendo sin problemas. Ahora sigue un ritmo nuevo que le va muy
bien, con el refuerzo de alguna que otra acampada de fin de semana. Por tanto, si estas luchando
contra el insomnio y crees que lo has intentado todo, haz la maleta y vete a la naturaleza. No
existe una manera mas poderosa de enderezar un ritmo circadiano confuso que proporcionarle
nuestras sefiales originales.

TURNOS DE TRABAJO

Durante cinco afios trabajé en turnos de noche en el hospital. Recuerdo que a la mafiana siguiente
soliamos ir a almorzar y calmabamos la tension con un café. Aunque con el café y las tortitas
sintiésemos un subidon momentaneo, a la larga acababamos todavia mas agotados y con mas
ansiedad.



Trabajar por la noche tiene un efecto considerable en el cuerpo. De hecho, las personas que
trabajan en el turno de noche son mas propensas a desarrollar problemas de salud:

obesidad, '® enfermedades cardiovasculares '*y cancer de mama, 5 '® entre otros. Una teoria afirma
que la exposiciéon a la luz durante la noche suprime la melatonina, lo que compromete nuestra
respuesta inmunitaria y la capacidad del cuerpo para hacer frente a los canceres incipientes. Estar
despierto durante la noche también altera el equilibrio de hormonas como la leptina y la grelina,
involucradas en el apetito, la saciedad y la salud metabdlica. '” Todo esto sefiala que los riesgos de
trabajar de noche no deben tomarse a la ligera. Si tienes que trabajar en turnos nocturnos, mi consejo
es que aproveches las horas de luz para darle al cuerpo lo que necesita para recuperarse. Para
restablecer su fisiologia basica es importante desarrollar cierta disciplina en torno al suefio diurno.
Cuando salgas del trabajo, usa gafas que bloqueen la luz azul, ya que filtraran los rayos azules del sol
que le indican a tu cerebro que es de dia. Después del trabajo vete directamente a casa, baja las
persianas y métete en la cama con un antifaz. Haz todo lo que puedas para convencer a tu cerebro de
que es de noche, y regalate un descanso reparador antes de empezar el siguiente turno.

ARGUMENTOS A FAVOR DE ACOSTARSE MAS TEMPRANO

En la universidad dormia casi siempre de dos de la madrugada a diez de la mafiana. Yo estaba
convencida de que mientras durmiese mis ocho horas daba igual el horario, sin darle demasiada
importancia al hecho de que mi cuerpo no estuviese funcionando al cien por cien. Pues resulta
que el cuerpo humano funciona mejor con un horario sincronizado con el sol.

Cuando los antropélogos estudian a los ultimos cazadores-recolectores preindustriales de la
Tierra, descubren sistematicamente algo interesante: esas personas tienden a irse a dormir
alrededor de tres horas después de la puesta del sol. '® (Un dato curioso: no tienen una palabra
equivalente en sus idiomas para «insomnio», ya que es algo muy poco frecuente.) Esas
poblaciones estan dispersas por todo el mundo y, definitivamente, no estan tuiteando sobre
cronobiologia, por lo que han llegado por ellas mismas a decidir que esa es la hora de acostarse.
De manera que irse a dormir tres horas después de la puesta del sol parece ser inherentemente
optimo para los humanos. Hay que tener en cuenta que no se trata de una hora fija, sino que
variara segun la época del afio y el lugar del mundo en el que te encuentres. Tu hora de acostarte
podria ser las once de la noche en junio y las ocho y media en diciembre. Si prefieres un horario
mas generalizado, sugiero acostarse entre las nueve y media y las once menos cuarto para la
mayoria de las personas la mayor parte del afio.

Cuando nos saltamos ese margen, ya sea porque queremos acabar lo que estamos haciendo,
porque nos estamos divirtiendo o porque Netflix nos resulta demasiado tentador, nuestro cuerpo
activa una respuesta de estrés. Piensa: «Debe de haber una buena razon por la que no me acuesto
a pesar de estar cansado. A lo mejor estoy en peligro, o en el turno de noche vigilando a la
tribu». Y el cuerpo libera cortisol, que proporciona una descarga de energia y estado de alerta



para apoyar nuestra aparente necesidad de estar despiertos en lo que cree que son circunstancias
excepcionales. Esto es lo que significa estar «agotado». Si no tienes hijos, puede que pienses que
exagero: «Agotado... No es para tanto. Uno puede estar algo cansado y pasado un rato sentirse
aun mas cansado». Pero los padres y las madres saben exactamente a qué me refiero. Cuando
tuve a mi hija, aprendi (por las malas) sobre ese fascinante estado en el que los nifios se cansan
tanto que no pueden dormir. Cuando los bebés estan cansados, realizan esas pequefias sefiales de
cansancio tan tiernas: bostezan y se frotan los ojos. En realidad, la situaciéon no es para nada
tierna; es practicamente una emergencia. Si ves a un bebé cansado, tienes que dejar lo que estés
haciendo y llevarlo a la cuna antes de que sea demasiado tarde. ;Por qué? Porque los bebés que
se ponen a dormir cuando estan realmente cansados se duermen. Sin embargo, si se pierde esa
oportunidad, el bebé pasara a estar agotado y no se dormira por mucho que lo intentes. En esos
casos, los padres podrian no alcanzar los objetivos basicos de higiene, o cualquier otra tarea
prevista.

Cuando los bebés se agotan, su cuerpo libera cortisol, lo que les hace estar cansados y
nerviosos. Y resulta que a los cuerpos de los adultos les ocurre lo mismo. En muchos sentidos
somos nifios pequefios gigantes. Hazte un favor y familiarizate con tus sefiales de cansancio. ¢Te
resulta familiar quedarte dormido en el sofa? En mi caso, me he dado cuenta de que me froto las
cejas cuando estoy cansada. Cuando paso el limite y caigo en el agotamiento, parece que
recupero las energias. Empiezo a sentir calor y de repente me encuentro sumergida en el abismo
de internet u organizando la cocina. Cuando por fin intento dormirme, doy vueltas en la cama. Es
como si pudiese sentir mi cuerpo exhausto luchando contra el cortisol que corre por mis venas.

Por tanto, cuando notes tus sefiales de cansancio, deja lo que estés haciendo y métete en la
cama antes de que sea demasiado tarde. Si prefieres una instruccién mas sencilla, aqui la tienes:
acuéstate antes.

TIEMPO PARA Mi, NO PARA LA PANTALLA

Si crees que esos ultimos cuarenta y cinco minutos del dia que dedicas a mirar el mévil es el Unico
tiempo que te dedicas o la Unica oportunidad para relajarte, no estas solo. Muchos de mis pacientes de
todas las edades y circunstancias comparten el habito. De hecho, existe un término chino para ese

comportamiento: %ﬁ"fg'ﬁﬁﬁ , que se traduce mas o menos como «procrastinacion de venganza a
la hora de dormir», y se produce cuando «las personas que no tienen mucho control sobre su vida
diurna se niegan a dormir temprano para recuperar cierta sensacion de libertad durante las horas
nocturnas». ' Este agudo concepto ofrece su propia solucién, ya que deja claro lo importante que es
encontrar un espacio de tiempo para uno mismo en otro momento del dia (que no sea perjudicial para
el suefo). ;Cémo podemos crear una vida diurna contra la que no necesitemos rebelarnos por la
noche? A falta de poner patas arriba nuestra sociedad capitalista, algunas de las soluciones que he
propuesto a mis pacientes van desde dedicar unos minutos por la mafana a reflexionar en silencio



hasta decir que no a algunos planes sociales o dar un paseo de veinte minutos después de la cena
para soltar la tensién del dia.

NUTRICION Y SUENO: CON HAMBRE Y DE MAL HUMOR POR LA NOCHE

Muchos de mis pacientes me dicen que incluso cuando son capaces de conciliar el suefio, tienen
dificultades para mantenerlo durante toda la noche. Existen numerosas razones por las que
puedes despertarte en mitad de la noche, pero la mayoria de las interrupciones del suefio se
deben a las fluctuaciones del aztcar en sangre.

Para la mayoria de nosotros, el periodo de tiempo mas largo entre comidas tiene lugar cuando
dormimos. Aunque ese estado de ayuno es importante para la reparacion celular y para dar un
descanso al tracto digestivo, el nivel de aziicar en la sangre fluctia durante la noche igual que
durante el dia. Si sueles tener hambre acompafada de irritabilidad a las tres de la tarde, el
equivalente nocturno sera despertarte a las tres de la madrugada con pensamientos acelerados
que te impiden volver a dormirte. Esto suele ocurrir cuando el nivel de azticar en la sangre
disminuye durante la noche y tu cuerpo reacciona con una respuesta de estrés. En las cuatro fases
del suefio —que incluyen las tres etapas progresivamente mas profundas de la fase NREM (sin
movimiento ocular rapido) y la fase REM (con movimiento ocular rapido) en la que sofiamos—,
una respuesta de estrés puede hacer que tu suefio sea mas superficial, desviandote asi de las
etapas mas profundas y haciendo que sea mas probable que te despiertes de golpe. La solucién
consiste en mantener un nivel estable de azicar en sangre durante toda la noche. ;Como
podemos conseguirlo sin tener que comer en abundancia en plena noche? En general, una dieta
estabilizadora del azticar en sangre o un reajuste de la propia fisiologia con un ayuno intermitente
pueden prevenir este problema. En caso de apuro, mi truco consiste en tener un tarro de crema de
almendras o de aceite de coco al lado de la cama y tomar una cucharada inmediatamente antes de
lavarse los dientes por la noche. Si te despiertas en mitad de la noche con una sensacion de
irritabilidad y ansiedad, toma otra cucharada. Ese bolo de grasa y proteinas se digiere y se
absorbe lentamente, por lo que proporciona una red de seguridad de azicar en la sangre para
pasar la noche sin que se produzca una respuesta de estrés provocada por una bajada de aztcar.

EL ULTIMO CAFE ANTES DE DORMIR

Muchas personas estan atrapadas en el circulo vicioso y adictivo de la cafeina: agotados por la
mafiana, nos tomamos una taza; por la tarde, rendidos, nos tomamos otra... y acabamos
descubriendo que nos cuesta conciliar el suefio por la noche. Adormilados a la mafiana siguiente,



comenzamos el ciclo de nuevo. No soy ajena a este ritual ni a la sensaciéon de que el cerebro se
comporta como un coche que no arranca, y el café parece ser tu tnica salvacién. Sin embargo, es
muy probable que esa sensacién sea la abstinencia de cafeina. Hemos condicionado
fisiol6gicamente al cuerpo para que necesite cafeina a primera hora de la mafiana y, por lo tanto,
se niega a funcionar sin ella.

Tal vez no creas que una inocente taza de café por la mafiana pueda influir en el suefio unas
quince horas mads tarde. Sin embargo, la mayoria de la gente subestima el tiempo que la cafeina
permanece en el cuerpo. ;Recuerdas el concepto de «vida media» de la quimica de secundaria?
La cafefna tiene una vida media promedio de unas cinco horas, 2° 1o que significa que tu cuerpo
ha tardado alrededor de cinco horas en metabolizar la mitad de la cafeina que tomaste esta
mafiana, y tardara otras cinco en metabolizar la otra mitad, y asi sucesivamente. Esto es
importante porque significa que parte de tu café con leche de las nueve de la mafiana sigue
paseandose por tu cerebro por la noche y, lo que es todavia mas importante, tomar una taza de
café a las tres y media de la tarde equivale a beber media taza a las ocho y media de la tarde. La
mayoria de las personas que luchan contra el insomnio no se atreverian a consumir cafeina por la
noche y, sin embargo, su consumo diurno ejerce el mismo impacto. Dado que incluso un poco de
cafeina puede alterar el suefio, es mejor limitar el habito del café a las primeras horas de la
mafiana y reducir el consumo total de cafeina. Tanto si tomas una taza de café aparentemente
inofensiva por la mafiana como si te jactas de tomar té matcha (que es basicamente una bebida
energizante ideal para Instagram) por la tarde o te tomas una Coca-Cola sin azucar por la noche,
todo es relevante para tu suefio y tu ansiedad. En el capitulo 7 abordaremos cémo desengancharte
de la cafeina de manera realista.

Tu «TALLA» DEL SUENO

Los pacientes me preguntan a menudo: «;Cuantas horas hay que dormir?». Muchos de nosotros
estamos familiarizados con la idea de que se necesitan entre siete y nueve horas de suefio. De
hecho, como subraya el cronobidlogo aleman Till Roenneberg en su libro Internal Time [Horario
interior], las necesidades de suefio del ser humano moderno siguen una distribucion de curva de
campana en la que el 95 % de la poblacién necesita entre siete y nueve horas de suefio. 2! Solo
una pequefia parte de la poblacién funciona de manera 6ptima con menos de siete horas de

suefio, 22+ 23. 24

aunque calculo que alrededor de la mitad de mis compatriotas neoyorquinos
duermen menos de siete horas.

Aunque te comprometas a dormir bien por la noche, no es como si estuviésemos en un
restaurante, mirando el menu para seleccionar el nimero de horas de suefio que necesitamos
como si fuese un plato principal: «A ver, las opciones son siete, ocho o nueve horas de suefio.

Mmm... Me quedo con siete, por favor». No podemos elegir la cantidad de suefio que nuestro



cuerpo necesita. Es algo tnico en funcién de nuestra constituciéon. En una ocasién escuché a
alguien describirlo como tu «talla de calzado del suefio». Es decir, tu cuerpo necesita un numero
determinado de horas de suefio. Si usas la talla siete, entonces duerme siete horas sin ningun
problema; te sentiras bien. Pero si usas una talla nueve, con siete horas no tendras suficiente.
Imagina que tus pies fuesen de la talla nueve y anduvieses todo el dia con zapatos de la talla
siete... {Te dolerian! La clave consiste en conocer tu talla de calzado del suefio y defenderla con
firmeza. Si no estds seguro de la cantidad de suefio adecuada para tu cuerpo, tal vez deberias
reservarte varias semanas para ponerte al dia con tu deuda de suefio y despertarte sin despertador.
Controla cuanto tiempo duermes cuando ya estés descansado y te despiertes por ti mismo. Tus
necesidades de suefio variardan en funcién de diversos factores: las enfermedades, el estrés y el
ejercicio intenso pueden aumentar nuestra necesidad de descanso. No obstante, conviene tener
una idea general de las necesidades de tu cuerpo y usar la talla correcta de «calzado del suefio»
cada noche.

Una observacién para mis amigos de la talla nueve: sé que parece que los de las tallas siete y
ocho disfrutan mds de la vida porque no necesitan dormir tanto. Haz las paces con el hecho de
que necesitas nueve horas de suefio y concédete ese tiempo para reponer fuerzas. Dormir no es
una pérdida de tiempo, es oro puro. En lugar de enfadarte con tu cuerpo, honralo por saber que el
suefio es una forma digna de pasar una parte de la vida. Cuanto antes asumas tu necesidad de
dormir nueve horas y las duermas de manera sistematica, antes recuperara tu salud (y tu
ansiedad) un estado de equilibrio y calma.

EL sueNo MEDIO

Cuando nos despertamos en mitad de la noche, tendemos a estresarnos; miramos el reloj y nos
entra el panico ante la idea de estar cansados al dia siguiente. En muchos casos, sin embargo,
despertarse en mitad de la noche es en realidad un hecho fisiol6gico normal llamado «suefio
medio». Se trata de una pausa entre dos fases de suefio. Aunque el suefio medio es normal, la
exposicion del cerebro a luz de espectro azul en mitad de la noche puede alterar el ritmo
circadiano, lo que provocaria la supresién de la melatonina y dificultades para volver a conciliar
el suefio. Por tanto, la proxima vez que te despiertes a media noche, piensa si se trata de la pausa
entre dos bloques de cuatro horas de suefio. En lugar de estresarte, simplemente protégete de la
luz azul (no mires el teléfono) y disfruta del tiempo sin la presién de tener que volver a dormirte.
En general, necesitards entre quince y sesenta minutos para volver a conciliar el suefio de forma
natural. Casi siempre es la inquietud por estar despiertos y el hecho de mirar el reloj sin parar lo
que nos provoca una respuesta de estrés, que a su vez arruina toda esperanza de volver a
conciliar el suefio. En su lugar, intenta descansar con los ojos cerrados, en la oscuridad,
confiando en que se trata de un despertar normal entre fases diferentes de suefio. Antes de que te



des cuenta, te habras dormido de nuevo. La paradoja fundamental de la higiene del suefio es que
a pesar de ser fundamental para la salud fisica y mental, resulta mas facil conciliar el suefio
cuando no lo pensamos demasiado. Tenemos que decirnos no solo que es importante dormir las
horas necesarias, sino también que estaremos bien de todos modos.

(',ES POSIBLE DORMIR DEMASIADO?

Esto es lo que pienso: no.

El cuerpo duerme en funcién de la cantidad de suefio que necesita. Sin embargo, la necesidad de
muchas horas de suefio puede ser una sefal de problemas subyacentes. En mi opinion hay tres
escenarios comunes que causan «Suefio excesivo.

1. El mas comun: tu cuerpo estéa bien, la sociedad esta mal.
a. Puede que necesites dormir mucho, sin mas, pero nuestra sociedad obsesionada con la
productividad nos dice que esta mal. ¢ Eres de los que duermen nueve horas (como muchos de
mis pacientes con ansiedad), pero te lo cuestionas y te preguntas si te pasa algo? No es asi.
En tu caso, dormir menos de nueve horas podria agravar tu ansiedad.

3. Existe un problema subyacente que incrementa la necesidad que tiene tu cuerpo de dormir (y que
puede contribuir de forma independiente a la ansiedad). 2° Algunos ejemplos son:
a. Hipotiroidismo.
b. Depresion (tanto la depresion como la mayor necesidad de suefio pueden ser provocadas
independientemente por la inflamacion; profundizaremos en ello en el capitulo 8).
c. Infecciones crénicas (como el virus de Epstein-Barr o la enfermedad de Lyme).
d. Sintomas de COVID-19 de larga duracion.
e. Efectos secundarios de la medicacion (por ejemplo, antipsicoticos atipicos como el
aripiprazol).

Si te identificas con alguno de estos puntos, aborda la causa raiz para ayudar a recalibrar las
necesidades de tu cuerpo respecto a las horas de suefo. Si simplemente necesitas nueve horas,
duérmelas.

SOLUCION DE PROBLEMAS: APOYOS PARA EL SUENO

Si has probado todas las soluciones planteadas y sigues teniendo problemas para dormir, existen
otras practicas faciles y nada sofisticadas que pueden ayudarte: por ejemplo, escribir tu lista de
tareas antes de acostarte (de esta manera aparcas tus problemas en un trozo de papel y tu mente
puede dejar de hacer malabares y relajarse), >® realizar ejercicios de respiracién y relajacién
muscular progresiva (que basicamente consiste en tensar y relajar los principales grupos



musculares del cuerpo). Ademas, no pases por alto el hecho de que la ansiedad nocturna viene
determinada en gran medida por lo bien que gestionemos el estrés durante el dia. Cuantas mas
cosas hagas para relajarte durante el dia, mas tranquilo te sentiras en la oscuridad. En ese sentido,
todas las sugerencias para reducir la ansiedad que aparecen en este libro ayudan a mejorar la
calidad del suefio.

Ademas de estas intervenciones, existen algunas ayudas seguras para el suefio que conviene
explorar:

Glicinato de magnesio: el magnesio esta involucrado en mas de seiscientas reacciones
bioquimicas en el cuerpo, y un suplemento puede ayudar en casos de insomnio,
ansiedad, 2’ depresion, 2 migrafias, 2° dolores menstruales, 3° tensién muscular y muchas otras
dolencias. La mayoria de nosotros tenemos deficiencia de magnesio porque los alimentos que
consumimos se cultivan en suelos carentes de minerales. Si tomas productos recién recogidos de
un suelo rico en minerales, al pie de un volcan, tus niveles de magnesio podrian ser buenos. Si,
en cambio, obtienes tu sustento de la anémica agroindustria del sistema alimentario occidental, es
probable que este suplemento te resulte beneficioso. Ademas del insomnio y la ansiedad, otras
seflales de que podrias tener deficiencia de este mineral son los dolores de cabeza, la fatiga y los
calambres musculares.

Yo recomiendo a casi todo el mundo un suplemento de 100-800 mg de glicinato de magnesio
a la hora de acostarse. Si tus heces empiezan a ser blandas, reduce la dosis. Si no quieres tomar el
magnesio en pastillas o capsulas, existen fuentes alimentarias de donde lo puedes extraer (como
el chocolate negro, las semillas de calabaza, las verduras de hoja verde, los aguacates, los
platanos y las almendras). También puedes absorberlo a través de la piel durante un relajante
bafio con sales de Epsom. Personalmente alterno el consumo de magnesio en pastillas con esta
ultima opcion.

Mantas pesadas y almohadillas refrigerantes: a lo largo de los afios he tenido numerosos
pacientes que se han beneficiado del uso de una manta pesada. Afirman que calma el sistema
nervioso. Piensa que es como un abrazo, o que te aporta la seguridad de una mantita como las
que se utilizan para envolver a los bebés. Existen pruebas preliminares de que estas mantas
pueden ayudar con la ansiedad y el insomnio. 3!

Las almohadillas refrigerantes también suponen un antes y un después para algunas personas.
El espacio ideal para dormir es una habitacién fresca (a ser posible, a unos 18,5 °C). 3? Esto se
debe, probablemente, a que ese ambiente imita el descenso de temperatura que se produce en el
entorno natural tras la puesta de sol, que ayuda a activar la cascada de hormonas del suefio. Si
sabes que tienes calor por la noche, puedes programar las almohadillas refrigerantes para que la
cama te resulte calida y acogedora cuando te acuestes, y que después se enfrie durante la noche
para mantener tu cuerpo en un suefio profundo.

Monitores de sueiio: ofrecen un beneficio significativo, y es que estan logrando que la gente
empiece a priorizar el suefio y a reconocer, de primera mano, que factores como el alcohol,



acostarse tarde y las pantallas por la noche afectan y empeoran la calidad del suefio (un dato
objetivo que se puede medir). Las investigaciones demuestran que el alcohol, en cualquier
cantidad, puede ayudar a que te duermas mas rapido, pero también aumenta las probabilidades de
que te despiertes durante la segunda mitad de la noche. 33 Los datos saltan a la vista, pero si
necesitas un dispositivo sofisticado para convencerte de que el alcohol afecta negativamente a tu
sueilo, utilizalo.

Melatonina: no es una sustancia que induzca el suefio, pero si le dice al cuerpo qué momento
del dia es. 34> 3> Ese es el motivo por el que tomarla en forma de capsula ayuda a mucha gente a
dormir, ya que contrarresta las confusas sefiales luminosas modernas. Lldmame anticuada, pero
estoy a favor de utilizar la hora real para decirle al cuerpo qué momento del dia es. En otras
palabras, si aplicas todo lo que se explica en este capitulo, en especial las elecciones estratégicas
sobre la exposicion a la luz por la mafiana y por la noche, tu cuerpo producira melatonina de
forma endégena (por si mismo). Creo que la melatonina en cdpsulas nunca sera tan buena como
la sustancia exquisitamente orquestada que el cuerpo es capaz de producir en la cantidad perfecta
y en el momento perfecto en respuesta a las sefiales apropiadas. Dicho de otro modo, no pasa
nada si tomas pastillas de melatonina antes de un vuelo nocturno o de madrugada, pero en otras
circunstancias es preferible dejar que tu cuerpo experimente la oscuridad por la noche y disfrutar
asi del profundo suefio reparador que te brinda la melatonina producida de forma natural.



Capitulo 6

Tecnosiedad

La tecnologia, recuérdalo, es rara: te ofrece grandes regalos con una mano y con la otra
te clava una puiialada por la espalda.

C. P. SNOW

En un dia cualquiera podemos enviar mensajes de texto, asistir a sesiones de Snap o Zoom,
enviar un mensaje directo en las redes sociales, jugar al Fortnite y hablar por FaceTime. Y
aunque toda esa actividad nos haga creer que disfrutamos de interacciones sociales variadas,
ninguna opcion satisface plenamente nuestra necesidad humana fundamental de conexién. Sin el
contexto sensorial de estar con gente en la vida real (los sonidos, los olores y el contacto en
persona, y la experiencia compartida de lo que ocurre a nuestro alrededor), nuestras interacciones
con la pantalla no satisfacen la verdadera necesidad de compafiia. Como seres humanos, somos
criaturas sociales, y por muy introvertidos que seamos, la conexién personal es una necesidad no
negociable. Sin embargo, si el sentido de comunidad procede principalmente de una pantalla,
podemos acabar sintiéndonos mas desconectados e inquietos que apoyados. Como demuestran
investigaciones recientes, el uso de las redes sociales se relaciona con mayores indices de
depresién y ansiedad. ! Un estudio descubrié que el estado de animo baja tras solo veinte
minutos de uso de Facebook. 2 También existen investigaciones que demuestran que reducir el
uso de las redes sociales puede aumentar el bienestar. 3 Incluso antes de la llegada de la
pandemia de COVID-19, que obligd a todo el mundo a permanecer mas tiempo en sus casas
frente a las pantallas, los expertos en salud ptblica ya habian alertado sobre lo que consideraban
una «epidemia de soledad» (un informe de enero de 2020 de la aseguradora Cigna sugirié que
alrededor del 60 % de los adultos estadounidenses sentia algiin grado de soledad).*Fl
aislamiento social y el mayor uso de la tecnologia afectan a personas de todas las edades, pero
parecen influir mas negativamente en la generacién Z,° que practicamente ha crecido con el
iPhone a modo de sonajero. Segun un estudio de 2019 dirigido por la psicéloga Jean Twenge,
existen mas casos de depresion y ansiedad entre los adolescentes y adultos jovenes actuales que
hace una generacién. ® Twenge sugiere que ese aumento en el sufrimiento mental puede
atribuirse, en parte, al incremento estratosférico del uso de los smartphones y las redes sociales.



En 2009, por ejemplo, cerca de la mitad de los estudiantes de ultimo afio de secundaria visitaban
sus redes sociales todos los dias; en la actualidad, esa cifra se acerca al 85 %.’Y los estudios
explican como aumentan los riesgos de padecer problemas de salud mental cuanto mas tiempo se
pasa en las redes sociales. ® Las mujeres jévenes son las que mds sufren, como sefialan Greg
Lukianoff y Jonathan Haidt en su libro La transformacion de la mente moderna, «porque se ven
mas afectadas negativamente por las comparaciones sociales (especialmente las que se basan en
la belleza retocada por medios digitales), por las sefiales de que se las esta dejando de lado y por
la agresion relacional». ° Todo eso se produce més facilmente en las redes sociales que en la vida
real. 19

Por ultimo, también existen pruebas de que el trato directo con las personas (las relaciones
entre amigos, compafieros de trabajo, vecinos y compafieros de un grupo de apoyo) puede aliviar
la depresién y la ansiedad. ! Un estudio reciente realizado en Nueva Zelanda demostré que la
conexion social es un predictor de salud mental mas solido y consistente que a la inversa. En
otras palabras, no es solo que nos aislemos como resultado de alguna dificultad de salud mental;
el propio aislamiento suele ser anterior a la enfermedad y parece tener un impacto negativo en la
salud mental. Y la conexion social puede servir de «cura social» para los problemas
psicolégicos. 12 En la tercera parte analizaremos algunas estrategias para recuperar la comunidad
en nuestras vidas.

LUGAR DE TRABAJO SIN LIMITES

Quiero recordar a los trabajadores del conocimiento entre mis lectores (aquellos que podemos
hacer nuestro trabajo desde un ordenador o un teléfono) que la tecnologia nos ha traido la ansiedad
del lugar de trabajo sin limites. Los conductores de autobus, los anestesistas y los camareros saben,
en su mente y en su cuerpo, que cuando dejan el lugar fisico de trabajo han acabado la jornada.
Muchos de nosotros, en cambio, llevamos nuestro trabajo a todas partes, literalmente en los bolsillos.
La presiéon que recibimos para trabajar a todas horas ya ha superado con creces las ventajas que
hayamos podido obtener de la tecnologia. Esta situacion no ha hecho mas que empeorar con la
transicion al teletrabajo impulsada por la pandemia, una modalidad que algunas empresas parecen
estar adoptando como la nueva normalidad. Y sin la satisfaccién de las interacciones personales
tangibles con nuestros jefes y compafieros de trabajo, algunos de nosotros sentimos que tenemos que
justificar nuestro empleo con una disponibilidad permanente en linea, sustituyendo el tiempo de los
desplazamientos por mas tiempo de trabajo y alargando la jornada laboral unas cuantas horas.

Aunque la tecnologia no tiene vuelta atras, establecer unos limites de trabajo conscientes depende
de cada uno de nosotros. Las redes sociales y los smartphones todavia son tan novedosos que
apenas hemos empezado a establecer unas normas sobre como relacionarnos con ellos. En una
ocasion escuché que alguien describia nuestra situacion como si nos desplazasemos en coche, pero
todavia no se hubiesen inventado los cinturones de seguridad. Para la gran mayoria de nosotros, la
respuesta a esta nueva falta de limites no consiste en salir de la red y tirar nuestros teléfonos, sino en
pararnos a escuchar nuestra ansiedad, reflexionar sobre lo que nos dice y establecer nuevos limites en
torno a la tecnologia. En cierto sentido, la responsabilidad recae en nosotros; si queremos padecer



menos ansiedad relacionada con la tecnologia, tenemos que inventar nuestros propios cinturones de
seguridad. Con esto me refiero a establecer descansos sin conexion durante el dia, mantener el
teléfono lejos de la mesa en las comidas y alejado del dormitorio por la noche, y tratar de resistir el
impulso de responder a cada aviso y a cada mensaje en cuanto llegan. Como cultura, sin embargo,
tenemos que reconocer colectivamente que el lugar de trabajo también debe respetar los limites de los
empleados. Existen empresas que han ideado soluciones creativas para sobrevivir y tratar a los
empleados con humanidad, como los «martes ininterrumpidos», los «miércoles sin reuniones» y las
semanas laborales de cuatro dias. En todos los casos mejoran la moral y reducen el agotamiento y las
bajas entre los empleados. Seria beneficioso para todos que un mayor nimero de empresas siguieran
este ejemplo.

REDES SOCIALES: INTENTAR SATISFACER LA NECESIDAD DE QUE ALGUIEN
SEA TESTIGO DE NUESTRA VIDA

Sin un sentido personal de comunidad (ese que antes se encontraba en las iglesias, en los pueblos
y con los parientes que compartian el hogar), la necesidad de que alguien sea testigo de las
dificultades y los problemas de nuestras vidas es cada vez mayor. En estos tiempos que corren es
mas probable que nos quedemos aislados en nuestras casas; en ocasiones, una reunion de Zoom
es la conexién social mas importante que tenemos a lo largo de un dia. En las dos ultimas
décadas, las redes sociales han pasado a convertirse en nuestro pueblo sustituto. Ahora, cuando
tenemos un bebé, nos vamos de vacaciones o pedimos un café con leche, publicamos una foto
como un rito de paso... y para sentir que alguien es testigo de nuestras vidas. Los millennials
incluso tienen un eslogan para eso: «Si no hay fotos, no pasé». Asi es como permitimos que
otros compartan nuestras experiencias y nuestros logros, reforzando no solo el hecho de que
realmente han ocurrido, sino también que nos importan. Sin embargo, sentirse observado por ese
pueblo sustituto intangible no es del todo satisfactorio. Podriamos compararlo a la forma en que
los edulcorantes artificiales llegan al cerebro: creemos que estamos ingiriendo algo dulce hasta
que el regusto extrafio nos descubre que solo era una sustancia quimica engafiando al cerebro.
Nuestras comunidades digitales ofrecen una mera sombra de lo que supone contar con el apoyo
de personas reales, y hay algo muy dentro de nosotros que sabe que no es lo ideal.

Como especie social que somos, estamos programados para mantener relaciones personales
con otros seres humanos. Esto se relaciona con nuestros origenes: nunca fuimos los animales
mas rapidos o mas fuertes de la sabana. La hipoétesis es que fue la capacidad de cooperar entre
nosotros lo que nos permitio triunfar como especie. Y eso va acompafiado de una necesidad
innata de conexion. De hecho, la comunidad es un imperativo biolégico tan importante que la
desconexion social provoca lo que parece un dolor fisico en el cerebro. Como propone Matthew
D. Lieberman, psicélogo social de la Universidad de California (Los Angeles), en su libro Social,
se trata de una adaptacion evolutiva para fomentar la supervivencia y la reproduccién. «El dolor



de la pérdida social y las formas en que la risa del puiblico puede influir en nosotros no son
casuales», escribe Lieberman. «En la medida en que podemos caracterizar la evolucién como el
disefio de nuestros cerebros modernos, para eso fueron disefiados: para llegar a los demas e
interactuar con ellos. Son caracteristicas del disefio, no defectos. Esas adaptaciones sociales son
fundamentales para convertirnos en la especie més exitosa de la Tierra.» !> Aunque las redes
sociales parecen solucionar el aislamiento de la vida moderna, en realidad levantan mas muros
entre nosotros. El tiempo que pasamos conectados con el teléfono o el ordenador tiene un coste:
el coste de oportunidad del tiempo que no dedicamos a buscar interacciones personales. Nuestra
vida en linea acaba obstaculizando nuestra capacidad de conectar de verdad y nos deja
insatisfechos y ansiosos.

EN POSICION PARA LA ANSIEDAD

Mirar fijamente las pantallas puede indicar a nuestro cerebro que estamos ansiosos. La posicion del
cuello y los hombros mantenida durante largas horas frente al ordenador o mirando fijamente el
teléfono influye en el flujo sanguineo al cerebro 'y provoca tensién en la musculatura critica del
cuello, la parte superior de la espalda y la mandibula (musculatura conectada con el sistema nervioso
simpatico). La posicion fija de los ojos en la pantalla y el acto de apretar los musculos de la mandibula
y el trapecio indican al cerebro que nos encontramos en una situacion estresante (tanto si es cierto
como si no). Asi, una conversacion por video perfectamente amistosa puede provocar mas ansiedad
fisiolégica de lo que pensamos. En ocasiones, cuando nos centramos en la pantalla, los ojos se abren
de un modo similar al propio de un estado de miedo. Toma conciencia de la alineacion de tu cuello y
de la intensidad de tu mirada cuando trabajes con el ordenador o mires el teléfono. ¢ Sientes como se
desarrolla la tension muscular si inclinas el cuello hacia delante? ;Se te cansa la vista? Si es asi,
conviene que mejores la ergonomia en el trabajo, que hagas pausas periédicas para descansar la vista
y que, de vez en cuando, dejes de lado la tecnologia para desconectar unos minutos al aire libre.

UTILIZA LA TECNOLOGIA, NO PERMITAS QUE ELLA TE UTILICE A TI

Se dice que vivimos en la economia de la atencion. Es decir, nuestra atencion es la mercancia por
la que compiten los medios de comunicacién y los anunciantes. Y esas empresas (cuyos
beneficios se basan en la apropiacion de nuestros globos oculares) han hecho bien sus deberes.
«El proceso de reflexion que se llevo a cabo para crear esas aplicaciones... solo fue cuestiéon de:
“:Como consumimos la mayor cantidad posible de tu tiempo y tu atencidén consciente?”»,
confes6 Sean Parker, presidente fundador de Facebook, en un evento de Axios en 2017. 15 Egas
empresas de noticias y redes sociales son muy conscientes de la neurociencia y la psicologia
conductual que se utilizan para su éxito; saben cémo explotar nuestra respuesta de miedo y



seducir al circuito de recompensa en el cerebro que se enciende ante un rapido toque de
validacion. Saben que conseguir un «me gusta» en Instagram desencadena la liberacion de
dopamina, un neurotransmisor implicado en la recompensa, a intervalos imprevisibles (mas o
menos lo que sentimos cuando conseguimos un premio en una maquina tragaperras), lo que nos
deja con ganas de mas. '°® Mientras tanto, las empresas de medios de comunicacién también son
conscientes de que si ofrecen titulares que infunden miedo y ansiedad, incertidumbre o duda, o
nos hacen sentir incompetentes, nos quedaremos a ver qué ocurre. Por no hablar de que la
controversia despierta nuestra curiosidad. La conclusion es que mientras sus ingresos aumentan,
nuestra salud mental es el dafio colateral. Mi mejor consejo para contrarrestar esta desalentadora
verdad procede de una fuente sorprendente: del propio Sean Parker. «Utilizo estas plataformas
—explic6 en una ocasién—, pero no permito que ellas me utilicen a mi.» !” Tenemos que tomar
decisiones deliberadas sobre cuando y cémo prestamos nuestra atencion a las noticias y a las
redes sociales para proteger nuestro bienestar psicologico.

A muchos de mis pacientes les afectan profundamente los medios de comunicacién que
consumen. Estan pegados a las noticias veinticuatro horas o establecen comparaciones
destructivas entre su vida real y los reels editados y destacados que ven en Instagram. Ofrecen
una parte de su atencion cada vez mayor y, a cambio, sufren dosis debilitantes de ansiedad. Una
de esas pacientes, Aisha (una mujer de treinta y seis afios que trabajaba como editora de una
revista), dedico sesiones enteras conmigo a hablar de lo nerviosa que se sentia cuando
interactuaba con Twitter o Instagram. «Intento estar al dia y me preocupan mucho estos temas,
pero empiezo a preguntarme si soy adicta a las noticias. A veces no puedo pensar en otra cosa, y
miro el teléfono constantemente.» Afiadié que cuando publicaba en las redes sociales sobre algo
que le preocupaba, los comentarios la hacian sentirse «incomprendida» y «atacada». Las
dificultades de Aisha en este sentido se intensificaban porque para tener éxito en su carrera le
resultaba ventajoso mantener una presencia activa en las redes sociales.

Le aconsejé que fuese totalmente honesta consigo misma sobre la presencia que se esperaba
de ella en las redes sociales debido a su trabajo. Mi impresion era que se decia a si misma que
tenia que conectarse a las redes mucho mas de lo que realmente era necesario. «;Qué es lo que
caracteriza a una adiccion? Simplemente esto: usted ya no siente que tiene la opcion de parar»,
explica en pocas palabras el autor y maestro espiritual Eckhart Tolle en El poder del ahora.
«También le da una sensacion falsa de placer, placer que invariablemente se convierte en
dolor.» " Le aconsejé a Aisha que hiciese una pausa y reflexionase sobre las posibles
consecuencias de sus actos antes de abrir Twitter y dejarse arrastrar.

También la animé a tomar decisiones conscientes cuando navegase por el panorama
informativo, que eligiese bien las fuentes de noticias y la frecuencia con que las consultaba. Lo
cierto es que el periodismo responsable no es el enemigo del pueblo. Ahora mas que nunca,
necesitamos que los profesionales de la investigacion descubran y publiquen la verdad. Por
desgracia, en esta llamada era de la informacion, la historia que esta a solo un clic casi siempre



conduce al desequilibrio y al miedo, desata una respuesta de estrés y aviva el fuego de la
ansiedad.

Aisha prob6 a borrar las aplicaciones que no necesitaba para el trabajo, mantuvo activas
unicamente las fuentes informativas de confianza y limité el nimero de consultas diarias a las
noticias. También acepté un toque de queda tecnolégico: apagar todos los aparatos electronicos
una hora antes de acostarse y, sobre todo, dejar el teléfono fuera del dormitorio por la noche.
Ahora utiliza ese tiempo extra por la noche para darse un bafio o leer un libro.

La ansiedad de Aisha mejord, y resulté que seguia siendo eficaz en su trabajo (incluso mas)
aunque no estuviese conectada a las noticias a todas horas. Aquellos cambios nos permitieron
investigar, con un poco mas de distancia y perspectiva, sus sentimientos acerca del tono
contencioso tan omnipresente en gran parte de las redes sociales.

LA CULTURA DE LA CANCELACION

La tecnologia también agita nuestra ansiedad con el clima de cancelacién que se da en los foros
de las redes sociales. Aunque la cultura de la cancelacién es la cultura de la responsabilidad
(ofrece un ajuste de cuentas necesario por la mala conducta y nos ayuda a crecer y mejorar como
individuos y como sociedad), también puede desviarse hacia un territorio mas perjudicial.
Mientras navegamos por las redes sociales en nuestros teléfonos durante horas, la cultura de la
cancelacion significa que nos sumergimos en la critica y la agresién relacional. Dado que
estamos programados para sentirnos seguros cuando nos apoya la comunidad, esa cultura puede
provocarnos ansiedad y llevarnos a cuestionarnos en silencio nuestro sentido basico de la
seguridad. Aunque en la red se producen conversaciones importantes y esperadas, tenemos que
equilibrar nuestra conciencia y nuestra participacion con nuestra propia salud mental. Al fin y al
cabo, tenemos mas fuerzas para luchar por mejorar el mundo cuando nos sentimos fuertes y bien.
Como afirmé Brittany N. Packnett, la activista y cofundadora de Campaign Zero, «necesitamos
guerreros descansados». '° Cuando notes que la tecnologia te pone muy nervioso, la eleccién
correcta para tu bienestar mental consiste en dar un paso atras y tomarte un respiro.

En general, aconsejo a todos mis pacientes que aborden la informacion a su alcance como si
se tratase de un restaurante con bufé libre, de manera que acaben bien alimentados, pero no
empachados. Del mismo modo que los alimentos que ingerimos pueden influir en nuestra salud,
lo que vemos, leemos y oimos puede modificar el estado del sistema nervioso y crear una
sensacion de duda e inseguridad (también conocida como falsa ansiedad). En otras palabras, la
tecnologia es una fuente de ansiedad evitable que se oculta a la vista de todos.



Capitulo 7

Comer con cabeza

Hemos llegado a este extrafio momento cultural en el que la comida es a la vez una
herramienta y un arma.

MICHAEL W. TWITTY, The Cooking Gene: A Journey Through
African American Culinary History in the Old South

Estamos viviendo las consecuencias de décadas de recomendaciones nutricionales erroneas y
contradictorias. Primero nos dicen que comamos poca grasa, y después nos aconsejan que nos
centremos en comer pocos hidratos de carbono; el buen almuerzo por excelencia ha pasado de
ser una tortilla de claras a un filete de ternera alimentada con pastos; la mantequilla, que antes
equivalia a un infarto instantdneo, ahora es un acompafiamiento saludable de nuestro café
matutino. Saber qué comer se ha convertido en un auténtico rompecabezas, y puede ser una
fuente de ansiedad. Mientras tanto, en lugar de transmitir la sabiduria alimentaria tradicional de
generacion en generacion, como ocurria en las tribus indigenas, la «sabiduria» alimentaria
occidental es una pirdmide de recomendaciones de raciones con una acusada influencia de la
financiacién de la industria. ! Por tanto, tenemos que averiguar c6mo comer por nosotros
mismos. En un intento por tomar el control y cuidar bien de sus cuerpos, muchos de mis
pacientes se inclinan por la «alimentacién limpia». No me opongo a los zumos o a los batidos
verdes, pero conviene sefialar que podrias pasarte la vida comiendo pudin de semillas de chia y
matcha lattes con leche de avena dignos de Instagram, y aunque estarias comiendo
perfectamente «limpio», también te sentirias desnutrido y con ansiedad. De hecho, puedes comer
completamente limpio y carecer de los nutrientes necesarios para sentirte bien.

Cuando se trata de comer para cuidar nuestra salud mental, necesitamos recuperar el
equilibrio. Y aunque comer limpio, o paleo, o bajo en carbohidratos puede tener su mérito, las
etiquetas de este tipo pueden ser destructivas. Cuando nos aferramos a un estilo particular de
alimentacion, caminamos sobre una delicada cuerda floja entre prestar atenciéon a lo que
comemos y caer en un pensamiento obsesivo sobre la comida. Esa situacion no solo conduce a la
ansiedad, sino que también puede sentar las bases de un trastorno alimentario.

Tengo algo de experiencia personal con este tema. En mi primer afio en la Facultad de



Medicina empecé a darme atracones. Unas semanas antes de los episodios comencé a restringir
lo que comia en un intento equivocado de controlar mi cuerpo. En aquel momento, todo lo demas
en mi vida parecia ir a la deriva. En retrospectiva, creo que hubo varios factores que
contribuyeron a mi caida en los atracones: la restriccion de alimentos empujo a mi cerebro a
obsesionarse con ellos, que es una respuesta biolégicamente adaptativa a un déficit caldrico,
disefiada para empujar a la persona a buscar comida para sobrevivir. Ademas, me senti
desconectada y al margen de mi meta vital durante gran parte de mi paso por la facultad, y utilicé
la alimentacion emocional como un intento inconsciente de calmarme y llenar mi sensacién de
vacio y aislamiento con la comida. No obstante, sospecho que el factor mas importante (aunque
el menos comprendido) de mis atracones era la adiccion, y la comida era mi droga. Aquella
adiccion se expresaba como una sensacion incuestionable en mis entrafias (un deseo
desmesurado, incontrolable e intenso en lo mas profundo de mi estémago), y sumada al estrés y
la soledad que sentia me llevaba a darme un atracon. Devoraba pizzas, galletas, sandwiches de
queso a la plancha y helados; me acercaba a la comida como una adicta con sindrome de
abstinencia recaeria en su droga preferida con una sobredosis.

Siento pena cuando pienso en esa época de mi vida. Los atracones eran una conducta secreta,
que consumia mucho tiempo, cargada de vergiienza, fisicamente incémoda y sorprendentemente
cara (consumir grandes cantidades de comida requiere muchas visitas al supermercado). Empecé
a ganar peso con un abandono imprudente. Me dolian las rodillas por los kilos afiadidos que
tenian que soportar. Finalmente encontré un terapeuta especializado en el tratamiento de los
trastornos alimentarios y me fui recuperando poco a poco. Me considero afortunada por haber
reconocido que necesitaba ayuda y por haber podido acceder al apoyo adecuado, sobre todo
porque el tratamiento sigue estando muy estigmatizado, no esta al alcance de todos y resulta
dificil de seguir, lo que lleva a muchas personas a sufrir en silencio durante afios.

ADICCION A LA COMIDA

Ninguna adiccién es «mads facil» de gestionar que otra, pero a diferencia de algunas sustancias
adictivas, la comida es un reto unico porque no cabe la opcion de dejarla por completo. Debemos
interactuar con nuestra droga varias veces al dia, lo que dificulta mucho la recuperacién. Lo
explicO muy bien Brené Brown, autora superventas, conferenciante e investigadora de la
Universidad de Houston, con estas palabras: «En una ocasion oi decir a alguien: “La
recuperacion basada en la abstinencia es como vivir con un tigre furioso enjaulado en tu sal6n. Si
abres la puerta por cualquier motivo, sabes que te matara. Las adicciones que no se basan en la
abstinencia son iguales, pero tienes que abrir la puerta de esa jaula tres veces al dia”».? Un
numero considerable de mis pacientes con ansiedad lucha contra los atracones. Al tratar de
ayudarlos, se me ocurrio que, si bien no pueden abstenerse de comer, si pueden prescindir de los
alimentos «similares a las drogas».



Sin embargo, uno de los pilares de la ortodoxia de los trastornos alimentarios es que no
existen alimentos prohibidos, siempre y cuando se adopte un enfoque mesurado. «Todo con
moderacion», nos dicen los libros, los terapeutas e internet. No obstante, abstenerse del gluten,
los lacteos, el azicar y los alimentos procesados ha permitido a muchos de mis pacientes evitar
sus desencadenantes, y con ello los atracones. Aunque para un terapeuta convencional esas
restricciones podrian parecerse demasiado a otro tipo de trastorno alimentario, ese ha sido el
camino de la recuperacién para muchos de mis pacientes. De hecho, existe una explicacion
cientifica al respecto: el gluten se descompone en algo llamado gluteomorfina, y los lacteos se
descomponen en casomorfina. ¢ Ves esa raiz, «morfina»? L.os macarrones con queso no solo son
deliciosos; ademas, se comportan como una minidosis de una sustancia quimica similar a la
morfina que hace que queramos maés. 3> 4 El azicar es excitante para el cerebro, y los alimentos
procesados estan diseflados para explotar los circuitos neuronales de recompensa del cerebro.
«¢A que no puedes comer solo una?», rezaba el eslogan de las patatas fritas Lay’s. Y parecemos
tontos porque literalmente no podemos, porque el producto esta estudiado para ser adictivo.

Cuando mis pacientes son capaces de romper con esa adiccién, con el tiempo aprenden otra
vez a sentirse saciados y desarrollan un sentimiento de libertad con la comida. Mejor todavia es
que muchos de ellos acaban siendo capaces de tomar los alimentos desencadenantes de su
adiccion sin caer en un atracon. Ademas, cuando mis pacientes dejan de darse atracones, sus
estados de animo se estabilizan, la digestion se normaliza y son capaces de volver a salir a cenar
con amigos. La verdadera recuperacion siempre implica la curacion psicoespiritual mas
profunda, recuperar la autoaceptacion y las interacciones sociales positivas y reconectar con lo
significativo. No obstante, la técnica de la abstinencia puede ofrecer una via de salida crucial, ya
que permite romper con la adiccion a la comida el tiempo suficiente para emprender el trabajo
psicoespiritual necesario para comprender y sanar completamente la conducta. Por lo tanto, me
gustaria plantear la sugerencia radical de que algunos trastornos alimentarios (los atracones, la
bulimia e incluso ciertas formas de anorexia) tienen en su origen la adiccién a alimentos que
funcionan como una droga, y la abstinencia es la solucién.

EL TRASTORNO DE LA ALIMENTACION LIMPIA

Tras varios afios ayudando a los pacientes a descubrir qué alimentos se comportaban como
drogas en sus cuerpos, empecé a creer que la clave para resolver cualquier trastorno alimenticio,
y para ayudar a superar la depresion y la ansiedad, consistia en lograr que los pacientes se
desenganchasen de los alimentos que se comportan como una droga y los cambiasen por
alimentos auténticos. Utilicé (y utilizo) este enfoque en mi consulta con gran éxito.

No obstante, también descubri un obstaculo en el camino: en ocasiones, este enfoque puede
causar otro trastorno de la alimentacion: la ortorexia, que es la obsesion por comer de manera
«correcta». Por desgracia, este problema ha pasado a ser bastante comun en la comunidad



dedicada al wellness. Cuando se presta tanta atencion a los parametros para comer bien, algunas
personas se centran exageradamente en las restricciones. Y cuando eso ocurre, los afectados
empiezan a obsesionarse con comer perfectamente en todo momento; piensan a todas horas en la
preparacion de las comidas, empiezan a rechazar las invitaciones a cenas y caen en un estado de
ansiedad cuando no pueden controlar las circunstancias de una comida. Sus vidas se hacen mas
pequefias y mas rigidas, pierden conexiones sociales, y, aunque pueden alcanzar algunos de sus
objetivos de salud (menos inflamacién, menos atracones, una mayor sensibilidad a la insulina y
un intestino mas sano), sus niveles de ansiedad aumentan.

La actriz y activista britanica Jameela Jamil expreso los problemas inherentes a la obsesion de
la cultura wellness por la comida. En un post publicado en redes sociales escribio: «La cultura de
la dieta [...] fue la pendiente resbaladiza que me llevé a perder todo el sentido de la realidad. [...]
Busca las sefiales de los momentos en que asocias la comida con la culpa, la vergiienza, la rabia
o el fracaso. Escucha las palabras que le dices a tu cuerpo y sobre tu cuerpo ante el espejo. [...]
¢Le dirfas a alguien a quien quieres y respetas que tiene que cumplir unos determinados
objetivos corporales para sentirse bien y seguro de si mismo? ;Pasa algo si tu cuerpo no acaba
obedeciendo a tu fantasia porque a lo mejor tu constituciéon es otra? [...] ;Por qué no es
prioritario lo que nuestro inteligente cuerpo quiere y necesita?». °

Ahora he aprendido a acabar cualquier conversacion sobre las elecciones alimentarias con mis
pacientes con el recordatorio de que mantengan una relacion libre y sencilla con la comida,
basada en la confianza y no en el miedo. Es importante no negarnos los multiples placeres de la
comida, que son en si mismos una poderosa medicina para la ansiedad. Por ejemplo, si en el
proceso de comer de la manera mas beneficiosa para tu cuerpo has empezado a evitar los
compromisos sociales, es posible que hayas ido demasiado lejos. Yo diria que una conexion
social positiva en torno a una comida es mejor para tu salud que cualquier alimento saludable;
por tanto, evitar las cenas con amigos para «comer limpio» resulta antiterapéutico. También
ofrezco consejos a mis pacientes (por ejemplo, comer antes de salir o llevarse un plato de casa a
una cena) para los inevitables desafios que surgen cuando empiezan a comer de una forma nueva
que no encaja facilmente con el mundo que les rodea.

Ademas, cuando pensamos en los peligros de temer a la comida, es importante recordar que
nuestro cerebro siempre esta aprendiendo (porque eso es lo que hacen los cerebros), y aprende la
ansiedad casi de la misma manera que aprende algebra. Por tanto, ten en cuenta que cualquier
cosa que sugiera que necesitas proteccion incrementa la ansiedad. Cuando nos movemos por el
panorama de la nutricién desde un lugar de miedo a la comida, aunque eso nos lleve a
alimentarnos de manera mas saludable, el resultado es que aumenta la ansiedad. Tenemos que
aprender el arte de comer bien de manera que no parezca una privacion o una amenaza. Si eres
capaz de crear un ambiente de seguridad y abundancia en torno a la comida, disfrutando de los
alimentos auténticos que ayudan a nuestro cuerpo a defenderse de la ansiedad, podras moverte
por la nutricién y por la vida de manera mas comoda.



UNA VISION MATIZADA DEL MOVIMIENTO «POSITIVIDAD CORPORAL>»

Mi paciente Valerie, que vino a verme para que le ayudase con su depresion y su ansiedad, es
defensora del movimiento de positividad corporal (Body Positivity, en inglés). En nuestra
primera visita, en cuanto insinué que podria sugerirle algunos cambios en la dieta, se lanzé a una
persuasiva diatriba contra la cultura de las dietas y las «insufribles influencers de Instagram» que
la promueven. Un instante después, sin embargo, pas6 a explicarme sus problemas con sus
«partes femeninas», entre otras cosas que experimenta reglas irregulares y muy abundantes, con
dolorosos calambres y dolores de cabeza que le dificultan el trabajo y la vida durante una semana
cada mes.

Asi, en un momento pasé de decir «Callense, fanaticos de las dietas; dejen de criticarme por
comer comida basura» a explicarme que su cuerpo es un desastre y le causa un enorme
sufrimiento. Lo que se me ocurri6 es que Valerie no veia una conexion entre lo que come y el
funcionamiento de su cuerpo.

Mi esperanza es que, desde el punto de vista cultural, estamos empezando a apreciar mejor
esa conexion: lo que comemos contribuye a los estados de desequilibrio en nuestros cuerpos que
pueden provocar sufrimiento fisico y mental. Dicho de otra manera: lo que comemos influye en
cOmo nos sentimos, y por eso es importante. Aquel encuentro con Valerie me llevd a
replantearme mis opiniones sobre el movimiento de positividad corporal. El movimiento
animaba a Valerie a comer «lo que quieras, y no sufras para complacer al patriarcado», pero
aquel enfoque le estaba provocando mas sufrimiento que facilidades en su vida; se interponia en
su objetivo de sentirse menos deprimida y no perder una semana de cada mes por el dolor y el
sangrado abundante. La positividad corporal, como tantas cosas en la vida, deberia contemplarse
con todos sus matices.

En su mayor parte, estoy totalmente de acuerdo con los principios del movimiento de
positividad corporal. Como afirma Sonya Renee Taylor en su revolucionario libro El cuerpo no
es una disculpa: el poder del autoamor radical, no existe el «cuerpo equivocado». Estoy a favor
de celebrar todos los tipos de cuerpo, rechazar la cultura de las dietas, descartar las ideas racistas
y sexistas imperantes sobre como debe ser un cuerpo (y la idea de que el aspecto del cuerpo
deberia importar en cualquier caso), reconocer que no podemos juzgar la salud de alguien por la
talla de un vestido o el nimero que marque una bdascula, y oponerse a la gordofobia que se
produce en las entrevistas de trabajo, en la consulta del médico y..., bueno, en todas partes. La
positividad corporal es un movimiento importante que se enfrenta con la verdad a los ideales
patriarcales que nos han condicionado a muchas de nosotras para que nos volvamos contra
nuestros cuerpos.

Sin embargo, también tengo tanta experiencia de primera mano en el desequilibrio fisico
como consecuencia de mi adiccion a los alimentos procesados que, al igual que Valerie, me
resultaba dificil vivir una vida plena. Tenemos que reconciliar los principios de la positividad



corporal con la conciencia de que lo que comemos y el estado de nuestra salud fisica influyen en
nuestro estado de &nimo y en nuestro funcionamiento en el dia a dia.

Si bien es cierto que existe un patriarcado que nos vende la cultura de la dieta y que se
aprovecha de la humillacién corporal (body shame), también hay un patriarcado igualmente
poderoso que se llena los bolsillos vendiéndonos alimentos adictivos que alteran nuestro apetito
y nuestro metabolismo. Y el movimiento de la positividad corporal ha ignorado en gran medida
el patriarcado de las grandes empresas alimentarias. De manera que a mis pacientes les digo que
se aseguren de poner el foco en todos los patriarcados que se interponen a la hora de conseguir
una vida plena, pues no hay uno solo que nos insta a estar delgados.

Al fin y al cabo, lo que comemos influye en nuestra longevidad, ®> 7 en nuestra calidad de
vida®y en si nuestro cuerpo tendrd la suficiente energia para llevar a cabo el trabajo que
hayamos venido a hacer a este mundo. Obsesionarse con la comida y la cifra que marca la
bascula nos impide cumplir nuestros objetivos y disfrutar de la vida, pero también lo hace la
mala salud mental y fisica.

No culpo a las personas por alejarse de una alimentacion sana, pero si culpo a la industria que
nos vende alimentos adictivos a sabiendas. Culpo a los fabricantes que liberan en el suministro
de agua sustancias quimicas disruptoras del sistema endocrino y nos convencen de que nos
apliquemos esas sustancias quimicas directamente en nuestra piel. Esas exposiciones provocan
desequilibrios hormonales y perturban nuestro metabolismo. Culpo a los cientificos que
aceptaron dinero para distorsionar el consenso cientifico sobre el azicar y las grasas
saturadas.  Culpo a los Gobiernos que han permitido esa falta total de regulacién y han vendido
nuestra salud a los intereses corporativos siempre que han tenido ocasion. Asi que si,
rebelémonos contra la cultura de la dieta, pero no contra nuestras propias necesidades. Para
sentirnos bien tenemos que comer bien, pero por ninguna de las razones que la cultura de la dieta
nos dice que lo hagamos. El modo de alimentarnos no debe ser un acto de autonegacion, sino de
amor radical hacia nosotros mismos. Y navegar por el paisaje alimentario desde un lugar de amor
propio significa discernir cuando la comida facil dificulta la vida.

Cuando Valerie finalmente entendié que su cuerpo no toleraba los lacteos y que el azicar
estaba afectando a su estado de animo y a sus hormonas, redujo el consumo de ambos
considerablemente. Su depresion y su ansiedad mejoraron, igual que su salud fisica (incluidos el
sindrome de ovario poliquistico y la endometriosis que no le habian sido diagnosticados). ¢La
leccién? Deja que tus elecciones alimentarias respondan a un proceso intimo de toma de
decisiones que tiene lugar en la sala de juntas de tu corazon.

Los patriarcados de la cultura de la dieta y de las grandes corporaciones alimentarias no estan
invitados a esa mesa.

NIVEL BAJO DE AZUCAR EN SANGRE = MAS ANSIEDAD



En mi consulta parto de la base de que la ansiedad es un problema de azticar en sangre hasta que
se demuestre lo contrario. No pretendo menospreciar el sufrimiento real de tantas personas ni
insinto que todas las personas con ansiedad son diabéticas. La verdad es que el azicar en sangre
no es una cuestién de blanco o negro: no es cuestion de ser diabético o estar perfectamente sano.
En muchisimos casos, nuestros cuerpos funcionan dentro de un amplio espectro de disglucemia
en el que una alteracion sutil y subclinica de la regulacion del azicar en la sangre nos provoca
altibajos a lo largo del dia, y cada bajada de azicar genera una respuesta de estrés. 12 Dado que la
dieta moderna contribuye tanto a desestabilizar el azicar en sangre, esas respuestas de estrés son
el origen de muchos de los casos de ansiedad que veo en mi consulta. Y he descubierto que los
ajustes del nivel de azicar en la sangre figuran entre las soluciones mas inmediatas y efectivas
para la ansiedad. Si estas familiarizado con la experiencia de ponerte de mal humor cuando
tienes hambre, es probable que también experimentes ansiedad cuando tu nivel de azicar en
sangre es bajo. ! Si esto te suena, conviene que analices bien tu dieta y el papel que puede
desempefiar el azucar en sangre en tu estado de animo. Aunque tus analisis de sangre sean
normales y el médico nunca te haya mencionado la diabetes, apuesto a que estabilizar tu nivel de
azucar en sangre te ayudara con tu ansiedad.

A lo largo de la evoluciéon humana, comer lo suficiente ha sido una cuestion de vida o muerte.
Por ese motivo, el cuerpo humano tiene una serie de controles y regulaciones para garantizar la
seguridad del azicar en la sangre. El cuerpo almacena el azticar en forma de almidén, el llamado
glucogeno. Cuando el nivel de aziicar en sangre es bajo, se desencadena una cascada de
acontecimientos. Las glandulas suprarrenales liberan adrenalina y cortisol (las hormonas del
estrés), que indican al higado que descomponga el glucogeno en glucosa y la libere en el torrente
sanguineo. La adrenalina y el cortisol también provocan una sensacion de urgencia para buscar
mas comida (cosa que en estos tiempos que corren se traduce en buscar algo que picar a
deshoras). Este sistema corporal hace su trabajo: devuelve la glucosa al torrente sanguineo
cuando el nivel de azticar en sangre es bajo y nos impulsa a buscar mas comida. El unico
inconveniente es que también crea una enorme alarma en el cuerpo. El cuerpo desencadena una
respuesta de estrés para lograr esos objetivos, y esa respuesta de estrés puede parecer idéntica a
la ansiedad. Estas bajadas de azticar constituyen una causa de ansiedad que podemos evitar en
gran medida. Por lo tanto, si las bajadas de azucar te provocan ansiedad, es posible que ciertos
cambios en la dieta (por muy dificil que sea evitar el azticar) te resulten beneficiosos.

Veamos el caso de Priya, una paciente mia de veintiocho afios. Llevaba mucho tiempo
sufriendo ataques de panico. Cuando empezamos a trabajar juntas y a analizar el patrén de su
panico, nos dimos cuenta de que casi siempre experimentaba los ataques después de comer algo
especialmente dulce o de saltarse una comida. Tras varias semanas de observacion quedé patente
que el bajo nivel de azucar en sangre era el responsable de los ataques de panico. Estaba claro
que teniamos que poner en marcha un plan de tratamiento que incluyese un nivel de azucar en
sangre estable. La tranquilicé diciéndole que existia una solucién definitiva para aquel problema



(v un truco eficaz). Le recomendé, en primer lugar, que siguiese un horario ordenado de comidas
con alimentos reales que ayudan a estabilizar el nivel de azicar en sangre, centrandose en las
proteinas de calidad, los tubérculos ricos en almidones (como los boniatos) y las verduras, todo
preparado con grasas saludables. Ademas, tendria que minimizar el consumo de azicar y
carbohidratos refinados. Como todo aquello suponia un cambio de 180 grados respecto a la dieta
tipica de Priya (saltarse el desayuno y tomar un Frappuccino y algunos dulces en lugar del
almuerzo, y nachos para la cena), en su rostro se reflej6 una mirada de inquietud mientras yo
hablaba. De manera que le dije que podiamos empezar con el mismo truco sencillo que utilizo
para las personas que experimentan bajadas de azticar en sangre mientras duermen: tomar una
cucharada de crema de almendras o de aceite de coco a intervalos regulares durante el dia para
mantener estable el azucar en la sangre. Aunque me miré como si tuviese dos cabezas, Priya
accedio a probarlo. En nuestra siguiente sesion me explicd que se tomaba una cucharada de
crema de almendras alrededor de las once de la mafiana, otra a las tres de la tarde y otra a la hora
de acostarse. ;Resultado? Sus ataques de panico son mucho menos frecuentes y tienden a ocurrir
solo cuando se salta la rutina de la crema de almendras.

Priya y yo nos alegramos mucho con aquel triunfo inmediato, pero he tenido muchos otros
pacientes que han luchado durante mas tiempo y han necesitado implementar cambios mas
sustanciales en sus dietas (para ser justos, también aconsejé a Priya que continuase introduciendo
cambios en su dieta, por el bien de su salud y su bienestar general, después de que su ansiedad
disminuyera). En ocasiones, el camino para salir de la falsa ansiedad requiere una mirada mas
coordinada respecto al azticar afiadido en la dieta. Todos sabemos que cuando tomamos el primer
bocado de algo dulce puede desatarse al instante el «Dragon del Azucar [...], esa bestia que
escupe fuego y se aferra a tu espalda, rugiendo fuerte en tu oido, exigiendo su siguiente dosis»,
como lo describe Melissa Urban, cofundadora y directora ejecutiva de Whole30. Melissa
reconoce que es dificil dejar el azicar a medias, y sefiala que «la mejor manera de matar al
Dragén del Azticar es no darle de comer». > He comprobado que eso es cierto con mis pacientes.
Una vez que liberan al dragon, sienten ansias de azicar en todo momento. Sin embargo, cuando
dejan de consumir azticar durante una o dos semanas, esas ansias disminuyen.

Pero lo entiendo: dejar el azicar no es facil. Algunos de mis pacientes descubren que las
cucharadas de crema de almendras o de aceite de coco les ayudan a superar esa dificil primera
semana. Muchos otros se dan cuenta de que simplemente tienen que aguantarse y pasar el
periodo de abstinencia. Después de una semana sin aztcar, son libres, las ansias desaparecen y se
sienten mucho mejor, fisica y emocionalmente. El dragén ha sido aniquilado.

Si solo introduces un ajuste dietético con la intencion de contener tu ansiedad, te sugeriria que
abordases tu relacion con el azicar. Haz lo que puedas para mantener estable tu nivel de azicar
en sangre y considera la posibilidad de reducir el consumo de azicar en general.

EL CEREBRO Y LA CAFEINA



Existen dos cosas que casi todos mis pacientes tienen en comun: la ansiedad y el café. Si
compartes este duo, ha llegado el momento de echar un vistazo honesto al papel que desempefia
la cafeina en la ansiedad (maés alld incluso de su impacto en el suefio). «En una ocasion vino a
verme una paciente con ansiedad severa recurrente», escribio el psiquiatra Scott Alexander (es
un seudénimo) en su blog Slate Star Codex. «Le pregunté cuanto café tomaba, y me dijo que
unas veinte tazas al dia. Basta decir que no era precisamente un misterio médico como los que
trata el doctor House.» '3 Esta es una ilustracién irénica de lo obvia que deberia ser esa relacién
y, sin embargo, de la facilidad con que la pasamos por alto.

Para ser sinceros, la cafeina no es intrinsecamente mala. Es segura, agradable, incluso
potencialmente beneficiosa. El café es una fuente de magnesio y antioxidantes, y se asocia con
un riesgo menor de sufrir enfermedad de Parkinson 4y diabetes de tipo 2. ' El té también esta
repleto de antioxidantes y polifenoles beneficiosos. Sin embargo, como ocurre con los alimentos
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azucarados, la cafeina puede desencadenar la liberacién de cortiso
sensacion idéntica a la ansiedad. Si sufres de ansiedad generalizada, ataques de péanico o
ansiedad social y consumes café, té, refrescos o bebidas energéticas, es muy probable que la
cafeina tenga algo que ver en tus sintomas. '8

En el caso de las personas susceptibles, la cafeina puede comportarse como una droga
ansiogena, que significa que puede precipitar una respuesta de estrés y provocar ansiedad. Veo
que esto ocurre en particular en las personas que metabolizan la cafeina lentamente, algo que se
puede comprobar mediante una prueba genética o simplemente observando que los efectos de la
cafeina se prolongan mucho tiempo en el cuerpo. La cafeina estimula la liberacién de cortisol,
que acelera la respuesta de lucha o huida del sistema simpéatico. En otras palabras, la cafeina
provoca que el sistema nervioso se prepare para la lucha. Si ademads introducimos un factor de
estrés (por ejemplo, un desplazamiento diario molesto o un correo electronico preocupante del
trabajo), la cafeina hard que la reaccion a ese estrés sea mas intensa. Antes de que te des cuenta,
el corazon te late con fuerza y te tiemblan primero las manos y después todo el cuerpo. O puede
que tu mente se precipite con demasiada facilidad hacia una espiral de rumiaciéon. Ademas, si
tomas algiin medicamento contra la ansiedad y bebes café, como hacen muchos de mis pacientes,
debes tener en cuenta que estas tomando una droga que te produce ansiedad y otra que trata esa
ansiedad. ;Y si empezases por dejar de tomar la droga que te provoca la ansiedad?

«Si, claro —dices—, solo pensar en dejar el café me produce ansiedad.» Pero hazme caso. Sé
que tomar café se ha convertido en un ritual cultural muy apreciado; en ocasiones parece el tinico
momento de placer del dia, nuestro tnico amigo verdadero en el mundo. Sin embargo, recuerda
que la cafeina sienta tan bien, en parte, porque es el antidoto contra su propio sindrome de
abstinencia: nos despertamos con el sindrome de abstinencia de la cafeina, y entonces el café se
lleva el mérito de ser la salvacién para el problema que él mismo ha creado. Afortunadamente,
existen maneras de dejar la cafeina sin sufrir ni sacrificarse demasiado.

Dicho esto, si te he convencido para experimentar con la sobriedad de la cafeina, por favor, no



decidas dejarla mafiana de golpe. Te sugiero encarecidamente que introduzcas cualquier cambio
en el consumo de cafeina de forma gradual. La cafeina es una droga real con una abstinencia
real. Para evitar sufrir dolores de cabeza, irritabilidad y fatiga, reduce el consumo lentamente a lo
largo de varias semanas. Pasa de unas cuantas tazas de café al dia a una taza, después a café
semidescafeinado, después al té negro y luego al té verde. Al final tendras suficiente con unos
sorbos de té verde y, a partir de ahi, podras pasarte a las infusiones sin cafeina. Es posible que
todavia tengas algunos dias confusos mientras asumes los nuevos habitos, pero las cosas
acabaran estabilizandose. Seras la misma persona enérgica y productiva, pero sin los altibajos de
la cafeina (por no hablar del gasto diario en la cafeteria de turno). Lo mas importante es que la
disminucién o la eliminacién de la cafeina puede reducir la ansiedad de manera significativa.
Como afirma el neurocientifico Judson Brewer en Deshacer la ansiedad: «La unica forma
sostenible de modificar un hébito es actualizar el valor de la recompensa». '° Fijate en cémo
contribuye la cafeina a tu ansiedad y observa como desaparece esa sensacion cuando por fin la
dejas. Eso puede actualizar el «valor de recompensa» del café y ayudarte a reforzar el cambio de
habito. Con todo, a aquellos a quienes les guste la idea de vivir con menos ansiedad, pero que
sean incapaces de imaginar la vida sin el aroma, el sabor y el ritual del café, les diré una sola
palabra: descafeinado.

ALCOHOL Y ANSIEDAD: UNA HISTORIA DE AMOR

El ser humano lleva mucho tiempo utilizando el alcohol para automedicarse contra la ansiedad, y
por un buen motivo: funciona. Al menos a corto plazo. Como ocurre con los farmacos a base de
benzodiacepina, el alcohol modula la actividad del neurotransmisor GABA en el cerebro.
Cuando bebemos, el alcohol actiia sobre los receptores GABA, se produce algo parecido a una
descarga de GABA en nuestras sinapsis, y esa sensacion resulta agradable, relajante... De
repente, las cosas por las que estabamos tan preocupados ya no parecen tan graves, y durante un
breve y dulce momento nos sentimos tranquilos y seguros, y nos da la impresion de que todo va
a salir bien. Si la cosa acabase ahi, realmente seria una historia de amor para siempre.

Sin embargo, como ya sabemos, al cuerpo no le importa realmente si estamos relajados o no;
lo tnico que le interesa es que sobrevivamos. Asi, cuando tomamos una o dos copas de vino, el
cuerpo toma conciencia de que si apareciese un leopardo, por ejemplo, a la vuelta de la esquina,
estariamos demasiado achispados para preocuparnos. El cerebro, entonces, hace todo lo posible
para restablecer la homeostasis (y para ello reabsorbe el GABA y lo convierte en glutamato, un
neurotransmisor excitador). 2° Después de esa operacién, es posible que haya GABA fluyendo en
tus sinapsis, pero el cerebro no puede «oirlo». ;Qué se siente entonces? Ansiedad. El alcohol nos
relaja temporalmente, pero al final nos deja con méas ansiedad de la que teniamos al principio. Y
ese efecto puede acumularse a largo plazo, por lo que es facil entender cémo el alcohol crea la
necesidad de si mismo y nos hace caer en un circulo vicioso.



Otro problema del alcohol es la forma en que interviene en nuestro deseo de adormecer y
escapar de los momentos dificiles de nuestras vidas, lo que puede tener un efecto perjudicial en
nuestra capacidad de estar despiertos para la amplia variedad de experiencias humanas, de estar
en sintonia con nuestra verdad interior y de procesar adecuadamente el trauma, el estrés y el
dolor.

Aunque todos hemos sido adoctrinados con la idea de que el alcohol es «saludable para el
corazon», e incluso una opcion que nos empodera, investigaciones recientes han revelado que
consumir cualquier cantidad de alcohol es malo para la salud, y que incrementa el riesgo de
cancer y demencia.?'Y por lo que respecta a la salud mental, el impacto del alcohol
(independientemente de la cantidad que se tome) sobre el GABA exacerba la ansiedad. 22> 23

Si recurres al alcohol para calmar tu ansiedad, no te culpes ni te avergiiences. Sin embargo,
siento la responsabilidad de hacerte saber algo importante porque tal vez no haya nadie que te lo
diga: es probable que empeore la situacion a largo plazo. Seria mejor darle a tu cerebro la
oportunidad de recuperar su actividad GABA para que te sientas a gusto sin beber. Y eso es algo
que se puede lograr a través de la nutricion, el yoga, la meditacién, ejercicios de respiracion y
curacion del intestino (en concreto, reponiendo las bacterias beneficiosas que ayudan a fabricar
el GABA), y evitando las sustancias que afectan negativamente a la actividad del GABA, como
el alcohol (las benzodiacepinas también afectan negativamente a la sefializacion del GABA a
largo plazo). En general, propongo que cada uno de nosotros reflexione de manera consciente
sobre el papel que desempefia el alcohol en nuestro bienestar general y sobre la posibilidad de
que otras opciones nos ofrezcan cierto alivio de la ansiedad.

SOBREALIMENTADOS Y MALNUTRIDOS

La relacion con la comida se ha complicado tanto que casi hemos olvidado la relacion entre los
alimentos y la nutricion. La cuestién es que el funcionamiento del cerebro depende de que
nuestra alimentacion nos proporcione las materias primas necesarias. Cuando estamos bien
nutridos, nos sentimos bien.

Ciertos alimentos y nutrientes ejercen un impacto directo en nuestra neuroquimica y nuestra
ansiedad. Por un lado, nuestro cuerpo fabrica los neurotransmisores como la serotonina y el
GABA, que nos ayudan a sentirnos estables y tranquilos, a partir de los nutrientes de los
alimentos, como el tript6fano del pavo y la glicina del caldo de huesos. Por otro lado, el cuerpo
evalia constantemente nuestro estado nutricional y decide si tenemos «suficiente». En mi
opinién, cuando el cuerpo detecta que nos faltan nutrientes vitales, se desencadena una sensacion
de escasez, urgencia y malestar, lo que nos impulsa a buscar comida y nos provoca ansiedad
hasta que tenemos suficiente. Por supuesto, no podemos olvidar que el azicar y los alimentos
inflamatorios provocan una respuesta de estrés que puede dar lugar a una sensacién muy
parecida a la ansiedad. ?*> 2° Para obtener todos los nutrientes necesarios de la dieta debemos



consumir una amplia variedad de alimentos ricos en esos nutrientes. Veamos con mas detalle qué
podemos comer para fomentar nuestro bienestar.

QUE COMER PARA MEJORAR LA SALUD MENTAL

Estos son los componentes de tu nuevo plato: en general, alrededor de una cuarta parte de
proteina de calidad, otra cuarta parte de carbohidratos y la mitad de verduras, siempre con grasas
saludables.

Lo tnico en lo que casi todos los expertos en nutricion parecen estar de acuerdo es en que las
verduras son fundamentales para tener una buena salud. Al ofrecer abundantes vitaminas,
minerales y antioxidantes, las verduras favorecen la funcién cerebral y ayudan a combatir la
ansiedad. Por lo tanto, come todo tipo de verduras, y en abundancia. Conviene que ocupen al
menos la mitad de tu plato y que sean las protagonistas de todas y cada una de las comidas. En
los meses mas calidos, procura comer mas verduras crudas; en los meses mas frios, opta por
verduras cocidas y guisadas. Preparalas con grasas saludables, como aceite de oliva, aceite de
aguacate o ghee (mantequilla clarificada). Si tu presupuesto te lo permite, intenta comprar
productos ecologicos siempre que puedas, sobre todo en el caso de las verduras sin piel. Utiliza
la guia del Environmental Working Group sobre los «doce sucios» y los «quince limpios» para
tomar esas decisiones con vistas a reducir costes. Si no estas familiarizado con estos términos, se
trata de las doce frutas y verduras con mayor cantidad de pesticidas y las quince que se pueden
comprar de forma convencional sin demasiado coste para tu salud. 26

Cuando afiadas proteinas (que proporcionan los cimientos necesarios para los
neurotransmisores péptidos, como la serotonina) a la dieta, intenta que sean carnes variadas y de
calidad, de animales criados a base de pastos, asi como pescados grasos salvajes, de tamafio
pequefio y de agua fria (sardinas, anchoas, trucha alpina y salmon). Para asegurarte de obtener
una amplia variedad de nutrientes, consume las proteinas de fuentes diversas. Si las encuentras
en el menu, opta por las carnes de caza: cuanto menos convencional sea la procedencia de la
carne, menos probable sera que se trate de un producto procedente de la gran industria
agropecuaria.

Actualmente tenemos una obsesion cultural por la proteina magra; parece que todo el mundo
tenga que comer pechuga de pollo sin piel. El pollo puede formar parte de una dieta completa,
pero no deberia ser la tnica fuente de proteinas, ya que no satisface todas las necesidades
nutricionales (y cuando comas pollo, no renuncies a la calidad: busca carnes de animales criados
en libertad y sin antibioticos). Intenta comer carne de ave una vez por semana y carne roja y
pescado en el resto de las comidas. Todavia mejor: familiarizate con lo que te pide el cuerpo y
aprende a darle la proteina que necesita.

Ademas de comer una variedad de carnes y pescados, también te animo a que consumas todas
las partes comestibles del animal. Las visceras han caido en desuso en Occidente porque solo



pensamos en comer carnes magras. Sin embargo, las visceras tienen una densidad de nutrientes
unica, asi que merece la pena buscarlas. Es cierto que puede resultar complicado incorporar
visceras a la cocina actual. Personalmente, compro paté de higado de pollos criados en pastos en
mi carniceria de confianza. El higado de pollo es una buena fuente de zinc, cobre, manganeso,
vitaminas A y C, vitaminas del grupo B, hierro, fésforo y selenio. 2’ En otras palabras, es el
multivitaminico de la Madre Naturaleza. Si puedes tomar una cucharada de paté cada pocos dias,
te resultara muy util para cubrir tus necesidades nutricionales.

Cuando se trata de aprovechar los beneficios nutricionales de la carne para la salud del
cerebro, no es necesario que te comas un filete del tamafio de tu cabeza. Piensa en la carne mas
como un acompafiamiento que como el plato fuerte. Y si comer carne no se ajusta a tus
principios éticos, mis alternativas vegetarianas son cualquier combinacion de arroz y alubias
(juntos forman una proteina completa), ademdas de los huevos y los lacteos enteros (si los
toleras).

RECONSIDERAR LA CARNE

Quiza te sorprenda, pero a menudo recomiendo a mis pacientes que incorporen mas carne roja a
sus dietas. Como exvegetariana, no ofrezco este consejo a la ligera. Aprecio y respeto las decisiones
surgidas de las convicciones profundas que toman las personas para alimentarse. De hecho, cada dia
me replanteo la necesidad de la carne en mi dieta. Sin embargo, no puedo negar lo que he visto en mis
pacientes y en mi propio cuerpo: que la incorporacion de carne, en particular de carne roja, representa
en ocasiones un paso decisivo para curar el estado de animo y la ansiedad. La carne es un alimento
rico en nutrientes y, en muchos casos, la manera mas biodisponible de obtener algunos de ellos, como
el hierro y el zinc, en cantidades adecuadas. 22 También creo que la carne puede ser beneficiosa para
nuestra salud de maneras menos tangibles o facilmente medibles. En la medicina china, por ejemplo,
se entiende que las carnes, los guisos y los caldos de huesos «producen sangre» y atienden a
necesidades criticas como el gi del rifidn (que, en caso de deficiencia, puede provocar pérdida del
cabello y de energia, intolerancia al frio, dolor de rodillas y tendencia a sentir miedo).

Con respecto a la optimizacion de la salud fisica, suelo recomendar una dieta que se aproxime a la
de tus antepasados. Su composicidon dependera de tu procedencia geografica: puede abarcar desde
una dieta semivegetariana con pequefas cantidades de pescado hasta una dieta mas contundente a
base de carne roja y tubérculos. Para muchos de nosotros, la inclusion de alguna cantidad de
alimentos de origen animal (aunque sea muy pequefia) puede ser muy Util para completar nuestra
nutricion y abordar el origen de la ansiedad.

Sé que estas recomendaciones suscitaran muchas preguntas, y que incluso despertaran la ira de
aquellos que han optado por una dieta vegetariana o vegana. Por tanto, aclaro que si la ética y los
derechos de los animales son prioritarios para ti, comer carne no es una opcion. Lo respeto
completamente. En realidad, esta sugerencia se dirige a las personas que siguen una dieta vegana o
vegetariana porque creen que es mas saludable. Si es tu caso, te recomendaria que te lo replantearas.
De hecho, después de afos diciéndonos que la carne roja no es saludable, los expertos cientificos en
nutricion admitieron en 2019 (sin hacer demasiado ruido) que las investigaciones no apoyan esa
afirmacion. 2° Por tanto, si te sientes comodo con ello, prueba a afiadir a tu dieta caldo de huesos de



ternera, sopa de pollo o incluso un poco de paté de higado de pollo, y observa si tu salud y tu ansiedad
mejoran. Y para todos los que consumen carne, no perdais de vista la conciencia sobre el bienestar de
los animales, respetad el acto de comer carne y evitad por completo la carne de produccién industrial
por motivos éticos, medioambientales y de salud.

HIDRATOS DE CARBONO: ¢ AMIGOS O ENEMIGOS?

Como ocurre con la mayoria de los consejos de nutricion, las dietas bajas en hidratos de carbono
se ponen de moda una y otra vez. Aunque no existe una recomendacion nutricional unica al
respecto, he observado que la mayoria de mis pacientes aquejados de ansiedad encuentran alivio
si se permiten consumir carbohidratos en lugar de evitarlos. Ese efecto resulta mas pronunciado
entre las mujeres en edad reproductiva. Como ocurre con la grasa (de la que hablaremos
enseguida), necesitamos mantener una conversacion cultural mas matizada sobre qué
carbohidratos son saludables y cuales no.

Resulta dificil transmitir esta distincion sin crear confusion. A menudo animo a mis pacientes
30y
desestabilizan el aztcar en sangre, pero ese consejo puede ser malinterpretado y llevar a evitar

a minimizar su consumo de carbohidratos refinados, ya que suelen ser inflamatorios

todos los carbohidratos. A la mayoria de nosotros nos van bien los hidratos de carbono, y yo
recomiendo que ocupen un cuarto del plato. De hecho, creo que muchas personas (en especial las
que se preocupan por su salud) en realidad necesitan aumentar su ingesta de carbohidratos para
transmitir al cuerpo que no estan pasando por una época de hambruna, y asi calmar la respuesta
de estrés. Es preciso aclarar que eso no significa comer libremente pasta, pan, galletas y
productos horneados. Esos son carbohidratos refinados, que son inflamatorios, nos sitiian en una
montafia rusa en lo que respecta al nivel de aziicar en sangre 3! y pueden ser perjudiciales para
nuestra salud, ya que contribuyen a la aparicion de
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diabetes, 3 obesidad, 33 demencia, 34 enfermedades cardiacas,
vida mas corta 3® y ansiedad.

Sin embargo, los carbohidratos de las hortalizas ricas en féculas (como el boniato, la patata, el
platano macho, la calabaza, el taro y la yuca) no solo estan bien, sino que resultan beneficiosos y
necesarios para mantener a raya la ansiedad. El cuerpo tarda mas tiempo en digerir y absorber los
carbohidratos de los tubérculos feculentos, que nos ofrecen un suministro constante de azicar en
sangre sin picos y bajadas, en comparacion con los carbohidratos refinados. Y estas fuentes de
carbohidratos contienen algo llamado almidén resistente, que sirve de alimento para las bacterias
beneficiosas del intestino (lo veremos mas a fondo en el siguiente capitulo) y, por tanto, nos
preparan para tener un sistema inmunitario tranquilo y wuna produccion 6ptima de
neurotransmisores.

En general, cuando tengas antojo de carbohidratos, no te castigues ni te prives, pero tampoco



te decantes por la version procesada. Opta por hortalizas con almidon. Te daran lo que necesitas
y aportardn a tu cuerpo el combustible y los beneficios de los carbohidratos sin provocar
inflamacion.

También tengo que admitir que existen personas a las que les va mejor una dieta cetogénica o
baja en carbohidratos y rica en proteinas, grasas y verduras. He comprobado que esas dietas
funcionan mejor entre mis pacientes con una resistencia significativa a la insulina, trastorno
bipolar o trastornos convulsivos, y para los biohackers masculinos entregados a la optimizacion
de su fisiologia. Por otro lado, en el caso de las mujeres en edad reproductiva, en mi consulta he
visto diferentes resultados con dietas bajas en carbohidratos. Las que la siguen a rajatabla y
toman suficientes nutrientes parecen educar sus cuerpos para apoyarse en fuentes de combustible
alternativas, y les va bien. Sin embargo, en el caso de las mujeres en edad reproductiva que
empiezan y dejan dietas bajas en carbohidratos y cetogénicas o que no logran satisfacer sus
necesidades caldricas, veo que sus cuerpos fallan bajo la ingesta irregular de hidratos y
desarrollan sintomas como menstruaciones irregulares, fatiga e insomnio y ansiedad
exacerbados. En mi opinién esto ocurre porque, durante los afios reproductivos, el cuerpo de la
mujer examina constantemente el entorno y evalda si hay abundante disponibilidad de alimentos,
asi como suficientes reservas de grasa, para sacar adelante un embarazo. Si la hay, las hormonas
de la mujer continian con su ciclo normal, ella ovula cada mes y las hormonas que intervienen
en su eje hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA) también pueden funcionar correctamente,
ayudandola a mantener un estado de animo positivo, motivado y tranquilo. Si, en cambio, su
cuerpo recibe la sefial de que hay escasez de alimentos (cosa que puede ocurrir cuando se evitan
los carbohidratos), el eje HPA llega a la conclusién de que no es un buen momento para concebir
y puede ajustar la cascada hormonal de forma que impida la ovulacion. Esto tiene ramificaciones
posteriores en el resto del cuerpo, y también puede provocar ansiedad.

TU CEREBRO SE COMPONE DE GRASA

Por ultimo, hablemos de la grasa. No recomiendo a las personas que luchan contra la ansiedad
que sigan una dieta baja en grasas. De hecho, una de las formas mas rapidas de mejorar la
ansiedad consiste en aumentar las grasas saludables en la dieta.

En lo que respecta a las grasas, quiero que olvides lo que te han ensefiado sobre las grasas
saturadas e insaturadas. Céntrate en la distincién entre las grasas naturales y las artificiales, como
las grasas trans, la margarina y los aceites vegetales procesados industrialmente (por ejemplo, el
de colza y el de soja). Puede que incluso tengas la impresion de que los aceites vegetales son
buenos; al fin y al cabo, aparece la palabra «vegetal» en su nombre. Es cierto que el aceite de
oliva y el de aguacate son perfectamente saludables, pero los aceites industriales vegetales y de
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vegetales minimamente procesadas, como las de los aguacates, los frutos secos y el coco, son
bien toleradas por el cuerpo, en general, y resultan saludables a pesar de ser técnicamente grasas
«saturadas» (como es el caso del coco y las nueces de macadamia). Estas fuentes de grasa estan
mas proximas a las grasas que los humanos consumimos desde hace siglos y, por tanto, el cuerpo
estd mas familiarizado con ellas y resulta menos probable que alteren el sistema inmunitario.
Cuando prescindas de los aceites ultraprocesados, es posible que no sepas qué grasas utilizar.
Para cocinar a baja temperatura, utiliza aceite de oliva, aceite de coco y mantequilla de leche de
vacas criadas con pastos. Para cocinar a alta temperatura son buenas opciones el ghee, el sebo de
vacuno (de animales criados con pastos) y el aceite de aguacate. Aunque no utilices aceites
ultraprocesados en casa, conviene que seas consciente de que lo mas probable es que la comida
que compres se haya cocinado con aceites vegetales de producciéon industrial. Por tanto, la
comida casera puede ayudar a prevenir una gran parte de la inflamacion.

En general, recomiendo a mis pacientes con ansiedad que aumenten el consumo de grasas
saludables. Por supuesto, la moderacién es importante cuando hablamos de grasas, pero a
diferencia de los carbohidratos refinados, el azticar y los alimentos procesados, la grasa real es
saciante y, por tanto, resulta mdas dificil excederse en su consumo. Una cantidad razonable de
grasa en cada comida ayuda a estabilizar el azicar en la sangre y evita que el cuerpo experimente
la debilidad y la irritabilidad de la falsa ansiedad.

ENTRE COMIDAS TOMA FRUTA Y ALIMENTOS FERMENTADOS

Ahora que hemos distribuido el plato, veamos qué puedes tomar entre comidas.

En primer lugar, fruta. Gran noticia: come fruta y no le des mdas vueltas. A algunas personas
les preocupa el contenido de azicar de la fruta. Por supuesto, conviene ser razonables al
respecto; aplica el sentido comtin con las bombas de aziicar como los batidos de frutas y la fruta
seca. Si te apetece una manzana o unas bayas después de comer, no lo dudes y disfritalas.

Ademas de fruta, toma frutos secos y semillas, aceitunas, aguacates, huevos duros, cecina de
animales criados con pastos y chocolate negro de buena calidad (con un alto contenido de cacao,
el minimo de aztcar y lacteos, y sin lecitina de soja modificada genéticamente). También puedes
picar algas como el dulse y el nori, excelentes fuentes de nutrientes dificiles de encontrar, como
el azufre y el yodo natural.

También recomiendo incluir alimentos fermentados: por ejemplo, kimchi, chucrut, miso,
natto, vinagre de sidra de manzana, kvass de remolacha y, si toleras los lacteos, un poco de kéfir
y yogur. Se trata de alimentos funcionales; introducen bacterias beneficiosas en el intestino y
ayudan a sanarlo, reducen la inflamacion, favorecen la sintesis de neurotransmisores como la
serotonina y el GABA, 47> 48> 49y mejoran tu funcién inmunitaria mientras picas algo.

Un dltimo alimento que deberias incorporar a tu dieta es el caldo de huesos. Esta fuente de
colageno, glicina, glutamina y hierro es una bomba nutricional que sana el intestino, aumenta las



reservas de nutrientes y mantiene la salud de la piel, el cabello y las ufias (que también son
marcadores de la salud interior). La mayoria de las culturas tradicionales tenian su version del
caldo de huesos porque entendian que era un alimento basico y una forma eficaz de obtener la

mayor cantidad posible de nutrientes de los animales que se consumian. *°

Lo MEJOR DE AMBOS MUNDOS

Muchos de nosotros hariamos bien en aprovechar lo mejor del veganismo y de la dieta paleo. A
primera vista, estos enfoques parecen diametralmente opuestos, un cara a cara entre la chica que
hace yoga y bebe zumos verdes y el cavernicola que practica crossfit y roe un hueso, si nos remitimos
a los estereotipos. Sin embargo, la combinacion de los beneficios de estas dos disciplinas ofrece un
enfoque util de la alimentacion.

Mis pacientes veganos suelen comer muchas frutas y verduras, cosa que estda muy bien, pero
muchos de ellos también sienten debilidad por los dulces (como las magdalenas veganas
ultraprocesadas) y toman cantidades excesivas de crema de frutos secos. Cuando mis pacientes
veganos se enfrentan a la ansiedad, creo que muchos casos guardan relacién con las deficiencias de
micronutrientes (por ejemplo, zinc, B4, %'y acidos grasos omega-3) y con el exceso de comida «fria»
(segun la medicina china, la dieta vegana carece de alimentos sustanciales, que nos conectan a la
Tierra y nos hacen entrar en calor, como el caldo de huesos, la sopa de pollo y el estofado de ternera).

Por otro lado, tenemos a «Juan Paleo», que se recompensa a si mismo después de un largo dia en
el «box» de crossfit con un gran trozo de panceta de cerdo para cenar. ;Paleo? Si. j Demasiada carne
y pocas verduras? También. Es un fallo habitual.

Al final del dia, la mayoria de las personas que siguen una dieta vegana podrian sentirse mejor
(fisicamente) si incluyesen un poco de caldo de huesos y carne roja. Y la mayoria de las personas que
siguen una dieta paleo saldrian ganando con un poco menos de carne y algo mas de verduras. Seguir
una dieta rica en plantas que incluya cantidades prudentes de alimentos de origen animal, como la
carne y el marisco sin procesar, representa una buena apuesta (en general) para una 6ptima salud
fisica y mental.

QUE NO COMER

Ciertos alimentos pueden provocar inflamacion, dafar el intestino, causar picos de azicar en la
sangre y afectar negativamente al cuerpo y al cerebro de diversas maneras. Cuando se trata de
comer para mejorar la salud fisica y mental, estos son los alimentos que hay que evitar o
minimizar:

e Alimentos ultraprocesados.
e Grasas artificiales, que incluyen las grasas trans, la margarina y los aceites vegetales y de
semillas procesados industrialmente (por ejemplo, el aceite de colza).



e Azicares afiadidos y jarabe de maiz rico en fructosa.

e Edulcorantes artificiales.

e Carbohidratos refinados. En especial, trata de evitar las harinas convencionales, que en
muchos casos proceden de cultivos rociados con Roundup, un pesticida que contribuye a la
inflamacién intestinal, °>? la permeabilidad intestinal °3 y el riesgo de cancer. >*

e Alimentos procedentes de cultivos modificados genéticamente, como la soja y el maiz
convencionales. Por muy controvertido que sea este tema, mi instinto me dice que los
pesticidas vinculados a los OGM provocan dafios en el intestino y, por tanto, afectan
negativamente al funcionamiento del sistema inmunitario y el cerebro.

e Cualquier cosa con conservantes, colorantes o el ingrediente «potenciador del sabor».

La lista es bastante larga. ;Puedes o debes seguirla al pie de la letra en todo momento? No.
¢Lo hago yo? iNo! El mundo en el que vivimos puede hacer que resulte muy dificil comer de
esta manera; es caro, incomodo y nos aisla socialmente. Y la verdad es que el estrés de intentar
alcanzar la perfeccién con la comida empeorara tu ansiedad mas de lo que una alimentacién sana
y correcta te ayudard a aliviarla. Simplemente hazlo lo mejor que puedas y sé flexible con este
proceso y contigo mismo.

CUENTA LAS SUSTANCIAS QUIMICAS, NO LAS CALORIAS

Puede que te hayas dado cuenta de que las calorias no son mi objetivo. Cuando se trata de salud,
creo que lo que importa son las sustancias quimicas. Si, todo (incluso el agua) es técnicamente un
producto quimico, pero yo uso el término «quimico» para referirme a los componentes artificiales de
los alimentos, como los conservantes y los edulcorantes. Seguiras escuchando el mensaje de que la
pérdida de peso se reduce a una simple ecuacién de calorias ingeridas menos calorias gastadas, pero
esa formula se basa en una ciencia errénea. La calidad de las calorias que ingerimos es mas
importante para la salud que la cantidad. De hecho, la calidad de lo que comemos influye en la
cantidad que nos sentimos impulsados a comer; es decir, ciertas calorias son saciantes, mientras que
otras solo parecen abrir el apetito. Por no hablar de que la cantidad de alimentos que ingerimos influye
en nuestra tasa metabdlica basal, que es la parte de las «calorias gastadas» de la ecuacion. Se trata
de un calculo, no de una resta.

En cuanto a los partidarios fieles de la férmula «calorias ingeridas menos calorias gastadas», voy a
intentar abriros los ojos con algunas pruebas. Un grupo de investigadores canadienses alimentd a dos
poblaciones de ratones con la misma dieta y la misma cantidad diaria de calorias, pero un grupo
recibié agua edulcorada con aspartamo y el otro grupo tomé agua sin edulcorante. Aunque no hubo
diferencia de calorias entre los dos grupos, los ratones que consumieron aspartamo aumentaron de
peso y desarrollaron marcadores del sindrome metabdlico (colesterol alto y disglucemia). °° La mera
presencia del edulcorante artificial fue suficiente para alterar la salud metabdlica de los animales. %¢

Un estudio reciente con humanos también ha contribuido a aclarar este concepto. Un grupo de
investigadores suecos ofrecié a dos grupos de adultos sanos no obesos la misma cantidad de calorias
diarias, con la unica diferencia de que un grupo comié cacahuetes para picar y el otro grupo tomoé una



cantidad calérica equivalente de caramelos. Mientras que los que comieron cacahuetes
experimentaron mejoras en su salud metabdlica, el grupo de los dulces experimentd aumento de peso,
del contorno de la cintura y de colesterol LDL. Este resultado ilustra que lo que comemos, no solo la
cantidad, influye en nuestra salud metabdlica. >’

Los alimentos procesados, disefiados para ser extremadamente apetitosos, anulan las sefiales de
saciedad. Eso nos lleva a comer en exceso y a un estado de mala salud metabdlica, que a su vez
repercute negativamente en la salud del cerebro. La mejor manera de reducir esa fuente de falsa
ansiedad consiste en tomar alimentos reales y evitar la comida falsa, centrdndonos mas en el «qué»
que en el «cuanto».



Capitulo 8

El cuerpo en llamas

En el fondo, no somos més que la suma de nuestras partes y, cuando el cuerpo falla,
todas las virtudes que mds apreciamos se van con él.

SUSANNAH CAHALAN, Mi cerebro en llamas

Desde la década de 1990, la hipétesis de las monoaminas conforma la teoria dominante en
psiquiatria respecto a ciertas enfermedades mentales. Esta teoria sugiere que los problemas de
salud mental son el resultado de un desequilibrio genético de neurotransmisores, como la
serotonina, en el sistema nervioso central. En la actualidad, la hipdtesis de las monoaminas sigue
siendo la explicacion general para dar sentido a trastornos como la depresion y la ansiedad.
Resulta indiscutible que esta teoria tiene su meérito, pero ya existen pruebas mas solidas que
apoyan la idea de que en muchos casos (no siempre, pero si en muchos casos) la inflamacién en

2, 3Esta teoria

el cuerpo desempefia un papel fundamental en la depresién y la ansiedad. !
opuesta es la llamada hipétesis de las citoquinas o inflamatoria.

La idea general es que nuestra respuesta evolutiva a la inflamacion se alinea con los sintomas
de los trastornos del estado de animo. La mayoria de los sintomas que asociamos con la
sensacion de estar enfermos (fatiga, malestar...) no estan provocados por el virus o la bacteria en
si, sino por nuestro propio sistema inmunitario, que se moviliza para combatirlo. Y la
inflamacion aguda, que es basicamente el sistema inmunitario en accién (que se pone en marcha
para proteger al cuerpo), es una batalla que ocurre en nuestro torrente sanguineo. Por disefio
evolutivo, esos sintomas nos hacen cancelar planes, que nos metamos en la cama y descansemos.

Este enfoque de la curacién evita que infectemos a otros y nos da la mejor solucion para
luchar contra el invasor, ya que el sistema inmunitario funciona mejor cuando estamos en reposo.
No obstante, esos sintomas tienen un inquietante parecido con lo que llamamos depresion.

Para reforzar todavia mas esa teoria de que la inflamacién puede afectar a la salud mental, las
investigaciones recientes demuestran que las citoquinas (proteinas de sefializacion secretadas por
células especificas del sistema inmunitario y que actian basicamente como marcadores de
inflamacion) pueden cruzar la barrera hematoencefélica, destinada a proteger contra las toxinas y
los patégenos circulantes. De hecho, se ha demostrado que las citoquinas impactan directamente



en las regiones del cerebro implicadas en el miedo y la deteccion de amenazas, incluyendo la
amigdala, la insula, el cértex prefrontal medial y el cértex cingulado anterior. Esto sugiere que la
inflamacion puede contribuir directamente a la ansiedad al informar al cerebro de que estamos
ante una amenaza. * En consecuencia, los sintomas cognitivos que suelen considerarse problemas
de salud mental, como la ansiedad y los pensamientos intrusivos del TOC, °- © podrian tener su
origen en la respuesta del cerebro a la inflamacion.

EL EJERCITO INTERIOR

El sistema inmunitario humano es una compleja red, con un disefio exquisito, de células y
moléculas sefializadoras que actia como un poderoso sistema de defensa contra una serie de
amenazas. Desde los primeros humanos, el sofisticado armamento del sistema inmunitario ha
sido un salvavidas frente a las bacterias, los virus y otros patégenos. Sin embargo, los cambios
en nuestro entorno han afectado al funcionamiento del sistema inmunitario. Para empezar, los
avances de la medicina y la higiene moderna, como los antibioticos y el saneamiento del agua,
han permitido que nuestros sistemas inmunitarios se conviertan en «calientabanquillos» (con la
evidente excepcion de la reciente pandemia de COVID-19). Nuestros cuerpos ya no necesitan
pasar tanto tiempo luchando contra grandes invasores, lo que significa que reciben menos
«formacién» para detectar a los amigos frente a los enemigos. Al mismo tiempo, son
bombardeados cada vez mas con sustancias quimicas y alimentos irreconocibles, desde
pesticidas hasta ftalatos y bolleria ultraprocesada (basicamente, agentes extrafios a los que el
cuerpo no sabe cémo enfrentarse porque no ha evolucionado para ello), que provocan al sistema
inmunitario como lo haria una verdadera infeccion. Una ingesta diaria de Doritos, por ejemplo,
deja al sistema inmunitario beligerante y confundido. Continda luchando porque cree que tiene
una oportunidad de acabar con la «infeccién» de los Doritos, pero no esta hecho para derrotar a
las patatas fritas, por no hablar de que nos «reinfectamos» cada vez que comemos este tipo de
productos. Una dieta inflamatoria sostenida en el tiempo puede dar lugar a un sistema
inmunitario descontrolado e hipervigilante, un cuerpo inflamado y sentimientos continuados de
depresion o ansiedad.

CUANDO EL CUERPO SE VUELVE CONTRA Si MISMO

Cada vez que veo la television, me sorprende la cantidad de anuncios de medicamentos
inmunosupresores (farmacos para tratar un sistema inmunitario que falla). Las enfermedades
autoinmunes, como la artritis reumatoide, la colitis ulcerosa, la enfermedad de Crohn, la
enfermedad celiaca, la tiroiditis de Hashimoto, la enfermedad de Graves, la esclerosis muiltiple,
el lupus, la psoriasis, el vitiligo, la diabetes de tipo 1 y el eczema, han alcanzado niveles



epidémicos en el mundo occidental (en Estados Unidos afectan a entre diez y cuarenta millones
de personas, 7> 8y el niimero aumenta cada afio). ?

La autoinmunidad se produce cuando un sistema inmunitario créonicamente mal informado
empieza a atacar a las propias células del cuerpo. Las condiciones previas necesarias para
desarrollar la autoinmunidad parecen incluir un factor de estrés (puede ser estrés fisico, como
una intoxicacién alimentaria agresiva, o estrés mental, como una pérdida repentina), una
predisposicién genética y una barrera intestinal delicada '° (lo que se conoce como permeabilidad
intestinal o intestino permeable). También se cree que el dafio sufrido por los tejidos interviene
en la aparicién de un ataque inmune, que puede ocurrir como resultado de una infeccién cronica,
una lesién o la exposicién a factores ambientales, como el moho o los metales pesados. '!
121,05 sintomas de la autoinmunidad pueden manifestarse en forma de sarpullidos, problemas
digestivos, dolor articular o fatiga, entre otras muchas formas. Sin embargo, ;sabes qué otros
sintomas se relacionan estrechamente con la enfermedad autoinmune? La depresion y la
ansiedad. De hecho, se manifiestan en tasas mas elevadas que con otras enfermedades graves, lo
que sugiere que las personas no solo padecen depresion y ansiedad porque estan

13sino que esos cambios en el estado de 4nimo son el resultado directo de algo

enfermas,
inherente a la autoinmunidad.

Mi teoria es que la propia provocacién inmunitaria cronica puede causar depresion y ansiedad
porque las citoquinas, los marcadores inflamatorios que influyen de manera directa en el cerebro
cuando sufrimos inflamacion, transmiten al sistema nervioso central que el cuerpo se encuentra
en un estado de batalla, y eso hace que nos sintamos incomodos.

De hecho, la conexion entre la ansiedad y la autoinmunidad parece ser bidireccional. Las
investigaciones sobre experiencias adversas en la infancia (ACE, por sus siglas en inglés) revelan
una incidencia de la autoinmunidad significativamente mds elevada entre las personas
desatendidas, maltratadas o sometidas a otros factores de estrés graves en sus primeros afios. 14 A
veces me pregunto si ciertos casos de autoinmunidad se desarrollan mas tarde como respuesta
fisica al dolor prolongado infligido por un trauma infantil. Es posible que los cuerpos de los
adultos que han sufrido ACE interioricen el dolor y se vean condicionados a tener una respuesta
hipervigilante a las amenazas, tanto mentales como fisicas.

Como nota esperanzadora, la autoinmunidad se puede prevenir y curar si tomamos medidas
para mejorar los problemas gastrointestinales implicados, las exposiciones ambientales y el
estrés. Mi paciente Nina sufria de sindrome de intestino irritable (SII) crénico, cambios de
humor, un sarpullido en forma de mariposa en la cara y frecuentes aftas orales (sefiales del
trastorno autoinmune comun conocido como enfermedad celiaca, causada en individuos
vulnerables al consumo de gluten). Nina también notaba molestias gastrointestinales cuando
tomaba alimentos ricos en gluten, como la pasta. Cuando consult6 con el especialista, este le
presento los resultados negativos de las pruebas y exclamd: «jBuenas noticias, no eres celiaca!».

No le ofrecié ninguna explicacién de por qué el gluten la hacia retorcerse de dolor, y se limité



a aconsejarle que continuase comiendo gluten. Aunque la medicina convencional le falld, Nina
logré detectar la relacion entre sus problemas digestivos crénicos, sus misteriosos sintomas
autoinmunes y el gluten. A los pocos dias de eliminar el gluten de su dieta, su deteriorada salud
cambi6 de rumbo y su cuerpo empezd a recuperarse.

Por desgracia, la medicina convencional (con su énfasis en el tratamiento en lugar de la
prevencion y su vision de que el cuerpo se compone de varios 6rganos separados en lugar de ser
una red de interconexiones) no esta bien posicionada para abordar la autoinmunidad. Un médico
trata la psoriasis y otro se ocupa de la ansiedad. ;Quién da un paso atras para ver la relacién entre
ambas? ;Quién sabe como calmar la inflamacién en la raiz de ambas en lugar de limitarse a
suprimirla con esteroides y medicamentos inmunomoduladores (que provocan un rebote de
inflamacion cuando se dejan de tomar)? La medicina convencional, ademas, prefiere esperar a
que la enfermedad esté completamente desarrollada antes de tratarla, lo que no solo provoca un
sufrimiento innecesario, sino que hace mas dificil resolver el problema cuando por fin se aborda.

Si sospechas que la autoinmunidad desempefia un papel en tu ansiedad, o si tienes algun
sintoma similar a los que he mencionado, visita a un especialista en medicina funcional o un
naturépata que pueda llegar a la raiz de tu problema. También recomiendo seguir los consejos
descritos en este libro para sanar el intestino, reducir la inflamacion y controlar el estrés.

LA CONEXION INTESTINO-INMUNIDAD-CEREBRO

Ademas de ansiedad, mi paciente Joni, de cuarenta y dos afios, presentaba numerosas sefiales
reveladoras de que algo iba mal en su tracto digestivo, como demostraban su casi constante
estado de hinchazén y distension abdominal y sus habitos intestinales, que alternaban el
estrefiimiento con las deposiciones blandas. También sufria de acné, eccema y migrafias, que son
pistas adicionales que conducen al intestino. Pasamos unos meses adoptando un enfoque
concertado para sanar su intestino y, justo a tiempo, cuando sus sintomas digestivos e
inflamatorios mejoraron, también remiti6 su ansiedad. Tal vez lo que mas apoya esa conexion es
que cada vez que Joni, accidentalmente (o intencionadamente) tomaba un alimento que le
inflamaba el intestino, su ansiedad regresaba de forma precipitada.

Como ahora ya sabemos, alrededor del 70 % de nuestra actividad inmunitaria se desarrolla en
el intestino. 1> Esta distribucién puede parecer sorprendente, pero en realidad se trata de un buen
disefio: el intestino es uno de los principales puntos de contacto del cuerpo con el mundo
exterior. Solo el intestino delgado tiene la superficie de una pista de tenis, y asi brinda acceso
directo al cuerpo a la comida, la bebida y los gérmenes que ingerimos. Ademas, hace que el
tracto digestivo sea el lugar l6gico para situar gran parte de nuestro ejército defensivo. Tenemos
la piel que rodea nuestro exterior para protegernos, pero todo lo que ingerimos tiene acceso
directo a nuestro paisaje interno.

¢Por qué la salud intestinal afecta a la ansiedad? Existen varios motivos principales. En



primer lugar, el cerebro y el intestino se comunican entre si, aunque tu psiquiatra y tu
gastroenterologo no lo hagan. Como explico en el capitulo 2, existe una linea directa entre el
intestino y el cerebro. Esta comunicacion es posible gracias al nervio vago, que es el principal
componente del sistema nervioso parasimpatico, y envia informacion entre el intestino y el
cerebro, en ambas direcciones. 1® Asi, tu cerebro podria decirle a tu intestino: «Estoy a punto de
hablar ante cien personas, y me estoy poniendo de los nervios. jVenga, tengamos diarrea!». No
obstante, tal vez sea incluso mas importante lo que el intestino le pueda decir al cerebro, por
ejemplo, un comentario del tipo: «Desde que tomaste aquel antibi6tico para la infeccién urinaria,
todo ha sido un desastre por aqui abajo. Voy a hacer que te sientas ansioso e indispuesto para que
descanses hasta que solucionemos esta situacion». Cuando ignoras esas sefiales, el intestino
nunca tiene la oportunidad de repararse a si mismo y, por tanto, continuara enviando el mensaje a
tu cerebro para hacer que te sientas mal.

Ademas de las comunicaciones del nervio vago, los billones de microorganismos de nuestro
tracto digestivo (nuestra microbiota) también influyen en los niveles de ansiedad. Existe un
campo emergente, el de la psicobiética, que estudia los efectos de los microbios
gastrointestinales en la salud mental y que ha comenzado a establecer una relacién bidireccional
entre la microbiota intestinal y el cerebro, el llamado eje microbiota-intestino-cerebro (MIC). Las
pruebas cada vez mas numerosas, descritas por los investigadores en psicobitdtica de la
Universidad de Tufts, sefialan la posibilidad de que la microbiota intestinal influya en los
sistemas inmunitario y nervioso, y viceversa. !’ Los investigadores también han descubierto que
ciertas especies de Lactobacillus, por ejemplo, ayudan a mejorar nuestra resistencia al estrés y
los sintomas cognitivos, y contribuyen a aliviar la ansiedad. '® Otros estudios se han centrado en
la relacién entre la salud mental y los antibidticos (que eliminan las bacterias patégenas, pero
también las beneficiosas), y han revelado que «la exposicion recurrente a los antibiéticos se
relaciona con un mayor riesgo de depresién y ansiedad». '° Se cree que los antibiéticos afectan a
la salud mental al destruir las poblaciones de bacterias beneficiosas en el intestino. De hecho,
varios estudios han demostrado que la restauracién de las bacterias beneficiosas saludables
mediante la suplementacion con probidticos o el consumo de alimentos fermentados tiene la
capacidad de mejorar el estado de 4nimo y la ansiedad. 2> ! Por ultimo, las investigaciones han
revelado que restablecer las bacterias beneficiosas (algo que se puede lograr a través de la dieta y
con suplementos de probidticos) reduce la inflamacion sistémica, que se considera una de las
formas en que las bacterias beneficiosas ejercen su efecto ansiolitico. 2> Aunque se trata de un
campo todavia incipiente, ya esta mas que claro que mejorar el equilibrio de microbios puede
contribuir en gran medida a reducir la ansiedad. 23

Recordaras también que el intestino, junto con el cerebro, es responsable de producir ciertos
neurotransmisores, incluidos la serotonina y el GABA (sustancias quimicas que el cerebro
necesita para ayudarnos a sentirnos bien). Como ya he mencionado, en la literatura médica
también existen pruebas que sugieren que cepas especificas de bacterias intestinales Bacteroides



estan involucradas en la sintesis del GABA, * un dato que nos ayuda a entender cémo una flora
intestinal con problemas puede tener un efecto directo en la disponibilidad del GABA 'y, por
tanto, en la ansiedad. Asi, cuando analizo la epidemia de ansiedad a la que nos enfrentamos, mi
instinto me dice que la aniquilacion de las bacterias productoras de GABA en el intestino debido
al uso de antibiéticos desempefia un papel fundamental.

Por tultimo, una forma especialmente importante en que la salud intestinal agrava la ansiedad
se da a través de la inflamacién. Como vimos en la primera parte del libro, la disfuncién
intestinal posee una capacidad tnica para provocar una inflamacion sistémica en todo el cuerpo,
incluido el cerebro. En pocas palabras: si hay fuego en el intestino, hay fuego en el cerebro. Y
como ya hemos comentado, esto puede ocurrir cuando los lipopolisacaridos (componentes
normales del intestino) se cuelan a través de una pared intestinal permeable, o cuando el intestino
es invadido por bacterias patdgenas y oportunistas y ordena al sistema inmunitario que entre en
un estado de alerta roja y sea combativo, no tolerante. 2> En ambos casos, la inflamacién llega al
cerebro y experimentamos ansiedad.

Una técnica rapida para identificar si tu intestino tiene algo que ver con tu ansiedad (mas alla
de observar sintomas gastrointestinales tales como diarrea, estrefiimiento, hinchazoén y ardor de
estdbmago) consiste en bosquejar una cronologia de tu salud fisica, acontecimientos vitales y
ansiedad. Para algunos de nosotros, la ansiedad es un estado de animo constante hasta donde
logramos recordar. Para otros, comenzo6 durante un proceso de divorcio, por ejemplo, o después
de un viaje al extranjero, un tratamiento a base de antibidticos, un procedimiento médico o una
intoxicacion alimentaria. Si cualquiera de estas ultimas explicaciones es tu caso, existen motivos
para sospechar que tu ansiedad tiene mucho que ver con algin problema de salud intestinal,
probablemente provocado por cambios en el microbioma (ya sea por la invasion de un microbio
o por la destruccién de tus bacterias beneficiosas tras un tratamiento con antibi6ticos). Ademas,
el estrés significativo puede comportarse como un tratamiento de antibidticos y alterar el
ecosistema del intestino y la salud de la pared intestinal. Por tanto, independientemente de si la
causa original del problema fue el ciprofloxacino, la salmonela o un divorcio, cuando logres
curar el intestino habras recorrido un largo camino hacia la curacion de la ansiedad.

La curacion del intestino se reduce a unos cuantos pasos: eliminar lo que provoca su
irritacion, incorporar lo que le calma y, por ultimo, crear las condiciones para que se cure. Como
hemos visto, existen diversos alimentos que pueden irritar el intestino. Si el gluten y los
productos lacteos se llevan una buena parte del protagonismo,2®los aceites vegetales

28, 2905 edulcorantes artificiales, 3°los estabilizantes alimentarios como la

industriales, 27
carragenina 3!y los pesticidas como Roundup 3?son causas ocultas de disfuncién intestinal
presentes en nuestra dieta. También existen varios tipos de farmacos que afectan negativamente a
la salud intestinal. Protegeras mejor tu intestino si puedes evitar, en la medida de lo posible, los
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antiacidos innecesarios, 33 analgésicos como el ibuprofeno 3y los analgésicos con receta, 3° las

pildoras anticonceptivas 3®y los antibiéticos. 37 Por supuesto, estas son sugerencias generales,



debes tener en cuenta el contexto de tus necesidades de salud personales (no realices ningtin
cambio sin consultar a tu médico). Y no pretendo sugerir que tengas que evitar todos estos
productos de manera drastica y para siempre. Solo trato de sugerir que sopeses los beneficios de
la medicacion frente a los costes para tu salud intestinal.

Cuando se trata de calmar el intestino, recomiendo el caldo de huesos para obtener la matriz
de colageno que ayuda a curar un revestimiento intestinal dafiado; ghee, que proporciona
butirato, una fuente de combustible natural para las células del revestimiento intestinal, y
glutamina, un aminoacido que ayuda a reparar esos tejidos. También es preciso repoblar el
intestino con bacterias beneficiosas. La mayoria de la gente piensa en los probidticos
(microorganismos vivos saludables que se encuentran en forma de pastilla), y aunque pueden
resultar utiles, la verdadera piedra angular para colonizar el intestino con bacterias saludables
consiste en consumir habitualmente alimentos fermentados, como el chucrut, junto con
tubérculos con almidén, como el boniato. Funcionan como el prebiotico, o alimento, para las
bacterias beneficiosas. Hay que tener en cuenta que algunas personas deben tener un cuidado
especial al introducir bacterias beneficiosas. Si tienes sintomas como hinchazén, gases o eructos,
como le ocurria a mi paciente Joni, podrias tener un sobrecrecimiento de bacterias en el tracto
gastrointestinal superior, llamado sobrecrecimiento bacteriano (SIBO). En ese caso, resultaria
preferible eliminar parte de ese sobrecrecimiento antes de reintroducir las bacterias buenas. En
ese escenario podrias trabajar con un naturépata o un profesional de la medicina funcional para
solucionar tu SIBO.

Un ultimo consejo para la curacion del intestino: deja de interponerte en tu propio camino. La
curacion intestinal requiere una asignacion de energia, y eso solo se puede conseguir a través del
descanso. En nuestra cultura nos encanta comprar el suplemento que acaba de salir para
solucionar un problema, pero los cambios de conducta necesarios a veces se dejan para el final,
como un afiadido. Sin embargo, después de afios trabajando con pacientes en la curacién del
intestino, he llegado a reconocer que se trata de un requisito indispensable. En otras palabras, si
no descansas y reduces el estrés, el intestino no se curara, por mucho que elimines el gluten de tu
dieta y tomes caldo de huesos sin parar. Si tienes problemas intestinales y ansiedad y quieres
sentirte mejor, tu cuerpo necesita descansar. Sé que a veces te parecera que tienes que mover
montafias para conseguir dormir bien y controlar el estrés. Muévelas. Duerme lo suficiente, haz
menos cosas en general y adquiere el habito de practicar alguna forma de relajacion todos los
dias.

Nota para quienes toman farmacos estimulantes con algin compuesto de anfetamina: la
curacion en general, y la del intestino en particular, solo puede producirse si el sistema nervioso
se encuentra en un tono parasimpatico o de relajacion. Ten en cuenta que los estimulantes
provocan en tu cuerpo una respuesta de estrés por disefio. He tenido muchos pacientes que no
pudieron curar sus intestinos hasta que dejaron de utilizar estimulantes, porque sus cuerpos



habian activado una respuesta de estrés inducida por el formaco que se interponia en el camino
de la verdadera curacion.

El dltimo paso para curar el intestino consiste en conseguir un taburete fisiol6gico para el
inodoro. Buscalo en Google; ya me lo agradeceras.

COMO TRATAR LA ANSIEDAD RECALIBRANDO EL SISTEMA INMUNITARIO

Es posible utilizar la comida como informacion para devolver el sistema inmunitario a un estado
de equilibrio y recuperar el control de la depresion y la ansiedad. Ademas de disminuir el
consumo de alimentos inflamatorios, trabajo con mis pacientes para que incluyan ciertos
alimentos y practicas que les ayudaran a acabar con la inflamacién. Me gusta empezar con la
curcumina, el compuesto activo de la curcuma. La curcumina actia sobre un eje del sistema
inmunitario llamado NF-kB3%- 39 (basicamente, le comunica: «No te preocupes por las
nimiedades»). Recomiendo a mis pacientes que incorporen curcumina a su dieta con platos de
curry o mezclando pasta de ctircuma con ghee y agua para preparar una «leche dorada»
tradicional de la India. Cocinar con ctircuma acompafiada de pimienta negra tiene un efecto
sinérgico; la combinacion de ambas especias aumenta su efecto antiinflamatorio. El
jengibre, 4% el ajo, *'la cebolla, “*los alimentos ricos en omega-3 (como el salmén)*?y casi
todos los vegetales pigmentados, ** como las verduras de hoja oscura y la remolacha, también
son beneficiosos para un sistema inmunitario irascible.

Ademas de reducir la inflamacion, también es necesario recalibrar el sistema inmunitario. Con
ello recuperamos la nocion de que el sistema inmunitario es una maquinaria potente y compleja
que evolucioné en condiciones muy diferentes a las que nos rodean en la actualidad. En lo que
llamaré «tiempos evolutivos», viviamos en un estado de constante exposicion a los microbios.
Algunos de aquellos microbios eran benignos, algunos eran simbiéticos (lo que significa que nos
ayudaban), y otros eran patogenos y parasitarios (tenian el potencial de hacernos dafio). Desde el
canal del parto hasta la suciedad de nuestros alimentos, pasando por nuestra proximidad a los
animales (y a sus heces), estabamos expuestos a los microbios. Y todas aquellas exposiciones
crearon un ecosistema diverso de microbios que vivian en nuestro tracto digestivo. Ese
ecosistema de bichos calibra el sistema inmunitario; es decir, las bacterias y los virus de nuestro
cuerpo mantienen una conversacion constante con el sistema inmunitario. Con un ecosistema
diverso (y, por tanto, con una conversacion de amplio alcance), el sistema inmunitario adquiere
mucha practica y aprende a diferenciar entre lo patégeno y lo benigno, entre amigo y enemigo.

Volvamos a la actualidad. Muchos de nosotros nacemos ya con una flora intestinal
comprometida. Por ejemplo, los bebés que nacen por cesarea (actualmente, alrededor del 32 %
de los nacimientos en Estados Unidos) *° llegan al mundo con el tracto digestivo poblado de los
microbios del aire del hospital y de la piel de los empleados del centro en lugar de la flora
vaginal de la madre. ¢ El parto vaginal deja en el tracto digestivo del bebé una gran variedad de



microbios de la madre, pero incluso esa transferencia de bacterias beneficiosas puede verse
afectada por los antibidticos de amplio espectro que administramos a las madres que dan positivo
en el estreptococo del grupo B (una bacteria vaginal normal) durante el parto. (En Estados
Unidos, alrededor del 40 % de las mujeres reciben antibiéticos durante el parto.) 4’ No pretendo
culpar o avergonzar a nadie por parir mediante cesarea (que en muchos casos es un
procedimiento inevitable y que salva vidas), pero no deja de ser uno de los aspectos de la vida
moderna que afectan a nuestra microbiota y contribuyen al descontrol del sistema inmunitario. Y
debemos ser claros en nuestros esfuerzos por ajustarnos a ellos. «No deseo que se prohiban los
antibioticos ni las cesareas mas de lo que nadie pensaria en prohibir los automéviles», afirma el
doctor Martin J. Blaser, reconocido investigador del microbioma, en su libro SOS microbios.
«Solo pido que se usen mas sabiamente y que se desarrollen antidotos contra sus efectos
negativos.»

Incluso después de nacer, nos movemos por un mundo que vulnera la diversidad de nuestra
flora intestinal. A los veinte afios, por ejemplo, un joven estadounidense medio ha recibido
diecisiete tratamientos de antibi6ticos. *° Si afiadimos el azticar y los alimentos procesados de
nuestras dietas, el estrés crénico, el alcohol, los antiacidos, los anticonceptivos, los farmacos
psiquiatricos, los residuos de antibioticos en los productos lacteos y el cloro del agua del grifo,
todo ello contribuye a que los ecosistemas de nuestros tractos digestivos modernos estén
diezmados. Al final, nos quedamos con un sistema inmunitario al mando que no ha recibido el
entrenamiento bésico. Esto resulta evidente en los trastornos inflamatorios crénicos que ya
suponen una epidemia entre los nifios de hoy: asma, eccema, alergias e intolerancias
alimentarias. Incluso me atreveria a afirmar que algunos casos de trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad (TDAH) estan provocados por la inflamacién.*®Y a esto hay que
sumarle la conexi6n, menos conocida, entre la inflamacién crénica y muchos de los problemas
de salud mas importantes que aquejan a la poblacién, desde las cardiopatias °! y el cancer °2 hasta
la demencia 3y, por supuesto, los problemas de salud mental. >*> >°

Por tanto, ;como abordamos este problema? Algunos factores no estan totalmente bajo
nuestro control, pero si existen ciertas medidas que podemos tomar. En la siguiente lista incluyo
las recomendaciones que ofrezco a mis pacientes; muchas de ellas coinciden con los consejos
que ofrezco para reducir la ansiedad en general.

1. Evita los alimentos inflamatorios, como los aceites vegetales, y afiade antiinflamatorios,
como la ciircuma.

2. Mantén un ecosistema diverso de microbios en el intestino evitando los antibidticos
innecesarios y consumiendo alimentos fermentados y tubérculos con almidon.

3. Sana tu intestino evitando aquello que lo irrita, como los alimentos expuestos al herbicida
Roundup (por ejemplo, la harina convencional), y afiadiendo lo que lo alivia, como el caldo
de huesos.



4. Dale a tu sistema inmunitario los nutrientes que necesita para funcionar correctamente (el
zinc, la vitamina C, la vitamina A y las vitaminas del grupo B ofrecen un buen punto de
partida).

5. Evita la luz azul después de la puesta de sol. La actividad inmunitaria es promovida por la
hormona melatonina, pero solo la segregamos en respuesta a la oscuridad. (En el capitulo 5
encontraras mas informacion sobre la luz azul.)

6. Descansa lo suficiente. El sistema inmunitario hace la mayor parte de su trabajo mientras
dormimos.

7. Relajate. Cuando vivimos en un estado de estrés cronico, la actividad inmunitaria se
suprime.

8. Solicita un analisis para comprobar tu nivel de vitamina D y asegurate de exponerte al sol
de manera saludable (lo veremos en la siguiente seccién). Si eso no es posible, toma un

suplemento de vitamina D.

Como suele ocurrir, la vida moderna es basicamente lo contrario a estas recomendaciones. Lo
que comemos nos deja inflamados y malnutridos; no descansamos lo suficiente; pasamos
demasiado tiempo en interiores, sin recibir luz solar de espectro completo durante el dia, pero
sobreiluminamos nuestro entorno por la noche, y vivimos en un estado de miedo, adictos al ciclo
de noticias veinticuatro horas. Si puedes introducir algin cambio de la lista anterior, te situaras
en el buen camino hacia un sistema inmunitario mejor calibrado y una mente menos afectada por
la ansiedad.

NOS EQUIVOCAMOS CON EL SOL

El sol mejora nuestro estado de 4nimo de varias maneras, pero su contribucion mas significativa
a nuestra salud mental tal vez sea que permite que nuestra piel fabrique vitamina D. Viva la
vitamina D, que es mucho mas importante para nuestra salud de lo que la mayoria de nosotros
creemos. Para disfrutar de un estado de animo tranquilo y evitar resfriados y autoinmunidad,
necesitamos unos niveles saludables de vitamina D.

De hecho, la vitamina D resulta tan esencial que la evolucion no corri6 riesgos. El cuerpo esta
dotado de una maquinaria que nos permite fabricar vitamina D en respuesta a algo tan fiable y
omnipresente que nunca nos faltara: el sol. Era un disefio brillante hasta que la crema solar, los
videojuegos y el trabajo desde casa practicamente eliminaron el sol de nuestras vidas.

Entonces, ;qué ocurre con la vitamina D, y por qué la evolucién la convirtio en un elemento
tan prioritario? Resulta casi incorrecto llamarla vitamina, ya que funciona méas como una
hormona en el cuerpo. La vitamina D es fundamental para el buen funcionamiento del sistema
inmunitario; por tanto, contribuye a controlar las infecciones °®y, posiblemente, también los



canceres incipientes. °” Ademds, como ya he mencionado, calibra el sistema inmunitario, lo que

nos permite atacar a los patégenos reales (por ejemplo, la COVID-19), %8

mientras que no
reacciona de forma exagerada ante los alérgenos benignos (por ejemplo, el asma o las alergias
estacionales) °° ni dirige la maquinaria del sistema inmunitario hacia el objetivo equivocado (es
decir, la autoinmunidad). ®® Los niveles saludables de vitamina D son relevantes para la funcién
cognitiva y la prevencién de la demencia, ' la salud cardiovascular, ®?1a densidad ésea y la
prevencién de la osteoporosis, ©3 la fertilidad y la salud hormonal, ®*y la prevencién de ciertos

65, 66, 67, 68, 69,

tipos de cancer. 70 Ademas, la vitamina D resulta fundamental para la salud

mental; como han demostrado las investigaciones, los niveles saludables de vitamina D se
asocian con menores tasas de depresién y ansiedad. 7! 72

La Organizacion Mundial de la Salud considera que entre cinco y quince minutos de sol al
dia, dos o tres dias a la semana, bastan para producir suficiente vitamina D en nuestro cuerpo.
Sin embargo, esos quince minutos no son suficientes. Los estudios demuestran que la mayoria de

74, 75y eso segln el rango de

los estadounidenses presentan insuficiencia de vitamina D, 73"
laboratorio establecido de 30 ng/mL, que probablemente es demasiado bajo (es decir, si el
objetivo fuese que los niveles 6ptimos de vitamina D se acercasen mas a los 50 ng/mL, 7®1a cifra
de personas con deficiencia seria mayor). He comprobado suficientes andlisis de sangre en mi
consulta para estar convencida de que todos vamos por la vida con los depositos de vitamina D
vacios. En caso de duda, me gusta remitirme a las condiciones en las que evoluciono6 el ser
humano: ;estabamos al aire libre durante quince minutos, dos o tres dias por semana?

Nos han ensefiado a temer el sol y a embadurnar cada centimetro de nuestro cuerpo con
protector solar. Y no hay duda de que evitar la sobreexposicion al sol previene algunos casos de
cancer de piel y salva vidas. Sin embargo, me pregunto si ese elevado grado de precaucion en
torno a la exposicion al sol tiene como consecuencia la deficiencia de vitamina D en toda la
poblacién, afectando més profundamente a las personas con la piel melanizada. ’” Ha llegado el
momento de reformular el debate sobre los riesgos y los beneficios del sol, y entender que,
aunque el riesgo de cancer de piel es real, es posible que hayamos ido demasiado lejos en la
direccion contraria.

Nuestra relacion con el sol plantea un delicado equilibrio entre la necesidad de vitamina D y
el riesgo de desarrollar cancer de piel. El color de la piel es la manera en la que el cuerpo
resuelve esas prioridades en conflicto. Si nuestros ancestros evolucionaron en un lugar con
abundante sol, la melanina (pigmento) se sitta cerca de la superficie de las células de la piel, de
modo que esta parece mas oscura y proporciona un fuerte escudo protector contra el dafio del
ADN causado por los rayos del sol (y, por tanto, contra el cancer de piel). Por el contrario, si
descendemos de personas que vivieron en lugares con poco sol, la melanina se asienta mas
profundamente en las células, proporcionando asi poca proteccion contra el cancer de piel, pero
facilitando la fabricacién de vitamina D con menos sol. El equilibrio entre la vitamina D y el
cancer de piel es tan importante que los genes del color de la piel evolucionan rapidamente en



respuesta a las condiciones cambiantes. Esos determinantes del color de la piel, como los genes
SLC24A5 y MFSD12, se consideran un area del genoma «altamente conservada» y un claro
objetivo de la seleccién natural. 78 Incluso se produjo un «barrido selectivo» de esos genes que
provocé que su expresion cambiase en todos los euroasiaticos hace unos setenta mil afios, en
torno al momento en el que aquellas poblaciones emigraron de Africa.”® En otras palabras, la
evolucion no juega con ese equilibrio porque no hay mucho margen de maniobra en ninguna
direccion: el cancer de piel puede ser mortal, pero la insuficiencia de vitamina D pone en peligro
la salud de todo el cuerpo.

Cuando se trata de prevenir el cancer de piel, lo mas importante es evitar las quemaduras
solares. Ironicamente, el hecho de tratar de evitar toda exposicion al sol por miedo al cancer de
piel puede dejarnos mas vulnerables en las raras ocasiones en las que finalmente nos toque el sol.
Muchos de nosotros nos protegemos al maximo, pero si nos vamos de vacaciones a un lugar
soleado o nos quedamos sin protector solar en plena calle en junio, corremos mas riesgo de
quemarnos. Esas quemaduras solares suponen un riesgo mayor de sufrir cancer de piel que si
hubiésemos recibido niveles bajos de exposicion al sol durante todo el afio.

Por otro lado, el consejo generalizado de evitar la exposicion al sol, por muy bienintencionado
que sea, también hace un flaco favor a las personas con la piel mas oscura. Si tienes la piel
melanizada, es muy poco probable que quince minutos diarios de sol permitan a tu cuerpo
fabricar suficiente vitamina D. Y lo que la comunidad médica no te dice es que tienes un riesgo
relativamente bajo de desarrollar cancer de piel relacionado con la exposicién al sol. 8% 8%
82'Sin embargo, la consecuente deficiencia de vitamina D por evitar el sol se relaciona con la
diabetes, 83> 84]a obesidad, & el riesgo de muerte o ingreso en la UCI por COVID-19, 8- 813

L, 92, 93a osteoporosis, % el

demencia, ® el cancer en general,®-> %las cardiopatias, °
asma, °° la autoinmunidad, % %7 1a depresién % y la ansiedad. %°

En realidad, la cantidad adecuada de exposicion al sol varia tanto como las combinaciones de
tono de piel y latitud. Todos tenemos un andlisis de riesgo-beneficio distinto en funcién de
nuestro tono de piel, nuestros antecedentes familiares de cancer de piel, el lugar de residencia,
nuestro estilo de vida e incluso nuestro historial personal de quemaduras solares en la infancia.
También conviene que tengamos en cuenta como se alinea la geografia de nuestros antepasados
con el lugar al que actualmente llamamos hogar. Una persona afroamericana de Chicago puede
tener mas riesgo de deficiencia de vitamina D que de cancer de piel, mientras que una persona
con antepasados del norte de Europa que viva en el ecuador deberia prestar mas atencion a su
riesgo de sufrir melanoma que a los efectos de la deficiencia de vitamina D.

Aunque pueda parecer que tomar vitamina D en forma de capsula te ahorra la necesidad de
exponer la piel a los rayos supuestamente dafiinos del sol, estoy convencida de que los
suplementos no sustituyen a la auténtica fuente. Como ocurre con tantos aspectos de la salud
humana, la dinamica de la vitamina D resulta mas complicada de lo que una capsula puede

100,

lograr. 1011,0s estudios han demostrado una y otra vez que los niveles bajos de vitamina D



se relacionan con diversos estados patologicos y malos resultados, pero también es cierto que las
investigaciones no demuestran que el restablecimiento de los niveles saludables de vitamina D
con suplementos sirva para corregir el problema. El eslabén perdido entre esos dos hallazgos
podria ser que la respuesta del cuerpo al sol implica mucho mas de lo que se refleja en un simple
nivel de vitamina D. En efecto, los humanos fabricamos otros «fotoproductos» importantes en
respuesta a la luz UVB: 192> 103 por ejemplo, la betaendorfina, la hormona adrenocorticotrépica,
el péptido relacionado con el gen de la calcitonina, el 6xido de nitrégeno y la sustancia P, que
pueden ayudar a aliviar el dolor, el estrés, la hipertensién y la inflamacién. 104 105, 106, 107,
108, 109

La exposicion al sol, en particular, parece ser beneficiosa para nuestra salud y bienestar. Las
investigaciones incluso sugieren que esos beneficios podrian compensar el mayor riesgo de
mortalidad por cancer de piel. '° Un estudio reciente realizado a lo largo de veinte afios con casi
treinta mil sujetos en Suecia concluyd que los individuos que evitaban la exposicion al sol tenian
el doble de probabilidades de morir por «mortalidad por todas las causas», lo que significa que
las personas que evitan el sol tienen el doble de probabilidades de fallecer por todas las causas de
muerte. "' Por tanto, aunque la suplementacién responsable (equilibrada con pruebas de
vitamina D y suplementos de otros micronutrientes relevantes, como magnesio, fosforo y
vitaminas A y K) representa una estrategia maravillosa para completar nuestras necesidades de
vitamina D, especialmente en invierno, cuando se trata del bienestar general, la exposicion al sol
ofrece ventajas especificas dificiles de medir y que van mucho mas alla del simple aumento de
los niveles de vitamina D.

LA ENFERMEDAD DE LYME Y EL MOHO

Penetrar en los entresijos de la enfermedad de Lyme y de un trastorno llamado sindrome de
respuesta inflamatoria crénica (CIRS, por sus siglas en inglés), desencadenado en muchos casos por
la exposicién al moho, queda fuera del alcance de este libro. No obstante, seria negligente por mi parte
no sefialar al menos el hecho de que, en muchos casos, la ansiedad es un sintoma del estado de
activacién inmunitaria intensa que puede ser una consecuencia de cualquiera de estas enfermedades.
Si tienes motivos para creer que podrias haber contraido la enfermedad de Lyme por la picadura de
una garrapata, o si has vivido o trabajado en un edificio con dafios por agua o moho, conviene que
conciertes una cita con un profesional de la medicina funcional para que te diagnostique y te trate.
Tanto la enfermedad de Lyme como el moho pueden provocar ansiedad profunda, y muchas veces se
pasan por alto o se descartan en los salones sagrados de la medicina convencional.

EL GLUTEN Y LOS LACTEOS VISTOS MAS DE CERCA



Es posible que al leer las palabras «gluten» y «lacteos» pongas los ojos en blanco porque estas
harto de esta sensibilidad inventada de la que todo el mundo habla o porque ese tema esta ya
muy manido, ya has leido todos los libros y has escuchado todos los podcasts sobre wellness, y
podrias escribir tu propia tesis sobre el gluten y los lacteos. Pues aqui te dejo algun dato nuevo,
visto a través del prisma de la ansiedad, que bien merece tu consideracion.

Lo entiendo: la intolerancia al gluten es la intolerancia dietética favorita de todo el mundo
para ridiculizarla, y el queso es maravilloso. No es de extrafiar que nos pongamos tan a la
defensiva cuando alguien intenta eliminar el gluten y los lacteos de nuestra dieta, un dio que
representa la droga socialmente aceptada mas popular. Si te fijas, una buena parte de la comida
«reconfortante» es una combinacion de gluten y lacteos: leche con galletas, macarrones con
queso, sandwiches calientes de queso, helado en cucurucho, brownies y pizza, por ejemplo. Estos
ingredientes se asocian con casi todas las formas de consuelo y placer culinario que ofrece este
mundo. Por lo tanto, no puedo culparte por pensar que es una crueldad por mi parte querer
quitarte estos derechos humanos basicos.

Sin embargo, sintiéndolo mucho, voy a insistir en hablar sobre el papel directo que el gluten y
los lacteos podrian desempefiar en tu ansiedad. Al provocar irritacion intestinal, inflamacion
corporal sistémica y el ciclo de adiccién, esos alimentos marcan nuestros niveles de inflamacion
y se comportan como cualquier otra droga: primero nos da el subidon, pero eso es algo temporal;
poco después caemos en la abstinencia y nos quedamos enganchados y ansiosos.

En la actualidad estamos viendo un enorme y repentino aumento de los niveles de sensibilidad
al gluten no celiaca, ''?y no deja de ser extrafio, sobre todo teniendo en cuenta que llevamos
miles de afios consumiendo gluten sin que ello suponga grandes dificultades. No obstante, no
puedo negar el hecho de que muchos de mis pacientes con ansiedad se sienten mejor cuando
dejan el gluten. Esto es lo desconcertante del asunto: muchos de mis pacientes, y yo misma, nos
volvemos sintomaticos cuando comemos gluten en Estados Unidos, pero lo toleramos en lugares
como Europa y Asia. El celiaco es celiaco esté donde esté, pero parece que los sintomas de la
intolerancia al gluten varian segin la geografia. El comentario habitual al respecto es algo asi:
«Es que uno se relaja cuando estd de vacaciones». Es cierto que el intestino funciona mejor
cuando nos encontramos en un estado de relajacion, pero ¢realmente basta para explicar por qué
la misma pasta nos sienta estupendamente en la luna de miel que pasamos en Italia, pero nos deja
hinchados y quejosos en nuestra vida diaria? Hace unos afios puse a prueba esta teoria en mi
propio cuerpo. Pasé siete meses viviendo y trabajando en diferentes lugares del mundo. Mientras
estaba en Italia, Grecia, Israel, Hong Kong, Australia y Nueva Zelanda comi de todo (también lo
que llevaba gluten). Sin embargo, mi piel estaba brillante y clara, y mi digestion funcionaba
como un reloj. Mas tarde aterricé en Kauai, la isla mas septentrional del archipiélago hawaiano.
De vuelta a suelo norteamericano y a la agricultura norteamericana. Con un bocado de pita, todos
mis sintomas de intolerancia al gluten volvieron a hacer acto de presencia en todo su esplendor.
Yo continuaba en modo de vacaciones, en la definicion misma del paraiso, y, sin embargo, me



retorcia de dolor. ¢Qué pasaba? Mi teoria es que el Roundup, el pesticida que se fabrica en
Estados Unidos y se rocia generosamente en los cultivos de trigo, tiene algo que ver en la
intolerancia al gluten de muchos estadounidenses. Esto encajaria con la teoria de la geografia, ya

113, 14 por tanto, ¢podria ser

que el uso de Roundup esta mucho mas restringido en otros paises.
que la intolerancia al gluten de los norteamericanos sea en realidad una intolerancia al Roundup?

¢Y de qué se compone el Roundup? Se ha demostrado que su ingrediente activo, el glifosato,
provoca permeabilidad intestinal, !'° también conocida como intestino permeable. (La Agencia
de Proteccion Ambiental también sospecha que el glifosato podria dafiar o matar al 93 % de las
plantas y los animales protegidos por la Ley de especies en peligro de extincién, ¢ pero ese es
otro tema, también terrible.) El intestino permeable permite que parte del contenido del tracto
gastrointestinal penetre en el torrente sanguineo (incluyendo partes de la propia proteina del
gluten parcialmente digerida), lo que provoca que las personas con cierta susceptibilidad genética
generen un ejército de anticuerpos contra el gluten. Dado que nuestros cultivos de trigo se rocian
generosamente con Roundup, es casi como si consumiéramos el gluten en un «todo incluido»:
obtienes tu gluten acompafiado de una sustancia que provoca intestino permeable, lo que asegura
que parte de ese gluten se filtrara al torrente sanguineo y generara anticuerpos para combatirlo.
Esos anticuerpos pueden pasar a atacar el revestimiento del intestino delgado cuando la persona
ingiere mas gluten, cayendo asi en un circulo vicioso de inflamacién intestinal. Hay quien afirma
que esos anticuerpos antigluten también pueden atacar el tejido de la tiroides por medio del
llamado «mimetismo molecular», por el cual el tejido tiroideo guarda suficiente parecido con la
secuencia de aminoacidos del gluten para que los anticuerpos antigluten piensen que estan
atacando al gluten, cuando en realidad estdn atacando a nuestras propias glandulas tiroideas. 17>
18 Esto apunta a una posible relacién entre el gluten, las enfermedades de la tiroides y
problemas de salud mental como la ansiedad y el trastorno bipolar, que en ocasiones no son mas
que una disfuncién tiroidea disfrazada de enfermedad mental. También se cree que el Roundup,
un posible carcinégeno segiin la Organizacién Mundial de la Salud, ''° dafia la diversidad
bacteriana del intestino y, por lo tanto, altera el sistema nervioso entérico.

Es posible que te preguntes: «Vale, ;entonces puedo comer gluten organico que no haya sido
rociado con Roundup?». Para algunas personas, la respuesta es si. Podria ser que, en tu caso,
tomar una masa madre organica de larga fermentacién, en la que el gluten es parcialmente
digerido por el proceso de fermentacién y no hay rastro de Roundup, no suponga un problema.
Para otros, después de una vida comiendo pan cargado de Roundup, el propio gluten se ha
convertido en una proteina inflamatoria, incluso en su forma fermentada y orgénica, y sobre todo
en el contexto de un intestino permeable. Eso implicaria no solo que el Roundup provoca que el
organismo desarrolle anticuerpos contra el gluten, sino también que esos anticuerpos
permanezcan a largo plazo. 120
Si has descubierto que tu ansiedad mejora cuando eliminas el gluten de tu dieta, y aun asi

deseas mantenerlo en tu vida en cierta medida (siempre que no padezcas la enfermedad celiaca),



experimenta con masa madre organica y consumiendo gluten cuando viajes adonde no rocien el
trigo con Roundup. Como siempre, la prueba definitiva la resuelve la pregunta: «;Cémo te
sientes?». Si lo toleras sin ningun sintoma fisico ni picos de ansiedad... jAleluya! Si, por el
contrario, te encuentras nervioso, triste, ansioso, aturdido o agarrandote el abdomen hinchado a
las pocas horas de haber comido gluten, sé honesto contigo mismo acerca de tu necesidad de
consumirlo con cuidado.

Los lacteos son otra historia. Todos nos encontramos en un espectro de tolerancia a los
lacteos, y las diferentes formas de los productos lacteos se alinean en un espectro de potencial
para la intolerancia. En un extremo del espectro de los lacteos tenemos las formas que la mayoria
de las personas toleran bien (productos como la mantequilla y el ghee). Un segmento mas
pequefio de personas tolera bien los lacteos fermentados sin pasteurizar, enteros, de oveja y
cabra, como el kéfir. En el otro extremo del espectro tenemos un vaso de leche desnatada
convencional de vaca, cargada de hormonas y antibiéticos. Por mucho que nos la vendan como
un alimento saludable, es un producto ultraprocesado y, segun estudios en animales, revela al
menos alguna evidencia de una reaccién inflamatoria en el torrente sanguineo. '>! A menos que
ya sepas que te duele el estbmago y produces heces blandas cada vez que comes helado, haz una
prueba para saber a qué atenerte. Deja los lacteos durante un mes, controla como te sientes y
después reincorporalos y continia controlando los sintomas fisicos y mentales. Sé sincero
contigo mismo acerca del rechazo expresado por tu cuerpo. Si los productos lacteos te sientan
mal y sigues consumiéndolos, podrian estar contribuyendo a tu ansiedad.

Esto nos lleva al dltimo y preocupante aspecto del gluten y los lacteos: la gluteomorfina y la
casomorfina. Ahi estd esa palabra de nuevo: «morfina». Lo cierto es que la gluteomorfina y la
casomorfina pueden comportarse como opidceos en el cuerpo humano. !?> Cuando esos
componentes del trigo y los lacteos se filtran desde un intestino permeable al torrente sanguineo,
pueden cruzar la barrera hematoencefélica y actuar potencialmente sobre los receptores opiaceos
del cerebro. 123> 124, 125, 126, 127 Cyando una persona con el intestino inflamado come pizza, es
como si acabase de tomar una minidosis de morfina. Ese es uno de los motivos por los que nos
gusta la pizza, pero también puede hacernos sentir lentos y aturdidos después de una comida,
nerviosos y con ganas de mdas cuando se pasa el subidén. Asi, ese muffin o ese plato de queso
aparentemente inocentes puede dejarnos con la sensacion de «ir puestos», y ese vaivén de
altibajos podria contribuir a la ansiedad.

No siempre resulta facil saber si se tiene una intolerancia alimentaria. En algunos casos
resulta obvio porque hay sintomas como hinchazén, gases, dolor abdominal, diarrea,
estrefiimiento o mucosidad en las heces después de consumir un determinado alimento. Para
otros, los sintomas pueden manifestarse mdas adelante en forma de acné, dolor en las
articulaciones, erupciones, eccema, congestion, goteo nasal, picores o migrafias, o pueden ser
incluso mas sutiles, como la niebla mental o un repunte de la ansiedad. La mejor manera de
determinar si toleras el gluten y los lacteos consiste en probar una dieta de eliminacién bien



estructurada durante un mes. Ten cuidado con las fuentes ocultas de gluten y lacteos en
productos como sopas, aderezos para ensaladas, salsa de soja, salsas, alimentos fritos, avena (a
menos que se indique que no lleva gluten) y pescado rebozado. Trata de evitar los deslices
durante el mes de eliminacion; de lo contrario, los datos no seran fidedignos. Cuando termines,
reincorpora los alimentos eliminados a tu dieta de forma sistematica, de uno en uno. Observa
como te sientes en general, y tus niveles de ansiedad en particular, durante ese mes. Si la
abstinencia va acompafiada de un empeoramiento de la ansiedad durante los primeros dias de la
eliminacion y después tu ansiedad mejora durante el resto del mes, son indicios de que algo que
has eliminado podria estar contribuyendo a tu ansiedad. Cuando reconozcas como se comporta tu
cuerpo con esos alimentos, tendras el poder de elegir en consecuencia. Lo que hagas con esa
informacioén es cosa tuya: en ocasiones, un helado compensa un poco de hinchazén, y a veces
una tortita no compensa un ataque de panico.

Sé que las restricciones dietéticas tienen mala fama. Los meros espectadores podrian pensar
que estan ante un grupo de personas rebuscadas que solo pretenden dar que hablar o que se trata
de un trastorno de la alimentacion sublimado. Lo cierto es que las restricciones dietéticas pueden
ser un acto valiente de amor propio y autocuidado; se trata de comer de una manera que te haga
sentir bien. Para conseguirlo en nuestra sociedad se requiere compromiso e ir un poco a
contracorriente. La clave esta en conocer tu cuerpo y tomar decisiones conscientes, de amor
hacia ti mismo, dia tras dia.

EL HERPES Y LA ANSIEDAD

Cuando trabajo con mis pacientes para investigar qué puede provocar su ansiedad, busco patrones.
Un patrén que he observado en un numero sorprendentemente elevado de pacientes es que
experimentan un aumento significativo de ansiedad, panico, depresién e incluso desesperacion justo
antes y durante un brote de herpes. Sospecho que se debe al correspondiente aumento de la
inflamacién, ya que el sistema inmunitario se activa por el brote. 2. 12° Cuando el brote y la
inflamacion disminuyen, el estado de animo vuelve al punto de referencia. Si tienes herpes y notas que
tu ansiedad empeora cuando tienes un brote, te sugiero que sigas los pasos indicados en la pagina
119 para calmar la inflamacién. En ocasiones se necesitan suplementos o farmacos como L-lisina,
dosis bajas de naltrexona (LDN) e incluso valaciclovir. Si notas que tu estado de animo se ve afectado
por los brotes de herpes, consultalo con tu médico de cabecera para que puedas empezar a controlar
esta causa subestimada de inflamacién cerebral y malestar mental.



Capitulo 9

La salud hormonal de la mujer y la ansiedad

Las comunidades son tan fuertes como la salud de sus mujeres.

MICHELLE OBAMA

A lo largo de la historia ha existido una variante de la falsa ansiedad entre las mujeres en otro
ambito (es decir, no como resultado de la inflamacion o de la falta de suefio, por ejemplo, sino
porque un comportamiento normal y justificable se etiquet6 erréneamente como enfermedad
mental simplemente por razones de género). En torno al afio 1900 a. C. se sugiri6 que el estado
de animo de las mujeres dependia de la posicion de su utero. Esa idea persistié durante gran parte
de la historia, desde que el médico griego Hipdcrates (c. 460-c. 377 a. C.) utiliz6 por primera vez
la palabra «histeria» para describir la volatilidad emocional de las mujeres (también relacionada
con el utero) hasta llegar a Freud (1856-1939), el padre del psicoanalisis, que afirm6 que una
mujer histérica era una mujer poseida, impulsada por una falta de «evolucién libidinal». ' Y esas
ideas todavia resuenan en las consultas médicas de nuestros dias; muy a lo lejos, quiza, pero
contindan resonando. He comprobado que muchos médicos tienen tendencia a ser despectivos
con mis pacientes femeninas o a tacharlas de caprichosas o alteradas (eufemismos actuales de
«histérica») cuando se muestran demasiado inquisitivas o expresivas sobre sus planes de
tratamiento.

He sido testigo de numerosas historias de prejuicios de este tipo. Cuando una mujer visita a su
médico de cabecera para consultar algin problema fisioldgico, como unos dolores de estomago
frecuentes o alguna preocupacion neurolégica, cabe la posibilidad de que se le diga que esos
sintomas no son mas que consecuencias de su ansiedad. En otras palabras, todo esta en su
cabeza. Por ejemplo, mi paciente Celeste, una ejecutiva de cincuenta y nueve afios que se dedica
al marketing, explic6 a varios médicos que llevaba meses sufriendo hormigueo en las manos y
sensaciones en la vesicula biliar; uno tras otro, le fueron respondiendo que aquellas sensaciones
solo eran producto de la ansiedad y del sindrome de intestino irritable (SII). Cuando Celeste
encontro por fin un médico que se tomo sus quejas lo suficientemente en serio como para hacerle
una ecografia y un analisis de sangre, descubrid calculos biliares y deficiencia de vitamina B12.
Yo dirfa que la misma sensibilidad que hace que las personas sufran de ansiedad las hace estar



mas en sintonia con los desequilibrios de su cuerpo. O, en palabras de Celeste, los pacientes con
ansiedad son «narradores fiables» y, en general, podemos considerar sus percepciones como
informacién util.

A otra paciente, Charisse, de treinta y tres afos, le hicieron sentir que estaba sobrepasando sus
limites por intentar participar en sus cuidados médicos. Charisse tenia periodos irregulares y
pidi6 una cita con su ginecéloga para hablar del tema. Antes de acudir a la consulta, me explicé
que no queria tomar mas medicamentos (habia dejado de tomar sertralina un afio antes), de
manera que trazamos un plan para defenderse en ese sentido. En la consulta, cuando Charisse
preguntd por las posibilidades de abordar sus periodos irregulares sin medicacién, su médico
(también mujer, por cierto) afirm6 que los anticonceptivos eran la tnica opcién razonable y
afiadié en tono condescendiente: «Puedes ir en contra de mi consejo, estas en tu derecho».
Charisse, una mujer afroamericana muy consciente de la capa afiadida de racismo sistémico en la
consulta médica, se rindi6 enseguida, pero regresé a mi consulta sintiéndose derrotada. Cuando
volvi6 a ver a su ginecéloga, le explicd que tenia ataques de llanto frecuentes desde que habia
empezado a tomar la pildora, y que le preocupaba acabar con depresion. En lugar de reconocer la
posibilidad de que la pildora no fuese la mejor opcién para Charisse, la doctora volvié a hacer
caso omiso de sus preocupaciones y le sugirié que tomase de nuevo Zoloft.

Ademas de la tendencia a silenciar a las mujeres (incluso, como en el caso de Charisse, por
parte de otras mujeres), he observado otro fendmeno: cuando las pacientes se sienten incapaces
de comunicar sus necesidades, sus cuerpos comienzan a comunicarse por ellas. Es decir, cuando
una paciente no dispone de una plataforma para expresar sus sentimientos y sus necesidades (o
se la ignora de manera sistematica), puede desarrollar una tendencia a «somatizar» emociones
profundamente enterradas en sintomas fisicos. Lo veo normalmente en pacientes femeninas que
se ven privadas de derechos y oprimidas en otros aspectos de sus vidas, sujetas al
desempoderamiento o al condicionamiento social, que anteponen a los demas en sus relaciones o
que tienen sometidas sus necesidades en respuesta a una cultura que refuerza positivamente el
sacrificio femenino. Sus cuerpos hablan cuando ellas no pueden, y dicen: «Aqui hay algo que no
va bien» o «Me duele». Por supuesto, este fenémeno no es nuevo (el agotamiento clinico, los
trastornos de conversion y las pseudoconvulsiones del pasado son ejemplos de ello), pero hoy lo
veo con mayor frecuencia en forma de enfermedades como la fibromialgia, cuyos sintomas
habituales son el dolor y la sensibilidad generalizados, y el sindrome de fatiga crénica. Ambas
afecciones tienen una base material valida y causan un dolor y un sufrimiento muy reales, pero
también existen en la interseccion entre la salud fisica y la psicoespiritual. Creo que esas
dolencias constituyen una complicada mezcla entre las toxinas de nuestro mundo moderno (la
disbiosis interviene en la fibromialgia; 2 la disfuncién mitocondrial atafie a la fatiga crénica) 3y
las limitaciones de la sociedad. Al fin y al cabo, sigue siendo menos incomodo y estigmatizante
llamar la atencion sobre el dolor fisico que sobre el sufrimiento mental. En esos casos, en lugar
de descartar los sintomas fisicos atribuyéndolos a la ansiedad, los problemas de salud mental se



manifiestan como dolencias fisicas. Asi, para esas mujeres (en su mayoria son mujeres, ya que la
fibromialgia se da nueve veces mas en mujeres que en hombres), * su depresién y su ansiedad
rara vez se abordan.

Te cuento todo esto para decirte que, si estas sufriendo un problema de salud y te encuentras
con una actitud despectiva o invalidante por parte de los profesionales, no permitas que te
avergiiencen y te hagan callar. Confia en tu cuerpo; ti eres la experta. Exprésate, presiona,
defiéndete; en lugar de cuestionarte, cuestiona al sistema. Estd claro que ain nos queda mucho
por hacer, y todos debemos participar para seguir sacando adelante nuestro sistema dafiado.

LA DISFUNCION TIROIDEA

Se calcula que veinte millones de estadounidenses padecen alguna forma de disfuncion
tiroidea. ®La mayoria de esas personas son mujeres; de hecho, una de cada ocho mujeres
estadounidenses desarrollara un trastorno de la tiroides en algin momento de su vida.®En la
actualidad, alrededor del 20 % de las mujeres mayores de sesenta y cinco afios tienen una tiroides

lenta, y gran parte de esas mujeres estan sin diagnosticar.” 8 La tiroides es una pequefia glandula
situada en el cuello que impulsa el equilibrio de energia en todo el cuerpo, y las hormonas tiroideas
son las principales responsables de la regulacién del metabolismo. El hipotiroidismo (estado de
hipoactividad de la tiroides) es una epidemia, y el medicamento que lo trata, compuesto por
levotiroxina sédica, se lleva el premio a la medicacion mas recetada ano tras ano. Una actividad
tiroidea insuficiente puede provocar fatiga, depresion, estrefiimiento, pérdida de cabello, piel seca,
niebla mental, aumento de peso, dificultad para perder peso, dolores musculares e intolerancia al
ejercicio. Si estas padeciendo una disfuncion tiroidea, es posible que observes que el tercio exterior de
tus cejas es muy fino o inexistente. Por otro lado, el hipertiroidismo (un estado de exceso de hormona
tiroidea) puede generar energia excesiva, insomnio, irritabilidad, agitacion, diarrea, ritmo cardiaco
acelerado, palpitaciones, sensacién de calor, sudoracién excesiva, pérdida de peso involuntaria... y
ansiedad.

Un manual de medicina diria que el hipertiroidismo y el hipotiroidismo son dos trastornos distintos
que se excluyen mutuamente, pero lo que veo en mi consulta resulta mas complicado. En ocasiones,
un estado de exceso de actividad tiroidea precede a un estado de baja actividad. Y |la mayoria de las
veces las personas diagnosticadas con hipotiroidismo presentan sintomas de ambas listas. Es cierto
que he visto que muchos pacientes diagnosticados con hipotiroidismo experimentan ansiedad como
sintoma de su enfermedad tiroidea.

Si sospechas que podrias tener una disfuncion tiroidea, el primer paso consiste en pedir cita con un
naturépata o un profesional de la medicina funcional para que te analice la tiroides. Has leido bien: la
mayoria de mis pacientes terminan encontrando mas alivio de sus sintomas de la tiroides cuando
trabajan con un médico holistico que con un endocrinélogo convencional o con el médico de atencion
primaria. Si, al final, resulta que si tienes una disfuncién tiroidea, puedes optar por una combinacion de
enfoques para remediar la situacion (desde medicacion para la tiroides hasta cambios en la dieta y
practicas de desintoxicacion).




EL CICLO MENSTRUAL Y LA SALUD MENTAL

Aunque el ciclo menstrual se suele equiparar con el movimiento hormonal que se produce justo
antes de que a una mujer le baje la regla (y que se suele asociar con la irritabilidad), en realidad
existen mas fases, y estados de dnimo, a lo largo del ciclo. La fase folicular se produce en la
primera mitad del mes, después de que comience el sangrado, cuando la hormona predominante
es el estrogeno. Durante ese tiempo, a medida que el estrogeno aumenta de forma gradual,
podemos sentirnos extrovertidas, seguras, activas y sociables. Las cosas no nos ponen de los
nervios tan facilmente. En torno a la ovulacion, los niveles mas altos de estr6genos y androgenos
pueden contribuir a un aumento de la libido y de los niveles de energia. Después de la ovulacion
entramos en la fase litea, dominada por la hormona progesterona. En ese punto, a medida que
nos acercamos a la fase en la que sangramos, podemos sentir molestias y fatiga, y es posible que
prefiramos quedarnos en casa y darnos un bafio en lugar de salir y socializar.

Hariamos bien en responder a la peticion de descanso del cuerpo en ese momento, ya que es
también cuando muchas mujeres sufren el sindrome premenstrual (SPM): las fluctuaciones de
estrogeno, progesterona y serotonina pueden contribuir a la aparicion de sentimientos de
ansiedad, depresién, fatiga, antojos de comida y dificultades para dormir. El SPM es una
condicién comun, aunque incémoda, que afecta en mayor o menor medida a tres de cada cuatro
mujeres que menstrian. ?

Sin embargo, muchas de mis pacientes experimentan una version exagerada y patologica del
SPM porque sus hormonas estan alteradas. En mi consulta veo a mujeres que experimentan
calambres debilitantes, cambios de humor muy acusados e incluso pensamientos suicidas en los
dias previos a su periodo. Aunque sea algo comun, no es normal. Se trata de una sefial de
desequilibrio fisico y de alerta. Con demasiada frecuencia, observo una resignaciéon cansada ante
el SPM debilitante entre mis pacientes, como si fuese algo inherente al hecho de ser mujer. Pero
no tiene que ser asi. Centrémonos en el modo de recuperar el equilibrio hormonal para eliminar
esa capa de sintomas amplificados (o falso sindrome premenstrual).

Lo que mas veo en mi consulta es algo llamado dominio del estrogeno. Su existencia es objeto
de debate, pero a mi me parece biolégicamente obvio en este mundo moderno. La idea es que los
estrogenos de las mujeres son demasiado altos y la progesterona es excesivamente baja, lo que
altera las proporciones de estas hormonas. Esto provoca un gran choque hormonal en la fase
litea; puede parecer un mal SPM o incluso un trastorno disférico premenstrual (TDPM, una
forma mas severa del SPM que incluye irritabilidad pronunciada, ansiedad y depresion en la
semana o las dos semanas previas al comienzo del sangrado). Los estr6genos son excesivamente
altos porque estamos expuestas de manera permanente a xenoestrogenos y disruptores
endocrinos (sustancias quimicas que imitan a los estrégenos y que alteran la funcién normal de
las hormonas, respectivamente) en forma de productos de cuidado
personal, ' maquillaje, '! perfume, ' productos de limpieza, '3 desinfectantes de
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manos, 4 plasticos, 1° papel térmico '°y pesticidas. 7> Y nuestra progesterona es demasiado

baja debido a las tendencias nutricionales modernas y al estrés cronico. Para producir

progesterona necesitamos colesterol 1

y una molécula precursora llamada pregnenolona.
Andamos cortos de colesterol porque ha sido denigrado en la literatura médica y en los medios
de comunicacién. Asi, pedimos tortillas de clara de huevo pensando erroneamente que estamos
haciendo lo correcto para nuestro organismo, por no mencionar que algunos de nosotros incluso
nos medicamos con estatinas para mantener el colesterol a raya. Y nos falta pregnenolona porque
resulta ser la molécula precursora de otra importante hormona del cuerpo: el cortisol, nuestra
hormona del estrés. Por tanto, cada vez que estamos estresados, la pregnenolona se destina a la
produccion de cortisol. Ya te puedes imaginar, con el estrés cronico de nuestras vidas modernas,
la poca pregnenolona que queda para producir progesterona. Este proceso se denomina «robo de
pregnenolona», y a muchos de nosotros nos deja con niveles precarios de progesterona. 20> 2!
Ahfi esta la receta perfecta para la proporcién desequilibrada de estrégeno y progesterona, con el
consiguiente choque hormonal mas pronunciado en los dias previos al periodo (o, en otras
palabras, un falso sindrome premenstrual).

La buena noticia es que podemos tomar medidas para recuperar el equilibrio hormonal: por
ejemplo, cambiar los productos de cuidado personal por alternativas naturales, reducir la
exposicion a pesticidas y plasticos, comer verduras amargas para estimular la desintoxicacion del
higado de los metabolitos de los estrogenos y controlar el estrés. El objetivo de equilibrar las
hormonas no pasa por negar los estados de animo de las diferentes fases de nuestro ciclo, sino
vivir ese ciclo con mas facilidad y menos ansiedad.

Ademas, creo que cuando las mujeres llevan su sindrome premenstrual a un terreno mas
manejable de expresién fisica, también son mas capaces de cosechar los beneficios inesperados
de la fase ltitea. En contra de la narrativa cultural predominante que afirma que las percepciones
emocionales de la mujer durante ese periodo pueden ser tachadas de irracionales, creo
firmemente que ese momento del mes nos permite acceder a convicciones muy arraigadas. No se
trata de un momento en el que somos menos razonables, sino de unos dias en los que tenemos
menos tolerancia a las tonterias. Por lo tanto, debemos honrar la verdad de las emociones crudas,
de rabia y ternura de la fase litea y del sindrome premenstrual. Es un momento para descansar,
reflexionar y explorar las revelaciones que solo salen a la superficie durante esos dias cruciales
del mes.

LA CONEXION ENTRE LA PILDORA ANTICONCEPTIVA Y LA ANSIEDAD

A menudo animo a mis pacientes a dejar de tomar anticonceptivos hormonales si sospecho que
sus problemas mentales estan relacionados con las hormonas exdgenas (hormonas que se toman,
a diferencia de las hormonas que el cuerpo produce de manera enddgena). La pildora
anticonceptiva puede ser una opcion empoderadora, ya que brinda libertad y poder de decisién a



las mujeres respecto a su fertilidad y su sexualidad. Dicho esto, sabemos por investigaciones
recientes que las hormonas exdgenas contribuyen a los cambios de humor en los afios
reproductivos, y el efecto mas pronunciado atafie a las adolescentes. 2> Segiin mi experiencia
clinica, los anticonceptivos hormonales también pueden desempefiar un papel en la ansiedad.
Puede que la pildora sea la opcién correcta en algunos casos, pero creo firmemente que los
médicos deben informar mejor a las pacientes sobre los riesgos y los efectos secundarios, sobre
todo porque prescriben cada vez mas la pildora a mujeres mas jovenes. Investigaciones recientes
demuestran una relacion a largo plazo entre el uso de anticonceptivos orales en la adolescencia y
el riesgo de sufrir depresién en la edad adulta, independientemente de que se contintie con el uso
de anticonceptivos orales. Los autores del estudio afirman explicitamente que sus hallazgos
apuntan a la idea de que «la adolescencia puede ser un periodo sensible durante el cual el uso [de
anticonceptivos orales] podria incrementar el riesgo de depresion en las mujeres afios después de
la primera exposicién». 23 En otras palabras, empezar a usar anticonceptivos hormonales a una
edad mdas temprana parece incrementar la posibilidad de desarrollar efectos secundarios
relacionados con la salud mental; efectos que podrian durar afios.

Las hormonas exdgenas no solo suponen un riesgo elevado de trastornos del estado de animo;
ademas, la pildora también provoca inflamacién 2* y reduccién de micronutrientes (sobre todo de

vitaminas del grupo B, relacionadas con la ansiedad y la depresién), 2> 26

y se ha planteado la
hipétesis de que provoca cambios en el microbioma. 27 También cabe destacar que, a largo plazo,
algunos anticonceptivos orales aumentan el riesgo de desarrollar problemas de la vesicula
biliar 28 y ciertas enfermedades autoinmunes. 2°> 3% Un aspecto de los anticonceptivos orales que
siempre me ha parecido inquietante es que incrementan la produccion de proteinas de union,
como la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG, por sus siglas en inglés), que
después circulan por el torrente sanguineo y se unen a otras hormonas, como los androgenos (lo
que conocemos como testosterona). 3! Esto tiene el efecto de reducir los andrégenos disponibles,
lo que a su vez puede influir en la energia, la libido v, si, el estado de &nimo. 32

En una ocasion traté a una mujer de treinta y seis afios, llamada Naomi, que tomaba varios
medicamentos para diferentes diagnésticos, incluyendo bupropion para la depresion,
estimulantes de anfetaminas para el déficit de atencion y alprazolam para la ansiedad. También
tomaba la pildora anticonceptiva. En la primera visita le pregunté si estaba dispuesta a dejar la
pildora. Se neg6 en redondo porque le ayudaba con el acné y los dolores menstruales, por no
mencionar que dependia de ella como método anticonceptivo. Nos esforzamos por abordar las
causas de su depresion, su ansiedad y su TDAH. Cambi6 su dieta, empez6 a priorizar el descanso
nocturno, incorporé un poco de ejercicio a su rutina diaria e incluso establecié nuevos limites en
el trabajo. Al final conseguimos que dejase el bupropion y los estimulantes, lo que le resulté muy
liberador. Naomi celebr6 que ya no tenia un «bajon» cada tarde, momento en el que se
encontraba agotada, con un hambre voraz e irritable. También mejoraron su depresion y su

capacidad de concentracién. Sin embargo, seguia luchando con la ansiedad de fondo. Un dia,



cuando llevabamos varios afios con nuestro tratamiento, Naomi y su novio rompieron, y decidio
dejar de tomar la pildora.

El efecto fue inmediato y notable. La ansiedad de Naomi desaparecié sin mds. Sus ataques de
panico no se repitieron, y se sentia bien. La vida seguia siendo estresante, pero se dio cuenta de
que se enfrentaba a los factores estresantes que se le presentaban con una resiliencia que ninguna
de las dos habiamos visto hasta entonces. Naomi continué mejorando hasta que empezo6 otra
relacion y decidié ponerse un dispositivo intrauterino (DIU) que libera progesterona. Se ha
sugerido que esa progesterona solo tiene un «efecto local», es decir, que solo afecta al
revestimiento del utero. Sin embargo, si la progesterona se libera en el tutero, pasa al torrente
sanguineo y va a todas partes, incluido el cerebro.

Aunque intenté orientar a Naomi acerca de opciones anticonceptivas no hormonales, como el
DIU de cobre, el método de reconocimiento de la fertilidad y el preservativo, las rechazé todas:
sus amigas le contaban «historias de terror» sobre reglas mas abundantes con el DIU de cobre,
no confiaba en si misma para realizar el método de reconocimiento de la fertilidad de manera
fiable, y a su novio no le gustaban los preservativos. Al cabo de una o dos semanas con el DIU
con progesterona, Naomi volvio a ser el mismo manojo de ansiedad que era cuando la conoci.

Le comenté la conexion cronoldgica entre la colocacién del DIU y la reaparicion de su
ansiedad. Naomi me respondi6é con un relato exhausto sobre la locura que era el trabajo aquellos
dias. Seguro que el trabajo era una locura. El trabajo siempre era una locura. Sin embargo, el
mismo trabajo habia pasado de ser insoportablemente estresante a soportablemente estresante y
ahora, de repente, volvia a ser insoportablemente estresante. El trabajo no habia cambiado; las
hormonas de Naomi si. Al cabo de unos meses, su ansiedad llegd a tal punto que Naomi se
mostro dispuesta a intentar cualquier cosa, incluso a quitarse el DIU. Asi lo hizo, y a las pocas
semanas su ansiedad volvio a desaparecer.

Estaba claro que los anticonceptivos hormonales eran la causa de la ansiedad de Naomi. Di un
paso atrds para reflexionar sobre su historial médico. Cuando revisé mis notas de la primera
sesion, me di cuenta de algo que habia pasado por alto: Naomi empez6 a tomar anticonceptivos
para el acné cuando tenia dieciséis afios, mas o menos en la misma época en la que le
diagnosticaron depresion y ansiedad. En aquel momento lo vi claro: todos los diagnosticos sobre
la salud mental de Naomi habian comenzado justo después de empezar a tomar anticonceptivos
cuando era adolescente. En ocasiones, los nuevos sintomas son en realidad efectos secundarios
de los nuevos farmacos. Nadie, ni siquiera yo, unié los puntos cronol6gicos entre el inicio de la
depresion y la ansiedad de Naomi con el inicio de la anticoncepcion hormonal.

Me siento superada por la tristeza y la rabia cuando pienso en el impacto que todo eso ha
tenido en la vida de Naomi durante los ultimos veinte afios, el sufrimiento que le ha causado, el
efecto que ha tenido en sus relaciones, en su carrera y en su concepto de si misma. Y Naomi es
solo una de las muchas pacientes cuya ansiedad va en paralelo con el uso de anticonceptivos
hormonales. Su trastorno de ansiedad se remonta a la primera vez que se le recet6 la pildora, y



esta presente o remite en funcion de si la toma o la deja. Y, sin embargo, lo tinico que le dijeron
es que tenia una enfermedad mental. Afortunadamente, Naomi decidi6 utilizar anticonceptivos
no hormonales a partir de entonces. Si esta historia te recuerda a tu propio viaje de salud mental,
piénsalo: antes de definirte por un diagnéstico, descarta primero si estas sufriendo unos efectos
secundarios similares a una enfermedad mental a causa de la medicacién. Los anticonceptivos
hormonales son los responsables en muchos casos.33En ocasiones, esas etiquetas, los
diagnosticos y los aparentes destinos que pueden llegar a estar tan ligados a nuestras identidades
son solo desequilibrios temporales que se pueden cambiar.

SOBRE EL SINDROME DE OVARIO POLIQUIiSTICO (SOP) Y LA IDEA DE UNA
«CURA»

Cuando publiqué en redes sociales mi enfoque basado en la medicina funcional para solucionar el
sindrome de ovario poliquistico (SOP), un trastorno hormonal que causa periodos menstruales poco
frecuentes o prolongados y sintomas de exceso de andrdogenos, recibi algunas criticas que sugerian
que estaba engafiando a la gente porque no existe una «cura».

La idea general de una «cura» es una nocion anticuada que implica que los cientificos tendran un
momento eureka y llegaran a una solucidon que resuelva una enfermedad. Los procesos de las
enfermedades suelen ser mucho mas complejos que eso, y la prevencién siempre sera preferible al
tratamiento. Nuestra salud esta determinada por una combinacion de predisposiciones genéticas e
influencias ambientales (por ejemplo, la dieta, el estilo de vida, el estrés y las exposiciones). Y aunque
no controlamos nuestros genes, si podemos controlar las influencias ambientales y la expresién de los
genes.

La vulnerabilidad genética al SOP es tan antigua como la humanidad, 3* pero la prevalencia del
sindrome estd aumentando, >°y esto se debe a las influencias ambientales.3¢: 37- 38 Entre las
causas del SOP figuran los altos niveles de cortisol, *° la resistencia a la insulina y la obesidad, “°y la
inflamacion crénica. 4! Cuando abandonamos la dieta y el estilo de vida modernos que estan
enfermando a tantas personas, las sefales y los sintomas del SOP suelen desaparecer. Podemos
debatir la semantica (curar, revertir, sanar, solucionar), pero si pasas de tener reglas irregulares,
infertilidad e hirsutismo a un estado de equilibrio hormonal, reglas puntuales como un reloj y
restauracion de la fertilidad, es muy probable que no te importe la palabra que utilicemos.

FERTILIDAD Y ANSIEDAD

Vivimos tiempos extrafios. En nuestro dia a dia estamos inmersos en un mar de factores que
afectan a la fertilidad femenina y masculina, desde el estrés crénico, los pesticidas y los
disruptores endocrinos hasta los teléfonos méviles en los bolsillos que influyen en el nimero de
espermatozoides. 4’ Y, sin embargo, nuestra cultura contintia haciendo alarde de miopia cuando



se centra en una cuestion respecto a la fertilidad: la edad de la mujer. Se hace un hincapié
insistente e innegable en el «reloj biologico» de la mujer, y aunque ahora disponemos de mas
posibilidades que nunca para controlar la fertilidad, también es mayor el riesgo de sufrir ansiedad
por ello. Los trabajos nos ocupan muchas horas, y las madres que trabajan fuera de casa hacen
malabares para estar presentes para sus familias (y para ser la primera persona a la que se llama
cuando un nifio tiene fiebre en el colegio), con el riesgo de que se les adjudique la etiqueta de
«mama disponible y con jornada reducida» en sus afios de fecundidad. Por eso, muchas de
nosotras utilizamos métodos anticonceptivos hormonales para evitar tener hijos cuando no
estamos preparadas y al final acabamos necesitando tratamientos de fertilidad para concebir hijos
cuando lo estamos. Algunas congelamos nuestros 6vulos en un intento de escapar de los
problemas de fertilidad modernos. Todas estas opciones pueden ser positivas, pero debemos
tener en cuenta que nos llevan a movernos en la cuerda floja: tenemos la presion de procrear, la
presion de no permitir que nuestra maternidad se interponga en nuestro trabajo y la presion de no
esperar a tener hijos hasta el punto de tener embarazos de alto riesgo o de perder definitivamente
la oportunidad de formar una familia. E incluso si no tienes ningtn interés en tener hijos, esa
opcion va acompafiada de su propia presion: la de responder a preguntas incesantes y no
solicitadas sobre esa eleccion. Desde la tension a la que se ven sometidas las mujeres por todo
esto hasta la vertiginosa serie de decisiones imperiosas que hay que tomar en el camino, mis
pacientes femeninas en edad fértil sufren cada vez mas ansiedad.

Y no es que la ansiedad termine cuando te quedas embarazada. Al contrario: es como si el
cerebro desarrollase un pliegue adicional dedicado a permanecer despierto por la noche, nervioso
y a la expectativa de cualquier posible mal resultado (que solo contintia, con ganas, durante la
maternidad). Un estudio realizado en 2018 con 634 mujeres embarazadas en su primer trimestre
revel6 que la prevalencia de la «ansiedad elevada» era del 29,5 %. 43

Por supuesto, también existen desafios particulares en torno al aborto espontaneo. Aunque en
los ultimos afios se ha avanzado considerablemente para desestigmatizarlo, continda siendo una
parte de la trayectoria de la salud femenina que carece de recursos, comprensién y soporte
adecuados. Esta situacion se debe, en parte, a que durante mucho tiempo las mujeres no han
sentido el apoyo necesario para compartir esas experiencias. Sin embargo, el aborto espontaneo
se produce entre el 8 y el 15 % de los embarazos reconocidos clinicamente (y en el 30 % de
todos los embarazos), ** con el riesgo concentrado en las doce primeras semanas. Por ello,
muchas mujeres no se sienten comodas compartiendo la noticia de su embarazo hasta que llegan
a la seguridad del segundo trimestre. Entiendo el deseo de privacidad y los limites, aunque me
gustaria que nos sintiésemos lo suficientemente seguras para compartir esa noticia antes, y asi
menos mujeres sufririan en silencio. Me parece tan importante que, de hecho, me arriesgué a
compartir muy pronto la noticia de mi propio embarazo. A las diez semanas de mi segundo
embarazo, publiqué la noticia en Instagram.

Y entonces, a las once semanas y media, sufri un aborto.



Como médico, sabia muy bien que el aborto espontaneo es habitual, normal y natural. Un
porcentaje significativo de embriones tiene errores genéticos, y el aborto espontdneo es un
sistema de control y equilibrio que impide que los embriones no viables superen las primeras
fases del embarazo. Este sistema existe desde los inicios de la evolucién humana. Aunque los
errores genéticos son mas probables a medida que los progenitores se van haciendo mayores,
pueden ocurrir a cualquier edad. Ademas, las anomalias cromosémicas no son la inica causa de
aborto espontaneo; también entran en juego la colocacion y la viabilidad de la placenta, las
tendencias de coagulacion de la sangre y otros factores mas intangibles. Yo sabia que el aborto
espontaneo podia ocurrirle a cualquiera y que eso no significa que haya algo malo en ti o que
hayas hecho algo mal. Sin embargo, todos esos conocimientos no hicieron que la experiencia me
resultase mas facil.

Pasé mucho tiempo instalada en un crudo malestar emocional. Y cuando las cosas se
calmaron, senti una combinacion de dolor y paz. Todavia puedo sentir a la vez esos dos
sentimientos aparentemente contradictorios. El aborto espontdneo es una pérdida muy fuerte, y
he tratado a muchas pacientes que luchaban contra la ansiedad y la depresion después de sufrir
un aborto. De hecho, he trabajado con algunas mujeres que han sufrido varios abortos
espontaneos seguidos (después de haberse sometido a rondas aparentemente interminables de
fecundacion in vitro) y que acaban descubriendo que el dolor continuado y las bajadas
hormonales en picado se transforman en formas mas graves de ansiedad y depresion. Resulta
perfectamente normal experimentar una mezcla desorientadora de desolacién, desesperacién,
rabia, insensibilidad e incluso alivio, todo a la vez. No hay una manera correcta o incorrecta de
sentirse.

Mi experiencia con el aborto me reveld que el sector médico no entiende bien lo que el cuerpo
y la mente necesitan después de un aborto espontaneo. Yo sangraba muchisimo, me mareaba y
estaba agotada. Mi utero empezaba a mostrar sefiales de prolapso (es decir, a salirse de su
posicion). El cuerpo me pedia descanso. En cambio, me tuvieron de aca para alla haciéndome
mas ecografias, andlisis de sangre y con fluidos intravenosos la mafiana siguiente a mi aborto.
No necesitaba esperar mi turno sentada incomodamente en una camilla de urgencias; necesitaba
tomar un té tumbada en un sofa y tapada con una manta, analizando lo que acababa de ocurrir.
Por supuesto, es importante seguir los consejos médicos después de un aborto espontaneo, ya que
en ocasiones surgen complicaciones graves, pero también es necesario escuchar a nuestro cuerpo
y defender nuestro bienestar mental y fisico.

Tuve la suerte de contar con Kimberly Ann Johnson (doula, experta en traumas y autora de
Call of the Wild [La llamada de lo salvaje]). Cuando busqué su apoyo durante aquella
experiencia, me explicé que «el aborto espontaneo es esencialmente un periodo de posparto»
proporcional al tiempo que has estado embarazada. Una importante diferencia entre un aborto
espontaneo y un posparto es que, al menos en nuestra cultura, no tenemos una tradicion de
descanso y baja laboral después de un aborto. ;Como la vamos a tener si casi no se habla del



primer trimestre de embarazo y de los abortos espontaneos? Dado que nuestras instituciones
apenas reconocen la necesidad de tiempo libre y recuperacion tras el parto, parece que estamos
muy lejos de reconocer el tiempo que se necesita para recuperarse después de un aborto
espontaneo.

Después de unas semanas dedicadas a sanar y reflexionar, volvi a Instagram para compartir la
noticia de mi aborto. La publicacién se recibié con muchisimo carifio y apoyo, cosa que aprecié
mucho, pero lo mas importante es que pareci6 tocar una fibra sensible entre las mujeres que
habian pasado por una experiencia similar. Dieron un paso al frente para explicarme sus diversas
experiencias con el aborto, y me di cuenta del honor que suponia dar cabida a un proceso tan
delicado. Escuché un suspiro colectivo de alivio por parte de mujeres de todos los rincones del
mundo con el que expresaron, basicamente, un «Me alegro de que podamos hablar de esto».
Como sociedad, creo que estamos preparados para cargar con el peso del aborto espontaneo. Mi
esperanza es que todas podamos empezar a hablar de nuestros embarazos cuando nos sintamos
preparadas, normalizar la conversacion sobre el aborto espontaneo, soltar el sentimiento de culpa
y sistematizar la atencion y el apoyo que deberiamos recibir durante ese doloroso capitulo de
nuestras vidas.

ANSIEDAD Y POSPARTO

De todos los paises desarrollados, Estados Unidos ofrece algunas de las peores condiciones para
las madres. Resulta desolador que en 2018 se produjesen aproximadamente 660 muertes
maternas en Estados Unidos (una tasa de 17,4 muertes por cada 100.000 embarazos), lo que sitta
al pais en la cola de la clasificacién general entre los paises industrializados. 4> Ademas, segiin
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, las mujeres negras tienen tres
veces mas probabilidades que las blancas de morir por una causa relacionada con el embarazo. ¢

Y cuando cruzamos el umbral del parto, comenzamos el viaje, junto con todas las mujeres del
mundo, con la desigualdad salarial y de reparto del trabajo doméstico no remunerado. 4” Muchas
mujeres (alrededor del 11 % de la poblacién estadounidense) *® carecen de seguro médico que
cubra la atencién prenatal y el parto. Las madres que trabajan fuera de casa se enfrentan a una
baja de maternidad inadecuada o inexistente, opciones inasequibles para el cuidado de los nifios
y una potencial inseguridad laboral. No es de extrafiar que un nimero cada vez mayor de madres
recientes sufran de ansiedad. De hecho, de las madres primerizas o embarazadas que se
sometieron a una prueba de deteccion con Mental Health America entre 2017 y 2019, el 74 %
obtuvo un resultado positivo de moderado a severo para un trastorno de salud mental. *° La
prevalencia de los trastornos de ansiedad en el periodo posparto es del 17 %, cifra que supera a la
tasa de depresiéon posparto (4,8 %).°°Y, sin embargo, la concienciacién sobre la ansiedad
posparto (APP) ha quedado muy por detras de la depresion posparto (DPP). En parte se debe a
que la APP es un diagnéstico mas reciente que la DPP, °! pero también es cierto que la poblacién



continda teniendo menos informacién sobre esta forma de ansiedad y tiende a asumir que la
depresion es el problema de salud mental al que las mujeres se enfrentan, en general, en el
posparto. De hecho, la APP puede aparecer por si sola o junto con la DPP, haciendo que las
mujeres se sientan asustadas y abrumadas. Algunos otros sintomas de la APP son los
pensamientos acelerados, la incapacidad de permanecer quieta y sintomas fisicos como mareos,
sofocos o0 nauseas. Cabe destacar que la privacién del suefio que acompafia al cuidado de un
recién nacido también puede contribuir a esos sentimientos (o agravarlos).

Como si esos factores culturales, sociales y econémicos no planteasen suficientes dificultades,
las realidades fisicas de desarrollar un bebé dentro del cuerpo, el hecho de pasar por el parto y
recuperarse de este, con una lactancia mas o menos larga, y todo ello sin dormir y con falta de
tiempo, constituyen la receta perfecta para el agotamiento nutricional. Creo que ese agotamiento
de las reservas nutricionales del cuerpo es una causa importante y subestimada de la APP, lo que
significa que el camino hacia la recuperaciéon podria consistir tanto en reponer los nutrientes
como en recibir terapia y procesar la transicion hacia la maternidad.

En el periodo posparto existe otra via de entrada de la vulnerabilidad de la salud, aunque de
otro tipo. Durante el embarazo, el cuerpo reduce la actividad inmune de forma natural para no
atacar al bebé y a la placenta, que podrian ser percibidos como cuerpos «extrafios» por el sistema
inmunitario. °> Muchas de mis pacientes con enfermedades autoinmunes experimentan un alivio
de sus sintomas durante el embarazo. En el periodo posparto, sin embargo, el sistema
inmunitario vuelve a conectarse de forma precipitada, lo que hace que las nuevas mamas sean
especialmente vulnerables a la inflamacién y al desarrollo de enfermedades autoinmunes. >3

En consecuencia, resulta imperativo ser amable con el sistema inmunitario en el periodo
posparto para no tentarlo a caer en un estado alterado. Si sabes que tienes una intolerancia
alimentaria, haz todo lo posible por evitarla en las primeras semanas después de dar a luz. Mas
adelante podras decidir si ese cruasan merece la pena. El periodo posparto se compone de unos
cuantos meses sensibles en los que eres especialmente susceptible de desarrollar o exacerbar una
enfermedad autoinmune. Y, por supuesto, el exceso de inflamacién contribuye de manera directa
a la ansiedad. Se deduce, por tanto, que al minimizar la inflamaciéon ayudas a minimizar la
ansiedad posparto.

Las nuevas mamas necesitan muchisimo apoyo, generaciones de sabiduria, orientacion para la
lactancia, caldos calientes, alimentos ricos en nutrientes y alguien que las escuche mientras
procesan su experiencia del parto y los cambios en sus cuerpos, sus vidas y sus identidades (por
no hablar de alguien que prepare esos caldos calientes y sostenga al bebé mientras ellas se
duchan y duermen un poco). En nuestro sistema actual, lo que reciben esas madres, ademas de
una gran transicion vital y una dificil experiencia fisica, son las condiciones perfectas para la
ansiedad. Subamos el volumen de esta conversacion y reconozcamos la inmensa necesidad y las
medidas factibles que podemos tomar para apoyarnos y apoyar a otras madres.



Capitulo 10

La epidemia silenciosa

Nunca mas se volverd a contar una sola historia como si fuera la unica.

JOHN BERGER

Aunque creo que los médicos se toman en serio el juramento hipocratico de «no hacer dafio»,
también considero que hemos provocado una crisis involuntaria en la atencién médica en la que
los medicamentos recetados crean su propio tipo de falsa ansiedad. En ningiin ambito es esto mas
cierto que en la salud mental. Y ahi es donde se encuentra la psiquiatria a dia de hoy: etiquetando
a las personas con diagnosticos como si se tratase de un destino genético mientras ofrece
medicamentos que pueden pasar por alto el origen de la enfermedad mental y, en algunos casos,
agravar los problemas que pretenden solucionar. Ademas, hemos descuidado los efectos
secundarios y las consecuencias a largo plazo de esos medicamentos, asi como el a veces
insoportable proceso de abstinencia que puede experimentar el paciente si decide dejar de
tomarlos.

Esas circunstancias resultan especialmente significativas en este momento porque nos
encontramos en el pico de medicacion mas alto de la historia: Estados Unidos es el pais mas
medicado del mundo; una de cada dos personas toma algtin medicamento recetado, y el grupo
mas numeroso es el de los antidepresivos entre los estadounidenses menores de sesenta
afios. ' No olvidemos que el niimero de personas que toman medicamentos psiquitricos se
dispardé durante la pandemia de COVID-19: en Estados Unidos, las prescripciones de
medicamentos contra la ansiedad (como las benzodiacepinas, o benzos) aumentaron un 34,1 %
desde mediados de febrero hasta mediados de marzo de 2020, mientras que las prescripciones de
antidepresivos aumentaron un 18,6 % en ese mismo periodo. 2

La falsa ansiedad provocada por esos medicamentos psiquiatricos puede producirse a través
de diferentes vias: ciertos medicamentos, como los estimulantes anfetaminico, asi como el
antidepresivo de bupropion, exacerban directamente la ansiedad mediante la modulacion de la
dopamina y las hormonas del estrés, como la norepinefrina, y crean un estado de activacién que
puede parecer ansiedad. Otros medicamentos, como los ISRS y las benzodiacepinas, pueden
provocar un «sindrome de abstinencia interdosis», es decir, un estado de abstinencia relativa, ya



que el cuerpo alcanza su punto farmacolégico mas bajo entre las dosis, lo que produce una caida
quimica en la que el cuerpo espera ansiosamente su proxima dosis. No obstante, la consecuencia
mads importante tal vez sea que las benzos pueden afectar a la expresion del receptor GABA a
largo plazo, lo que dificultard que la persona se sienta tranquila por si misma sin tomar mas
medicacion.

Sobre este ultimo punto cabe sefialar que el gran aumento de personas que toman benzos, en
particular, ha dado lugar a un dilema problematico que el mundo de la medicina ha pasado por
alto. Keith Humphreys, psicologo y profesor de la Universidad Stanford, incluso se refiri6 a las
benzos como «las “Rodney Dangerfield” de las drogas», porque no reciben la atencion que
merecen teniendo en cuenta lo adictivas y destructivas que pueden llegar a ser. «A lo mejor la
gente piensa que como las receta un médico no pueden ser tan malas», afirmé. 3

Uno de los mayores problemas de las benzos es su impacto en el comportamiento del receptor
GABA. Como recordaras, el GABA es el principal neurotransmisor inhibidor del sistema
nervioso central. Es el que dice «Chist, ahi, ahi esta bien» y desarrolla nuestra capacidad de
sentimos calmados y tranquilos.*> > A diferencia del objetivo disperso de los ISRS, que
pretenden apuntar a un neurotransmisor como si se tratase de una diana, pero afectan a varios de
ellos en el proceso, las benzos ofrecen un tiro directo. Actian directamente sobre el receptor
GABA vy producen el efecto de una subida de GABA en nuestras sinapsis (que, por supuesto,
puede producir una sensacién maravillosa). ® Muchas personas, después de ingerir una benzo,
sienten de repente que el mundo es un lugar tranquilo y acogedor. Comprendo perfectamente por
qué tantas personas son reacias a reconsiderar su relaciéon con esos farmacos. Cuando se lucha
contra la ansiedad, tomar una benzo es como un abrazo célido. ;Quién no quiere una forma
rapida y fiable de sentirse reconfortado en estos tiempos cada vez mas estresantes?

Por desgracia, la historia no acaba ahi. Las benzodiacepinas solo obran su magia a corto
plazo, y pueden dejarte peor que cuando empezaste el tratamiento. La realidad es que el cuerpo
esta programado para sobrevivir, no para sentirse en calma. Asi, cuando creamos una oleada de
GABA en nuestras sinapsis, el cuerpo responde tratando de restablecer la homeostasis (el estado
de equilibrio original) y dice: «Eso es demasiado GABA. ;Qué pasaria si apareciese una
amenaza real? Estariamos demasiado relajados para preocuparnos... y no sobreviviriamos». Por
lo tanto, responde a las benzos regulando los receptores GABA a la baja.” Acto seguido, es
como si el cerebro ya no pudiese sentir el GABA. Y cuando la medicacion desaparece, nos
quedamos con las cantidades normales del neurotransmisor, pero con un nimero anormalmente
bajo de receptores. Esto provoca un estado de abstinencia relativa de GABA vy, con el tiempo, las
benzos pueden tener un impacto acumulativo en la sefializacién del GABA. Esa situacion daria
lugar a un importante estado de abstinencia (que puede abarcar desde ansiedad e irritabilidad
hasta una sensacién insoportable, que uno de mis pacientes describia como ser arrastrado de los
pelos por el infierno). La tolerancia a las benzos, cuando el cuerpo se aclimata a ellas y necesita
més cantidad para obtener el mismo efecto, ® hace que muchas personas sientan més ansiedad



que antes de empezar a tomarlas. De hecho, se ha demostrado que las benzos exacerban la
ansiedad (exactamente el problema para el que se utilizan) a largo plazo. ° Podriamos decir que
las benzos son como una tirita que deja un corte mas grande del que habia al principio. Y ese
nuevo corte es esencialmente falsa ansiedad generada por las benzos.

Sin embargo, es bien sabido que las benzos generan «dependencia fisica», un eufemismo
médico para la adiccion. Asi, cuando los pacientes regresan a la consulta del psiquiatra para
renovar la receta (porque ahora esa pastilla es lo unico capaz de aliviar su ansiedad), algunos
profesionales adoptan una postura de retencion y culpabilizacién: «Tienes que dejar esto, a la
larga no es bueno». En palabras del psiquiatra y bloguero Scott Alexander (seudénimo), «Cabria
esperar que los médicos tuviesen en cuenta la dificultad de dejar esos farmacos, pero de los

médicos se pueden esperar muchas cosas que no siempre ocurren». '

EL SINDROME DE ABSTINENCIA: LA EPIDEMIA SILENCIOSA

He sido testigo de primera mano de lo insoportable que puede ser para algunas personas dejar la
medicacion psiquiatrica. De hecho, he tratado a tantas personas que luchan contra el sindrome de
abstinencia de los medicamentos psiquiatricos que lo veo como una epidemia silenciosa. Un
analisis realizado en 2019 por los doctores James Davies y John Read, ambos investigadores con
sede en Londres, reveld que el 56 % de las personas que intentan dejar de tomar antidepresivos
experimentan efectos de abstinencia; de ese grupo, el 46 % describié los sintomas como
graves. ' Eso significa que el reciente aumento metedrico del nimero de personas que toman
antidepresivos y benzos como consecuencia de la pandemia tendra un impacto drastico cuando
algunos de esos millones de personas decidan que les gustaria dejarlos.

Si fuese mas facil dejar los medicamentos, estaria mas dispuesta a recetarlos. Ahi fuera hay
multitud de personas en pleno sindrome de abstinencia, experimentando sintomas como
insomnio, irritabilidad, depresion, ansiedad, niebla mental, fatiga, nauseas, ataques de panico y
«choques cerebrales» (parecen una descarga eléctrica en el cerebro). Esas personas se sienten
solas en esa experiencia y luchan por encontrar apoyo o una orientacion adecuada por parte de
los médicos. Lo que mas me preocupa es que muchas personas experimentan pensamientos
suicidas durante el sindrome de abstinencia. Incluso he visto aparecer ideas suicidas en pacientes
que nunca habian experimentado tales pensamientos antes de la abstinencia.

Las benzodiacepinas plantean un problema de abstinencia especialmente delicado. Dado que
el GABA es la esencia de la sensacion de bienestar, la abstinencia del GABA es la sensacion por
excelencia de que nada esta bien. Ya tengo unos cuantos afios de experiencia, y de todos los
estados de abstinencia que he presenciado, desde la de los estimulantes anfetaminicos hasta el de
la heroina, la abstinencia de las benzos posiblemente sea la mas dolorosa para mis pacientes. Los
he visto irritables, ansiosos, incapaces de dormir, en una espiral de panico, desesperados, con
pensamientos suicidas y sintiéndose como si quisieran vivir en otro cuerpo.



De hecho, después de tres o cuatro meses de uso diario, a muchas personas les resulta muy
dificil dejar las benzos. No es facil predecir quién serd capaz de salir indemne y quién se
enganchara. Ningiin médico pretende que sus pacientes desarrollen adiccion a las benzos, pero
ocurre con mucha frecuencia porque los mismos medicamentos crean la necesidad. Una vez que
estas en abstinencia, por ejemplo, necesitas tomar mas benzos solo para volver a sentirte normal
(es decir, con la ansiedad que sentias antes de empezar a tomar la medicacion), ni siquiera mas
relajado. Y, por desgracia, cuanto mas tiempo y de manera mas sistematica se toman esos
farmacos, mas dificil resulta que los receptores GABA vuelvan a funcionar con normalidad.
¢Coémo va a ser esa la mejor manera de ayudar a las personas con ansiedad?

En mi propio enfoque con los pacientes con abstinencia de benzos me centro en ayudarles a
recuperar la actividad natural del GABA (como hemos visto en el capitulo 7) mejorando la
alimentacion y el suefio, disminuyendo el consumo de alcohol e introduciendo un trabajo de
respiracion, meditacion, yoga, canto o acupuntura (actividades que estimulan la resiliencia
natural del GABA). Aunque esos pasos son Utiles, también reconozco que no siempre es facil.

Esa situacion se complica todavia mas por el hecho de que a los psiquiatras ni siquiera se les
ensefia a ayudar a las personas a dejar esos farmacos; de hecho, la mayoria niega la idea de que
la retirada de medicamentos como los ISRS pueda provocar abstinencia. En la carrera nos
explican que si un paciente se vuelve sintomatico poco después de dejar un antidepresivo
(muestra sefiales de aumento de la ansiedad, panico, insomnio, episodios de llanto o
empeoramiento del estado de animo), debe considerarse una recaida, no un sindrome de
abstinencia. Aunque una recaida es posible, claro est4, me resulta dificil verificar si una persona
sufre una recaida durante las primeras semanas después de la retirada de la medicacién, cuando
la quimica cerebral y la expresion de los receptores se hallan en proceso de reequilibrado. Si una
persona con antecedentes de depresion se despertase sintiéndose disférica y aletargada a la
mafiana siguiente de haber consumido cocaina, ¢diriamos que se trata de una recaida de su
depresion o reconoceriamos que su estado de animo se ve afectado temporalmente por la
abstinencia de la droga? No nos equivoquemos: los antidepresivos son potentes sustancias
psicoactivas, y su retirada conduce a un auténtico sindrome de abstinencia. En la actualidad
tenemos una epidemia de personas que experimentan sintomas de abstinencia sin saber que
deberian atribuir esos sintomas a su medicacién. En su lugar, se culpan a si mismas o a sus
circunstancias vitales, o simplemente lo ven como una recaida... y como un indicativo de que la
medicacion estaba ayudando.

Veamos un ejemplo. En una ocasién tuve una paciente, Tova, que llevaba unos afios sufriendo
de depresion y ansiedad leves (desde su adolescencia hasta los veintipocos) hasta que su médico
de cabecera le recet6 escitalopram cuando tenia veinticinco afios. Aunque no experimento una
mejora inmediata en su estado de animo, con el tiempo si noté que lloraba menos y que parecia
mas capaz de funcionar en su trabajo y en su vida personal. Tova pronto se sinti6 tan bien que
empez0 a preguntarse si todavia lo necesitaba, y decidio dejarlo de golpe. Y entonces, como ella



misma dijo, «se desat6 el infierno». Empez6 a sentirse irritable y ansiosa, se quejaba de sus
compafieros de piso y de su madre, y le resultada imposible dormir. Asi que volvié a tomar la
medicacion. Aquellos ciclos de interrupcion, en los que Tova empezaba a sentirse bien, dejaba
de tomar la medicacion y después se sentia cada vez mas infeliz, se repitieron en el transcurso de
varios afos. Y en cada ocasion, el escitalopram aparecia como si fuese un regalo del cielo que
devolvia a Tova la normalidad y la calma. Cuando vino a verme, Tova atribuia al medicamento
el mérito de haberle salvado la vida.

Sin embargo, su historial clinico me sugirié que la causa de sus problemas de salud mental
podria ser algo mas que un simple desequilibrio quimico. Ademas, sospeché que lo que
realmente sucedia cada vez que dejaba y retomaba la medicacion era que la rescataba del
sindrome de abstinencia. Asi, mientras Tova elogiaba el escitalopram por salvarla de la depresion
y la ansiedad, yo creia que en un principio habia embotado sus emociones lo suficiente para que
pareciese eficaz, y después simplemente servia para aliviar su propio sindrome de abstinencia.
Tova sefial6 que uno de los efectos que sentia era la disminucién de libido, pero cuando empecé
a hablar de ir retirdndolo poco a poco, se puso a la defensiva (y lo entiendo). Se sinti6 juzgada y
se revolvio contra la idea de que yo le negase aquel apoyo tan esencial. Le aseguré que
comprendia la dureza de su lucha y el valor de algo que le aportaba alivio. Y, por supuesto, en mi
consulta no hay ningun estigma o vergiienza cuando se trata de manejar la salud mental con
medicacion, pero si un reconocimiento de las contrapartidas que acompafian a los medicamentos.

En el transcurso de varios meses, Tova y yo exploramos las raices de su depresion y su
ansiedad. Empezamos a detectar patrones que sugerian que sus problemas de animo podian estar
basados en una combinacién de dietas y restriccion de calorias, grasas saludables insuficientes en
su alimentacion, sensibilidad a la cafeina, efectos secundarios de la pildora anticonceptiva, ceder
en sus creencias para agradar a los demads y la enfermedad crénica de Lyme. Trabajamos en cada
uno de aquellos problemas para corregirlos desde la base. Con los cambios, Tova se sintio
suficientemente bien para intentar ir disminuyendo la dosis gradualmente, reduciéndola en un
10 % cada mes, en lugar de dejarlo de golpe como habia estado haciendo por su cuenta. Ademas,
reforzamos la retirada incorporando mejoras en su alimentacién, mucho descanso, meditacion y
el uso de una sauna de infrarrojos para estimular la desintoxicacién mientras se trataba su
enfermedad de Lyme. Acordamos maneras de establecer limites en sus relaciones y defender sus
propias necesidades. Al cabo de un afo, Tova habia dejado de tomar escitalopram y no habia
rastro de depresion o ansiedad en ella.

MANUAL BASICO DE RETIRADA DE LA MEDICACION

Cuando apoyo a pacientes que intentan reducir la dosis de farmacos psiquidtricos, trato cada caso
como una situacion completamente Unica, ya que considero que la interrupcion de la medicacion
presenta muchas variaciones segun las circunstancias personales. No obstante, existen algunos



enfoques fiables que utilizo para todos los pacientes en su proceso de reduccion de la
medicacion: establecer la tasa inicial de disminucion en un 10 %, desintoxicacion de apoyo,
ayuda al sistema nervioso y creacion de espacio para la liberacion emocional.

Normalmente recomiendo la disminucion de la dosis de medicacion a un ritmo del 10 % de la
dosis mas reciente por mes para minimizar los sintomas de la abstinencia. !? Para que eso sea
posible sin que mis pacientes tengan que cortar las pastillas en casa (una ciencia no siempre
exacta), trabajo con farmacias que elaboran férmulas magistrales (es decir, que pueden utilizar
medicamentos genéricos en polvo y que pesan las cantidades exactas para elaborar capsulas
personalizadas) en lugar de depender de las pastillas comerciales disponibles en el mercado.

Cuando los pacientes se muestran aprensivos ante la idea de reducir la dosis porque se sienten
traumatizados debido a una retirada anterior, les recuerdo que reducir la dosis poco a poco es un
proceso mucho menos doloroso que el que podrian haber experimentado al dejar de tomar el
farmaco de golpe y después volver a tomarlo. Por otro lado, hay pacientes que estdn ansiosos por
dejar la medicacion y creen que reduciéndola un 10 % al mes tardaran demasiado tiempo en
prescindir completamente de ella (el proceso suele durar un afio, dependiendo de si hacemos una
pausa o ajustamos la tasa de reduccion). En esos casos hago hincapié en que es fundamental ir
despacio, pero avanzando, en lugar de hacerlo de manera rapida, pero insostenible, lo que a
menudo provoca que los pacientes vuelvan a tomar la medicacion para tratar los sintomas de la
abstinencia. También informo a mis pacientes de que, a medida que van reduciendo la dosis, en
realidad no es que sigan «tomando» su medicacion, porque ya no estan con una dosis terapéutica:
simplemente estdn tomando suficiente medicacién para que su cuerpo no se vea abocado al
sindrome de abstinencia. De hecho, en los ultimos meses de la retirada, los pacientes estan
efectivamente «sin» medicacién y solo se trata de evitar el sindrome de abstinencia con dosis
muy pequefas.

Durante el proceso de retirada es importante apoyar los mecanismos de desintoxicacion del
cuerpo para ayudar a eliminar los productos de descomposicion del metabolismo de la
medicacién. Mis recomendaciones habituales suelen ser mantenerse hidratado, tomar bafios de
sales de Epsom y, si es logistica y econémicamente factible, utilizar una sauna de infrarrojos de
forma habitual. A un pequefio grupo de mis pacientes les resultan especialmente ttiles los
enemas de café. Se trata de introducir café a temperatura ambiente en el recto para provocar una
evacuacion completa del intestino grueso y estimular la desintoxicacion. Aunque no es la
actividad favorita de nadie, he comprobado que ha rescatado a muchos de mis pacientes de las
dificultades de una retirada de medicacion.

También he constatado que el sistema nervioso se desorienta bastante durante una retirada,
algo que puede manifestarse en forma de cambios de humor, irritabilidad, insomnio y sensacion
de verse superado facilmente. Por todo ello recomiendo la practica diaria de meditacién y un
trabajo de respiracion para volver a un estado de relajacion, al menos una vez al dia. Y, como
siempre, animo a los pacientes a priorizar los buenos habitos de suefio y la alimentacion



nutritiva, dos elementos imprescindibles para que el cuerpo reconstruya las reservas de
receptores y neurotransmisores en el cerebro.

Por dltimo, la mayoria de las personas experimentan un grado significativo de liberacion
emocional durante la reduccién de la dosis. Mis pacientes la expresan de diversas maneras:
algunos sienten oleadas de tristeza o ira; otros entran y salen de un estado de desesperacion. En
la practica, probablemente se debe a que su neuroquimica se esta reequilibrando. Sin embargo,
en el plano psicoespiritual, creo que se trata de la recapitulacién y la liberacion de las emociones
embotadas por la medicacion. Si alguien ha perdido a un ser querido mientras tomaba la
medicacion, por ejemplo, resulta habitual que se produzca un duelo retrasado durante la retirada.
Abordo la liberacion emocional de la interrupcion de la medicaciéon como una comadrona aborda
un parto saludable: reconozco que es doloroso, pero no reacciono con miedo. Me mantengo
firme, dejando espacio para todo lo que surja, mientras tranquilizo a mis pacientes una y otra
vez: «Estoy aqui contigo, ya lo tienes». Es un proceso, pero también es fiable en el sentido de
que mis pacientes siempre acaban encontrando su equilibrio y sintiéndose fuertes cuando logran
ajustarse a sus nuevas vidas emocionales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A fin de cuentas, la decisién de medicarse o no debe ser tomada después de una conversacion (o
una serie de conversaciones) exhaustiva y meditada entre el paciente y el especialista. Ese es el
verdadero consentimiento informado. Por desgracia, este tipo de intercambios son cada vez mas
excepcionales en el mundo actual de citas apresuradas. En muchos casos, los pacientes no
reciben toda la informacion acerca de los posibles efectos secundarios de los medicamentos
psiquiatricos (que suelen incluir aumento de peso, trastornos digestivos y reduccion de la libido).
Sin embargo, lo que me parece mas preocupante es que casi nunca se habla del sindrome de
abstinencia que puede producirse cuando uno desea dejar de tomar la medicacion. Creo que
todos los médicos tienen la obligacion de ayudar a los pacientes a sopesar esa informacion frente
a los beneficios de la medicacion antes de recetar la primera pastilla.

Por tltimo, también es fundamental sefialar que si esta informacién te desanima porque te
sientes enganchado o temes una retirada complicada, debes saber que nunca es imposible. De
hecho, el cerebro es muy plastico y adaptable. Eso es lo que hacen los cerebros: aprender.
Aprenden a depender de los medicamentos, y también pueden aprender a recuperarse y
reconstruirse después de los medicamentos. Siempre hay esperanza.



Capitulo 11

Como librarnos del estrés y cultivar la relajacion

Estas montafias con las que cargas, se supone que solo debias escalarlas.

NAJWA ZEBIAN

La falsa ansiedad generada por la respuesta de estrés del cuerpo se puede evitar, en parte,
modificando la dieta y los habitos cotidianos. Sin embargo, existen otras dos consideraciones
importantes que se deben tener en cuenta en la experiencia fisioldgica de la ansiedad: cultivar la
respuesta de relajacion y completar el ciclo del estrés.

La primera (cultivar la respuesta de relajacién) es parecido a tomar un multivitaminico que
evita la ansiedad. Esta practica ayuda al cuerpo a elevar el umbral del estrés, de manera que a la
ansiedad le cuesta mas hacerte entrar en el ciclo del estrés. La segunda (completar el ciclo del
estrés) reconoce que existen tensiones inevitables en la vida y que es importante expulsar la
energia acumulada para que el cuerpo pueda volver a su estado normal. En dltima instancia,
cuanto mas podamos hacer a diario para activar el sistema nervioso parasimpatico, responsable
de la respuesta de relajacion, y reducir la intensidad del sistema nervioso simpatico, responsable
de la respuesta de estrés, menos ansiedad sentiremos.

LA RESPUESTA DE RELAJACION

A todos nos han gritado alguna vez «jRelajate!», y todos sabemos que esa orden es inutil y que
lo unico que hace es intensificar el estado de ansiedad o alteracién en el que nos encontremos.
No obstante, existen maneras de utilizar la ciencia para mejorar la capacidad del cuerpo de
regresar a un estado de calma. Sacar un poco de tiempo cada dia para esas practicas es una buena
forma de mantener a raya los niveles de ansiedad.

La accion se desarrolla en nuestro sistema nervioso autonomo. Esa parte del sistema nervioso
cuenta con dos ramas: la simpatica y la parasimpatica. Puedes pensar en ellas como la respuesta
de estrés (simpatica) y la respuesta de relajacion (parasimpatica).

El estado simpatico es el que hemos visto hasta ahora: dirige nuestra respuesta de estrés para
decidir cuando luchamos o huimos. El sistema simpatico, que se comunica a través de las



hormonas del estrés cortisol, adrenalina y norepinefrina, nos dice cudndo no estamos bien e
intenta que hagamos algo al respecto dando prioridad a nuestra supervivencia en el momento.
Para muchos de nosotros, ese estado es sinénimo de ansiedad. La respuesta de relajacion es lo
contrario de la respuesta de estrés. Se produce cuando el sistema nervioso parasimpatico le
«ronronea a la vida» con neurotransmisores como la acetilcolina, la serotonina y el GABA (asi lo
describe el doctor Herbert Benson, director emérito del Benson-Henry Institute for Mind Body
Medicine, afiliado a Harvard, en su libro The Relaxation Response [La respuesta de la
relajacion]) y anima al cuerpo a tomarse un tiempo para descansar, asimilar y reparar.

Los procesos de estrés y relajacion se excluyen mutuamente; el tono predominante de tu
sistema nervioso no puede pertenecer a ambos estados al mismo tiempo. Eso significa que
siempre que puedas inclinar tu cuerpo hacia una respuesta de relajacion, no solo evitaras una
respuesta de estrés, sino que, ademas, se elevara su umbral de estrés. Es como si tu sistema
nervioso tuviese una linea cero, y cuanto mas lo eleves por encima de esa linea hacia el territorio
de la relajacion, mas lejos tendras que llegar para caer por debajo de cero en una respuesta de
estrés. Por lo tanto, unos minutos de relajacion bien trabajada pueden reducir las probabilidades
de que caigas en un estado de ansiedad un dia cualquiera.

¢Coémo podemos pasar mas tiempo en una respuesta de relajacion? Para empezar, podemos
conseguirlo a la vieja usanza: es decir, relajandonos literalmente (jimaginatelo!). En general, esto
significa que debes dormir las horas suficientes, que tu cuerpo debe obtener los nutrientes que
necesita, que todo tiene que estar tranquilo en tu intestino, que no debes tener traumas sin
resolver, que el mundo tiene que ser un sitio seguro para ti y tu familia, que no debes estar de
duelo, que debes tener suficiente para vivir, que debes saber que eres una persona valida y que
no tienes que verte obligado a estar en casa durante una pandemia. Todo esto se traduce en que
permanecer relajado no resulta facil en los tiempos que corren, asi que vamos a necesitar unos
cuantos trucos.

En primer lugar, es importante entender que la conexiéon mente-cuerpo es una calle de doble
sentido. Cuando la mente estd relajada, le dice al sistema nervioso que frene y profundice la
respiracion. La mandibula se relaja, la digestion se acelera y los vasos sanguineos de las manos y
los pies se dilatan. El resultado final es una sensacién de calma corporal. Mientras tanto, un
cuerpo relajado también envia una sefial al cerebro para que haga lo mismo, dirigiendo los
pensamientos hacia la tranquilidad, la gratitud y el asombro. Recordaras que una gran parte de la
comunicacion a lo largo del nervio vago es aferente (datos sensoriales), lo que significa que se
comunica desde el cuerpo hasta el cerebro.!> 2 De ese modo, podemos engafiar a nuestro
crédulo cerebro para que se relaje creando algunas de las condiciones de un cuerpo relajado.

Existen varias maneras de generar las condiciones fisicas de la relajacién en el cuerpo (entre
otras, el yoga, la meditacion, el taichi, la acupuntura, la terapia craneosacral, el reiki, el yoga
nidra, los ejercicios de respiracion —que veremos mas adelante— y la relajacion muscular
progresiva, por nombrar solo algunas). También es posible estimular directamente el nervio vago



con practicas como hacer gargaras, cantar, emitir zumbidos, practicar ejercicios de respiracion,
darse duchas frias e incluso la sumersion en agua fria.

CORTOCIRCUITA LA RESPUESTA DE ESTRES

Un punto de entrada especialmente eficaz para cultivar la respuesta de relajacion consiste en
modificar la manera de respirar. Cuando ralentizamos la respiracion, el diafragma envia un mensaje al
cerebro: «jPor Dios! No puedo creer que esté diciendo esto, pero por una vez parece que estamos
relajados». En otras palabras, respira como una persona relajada y tu cuerpo le dira al cerebro que
eres una persona relajada.

Los ejercicios de respiraciébn que alargan la exhalacion con respecto a la inhalacién pueden
provocar una respuesta de relajacion en el cuerpo, ya que las exhalaciones mas largas imitan lo que
hace el cuerpo cuando esta relajado. > # Puedes probarlo ahora mismo. Témate un minuto para
tumbarte de espaldas, coloca las manos sobre el vientre y respira con el siguiente patrén: inhala
contando hasta 4, mantén el aire mientras cuentas hasta 7 y exhala contando hasta 8. Disfruta de la
sensacion de calma y relajacion. Cada vez que cuentas no tiene que ser necesariamente un segundo;
deberia ser cualquier unidad de tiempo que te permita realizar el ejercicio sin esfuerzo.

Después de hacer unas cuantas rondas, realiza las pertinentes comprobaciones: cémo te sientes?
¢ Has experimentado algun cambio en tu grado de ansiedad?

Nota: a veces, cuando empezamos a prestar atencidn a nuestra respiracion, la retenemos
involuntariamente de manera extrafia, la forzamos y desencadenamos la ansiedad. Si tu respiracion se
vuelve forzada, basta con que te concentres en «permitirle» que sea facil y natural en lugar de
«obligarla» a seguir un determinado patron. Si necesitas restablecer tu respiracion, siempre puedes
hacer lo que se conoce como respiracion de limpieza: inhala por la nariz y exhala por la boca con un
suspiro audible.

El respiro también proporciona otro tipo de ayuda para controlar la falsa ansiedad. Casi siempre
utilizo ejercicios de respiracion para ayudar a los pacientes a romper el habito de la respiracion rapida
y superficial, y cultivar un patrén de respiracion mas relajado. Sin embargo, algunos de mis pacientes
son incapaces de respirar adecuadamente debido a problemas estructurales o fisiologicos, y eso
puede contribuir en gran medida a la ansiedad. Recuerda que la ansiedad es en muchos casos la
consecuencia de que el cuerpo se halla inmerso en una respuesta de estrés, y ;qué podria ser una
sefal de estrés mas fuerte que un cuerpo que cree que se esta asfixiando ligeramente?

Si sospechas que hay algo que te impide respirar correctamente (por ejemplo, respiras por la boca
o roncas mucho por la noche), conviene que llegues al fondo de la cuestion: puede ser acudiendo a un
terapeuta manual funcional para que te ensanche el paladar duro y te ayude a abrir las vias
respiratorias nasales, 0 a un ostedpata para que te ayude con el correcto funcionamiento del
diafragma, o sometiéndote a una revision para comprobar si padeces apnea del suefio. Podria ser que,
simplemente, necesites fundas contra los acaros del polvo para las almohadas. Sea cual sea la causa,
tienes que reconocer que la respiracion es fundamental para la ansiedad y que restaurar la respiracion
profunda, lenta y diafragmatica a través de la nariz es una de las vias mas potentes para salir de la
falsa ansiedad y acceder a un estado de relajacion.




LA TEORIA POLIVAGAL

Hasta ahora, en aras de la simplicidad, hemos descrito el sistema nervioso como un sistema dual
con dos ramas: la parasimpatica (descanso, digestién y reparacion) y la simpatica (lucha o
huida). Sin embargo, como ocurre con cualquier otro aspecto del cuerpo, el sistema resulta
mucho mas complejo que eso, y recientes investigaciones han propuesto una vision totalmente
nueva del sistema nervioso. En 1994, el psicologo Stephen Porges propuso un nuevo modelo del
sistema nervioso conocido como teoria polivagal. Segin este paradigma, lo que sabemos del
sistema simpatico permanece mas o menos igual: corresponde a diversos estados de movilizacion
(lucha y huida). Como recordaras, la respuesta simpatica es un estado de hiperactivacion, con la
correspondiente descarga de adrenalina y la consiguiente aceleracion del ritmo cardiaco,
aumento de la presién sanguinea, tensién muscular y respiracion superficial. En ese estado
podemos sentirnos ansiosos, enfadados, agresivos y asustados.

En el modelo de Porges, sin embargo, el sistema parasimpatico adquiere un matiz adicional.
La teoria polivagal propone que los humanos tenemos dos ramas de respuesta parasimpatica: la
vagal ventral y la vagal dorsal. El complejo vagal ventral es responsable de las funciones que
tipicamente consideramos como respuesta parasimpatica (descanso, digestion y relajacién),
mientras que el complejo vagal dorsal incluye los estados de inmovilizacion (disociacion o
respuesta de congelacién). °

El complejo vagal dorsal representa una respuesta al estrés diferente y, en muchos sentidos,
posterior. En lugar de movilizarnos, nos quedamos congelados. Se trata de un estado de
hipoactivacion durante el cual podemos sentirnos cansados y emocionalmente insensibles. Los
pensamientos vagales dorsales tienden a ser del tipo «Todo es un desastre» 0 «¢De qué sirve?».
Estar encerrado en una respuesta vagal dorsal también se asocia con experiencias traumaticas
pasadas, donde el estado inmovilizado y disociado fue adaptativo para soportar y sobrevivir al
trauma.

En la respuesta vagal ventral, en cambio, el cuerpo esta relajado; experimentamos una mayor
capacidad pulmonar, somos capaces de respirar profundamente y mejora la variabilidad del ritmo
cardiaco (una medida de la variacién del tiempo entre cada latido, que se asocia con la salud y la
longevidad). %> 7 Tenemos una actitud positiva y nuestros pensamientos se centran en la
confianza, la seguridad y la sensacion de que somos capaces de manejar cualquier situacién que
se nos presente. En ese estado somos capaces de superar los retos con diplomacia y llegar a un
entendimiento mutuo. Para las personas que sufren de ansiedad, el objetivo consiste no solo en
pasar mas tiempo en un estado vagal ventral (a través de las practicas comentadas para cultivar la
relajacion), sino también en forjar conexiones entre las respuestas vagales dorsales y ventrales
mediante la activacién del nervio vago y la reprogramacion de las respuestas automaticas al
estrés. De ese modo dispondran de un camino para salir de la inmovilizacion y la desesperanza.




CUIDAR Y ENTABLAR AMISTAD

En el afio 2000, un grupo de psicélogos de la Universidad de California en Los Angeles descubrié
que, hasta hace poco, habiamos pasado por alto otra respuesta al estrés, predominantemente
femenina: cuidar y entablar amistad. ® «Un hecho poco conocido sobre la respuesta de lucha o huida
es que casi todas las investigaciones que analizan sus parametros se han llevado a cabo en machos,
especialmente en ratas macho», afirma Shelley E. Taylor, profesora de Psicologia de la UCLA.° En
otras palabras, lo que sabemos acerca de la respuesta de estrés, como ocurre con gran parte de la
medicina, ha dejado de lado la biologia Unica de las mujeres.

Afortunadamente, Taylor y sus colegas profundizaron en la investigacion en un intento de aclarar
las cosas. Descubrieron que la respuesta masculina al estrés podria estar mas ligada a la excitacion
simpatica, organizada y activada por los andrégenos (por ejemplo, la testosterona), y a la teoria de
lucha o huida que ha dominado la investigacion sobre el estrés durante los ultimos setenta afios. La
respuesta femenina al estrés, por otro lado, podria estar vinculada (al menos en parte) a la liberacién
de oxitocina y su asociacion bioconductual con el cuidado (lo que se conoce como instinto de cuidar y
hacer amistad). Esto tendria sentido desde el punto de vista de la evolucidon: como sefialan los
investigadores, una respuesta al estrés orientada a la lucha o a la huida no aborda los desafios
particulares a los que se enfrentan las hembras, en especial cuando se trata de proteger a sus crias.
«Las exigencias del embarazo, la lactancia y el cuidado de las crias dejan a las hembras
extremadamente vulnerables a las amenazas externas», explican los investigadores. «Si se
presentase una amenaza durante ese tiempo, el ataque de la madre a un depredador o la huida
dejaria a las crias fatalmente desprotegidas. En cambio, las conductas que implican sacar a las crias
de en medio, rescatarlas de las circunstancias amenazantes, calmarlas y tranquilizarlas, protegerlas de
otras amenazas y anticiparse a las medidas de protecciéon contra los factores de estrés inminentes
podrian aumentar las posibilidades de supervivencia de las crias». ' En lugar de luchar o huir, esta
teoria propone que las hembras, cuando se enfrentan a una amenaza, atienden a sus crias y no solo
buscan relaciones estrechas para protegerse, sino que incluso pueden llegar a entablar amistad o
ganarse el favor de aquellos que suponen una amenaza en un esfuerzo por mantenerse a salvo y
proteger a sus crias. Se trata de una respuesta muy diferente a la de lucha o huida que se describe en
los libros de texto.

COMPLETAR EL CICLO DEL ESTRES

Si las reacciones de lucha o huida son relativamente directas, la teoria polivagal nos ayuda a
entender la respuesta de congelacion. Cuando un animal de presa, como un conejo, se enfrenta a
un depredador, como un lobo, su cerebro realiza un analisis automatico: «;Soy lo
suficientemente rapido para ponerme a salvo? ;Soy lo suficientemente fuerte para defenderme?
¢O las dos opciones son totalmente imposibles?». En el tercer escenario, el conejo se queda
paralizado de repente y se hace el muerto mientras el depredador se acerca. Se trata de un acto
involuntario con el que el conejo se inmoviliza y se disocia de la situaciéon amenazante. El
depredador, a su vez, podria olisquear al conejo inmdvil, pensar que es un animal enfermo y



seguir su camino. Cuando el sistema nervioso del conejo determine que tiene via libre, el animal
volverd en si y se sacudira con fuerza. La sacudida es su manera de descargar adrenalina y
recuperar un estado basico de relajacién. Los humanos también nos enfrentamos a factores de
estrés intensos e incluso, en ocasiones, nos inmovilizamos y disociamos ante una amenaza. La
diferencia crucial entre el conejo y nosotros es la sacudida final. ;Por qué nosotros no lo
hacemos? Principalmente porque estamos condicionados socialmente para no hacer tales cosas.

¢Recuerdas la ultima vez que te tropezaste en la calle y recuperaste el equilibrio, a punto de
caer de bruces? En ese momento, tu cuerpo experimenté una pequefia respuesta de estrés. ;Te
tomaste unos segundos para hacer una pausa, recomponerte y sacudirte? No, por supuesto que
no. Seguiste caminando, tratando de no llamar la atencién, pero es probable que te sintieses
tembloroso durante unos minutos después, ya que la adrenalina seguia bombeando por tus venas.
A lo largo de la vida pasamos por pequefios momentos como este y por amenazas mas serias: por
ejemplo, ser objeto o testigo de violencia fisica, vivir bajo la opresion del racismo sistémico, o
sobrevivir a amenazas contra nuestra existencia, como los desastres naturales y las pandemias.
La mayoria de las veces apenas nos permitimos la oportunidad de descargar el estrés que el
cuerpo experimenta y volver al punto de partida.

Sin embargo, cuando no terminamos el ciclo del estrés porque tratamos de mantener la calma,
ese estrés no llega a desaparecer. Por el contrario, se acumula. Y cuando nos disociamos de
nuestros sentimientos o los reprimimos, el sistema limbico permanece en un estado de
activacion. Después, cuando el estresor ya no esta presente, no podemos sentirnos seguros
porque el cuerpo sigue arrastrando los patrones de activacion del sistema nervioso de esos
estresores y traumas pasados. Y lo experimentamos como ansiedad. Podriamos pensar que
nuestros pensamientos y nuestras emociones presentes son los que causan la angustia, pero el
verdadero problema es que nuestro sistema limbico esta atascado en la posicion de «encendido».
Por lo general, no hay pensamiento que pueda apagar ese interruptor; la tinica manera de
liberarlo consiste en reprogramar el sistema nervioso para que vuelva a un estado de calma. Y
para ello es preciso completar el ciclo del estrés.

Existen tres métodos principales para liberar el estrés y volver al punto de partida: el
movimiento, la expresion personal y la conexion. El movimiento puede consistir en bailar, hacer
ejercicio o incluso una practica formal de sacudidas. La expresiéon personal puede consistir en
escribir un diario, cantar, tocar un instrumento o realizar alguna actividad artistica (pero esto
significa hacerlo libremente, a la manera de un nifio de tres afios; en lugar de criticar o decir que
no es bueno, se trata de sacar lo que esta vivo en ti). Sentirse conectado a los demas también
puede completar el ciclo del estrés: por ejemplo, abrazando o acurrucandote junto a alguien,
riendo a carcajadas o llorando a moco tendido, o simplemente mostrandote tal y como eres,
auténtico, contando tu verdad y que alguien te escuche y te diga que te acepta, que encajas.
Como escribieron Elisabeth Kiibler-Ross y David Kessler en Sobre el duelo y el dolor, «Cuando
alguien te cuenta su historia una vez tras otra, esta intentando descubrir algo». '! Procesar en voz



alta el revoltijo de emociones que llevamos dentro y sentirnos escuchados y sostenidos de esa
manera puede ser profundamente terapéutico para el sistema nervioso.

Mi préactica favorita para completar el ciclo del estrés es la sacudida chaméanica. La aprendi en
2012 mientras estudiaba medicina integrativa en la Universidad de Arizona. Utilizamos una
pieza especial de musica titulada Amma (Extended Mix), de James Asher, y es la musica que sigo
utilizando hoy, diez afios después. La practica es sencilla: pones la musica, cierras los ojos,
doblas ligeramente las rodillas y dejas el cuerpo suelto como una mufieca de trapo. A
continuacion, simplemente agitate y muévete como a tu cuerpo le apetezca durante unos
minutos.

Cuando el cuerpo se bloquea en un patrén de estrés, como un ordenador que se queda
colgado, sacudirse es como presionar la combinacion de teclas <ctrl-alt-supr>; de ese modo
puedes salir de la respuesta de estrés y volver a la respuesta de relajacion. Los tambores
chamanicos ayudan a situar las ondas cerebrales en un patron especialmente relajante conocido
como ondas theta, 12y el movimiento de las sacudidas se aproxima a la forma en que los
animales se agitan después de una experiencia estresante. Como ocurre con todo lo que completa
el ciclo del estrés, esto parece indicar al sistema nervioso, de una manera ancestral e innata, que
la amenaza ha pasado y que ahora estas a salvo. Ademas, considero que el movimiento libera la
tensién muscular y revela emociones atascadas, algo que puede ayudar a desenterrar bloqueos
inconscientes. Es muy posible que algun viejo recuerdo salga a la superficie. Si ocurre, te animo
a que te quedes con él y medites al respecto. La accion de sacudirse libremente tiene la ventaja
afiadida de que te ayuda a moverte como tu cuerpo quiere, no solo como tu crees que deberia
hacerlo. Dejar que el cuerpo lleve la voz cantante y satisfacer sus necesidades tiene el potencial
de ser profundamente reparador; te ayudard a reprogramarte para que sintonices con tus
necesidades internas en lugar de ceder a las presiones externas. Lo admito, es muy raro, pero
también es gratis, se tarda un momento y puede ayudarte en gran medida a completar el ciclo del
estrés y aligerar tu carga de ansiedad.

ATM

Imagina un perro preparado para pelear: aprieta la mandibula, ensefia los dientes y grufie. Del
mismo modo, los musculos de la mandibula humana, junto con el flexor de la cadera y el trapecio (que
estan profundamente inervados por los nervios simpaticos), se tensan durante una respuesta de
estrés. En caso de estrés tensamos la mandibula automaticamente porque en los inicios esa era una
forma de sefalar agresividad, fuerza y preparacién para una pelea. Todo eso puede estar bien para un
perro que se prepara para una pelea, pero si no eres mas que un empleado de una empresa con
estrés cronico, no esta tan bien despertarse con dolor de mandibula. Es mas, existe una conexion
bidireccional entre la mandibula y el sistema nervioso central. Por tanto, del mismo modo que el estrés
nos indica que apretemos la mandibula, una mandibula apretada puede comunicar al cerebro que
estamos inmersos en una pelea, lo que hara que sintamos ansiedad..., y asi sucesivamente.



La ATM (que significa articulacion temporomandibular) se refiere coloquialmente a una enfermedad
comun, también llamada TTM (trastorno temporomandibular), que consiste en apretar la mandibula de
forma crénica y, a menudo, dolorosa. También se relaciona en muchos casos con el bruxismo
(rechinar de dientes). En realidad existen multiples aspectos de la vida moderna que pueden
encerrarnos en un patron de ATM: 1) el estrés no procesado; 2) ciertos medicamentos y drogas,
incluyendo algunos ISRS y estimulantes, '®y drogas ilegales como la cocaina y el MDMA (3,4-
metilendioximetanfetamina, también conocido como éxtasis); '# 3) una dieta a base de alimentos
blandos y procesados (comer alimentos reales, sobre todo en la infancia, proporciona a nuestro cuerpo
una retroalimentacién tactil que nos ayuda a desarrollar unas mandibulas fuertes y bien alineadas; asi,
si nos criamos a base de sandwiches de mantequilla de cacahuete y mermelada en lugar de roer la
carne de un hueso, las mandibulas podrian no formarse correctamente), '°y 4) la posicién del cuello
que se adopta frente a las pantallas y para mirar el teléfono, posturas que provocan tension en el
cuello y en los musculos de la mandibula.

Aunque no podemos hacer gran cosa respecto a los sandwiches de mantequilla de cacahuete y
mermelada de nuestra juventud, si podemos completar nuestros ciclos de estrés actuales y tomar
medidas para liberar la tension de la mandibula. Curiosamente, se cree que existe una relacién de
tejido conectivo entre la mandibula y las caderas. Por lo tanto, si tienes dificultades para liberar la
tension de la mandibula, prueba algunos estiramientos de yoga para abrir las caderas, como la postura
de la paloma, o cualquier postura que ayude a estirar y liberar el flexor de la cadera, como las
zancadas. Del mismo modo que una mandibula apretada indica que estamos a punto de pelear, una
mandibula relajada nos asegura que no tenemos nada por lo que pelear.

PERMANECER SENTADOS ES EL NUEVO TABAQUISMO... Y EL EJERCICIO ES EL
NUEVO ANSIOLITICO

Probablemente habras leido los titulares que promocionan el ejercicio como un eficaz
tratamiento contra la ansiedad y advierten de los peligros de un estilo de vida sedentario. Lo
cierto es que casi siempre que se realizan pruebas con el ejercicio se demuestra que es un eficaz
agente ansiolitico. 16> 17> 18 L.os mecanismos que se cree que explican ese beneficio incluyen el
impacto del ejercicio sobre la inflamacién, °la modulacién de la norepinefrina 2’ (es decir,
disminuye el estrés) y la liberacién de opioides enddgenos. 2! En otras palabras, el ejercicio hace
que el cuerpo libere un analgésico de produccion propia que nos tranquiliza. Ademas, se trata de
una técnica excelente para completar el ciclo del estrés.

Si no tienes el habito de hacer ejercicio, déjame decirte que te comprendo. El ejercicio, como
actividad independiente que requiere una ropa especial (ajustada), puede ocupar una parte
considerable del dia, y no siempre resulta sencillo encajarlo en nuestras vidas ya sobrecargadas y
agotadoras. Es posible que te motives el 1 de enero de cada nuevo afio. Te apuntas al gimnasio o
compras un paquete de sesiones con un entrenador personal. Mas tarde, hacia el 19 de enero,
surge algo: un viaje de trabajo, un resfriado o simplemente pierdes el habito, y entonces pasan
los meses sin hacer ni una sola flexién.



Pues bien, estoy aqui para decirte que bajes tus expectativas porque el ejercicio no tiene que
ser un todo o nada. Lo cierto es que incluso el movimiento en pequefias cantidades reduce
significativamente la ansiedad y mejora los niveles totales de energia. En algin punto medio
entre no hacer ejercicio y correr ultramaratones se encuentra la rutina adecuada para ti: el
movimiento que te hace sentir bien y que puede encajar en tu vida de forma realista.

Antes hacia varias clases de yoga de noventa minutos por semana. Entre los desplazamientos
al gimnasio, cambiarme y ducharme, invertia al menos dos horas de puerta a puerta. Ahora, con
mi trabajo a pleno rendimiento y una familia, no tengo dos horas libres en una semana, y mucho
menos cada dia. Para encajar el ejercicio en mi vida hago lo que yo llamo «microcicio», que
significa hacer algo gratis, practico, agradable y rapido en el salén o cerca de casa durante unos
minutos. Lo hago justo después de acostar a mi hija. Algunos dias doy un paseo rapido al aire
libre; otros dias pongo a Whitney Houston y bailo en el salon. Lo que hago mas a menudo es
extender mi esterilla y dedicar quince minutos a la practica de yoga o pilates. No voy a ganar un
triatlén, pero lo que hago es realista y sostenible. Y cuando se trata de salud y gestion de la
ansiedad, hacer algo de verdad es infinitamente mejor que cualquier objetivo mas elevado, pero
poco realista. Descubrir el ejercicio que funciona para tu vida y hacerlo con constancia es el
ansiolitico de la madre naturaleza.

LA GESTION DEL PANICO

Todas las practicas de este libro crean las condiciones para reducir la ansiedad general, lo que
aumenta nuestra capacidad de tolerar los factores de estrés sin caer en un panico agudo. En
ocasiones, sin embargo, la ansiedad supera el punto de no retorno y nos encontramos inmersos
en un ataque de panico en toda regla, un episodio repentino de miedo intenso acompafiado de
reacciones fisicas como aceleracion del ritmo cardiaco y dificultad para respirar, sin peligro real
ni causa aparente. He visto a pacientes entrando en ese territorio mientras estaban sentados frente
a mi, sonrojados y temblando, pidiendo orientacion. Cuando esto ocurre, intento ayudarles a
hacer tres cosas: 1) permitir que el panico les inunde en lugar de resistirse a él; 2) conectarse con
su cuerpo, y 3) convertirse en cientificos que observan su propia ansiedad.

Cuando reprimimos la ansiedad con dureza en lugar de ablandarnos ante ella y permitirnos
sentirla, en realidad le estamos dando mas poder. En su libro Dare [Reto], Barry McDonagh
explica cémo y por qué debemos dejar que la ansiedad fluya en lugar de resistirnos a ella: «La
ansiedad es una excitacion nerviosa. [...] El secreto de la recuperacion es que una vez que se
llega a un punto en el que realmente la permites y la aceptas, empieza a disminuir y desaparecer
de forma natural. Es la paradoja esencial para curar la ansiedad». 2> McDonagh incluso aconseja
que «corramos hacia» la ansiedad en lugar de intentar huir de ella: «El acto de pedir mas es el
movimiento mas empoderador y paraddjico que puedes hacer ante un ataque de panico. [...] Es



una peticion que la ansiedad no puede cumplir. Tu miedo se apaga rapidamente porque el
combustible que lo alimenta, el miedo al miedo, se corta de repente». 23

Gran parte del panico se basa en nuestros pensamientos sobre nuestras sensaciones de
malestar o en los propios pensamientos de ansiedad, y asi se crea un efecto de bola de nieve. La
emocion central de un ataque de panico no es necesariamente una barrera infranqueable; casi
siempre es relativamente manejable y fugaz, susceptible de ser reformulada o desafiada (aqui es
donde destaca la terapia cognitivo- conductual). Lo que permite que la emocion se descontrole es
la narrativa que le atribuimos, que suele avivar el fuego de la ansiedad. Cuando veo que un
paciente entra en panico, hago todo lo posible para mostrar aceptacién y calma en su presencia.
En lugar de reaccionar con miedo, intento demostrarle que yo puedo manejar su ansiedad. Asi le
ayudo a ver que €l o ella también puede. Solo se resolvera del todo cuando dejemos que el
panico fluya.

A falta de un amigo o un terapeuta de confianza que te ayude en un momento de angustia, otra
forma de subirse a la ola y llegar a la otra orilla con mayor facilidad consiste en anclarte
fisicamente en el presente (en esencia, recortarte a ti mismo que sigues vivo, que continuas
respirando). El panico es como un tren desbocado, o como la energia que asciende fuera de
nuestro control. Salpicarte la cara con agua fria o abrir una ventana para tomar una bocanada de
aire fresco puede ayudarte a volver a tu cuerpo fisico y al momento presente. Algunas posturas
de yoga también pueden resultar utiles. Mi preferida para esos momentos es la del nifio. En
primer lugar, siéntate sobre las rodillas; a continuacién, doblate hacia delante para apoyar la
frente en el suelo. Deja que los brazos caigan comodamente a los lados. Si te encuentras en un
lugar donde no puedes arrodillarte (por ejemplo, en una oficina de planta abierta o en el control
de seguridad de un aeropuerto), simplemente siéntate y concéntrate en sentir tu cuerpo apoyado
en la silla. Otra técnica eficaz para permanecer conectado consiste en contar cinco cosas que ves,
cuatro cosas que puedes tocar, tres cosas que puedes oir, dos cosas que hueles y una que puedes
saborear. De ese modo ensefias a tu atencion a estar en el momento presente. El panico suele
surgir de un «viaje al futuro» o de la permanencia en el pasado, donde nos enredamos con
problemas imaginarios o quejas inmutables. El momento presente es como el ajo para el vampiro
del panico. Cuando vuelvas a tu cuerpo, recuérdate que estas experimentando un episodio de
panico y que eso no es mas que una respuesta de estrés. Resulta sumamente incomodo, pero estas
a salvo.

Por ultimo, animo a mis pacientes a explorar su panico con la curiosidad imparcial de un
investigador. Haz un inventario de las sensaciones en tu cuerpo: «El corazon late con fuerza; la
respiracion, acelerada; las manos, temblorosas». Plantéate: «;No es interesante? Este es mi
cuerpo en una respuesta de estrés. Ahora lo sé. No es nada mas. Mira qué bien funciona mi
cuerpo, haciendo lo que se supone que debe hacer cuando siento ansiedad». Ese cambio de
perspectiva (ver el panico como una indicacién de que tu cuerpo funciona correctamente, no de



que algo va mal) puede resultar muy util. Elimina el poder emocional de la reaccion, que
entonces se reformula con interés, curiosidad e incluso agradecimiento en lugar de miedo.

HoOJA DE INSTRUCCIONES PARA ATAQUES DE PANICO

Si experimentas ataques de panico con cierta frecuencia, tal vez te resulte util contar con un pufiado
de estrategias fiables que te ayuden a superar esos momentos dificiles. La siguiente lista ofrece
algunas ideas de intervenciones rapidas y eficaces. Te recomiendo que anotes algunas y te guardes la
lista en la cartera o la coloques en la nevera.

e Sal ala calle y mueve el cuerpo para liberar la adrenalina acumulada.

e Agitate al ritmo de una musica de tambores chamanicos (funciona para completar un ciclo de
estrés y para el panico).

¢ Redirige tu atencion a la informacién sensorial en el momento presente:

— Cuenta cinco cosas que veas.

- Haz una respiracion 4-7-8.

- Cuenta cuatro cosas que estés tocando (por ejemplo, las piernas, el jersey, el suelo y la silla).
- Haz una respiracion 4-7-8.

— Cuenta tres cosas que puedas oir.

- Haz una respiracion 4-7-8.

— Cuenta dos cosas que puedas oler.

- Haz una respiracion 4-7-8.

— Cuenta una cosa que puedas saborear.

e Haz respiraciones de caja: inhala contando hasta 4, aguanta el aire mientras cuentas hasta 4,
exhala contando hasta 4, aguanta sin respirar hasta 4 y repite.

¢ Con los pies firmemente en el suelo, empuja contra una pared con ambas manos.

¢ Cuenta hacia atras desde cien restando de siete en siete.

e Pasa las manos o los pies por algun elemento sensorial, como agua, arena o plastilina.

ANSIEDAD POR LOS VUELOS

Mas de la mitad de los estadounidenses experimentan ansiedad a la hora de viajar en avion.
Algunos casos pueden atribuirse a la falsa ansiedad generada por los factores de estrés tipicos de los
viajes en avion: interrupciones del suefio, prisas en el aeropuerto, preocupacion por perder un vuelo,
los procedimientos de los controles de seguridad, el descontrol en las comidas y el consumo de
comida rapida. No obstante, también pienso en la ansiedad que genera el hecho de volar desde el
enfoque de los doshas, o0 arquetipos bioenergéticos, por parte de la medicina ayurvédica.

En el ayurveda, un antiguo sistema de medicina tradicional del subcontinente indio, existen tres
doshas principales: vata, pitta y kapha. Vata, en particular, se caracteriza por una tendencia al frio, la



sequedad, el movimiento y el cambio, asi como a los pensamientos acelerados, la preocupacion, la
inquietud y la ansiedad. Vata es también el elemento aire, que rige el movimiento. Mantener vata en un
estado de equilibrio requiere la consistencia de una rutina diaria. Un viaje en avion es, sin duda, la
tormenta perfecta para exacerbar vata: altera nuestra rutina e implica atravesar el aire a toda velocidad
en un avion frio y poco acogedor. No hay nada como cambiar de zona horaria y volar literalmente por
el aire para desequilibrar vata. Esta podria ser la razoén por la que los tipos vata, como es el caso de
muchos de mis pacientes con ansiedad, se sienten extremadamente ansiosos en los vuelos, recurren
al alprazolam y se agarran al reposabrazos cada vez que hay turbulencias.

El mejor antidoto para la ansiedad que produce viajar en avion, por lo tanto, consiste en equilibrar
vata. Para lograrlo, en un dia de viaje, conviene mantenerse caliente con una bufanda y calcetines
comodos (si el clima lo requiere); llevar infusiones en el equipaje de mano para poder tomar algo a
sorbitos —como una infusion caliente de albahaca sagrada (tulsi)}— en el avion; comer con frecuencia
(sin saltarse el desayuno), preferiblemente alimentos calientes preparados con grasas saludables y
evitando los alimentos crudos y frios; dormir mucho (cosa que a veces requiere pagar mas para evitar
los vuelos nocturnos o de madrugada); evitar los estimulantes, como el café y el azlcar; y, si quieres,
hacer un ritual de aromaterapia calmante con aromas relajantes vata, como la bergamota, el sandalo y
la rosa. Todas estas practicas te ayudaran a mantener tu nivel de ansiedad bajo durante el viaje. Al
final del dia, lo mas importante es ser paciente con uno mismo, reconociendo que los viajes pueden
convertirse en una voragine de ansiedad. Te sentiras mas tranquilo en cuanto te instales en tu destino.

Por ultimo, sugiero ceder al poder metaférico del vuelo, en el que atravesamos el espacio a toda
velocidad sin apenas control. En otras palabras, se parece mucho a la vida. El control siempre ha sido
un espejismo; nunca lo hemos tenido. Empieza a ver la ansiedad del vuelo como una forma de
verdadera ansiedad, que intenta decirte que dejes de lado tu necesidad de control. No somos los que
pilotamos. ¢Y si nos rendimos y confiamos en lo que tenga que ser, sabiendo que al final llegaremos a
nuestro destino? A veces esta bien no ser el que dirige.



Parte III

La verdadera ansiedad



Capitulo 12

Sintonizar

Como permanecer conectado con tu alma:

cuando sucede algo en el mundo que esta mal, no trates de seguir con tu vida como si
estuviese bien. La voz de tu interior que dice «eso no esta bien» es una llamada directa
de la bondad bésica de tu espiritu. Recégela. Siempre. Recégela. Y quédate a la espera
hasta que descubras cémo ayudar.

CLEO WADE

En ocasiones es posible ajustar y optimizar cada aspecto de tu fisiologia, pero sigues teniendo
molestias o eres incapaz de relajarte o de sentirte optimista respecto a tu vida. Esa es la verdadera
ansiedad, la que podemos considerar como una brtijula emocional que nos dice que algo no va
bien. No debemos tratar de erradicar esas sensaciones y emociones, ni podriamos hacerlo si lo
intentdsemos: pertenecen a nuestras percepciones, a nuestros traumas y a nuestro sentido mas
profundo de vulnerabilidad y proposito. Cuando comprendemos que nuestra ansiedad tiene
informacién importante que ofrecer, se produce un cambio crucial. Nuestros sentimientos de
desasosiego ya no son el enemigo o algo que hay que derrotar: se convierten en nuestras
herramientas y aliados.

Dicho esto, los conocimientos que nos ofrece nuestra verdadera ansiedad no siempre son
transformadores a gran escala. En un dia cualquiera, tu brtjula interior puede llevarte
directamente a tu destino, o tal vez se limite a guiarte hacia el siguiente paso correcto, que podria
ser algo tan sencillo como tener mas paciencia con tu hijo o concederte un dia de descanso
cuando lo necesites. No obstante, incluso esos pequefios hilos en el tapiz de tu vida tienen un
enorme impacto. La verdadera ansiedad esta aqui para darte un pequefio empujon y decirte que
ha llegado el momento de «dejar ese trabajo ingrato», o «poner algunos limites en esa relacion
que no te satisface», o «crear algo y hacer tu ofrenda tinica y poderosa a este mundo».

Estamos aislados y solos, sobrecargados de trabajo y preocupados, alejados de la naturaleza y
agotados, cada uno en su propia rueda de hamster, desconectados de la comunidad y de la
creatividad, algunos herméticamente aislados del sufrimiento que nos rodea, otros ahogados en
él. Si el mundo no te parece seguro en este momento, puede ser porque no lo es. La violencia y la
discriminacién campan a sus anchas. Si perteneces a cualquiera de las poblaciones vulnerables y



marginadas de nuestra sociedad, tienes motivos para sufrir de ansiedad. De hecho, nuestra
capacidad de cambiar como sociedad depende de que escuches a tu ansiedad y de que la sociedad
te escuche. Este es un momento decisivo, y ha llegado la hora de enfrentarse a las poderosas
verdades que nuestra ansiedad nos ofrece.

Sin embargo, para escuchar esas verdades tenemos que callarnos, y la mayoria de nosotros
hara cualquier cosa para evitar el silencio. ;Cuando fue la dltima vez que hiciste cola para ir al
bafio o esperaste el ascensor sin sacar el teléfono? Muchas veces pensamos que estamos siendo
productivos cuando revisamos nuestros teléfonos mientras no tenemos nada mas que hacer, pero
lo cierto es que esos momentos (cuando podemos estar con nOSOtros mMismos y Nuestros
pensamientos) son necesarios para escuchar el discreto susurro de nuestra verdadera ansiedad.
Ser capaces de conectar con la verdad de lo que podria estar diciéndonos requiere quietud y
silencio, ademés de estar preparados y dispuestos, y ser capaces de surfear cualquier ola
emocional que surja.

Ese estado de aceptacién silenciosa nos resulta dificil por algunas razones fundamentales: en
primer lugar, desde pequefios nos enseflan que cuando algo resulta dificil, es necesario
distraernos. Cuando un nifio tiene una rabieta, pensamos: «;Como puedo hacer que deje de
llorar?». Sabemos que si ofrecemos al nifio algo dulce o una pantalla, es probable que se
conforme. Problema resuelto, ¢verdad? Bueno, pues en realidad esto es lo que le habremos
ensefiado a ese nifio: yo no puedo manejar tus emociones mas intensas, ti no puedes manejar tus
emociones mas intensas, y si vuelves a sentir emociones intensas en el futuro, busca rapidamente
algo que te distraiga, que te ofrezca un chute de dopamina o que te adormezca. No es de extrafiar
que incluso nosotros, los adultos, recurramos a nuestros teléfonos o a la comida emocional
cuando en realidad solo necesitamos sentir nuestros sentimientos y dejar que nuestras rabietas
sigan su curso.

También nos cuesta sentarnos con nosotros mismos en silencio porque vivimos en la era de la
climatizacién y la gratificacion instantanea. Nuestras estancias deberian estar siempre a 21
grados, ni uno mas ni uno menos. La vida real, sin embargo, no tiene un clima controlado, y no
podemos medicarnos todos por igual para librarnos de la tristeza, del insomnio o de la falta de
concentracion. Nos estamos reestructurando cognitivamente con esas promesas tan poco
practicas. Nos sentimos con derecho a escuchar cualquier cancién, ver cualquier pelicula o crear
cualquier fantasia con solo pulsar unas cuantas teclas; podemos ver claramente a través del
mundo con FaceTime; podemos acallar los pensamientos viendo videos de TikTok..., pero para
afrontar la verdad de nuestra ansiedad debemos estar disponibles para el malestar. En ocasiones,
nuestra verdad es una tormenta de nieve, y tenemos que estar dispuestos a sentarnos durante el
tiempo necesario para asimilarla y captar su sabiduria. Y aprovechar esa ansiedad para impulsar
un cambio significativo puede parecer un proceso tremendamente lento y gradual.

Quiza lo mas importante es que casi siempre estamos rodeados de influencias que nos apartan
del momento presente. Aunque no tengamos una rabieta y no nos tranquilicemos con una



pantalla o algo de comer, constantemente nos seducen otras distracciones y buscamos sin parar,
desde unos zapatos mejores hasta un cuerpo mejor o una casa mejor. Y debajo de todo eso, por
supuesto, resuena la certeza implicita de escapar de nuestra mortalidad.

La verdadera ansiedad, sin embargo, no es una molestia o un sintoma debilitante que se deba
suprimir con medicamentos o ignorar a cambio de promesas brillantes. Para oirla tenemos que
bajar el ritmo, quedarnos quietos y escuchar con mas atencién. Y la tinica persona que puede
escuchar su verdad conmovedora eres tu.

EL SUSURRADOR DEL CUERPO

Escuchar es inclinarse suavemente con la voluntad de que lo escuchado nos cambie.

MARK NEPO

Aunque la verdadera ansiedad suele empezar como un susurro, si no la escuchas, acabara
convirtiéndose en un grito. Y, por lo general, es el cuerpo el que se comunica en nombre de la
ansiedad cuando no hemos parado el tiempo suficiente para escuchar lo que tiene que decir. Esto
ocurre tanto con la falsa ansiedad como con la verdadera. Por ejemplo, si tu falsa ansiedad esta
relacionada con la inestabilidad del nivel de aztcar en la sangre, podrias empezar con una leve
disglucemia, lo que significa que podrias tener un poco de hambre acompafiada de irritabilidad y
sentirte inquieto de vez en cuando. Ese es el susurro de tu cuerpo. A medida que esos sintomas
empeoran, tu ansiedad se hace mas fuerte y mas consistente. Ahora, cuando llegas al bajon de
azticar de las cinco de la tarde, es posible que experimentes panico. Es tu cuerpo gritando:
«jAyudame, tengo una necesidad insatisfecha!». La diferencia es que en el caso de la falsa
ansiedad la solucion es mas rapida y directa: mantener estable el nivel de aztcar en la sangre.

Y aunque la solucion tiende a ser un poco mas complicada en el caso de la verdadera
ansiedad, en realidad se produce un proceso similar. Si estas en un trabajo o en una relaciéon que
no te llena, tu cuerpo podria empezar a susurrar: «Algo no va bien». Es posible que empieces a
notar una leve sensacion de incomodidad o inquietud; puede que no te siente bien la forma en la
que alguien te habla, o que te sientas fuera de lugar en una reunién. Resulta bastante facil pasar
por alto esos sentimientos en el momento en que se producen, pero si ignoras sistematicamente
esas advertencias, tu cuerpo acabara por alzar la voz para captar toda tu atenciéon. Cuando llegue
un punto en que no puedas levantarte de la cama, o sufras un ataque de panico tras otro en el
trabajo, o te bloquees cuando intentas intimar con tu pareja, sera tu cuerpo gritando. El cuerpo
utiliza esos sintomas para reafirmarse cuando comunica «Me niego a continuar en estas
circunstancias». Esta situacion se puede confundir con una crisis espiritual. Por supuesto,
también es posible pensar que estas pasando por una crisis espiritual cuando en realidad solo es
un bajén de azticar, pero el momento en que se presenta la falsa ansiedad suele ser previsible:
tiendes a ponerte muy nervioso después de tomar una bebida con café y azicar, o caes en la



desesperacion cuando lo unico que necesitas es dormir. Con la verdadera ansiedad no existe esa
regularidad, aunque si hay un tema constante. Escucha el lenguaje de tu ansiedad. ¢Sientes
panico en los aviones o en los ascensores? ;Te sientes mas ansioso cuando estas solo? ;Entre la
multitud? ¢Cuando tu pareja llega a casa del trabajo? Los temas de tu ansiedad ofrecen pistas
acerca de la presencia de cuestiones inconscientes. Si tu panico se centra en estar solo, podria
estar diciéndote que vuelvas a estrechar lazos con las personas de tu alrededor. A lo mejor tus
amigos se sienten solos. Podria significar que necesitas mostrarles tal como eres o buscar amigos
nuevos. Si sientes panico en los ascensores y el tema parece centrarse en quedarse atascado,
preguntate en qué otro ambito de tu vida te sientes atrapado. ¢En tu trabajo o en una relacion?
¢ Te sientes atascado diciendo que si a todo lo que te piden y anteponiendo las necesidades de los
demas a las tuyas? Si esta es la metafora de tu ansiedad, convendria que empezases a expresar
tus necesidades y a trabajar para liberarte.

Los mensajes que la ansiedad envia a través del cuerpo pueden conducirte en muchos casos al
quid de la cuestion. Al fin y al cabo, «hay mas sabiduria en tu cuerpo que en tu filosofia mas
profunda», como escribié Friedrich Nietzsche. Si preguntas sin miedo y permaneces quieto el
tiempo suficiente, acabaras percibiendo lo que tu cuerpo trata de decir. En ese momento, tu tarea
consiste en confiar en lo que oigas. La gente teme aventurarse en los rincones oscuros de sus
sentimientos porque cree que nunca saldra de ahi. Lo cierto es que ocurre todo lo contrario.
Cuanto menos tratemos de rechazar y resistirnos a la ansiedad, mas facilmente fluiremos con ella
y saldremos de ella.

Algunos creemos que podemos ignorar los mensajes del cuerpo porque este no se comunica
con palabras. Pensamos que no pasa nada por traicionarnos a nosotros mismos si complacemos a
los demads. Sin embargo, en tltima instancia, el cuerpo nos llama la atencién. El es testigo de
todo, y es un comunicador persistente que acabara haciéndose oir. Por lo tanto, si te resulta
dificil enfrentarte a tu ansiedad, recuerda que enfrentarte a la verdad potencialmente incomoda
ahora puede salvarte de un bombardeo de sintomas incémodos durante toda la vida.

PERMISO PARA SENTIR

En una ocasién, cuando me encontraba de pie al fondo de una sinagoga, en un funeral, sin reprimir
el sentimiento de dolor, alguien se acerco y me susurrd: «Sé fuerte, no llores». Vivimos en una cultura
con fobia a las emociones que valora sobre todo la uniformidad emocional y el estoicismo. La
vulnerabilidad y la sensibilidad se consideran sefiales de debilidad. Cuando lloramos, nos disculpamos,
nos contenemos instintivamente, en lugar de dejar que la tristeza fluya. De vez en cuando tenemos
que tomar distancia y preguntarnos: «¢jEs bueno ocultar las emociones?». A juzgar por el aumento
vertiginoso de los indices de ansiedad y depresién, creo que nos equivocamos. Es hora de que nos
demos permiso para sentir, pero también que nos replanteemos qué significa hacer tal cosa. Es mucho
mas valiente (y, por descontado, mas sano) sumergirnos en nuestras emociones dificiles a medida que
surgen que reprimirlas o ignorarlas.



Los profesionales de la salud mental citamos a menudo al psicoanalista y fundador de la psicologia
analitica Carl Jung (1875-1961) cuando respaldamos su idea de que aquello a lo que nos resistimos
persiste. Es decir, lo de esconder las emociones debajo de la alfombra nunca sale bien. Cuando
pensamos «No quiero sentir eso; voy a obligarlo a salir de mi conciencia», el sentimiento no
desaparece. En todo caso, se enquista y se aloja en alguna parte del cuerpo, y casi siempre acaba
transmutando en dolor de espalda cronico o en dolores de cabeza o en problemas digestivos, hasta
que finalmente alcanza un punto algido que nos impulsa a tomar cartas en el asunto. Por lo tanto, si se
te acerca una oleada de emociones, prueba a sumergirte en ella y deja que te rebase. Siente toda la
fuerza de tu tristeza o tu rabia o tu dolor. Al igual que las olas, esas emociones acaban llegando a la
cresta y después se diluyen. Es mucho mas probable que consigas mantenerte a flote si fluyes con la
ola de emocién en lugar de huir de ella. Como afirma el psicélogo Marc Brackett en su libro Permiso
para sentir, «si podemos aprender a identificar, expresar y utilizar nuestros sentimientos, incluso los
que suponen un mayor desafio, podremos utilizarlos para crear unas vidas positivas y
satisfactorias». ' En otras palabras, aquella persona en el funeral deberia haberme dicho «Sé fuerte,
lloray.

LA CONCIENCIA DEL MOMENTO PRESENTE Y LA MORTALIDAD

Una de mis pacientes, Jada, acudia a cada una de nuestras sesiones con un boligrafo y un
cuaderno; tomaba extensas notas de lo que hablabamos y de las recomendaciones que
sopesabamos. Esto no es algo inusual, sobre todo en el caso de los pacientes con ansiedad. Casi
siempre se esfuerzan por tener el control, luchan por poner sus vidas a punto y no quieren que
nada se les escape. Por eso no me sorprendi6 cuando Jada me dijo que se estaba encargando de la
salud de su padre después de que le hubiesen diagnosticado una afeccion cardiaca bastante grave.
Jada describia la posibilidad de la muerte de su padre como el «peor de los casos», y a menudo
se detenia a mitad de la frase para afiadir que no soportaba pensar en ello. Su instinto era
dominar la situacion como una forma de ahogar aquellos sentimientos tan intensos. Le llamaba a
menudo, aunque ya no le preguntaba «;Como estas?». Asi eliminaba cualquier oportunidad de
que su padre procesara lo que estaba pasando; en su lugar, se dedicaba a refiirle por beber
refrescos, le animaba a hacer ejercicio y a intensificar su busqueda de los «mejores médicos». Le
comenté a Jada que su padre podria sentirse censurado en un momento vulnerable de su vida y
que ella lo estaba viendo como un problema que tenia que resolver en lugar de verle a él. Una
capa de miedo y de distancia se instalé con firmeza en la conexién que les unia, hasta entonces
natural.

Esa es la cuestion: cuando el «peor de los casos» finalmente se produce, la mejor manera de
sobrevivir es entregarse plenamente a la experiencia. No hay manera de apropiarse del destino y
evitar la mortalidad, ni para nosotros ni para nuestros seres queridos. Todo lo que apreciamos lo
perderemos algun dia. Esa es la verdadera ansiedad; este es el miedo condensado que representa



su esencia. Si queremos vivir plenamente, debemos entregarnos a la intensa experiencia de ser
humanos, con todas sus vulnerabilidades y sus emociones: alegria, rabia, desolacién y dolor.

Le aconsejé a Jada que la unica manera de obtener algo de paz en aquella situaciéon de
ansiedad consistia en aceptar las circunstancias tal como eran. Nuestro subconsciente prefiere
que nos insensibilicemos o nos distraigamos ante el dolor inminente. Sin embargo, si evitamos la
vulnerabilidad, también podemos perdernos la experiencia pura que da sentido a nuestras vidas.
Es mejor permanecer bien despiertos. Sugeri a Jada que ofreciese sus consejos a su padre y que
después retrocediese y practicase la aceptacion radical, es decir, el reconocimiento completo de
la vida en el momento presente. Para Jada, significaba aceptar la realidad de que su padre iba a
morir algin dia. Sin embargo, Jada fue capaz de presentarse ante él, de estar con él de todo
corazon y de sentir el regalo, y la angustia desgarradora, de amar tanto a alguien.

FORTALECER EL MUSCULO PARA EJERCITAR LA CONCIENCIA DEL MOMENTO
PRESENTE

La meditacién es tanto un camino para salir de la ansiedad?> 3 como una herramienta para
escucharla. Una caracteristica fundamental de la ansiedad es el «viaje al futuro», es decir,
preocuparse por el futuro. Por otro lado, un objetivo primordial de la meditacién mindfulness
consiste en cultivar la conciencia del momento presente, algo que limita el pensamiento centrado
en el futuro. % De hecho, cada vez son més las investigaciones que sugieren que la meditacién
mindfulness parece coincidir con cambios en el cerebro que mejoran la regulacién del estado de
animo. En otras palabras, el hecho de fortalecer nuestra capacidad de estar presentes en el aqui y
ahora parece reducir la ansiedad. °

En mi opinion, la meditacion no es una habilidad, sino un acto de conectar con el momento
presente y permanecer sentado, quieto, como parte de una rutina. No necesitas esperar el
momento perfecto después de acabar tus tareas (porque, por supuesto, ese momento nunca
llegara). Lo unico que necesitas es sentarte y permanecer en quietud y silencio durante unos
minutos. Intenta mantener tu atencion en la experiencia de la respiracion, sintiendo las
inspiraciones y las espiraciones, cOmo es estar vivo en tu cuerpo en ese momento.
Aproximadamente un nanosegundo después de empezar a meditar, te asaltara un pensamiento.
Salvo en pocas excepciones, ese pensamiento pertenecera al futuro o al pasado. Te veras
pensando en la lista de la compra y en algo que alguien dijo hace diez afios y todavia te molesta.
Reconoce el pensamiento y deja que pase. Un nanosegundo después, aparecera otro
pensamiento. Déjalo pasar. Cada vez que aparezca un pensamiento, imaginate sentado al lado de
ti mismo, observando tu mente mientras pasa por ese proceso. «Tu no eres la voz que mora en tu
mente —afirma Michael A. Singer en su libro La liberaciéon del alma—, ti eres quien la
escucha.» ® Mientras los pensamientos siguen surgiendo, mantén una actitud paciente ante la
posible confusién que estos te generen, como un adulto que observa a un nifio esforzandose por



aprender a usar el tenedor, con grandes dificultades para llevar la comida del plato a la boca. Con
cada uno de esos pensamientos, vuelve a centrar tu atencion en el presente, en la respiracion.

Muchos de mis pacientes me comentan que no les gusta meditar porque dicen que no se les da
bien, ya que sus mentes divagan demasiado. Ha llegado el momento de corregir esa idea
generalizada: tu mente divagara durante la meditacién. Y no es ningin fracaso; es asi como
funciona. No es posible meditar mal. La meditacién consiste simplemente en conectar con uno
mismo y ejercitar el musculo de la conciencia del momento presente. Cada vez que tu mente
divaga se presenta una oportunidad para fortalecer ese musculo tan atrofiado. Y cada vez que
devolvemos nuestra atencién al presente, es como si hiciéramos una pequefia flexion para
tonificarlo. En poco tiempo iremos por la vida con un musculo lo suficientemente fuerte para
entendernos a nosotros mismos y elegir como respondemos antes de caer en nuestras reacciones
habituales.

Un error comun sobre la practica de la meditacion consiste en pensar que el objetivo principal
es la felicidad suprema, que una vez que se empieza a meditar, todo en nuestra vida pasa a emitir
buenas vibraciones. Esa nocién no tiene sentido; el mundo no es en absoluto «todo bueno»; esta
repleto de sufrimiento e injusticias. La meditacion resulta util para ayudarnos a conectar con la
ira, el dolor y la tristeza que surgen como resultado de todo ese sufrimiento y de todas esas
injusticias. En mi opinion, el objetivo ultimo de la meditacion consiste en alcanzar la verdad
pura. En mi practica de meditacion trato de empezar con una actitud neutra, pero si surgen
pensamientos negativos, los acepto, sobre todo porque he comprobado que siempre me guian
hacia mi verdadera ansiedad. Eso me ayuda a permitir que lo que esta mal en el mundo marque la
direccion de mis actos en mi vida consciente.

Intenta abordar la meditaciébn como una pregunta abierta, como una invitacién a la verdad.
Entonces, cuando menos te lo esperes, tendras uno o dos momentos en los que estaras realmente
presente (no estaras viendo la pelicula de tus pensamientos, sin mas, sino que viviras la
experiencia del momento presente). En medio de esa maravillosa sensacion, a tu subconsciente le
parecera que es seguro avanzar de puntillas con la revelacion de algun apice de verdad. Esa
verdad puede ser sutil o puede golpearte con fuerza. En cualquier caso, cuando recibas una
descarga de informacion directamente de tu intuicién, no la cuestiones ni le des demasiadas
vueltas. Simplemente escichala. Las sefiales de ese tipo pueden hacerte sentir mas ligero, como
si algo por fin encajase en su lugar, o pueden resultar pesadas, como una conciencia dolorosa que
sale a la superficie después de mucho tiempo. Sea como sea, esa respuesta constituye una parte
esencial de lo que eres.

BuUsCANDO EL CAOS EN LA EDAD ADULTA

Algunas personas crecen en hogares caédticos. Por «cadticon no me refiero solo a hogares
frenéticos, sino mas bien a casas en las que los nifios no cuentan con cuidadores constantes y fiables



0 no tienen la certeza de que se cubran sus necesidades basicas. Crecer en ese tipo de ambiente
establece un estandar de caos y desorden, y eso, ademas de ser un precursor de la ansiedad, puede
dificultar el hecho de sentirse comodo entre el silencio y la calma en la edad adulta. Los adultos que
crecieron en hogares caoticos pueden acabar tratando de llenar sus vidas (y cualquier posibilidad de
quietud) en todo momento con fuentes de estimulo porque les resulta familiar y, por lo tanto, cémodo.
Y si el hogar cadtico fue también traumatico, la ansiedad puede convertirse en una forma de escape.
Es decir, cada vez que el hijo adulto de un hogar cadtico se encuentra en un estado de tranquilidad o
en silencio, el trauma puede volver a aparecer. Asi, inconscientemente, esas personas se ven
impulsadas a saturar cualquier silencio con ansiedad, un tipo de estado de distraccion frenético capaz
de eclipsar el recuerdo traumatico que les da golpecitos en el hombro. En esas circunstancias, la
propia ansiedad satisface la necesidad inconsciente de evitar la quietud. Ese estado puede ser muy
dificil de resolver, porque la mente se resiste a la quietud con todas sus fuerzas, pero el balsamo
consiste en persistir y aumentar la capacidad de permanecer en silencio, reconociendo que te resulta
especialmente dificil, y ser paciente y compasivo contigo mismo cuando surja la necesidad de
distraccion. Asegurate de contar con un contenedor de apoyo (por ejemplo, una terapia regular con un
terapeuta especializado en trauma) por si surgen recuerdos traumaticos. Mantén la calma, pero
también el rumbo, y recuerda que hay una guia en la verdadera ansiedad que surgira en esos
momentos de quietud a los que has llegado con tanto esfuerzo.

Lo hermoso de la meditacion, y lo que cambia la vida, es que cuando la practicas con
regularidad empieza a impregnar toda tu existencia. Vas por la calle con mas atencién.
Interactias con desconocidos con mas atencion. Y bailas con tu ansiedad con mas atencion. La
espiral de «Oh, Dios, no puedo manejar esto» se transforma en un «Vale, veo que esta situacion
se esta produciendo ahora mismo y me hace sentir muy ansioso». Te identificas menos con tus
pensamientos y, en cambio, te acostumbras a ser el observador de tus pensamientos. Empiezas a
darte cuenta de que esos pensamientos casi siempre tienen la cualidad de anticipar algin mal
resultado en el futuro y que no son los adivinos de la verdadera ansiedad. Cuando surge un
pensamiento ansioso, la atencion plena te proporciona cierta distancia. Ese es el poder
fundamental de fortalecer ese musculo de la conciencia del momento presente: permite que
creemos un momento entre el estimulo y la reaccién para que podamos decidir cémo
respondemos en lugar de optar por defecto por una reaccion emocional conocida. Cuando me
permito esa pausa consciente, soy capaz de acercarme mas a la compasion y a la comprensién, lo
que supone transitar con mas tranquilidad por entre los retos de la vida. No obstante, hay que
tener cuidado con las expectativas: en mi caso, consigo hacer una pausa y conectar conmigo
misma un 10 % de las veces, mas o menos. (Si se dan circunstancias atenuantes, como, por
ejemplo, que estas viviendo en cuarentena durante una pandemia con tus suegros, conférmate
con una tasa de éxito del 2 %.) No obstante, cada vez que lo consigas, tomate un momento para
darte cuenta de tu progreso. La forma en la que te respondes a ti mismo en los momentos de
«fracaso» resulta igualmente importante. En lugar de refiirte (cosa que suele ser una perpetuacion
del condicionamiento recibido de nuestros padres, que a su vez fueron condicionados por sus



padres), felicitate por haberlo intentado. Ofrécete compasion por lo dificil que resulta mantenerse
fiel a esa intencién en el dia a dia. Y cuando las cosas se pongan realmente interesantes en tu
practica de meditacion, empezaras a reconocer que hay una enorme calma en el momento
presente. Como sefiala Eckhart Tolle: «Su situacion vital puede estar llena de problemas —la
mayoria de ellas lo estan—, pero descubra si tiene algin problema en este momento. No mafiana

o dentro de diez minutos, sino ahora. ; Tiene algtin problema ahora?». ’

PRACTICA DE LA GRATITUD

En mi experiencia con pacientes que sufren de ansiedad, centrarse en la gratitud siempre es una
manera de cambiar su estado de animo y ampliar su perspectiva. La practica de la gratitud es un acto
rebelde destinado a realizarse en condiciones imperfectas. A diario nos reprenden con mensajes que
nos dicen que no estamos a la altura. La gratitud reconoce una verdad mas profunda: que podemos
encontrar abundancia incluso en los momentos mas oscuros. Eso no invalida las causas reales del
miedo y el sufrimiento en nuestras vidas. Sin embargo, nuestros cerebros estan preparados, por
disefio, para preocuparse por la escasez; es un instinto que nos ayuda a sobrevivir. Incluso podemos
estar agradecidos por que eso sea asi, ya que ese instinto mantuvo con vida a nuestros ancestros.
Pero a pesar de ello, no siempre tenemos que darle tanto pabulo.

Sugiero que la practica de la gratitud sea sencilla: escribir o decir en voz alta tres razones por las
que estés agradecido cada dia. Eso es todo. No importa que las cosas no vayan bien; una practica de
gratitud te obliga a centrarte, aunque sea por un momento, en aquellas cosas que si van bien. Con el
tiempo, tu cerebro forjard nuevas vias neuronales 8 (incluyendo la modulacion en el cortex prefrontal
medial, que interviene en la resiliencia y la regulacién del estado de animo). A medida que eso ocurra,
podrias notar que tu perspectiva se amplia y que pasas de un enfoque miope en lo que esta mal a la
verdad mas amplia y compleja de lo que simplemente es.

«Sl» VERDADERO, «NO» VERDADERO

Los conceptos de «si verdadero» y «no verdadero» proceden de Comunicacion no violenta, un
libro, una escuela de pensamiento y un curso de formacién creados por el psicélogo Marshall B.
Rosenberg. Sus ensefianzas ayudan a las personas a identificar y satisfacer con compasion sus
necesidades insatisfechas en su interior para reforzar sus relaciones con los demas. Moverse por
el mundo de ese modo evita que nos traicionemos a Nnosotros mismos; en ocasiones, la verdadera
ansiedad nos da unos golpecitos en el hombro porque, en cierto sentido, nos hemos abandonado
a nosotros mismos. Una parte fundamental de este trabajo consiste en discernir cuando puedes
ofrecer un «si» verdadero o un «no» verdadero si alguien te pide algo. Puede parecer sencillo,
pero te sorprenderia saber cuantas veces nos cuesta reconocer que no queremos cumplir con una
peticiéon y actuar en consecuencia. Para muchos de nosotros eso va en contra de nuestra



personalidad. Deseamos con tanta intensidad caer bien o evitar la confrontacion o arreglar los
males del mundo que anteponemos esos instintos a nuestra propia proteccién. Al final, no
obstante, la depresion y la ansiedad, como sefial6 Rosenberg, suelen ser el «premio que
recibimos por ser “buenos”». Si queremos desarrollar una relacién armoniosa con nuestra
ansiedad y escuchar la verdad que oculta, tenemos que aprender a escuchar el «si» y el «no»
verdaderos de nuestro cuerpo. En realidad, se trata de otro lenguaje que el cuerpo habla, un
lenguaje que se expresa mediante sensaciones situadas en un espectro entre la contraccion y la
expansion.

Martha Graham, coredgrafa y madre de la danza moderna, observé que todo movimiento es
una contraccion o una liberacion; ese es el lenguaje del cuerpo. Puedes sentir la contraccion o la
expansion en tus musculos, en tu diafragma y en tu respiracion. Un «no» verdadero se produce
cuando consideras la idea de algo que te han otorgado y sabes, fisicamente, que no es la eleccion
adecuada para ti. Produce la sensacion de una contraccién, un apreton, una tension de la
respiracion o, tal vez, un nudo en el estébmago; puede parecer frio; es esa sensacion de «uy»,
«puf», «puaj», «no».

Un «si» verdadero, en cambio, provoca calidez, liberacion, expansion, apertura y relajacion en
el cuerpo. Puede producir la sensacion de un peso que se retira, una tension que se libera o una
sensacion positiva de mariposas en el estbmago. Se trata de una sensacion del cuerpo, que dice
«Eso suena bien» o «Eso me gustaria, si». En mi caso percibo una sensacion especial de
hormigueo que me dice que esta sucediendo algo importante, como si mi proximo movimiento
acabase de ser revelado. Un «si» corporal va mas alla de sentirse atraido por el placer; en
ocasiones, es una profunda sensacion de alineacion con un deber dificil, pero importante. Esas
verdades que sentimos en nuestro cuerpo pueden ser mundanas o profundas; lo que mas importa
es que nuestras palabras y nuestros actos se correspondan con el sentimiento surgido de lo mas
profundo de nuestro ser.

La mayoria de nosotros caemos en la trampa del falso «si» cuando no podemos escuchar, o
simplemente ignoramos, las instrucciones de nuestro cuerpo. Eso nos lleva a comprometernos a
hacer un favor del que después nos lamentamos, o a aceptar un sueldo demasiado bajo en una
negociacion, o a dejarnos convencer para permitir un contacto intimo. ;Recuerdas alguna
interaccion de ese tipo? ;Puedes recrear en este instante como la sinti6 tu cuerpo? ;Has notado
alguna vez que tu instinto te decia «Eh, frena antes de decir algo que sabes que no es cierto»,
pero tu pasaste por encima de esa advertencia? Encontrar tu «no» empieza por ser mas comedido
en las decisiones del dia a dia, por tomarte un minuto para comprobar y escuchar antes de seguir
adelante. Por supuesto, a veces es necesario aceptar algo en aras de un compromiso sano, hacer
una concesion razonable por encima de un presentimiento (si tenemos que hacer lo que se espera
de nosotros, por ejemplo, y aceptar una tarea en el trabajo a pesar de que prefeririamos
negarnos). Presta atencion al hecho de que cada «si» falso es una pequefia traicién a uno mismo



(v, en ultima instancia, asi es como entrenamos a nuestro cuerpo para que se sienta confuso, o se
mantenga callado, respecto a nuestras verdades esenciales).

Y recuerda que cuando damos nuestro falso «si», nunca acaba bien: la gente cuenta con
nosotros, pero nos echamos atras en el ultimo momento, o seguimos adelante con lo que
prometimos, pero no damos abasto, o acabamos resentidos con la otra persona. Plantéate esta
pregunta: ;Te gustaria que alguien te dijese que si, pero que después se mostrase resentido
contigo? El giro sorprendente es que casi siempre acaba siendo mas compasivo decir la verdad
en primer lugar y no aceptar sin pensar lo que nos pidan. El hecho de no ser claro con un colega,
un familiar o un amigo muestra poca amabilidad con ellos, y decir que si para mantener la paz es
poco amable con uno mismo.

En mi consulta hago un trabajo de «si verdadero» y «no verdadero» con muchos de mis
pacientes. En el caso de Yelena, una paciente de treinta y tres afios de Kansas, resulto
transformador. Yelena es una cuidadora extraordinaria. Crecié cuidando a sus tres hermanos
pequefios, y hoy es trabajadora social. Ademas, sus amistades recurren a ella mucho mas de lo
que ella recurre a sus amistades. Teniendo en cuenta la cantidad de estrés ajeno que llevaba
Yelena a sus espaldas, no es de extrafiar que no acabase de percibir lo que su cuerpo le estaba
comunicando. Cuando vino a verme por primera vez, tenia serios problemas de concentracion y
ansiedad, y dependia del Xanax para controlar sus ataques de panico. En el transcurso de varios
afios trabajamos en su falsa ansiedad y conseguimos reducir su inflamacién y mejorar su
alimentacion. Cuando por fin llegamos al punto en que a Yelena ya no la reprimia su ansiedad
fisica, alcanzamos un ritmo mds profundo en la terapia. Estaba preparada y deseosa de conectar
consigo misma, de sentir su camino hacia su propia verdad, y respondié especialmente bien a los
ejercicios con el «si» verdadero y el «no» verdadero. De hecho, conect6 tanto con la sensacion
fisica del «si» verdadero en su cuerpo (manifestada como una mezcla de entusiasmo y ligereza)
que se convirtié en la brujula interna que pas6 a guiar (y revolucionar) su vida. Cambio de
trabajo, se replante6 sus amistades, se mudo al otro extremo del pais, comenzo (y termind) una
relacion amorosa y decidio pasar una temporada en una clinica de desintoxicacion para dejar el
Xanax. En realidad, aquel udltimo esfuerzo lo llevo a cabo en contra de mi recomendacion. Yo
creia que debia dejar el Xanax de una forma mas gradual que la que le exigia el programa de la
clinica, pero Yelena tenia claro que ese era el siguiente paso correcto para ella. Cada decision
que habia tomado con el «si» verdadero hasta aquel momento habia sido apropiada y sensata, de
manera que dejé el asunto en manos de su buen juicio. Dado que su instinto la habia llevado tan
lejos, y la habia guiado tan bien, pensé que yo no estaba en disposicion de asegurar qué era lo
mejor para ella. Y resulté que el programa de desintoxicacion fue un acierto y Yelena consiguié
dejar el Xanax.

Sin embargo, no todos tenemos la capacidad de Yelena para cultivar esa intuicion. Por
supuesto, seria mas facil moverse por la vida si nuestros «sies» y nuestros «noes» verdaderos se
alineasen mas a menudo con lo que se espera de nosotros en nuestra cultura. La parte mas



complicada de este proceso ocurre cuando el mundo nos dice que debemos hacer lo que provoca
que nuestro cuerpo se contraiga. Por otro lado, lo que te hace sentir un «si» rotundo en tu cuerpo
es a veces exactamente lo que todos aquellos que te rodean te dicen que es poco practico, poco
realista, que no va a ocurrir. Esas expectativas sociales y familiares pueden tentarnos a traicionar
nuestros «sies» y «noes» verdaderos o, peor aun, pueden desviarnos de nuestro rumbo,
convenciéndonos de que los instintos sociales son en realidad los nuestros.

A las mujeres, en particular, se nos ha condicionado desde siempre para decir «si» (en un
esfuerzo por complacer a los demas y satisfacer las necesidades de todos los que nos rodean) sin
tener en cuenta nuestra propia verdad o nuestros limites de energia. «Cuando la mayoria de
nosotras llegamos a la edad adulta, en especial las que venimos de una historia de opresion
social, hemos perdido toda la capacidad de escucharnos a nosotras mismas, de confiar en
nosotras mismas», seflala muy acertadamente Holly Whitaker en su libro Quit Like a Woman
[Renuncia como una mujer]. «Buscamos respuestas fuera de nosotras mismas porque nos dicen
una y otra vez que nuestra inteligencia interior estd equivocada.»

Muchos de nosotros experimentamos un claro desafio a la hora de diferenciar entre el miedo y
la intuicion. Los dos sentimientos suelen estar tan ligados que aprender a desenredarlos puede
suponer un gran esfuerzo y disciplina. Estoy de acuerdo con Glennon Doyle en que la diferencia
entre ambos puede compararse con una frecuencia vibratoria: el miedo se registra como una
longitud de onda de alta frecuencia, casi como un trino, y la intuicion es una longitud de onda
lenta y mas larga. ' Yo misma he tenido dificultades para diferenciarlos durante la mayor parte
de mi vida. Hasta hace poco creia que debia potenciar mi lado racional y objetivo para que me
tomaran en serio, para que me aceptasen en el club de los chicos, para tener poder. Aunque tengo
una intuicion muy desarrollada, reprimia todo eso por temor a ser tachada de irracional.

Entonces empecé a estudiar modalidades de curacion alternativas. Mi intuicion se convirtié en
una fuerza incontenible y fui testigo de primera mano de lo poderosas que pueden ser las terapias
holisticas. Cuando empecé a quitar las capas de adoctrinamiento, me di cuenta de que habia
estado negando una serie de potentes habilidades que poseia por naturaleza. Mi verdadera
ansiedad, mis «noes» y mis «sies» verdaderos, mi intuicion: todos estos elementos conforman
una bridjula interior que habia estado profundamente enterrada y que ahora me sirve en mi vida y
en mi profesion. Esto no significa que haya dado la espalda a la racionalidad y la objetividad.
Hago todo lo posible para que ambas partes de mi, la analitica y la mistica, participen en mi
proceso de toma de decisiones. Examino los datos y sopeso las ventajas y los inconvenientes
practicos, pero también escucho lo que mi cuerpo y mi intuicién me dicen que haga. Al final, mi
propio bienestar y mi proposito dependen de un constante discernimiento entre un «no»
verdadero y un «si» falso, entre la intuicion y el miedo, entre el condicionamiento social y mi
propio conocimiento interior.




COMO DECIR UN «NO» VERDADERO

Muchos de mis pacientes con ansiedad son complacientes con los demas. Es algo comprensible,
ya que muchos de nosotros hemos soportado una vida de condicionamiento que nos ensefa que el
mundo espera que cumplamos con todas y cada una de las peticiones que recibamos. En algunos
casos, nuestro entorno en la infancia nos enseid que la obediencia nos brinda la aprobacion de los
padres o mantiene a toda la familia a flote. Y el consiguiente esfuerzo por satisfacer a todo el mundo
nos deja agobiados, desconectados de nuestras propias necesidades y ansiosos. Para recuperarse,
los complacientes pueden necesitar algo de practica para aprender a manifestar la propia verdad de
manera respetuosa y seguir adelante. Estas son algunas formas suaves de expresar un «no» auténtico
con honestidad, firmeza y diplomacia:

«Gracias por la invitacion. Estoy haciendo todo lo posible para dar prioridad a la familia y el trabajo
estos dias, asi que de momento estoy dejando los compromisos sociales a un lado».

«Me siento muy honrado de que hayas pensado en mi para este proyecto, pero en este momento
no tengo la energia necesaria».

O, en palabras de Melissa Urban, cofundadora y directora general de Whole30, y experta en poner
limites: «Lo que me pides me incomoda. ¢ Puedo ayudar de alguna otra forma?». !

DEJAR ESPACIO A LA INTUICION EN LA TERAPIA

Uno de los puntos mas sorprendentes de Quit Like a Woman, el libro de Holly Whitaker, sefiala
que Alcoholicos Anénimos, creado en la década de 1930 por hombres blancos de clase media-
alta, ofrece unas pautas (conocidas como los Doce Pasos) que no abordan, en general, las
necesidades de las mujeres. «Que te recuerden que no eres Dios, no destacar, abstenerse de
cuestionar las reglas, ser humilde, admitir tu debilidad, relatar lo que hay de malo en ti, ser lo
suficientemente vulnerable para admitir tus defectos ante otra persona, callar y escuchar: todas
estas son conductas asociadas (e impuestas) a las mujeres», escribe. «En esencia, son
instrucciones sobre cémo ser una mujer, y para aquellos hombres eran una medicina. Actuar de
aquella manera era una nueva y maravillosa forma de ser, y se parecia a la libertad. Pero para una
mujer o cualquier otro grupo oprimido, que te digan que renuncies al poder, a tu voz, a la
autoridad y al deseo es solo mas de la misma mierda. Es lo primero que nos repugné.» 12 Amén.
Cuando se trata de reconectarnos con nuestro conocimiento interior, creo que merece la pena
examinar la terapia cognitiva conductual, o TCC, a través del mismo prisma. La TCC, creada por
psicologos como Albert Ellis en la década de 1950 y Aaron T. Beck en la de 1960, es una de las
formas de terapia mas populares en Estados Unidos en la actualidad, y se utiliza con frecuencia
para tratar la ansiedad. Guia a los pacientes para que comprendan que sus pensamientos y sus
emociones pueden ser fuentes de informacién defectuosas, y que nuestra historia personal
influye en nuestra interpretacién del mundo (un fenémeno conocido como distorsién cognitiva).



Cuando la TCC resulta util, permite a los pacientes identificar y cambiar los patrones de
pensamiento destructivos. Mi paciente Marcus, por ejemplo, llevaba mucho tiempo sufriendo
ataques de panico en las colas de seguridad de los aeropuertos. Con un cuaderno de ejercicios de
TCC fue capaz de eliminarlos por completo. De hecho, utilizo algunas técnicas de TCC en mi
propia consulta. Nuestros pensamientos son influyentes, y a veces pueden nublar nuestra
percepcion. No obstante, también creo que nuestros pensamientos y emociones pueden ser
poderosas fuentes de informacion. En ese sentido, creo que la TCC y su sugerencia subyacente
de que debemos cuestionarnos nuestros sentimientos pueden resultar perjudiciales en ocasiones,
sobre todo para las mujeres.

En términos generales, la TCC afirma que no hay que confiar en el razonamiento emocional.
Los pacientes pueden describir una sensacion de exclusion o desagrado en una interaccion social,
y la TCC sugiere que no deberian creer en sus propios pensamientos o sentimientos, que esas
corazonadas oscuras no son mas que un ejemplo de distorsién cognitiva, como el filtro mental, el
menosprecio hacia lo positivo, la lectura del pensamiento o la catastrofizacion. «No seas tan
emocional», dice la TCC. «Sé objetivo.» En resumen, esa terapia cognitiva celebra lo que, en
términos generales, resulta mas natural para los hombres y descarta lo que es, a grandes rasgos,
algo instintivo para la mayoria de las mujeres. Lo sé, lo sé, yo también creo en las excepciones:
gran parte de lo que entendemos como «género» es una construccion falsa y socialmente
condicionada; no todos los hombres piensan con objetividad y no todas las mujeres son
emocionales, y la TCC puede resultar increiblemente tutil y esclarecedora para hombres y
mujeres por igual. Sin embargo, si tomo un poco de distancia, también creo que esa nocién de
que el pensamiento desapasionado es mas valioso que los sentimientos y la intuicion es uno de
los pilares de la TCC, y resulta potencialmente dafiina.

Los humanos somos criaturas sociales sofisticadas. Captamos un montén de datos:
expresiones faciales sutiles; gestos fisicos; cuando una persona se rie o suelta un chiste. Si,
tenemos prejuicios y podemos salir de una interaccién con una impresion equivocada, pero
también contamos con una maquinaria refinada para evaluar cémo se sienten los demas (las
mujeres, tal vez de forma sobrenatural). 13 Y descartar esas corazonadas borra el sentido de la
realidad que tanto cuesta conseguir. Yo considero que las opiniones de mis pacientes merecen
ser analizadas, tanto si son certeras como si no (probablemente, nunca lo sabremos). Nuestros
sentimientos ofrecen pruebas; no necesariamente toda la historia, pero si una parte util de la
misma. Los sentimientos no son hechos, pero tampoco son falsedades histéricas. Representan
una forma de verdad.

Sé paciente conmigo mientras damos un rodeo (relevante, lo prometo). En los ultimos afios,
los dibujos animados infantiles han dado un paso en la direccién correcta en su representacion de
las jovenes heroinas. Ya no son damiselas en apuros (o que necesitan, literalmente, el beso de un
principe para recuperar su voz, como es el caso de Ariel); las jovenes protagonistas de hoy son
feroces, tan guerreras como los chicos: pensemos en Astrid, de Cémo entrenar a tu dragon, o en



Mulan. Sin embargo, ese cambio nos deja a medias en el camino hacia la representacion del
verdadero poder femenino. El mensaje de esas peliculas es que «las chicas son tan poderosas
como los chicos cuando adoptan rasgos y aficiones tipicamente masculinos». Con notables
excepciones, como Vaiana y Raya (que utilizan habilidades tipicamente femeninas, como la
sintonia emocional, la confianza y la colaboracién para resolver los problemas), pocos de esos
personajes influyentes representan los verdaderos superpoderes de las mujeres. No tengo nada en
contra de que las chicas deslumbren a todo el mundo con su valor en el campo de batalla y su
habilidad con la espada, siempre que reconozcamos que también esta bien canalizar esa fiereza
hacia lo que tu corazén femenino desee, ya sea jugar con mufiecas (como un modo de dominar
las complejas dinamicas interpersonales) o vestirse de una manera que sirva para expresarse
plenamente. Como padres, respondemos a los cambios culturales intentando orientar a nuestras
hijas hacia los deportes y las carreras CTIM (ciencias, tecnologia, ingenieria y matematicas), en
lugar de hacia las mufiecas y la ropa. Aunque los deportes y las carreras CTIM son intereses
maravillosos para nifios y nifias por igual, asi enviamos a nuestras hijas el mensaje de que otras
posibles inclinaciones seran, en cierto modo, inferiores. Y eso refuerza todavia mas el consenso
cultural dominante: que aquello hacia lo que los hombres se sienten inclinados por naturaleza
tiene mas valor.

La actriz y cineasta Brit Marling escribié un convincente articulo de opinion sobre este tema
en el New York Times. En el texto compartid6 que «cuanto mas interpretaba el papel de la
protagonista femenina fuerte, mas me daba cuenta de la estrecha especificidad de las fortalezas
de los personajes: destreza fisica, ambicion lineal, racionalidad enfocada. Modalidades
masculinas de poder. [...] Nos resulta dificil imaginar la propia feminidad (empatia,
vulnerabilidad, escucha) como fortaleza. Cuando observo el mundo que nuestras historias nos
han ayudado a imaginar, y después a construir, esas son las cualidades mismas que han sido
derrotadas en favor de una masculinidad crispada». 14

Puede que nos quede un largo camino por recorrer como cultura antes de que podamos valorar
por igual los rasgos tipicamente masculinos y femeninos, pero mi opinién con respecto a la TCC
es esta: hace tiempo que deberia haber sido reescrita desde el feminismo. El razonamiento
objetivo y la intuicién emocional son igualmente beneficiosos, y ambos pertenecen a nuestro
arsenal de habilidades para entendernos mejor a nosotros mismos y al mundo. A veces podemos
cuestionarnos nuestras suposiciones, y otras veces podemos hacer caso a nuestras corazonadas y
a nuestra intuicion, incluso cuando la informacién es incompleta. Ambas posibilidades ofrecen
una forma de conocimiento auténtico y un camino para salir de la ansiedad.

LINEA DIRECTA CON LA VERDADERA ANSIEDAD

Si los suefios son «la via regia hacia el inconsciente», como afirmé Sigmund Freud, los
psicodélicos son la linea directa divina. Una paciente describié en una ocasion su experiencia



con la psilocibina (el componente psicoactivo de las setas del género Psilocybe) como «si
estuviese sentada en la consulta de mi terapeuta, profundizando mdas y mads, para acabar
levantando la vista y descubriendo que la psicoanalista era yo». Yo misma he experimentado
ceremonias psicodélicas como si fuesen sesiones de terapia con Dios. Varios de mis pacientes
con inmensas dificultades para abordar su verdadera ansiedad o encontrar la paz han acabado
progresando con ayuda de los psicodélicos; descubrieron que esos medicamentos no solo les
permitian enfrentarse por fin a sus temores profundamente arraigados, sino también negociar una
tregua con ellos, logrando asi una sensacion de calma duradera.

Tal vez recuerdes a Ethan, uno de mis pacientes del que te hablé en el capitulo 3, cuya
verdadera ansiedad procedia de un trauma infantil. A Ethan le habian recetado clonazepam para
los ataques de panico, y llevaba afios intentando dejarlo. Su experiencia habia sido brutal. Le
ayudé a tratar de disminuir la dosis poco a poco, intentando equilibrar su ansiedad grave con su
deseo de dejar el medicamento. Durante afios fue como darse contra una pared, y los dos nos
sentiamos cada vez mas desanimados.

El paso que permiti6 a Ethan dejarlo por completo y alcanzar una nueva relacion con su
ansiedad se produjo cuando se «coloc6 con setas». En el pasado, Ethan habia tomado setas de
psilocibias por su cuenta en varias ocasiones. Y por iniciativa propia volvié a tomarlas durante el
tortuoso proceso de reduccion del clonazepam. En nuestra siguiente sesion me explicé un
momento destacado de su ultima ceremonia con psilocibias. Estaba sentado en un sofa cuando se
sinti6 arrastrado a encontrarse con un viejo trauma que existia fuera de su percepcion consciente
desde la infancia. Ethan me contd que se vio atravesando un bosque hacia una masa de telarafias
y enredaderas. Cuando finalmente consiguié apartar las plantas se encontré con una puerta
oculta. La puerta daba a una habitacién oscura que contenia una caja fuerte con una compleja
cerradura. Siguié avanzando a través de cada una de aquellas capas de proteccion hasta llegar al
delicado centro, que lleno el espacio con una luz parpadeante, como si se tratara de un proyector
de cine, mostrandole una imagen efimera de una experiencia infantil ligeramente familiar. Ethan
sinti6 el impulso de huir, pero se resistid, recordandose a si mismo que debia entregarse y
permitir que la sustancia alucindgena le llevase a donde tenia que ir. Se quedé con la imagen, el
recuerdo y el complejo conjunto de emociones que este provoco, desde la confusién y la
indefension hasta la rabia y la culpa. En el cuerpo de Ethan se desencaden6 entonces una
importante liberacion fisica acompafiada de temblores y balanceos.

Esto me hace pensar en una duda que mucha gente alberga respecto a los psicodélicos: el
miedo a tener un «mal viaje». Un viaje complicado no es necesariamente una experiencia mala.
Puede ser muy muy dificil (a mi se me han doblado las rodillas en varias ocasiones), pero en
general confio en que los psicodélicos nos llevan a donde necesitamos ir. No utilizo la expresion
«mal viaje» porque no creo que una experiencia dificil sea necesariamente algo «malo». A veces
pienso que las sesiones complicadas son como un masaje de tejido profundo. La catarsis puede



ser beneficiosa. Como ocurre con un masaje, el amasado profundo de nuestros nudos mas
delicados puede ser doloroso en ese momento, pero nos deja transformados.

Después de un rato de temblores y liberacion, Ethan se levanté de su sofa. Me explicé que se
sentia como si su ansiedad fuese un abrigo pesado que habia llevado durante décadas y que por
fin habia podido quitarselo y dejarlo atrads. Un par de semanas mas tarde, Ethan dejé de tomar
Klonopin sin esfuerzo, y durante varios meses se sinti6 liberado de su ansiedad.

La terapia rara vez es sencilla (y, por desgracia, nunca es un cuento de hadas), y la ansiedad
de Ethan regreso unos tres meses después de su experiencia con la psilocibina. Sospecho que su
cerebro todavia se esta recuperando del clonazepam; en mi opinién debido a que el enganche
neuroquimico era muy fuerte. Al mismo tiempo, también creo que el crecimiento que hizo
posible que Ethan dejase el medicamento lo ha llevado a una etapa de desarrollo psicologico
nueva y mas compleja, como si ahora que domina un nivel de un videojuego hubiese accedido a
una fase mas avanzada. Como escribieron Elisabeth Kiibler-Ross y David Kessler, «cuanto mas
se aprende, maés dificiles son las lecciones». 1°

Las investigaciones que utilizan imagenes de resonancia magnética funcional para rastrear la
actividad del cerebro bajo la influencia de la psilocibina han demostrado que la droga disminuye
la actividad en dos dareas: el cértex prefrontal medial (CPM) y el coértex cingulado posterior
(CCP). 16 Se sabe que el CPM en particular estd més activo durante la depresién, y el CCP
participa en la conciencia y la propia identidad. El aumento de la actividad en esta region se
relaciona con una introspeccion excesiva, con quedarse atascado en los propios pensamientos y
aislado del mundo exterior. La psilocibina apacigua esa red y permite a la persona abrir «una
nueva via en el cerebro», de manera que queda liberada de una «trayectoria excesivamente
reforzada». '’

Asi, el encuentro de Ethan con su trauma (su verdadera ansiedad) bajo los efectos de la
psilocibina le dio la oportunidad de superar una etapa de su desarrollo psicolégico, algo que no
habia podido hacer antes.

Existen razones para esperar que los tratamientos psicodélicos resulten ser una innovacion tan
importante en psiquiatria como lo fue la aparicién de los ISRS a finales de la década de 1980. En
la actualidad, el campo de la psiquiatria se encuentra en crisis. Los ISRS prescritos
frecuentemente para la ansiedad y la depresién no son tan eficaces como se creia, al menos en los
casos menos graves. '8 Pueden acarrear una pesada carga de efectos secundarios y, como hemos
comentado, puede resultar dificil, incluso insoportable, dejar de tomarlos. Todavia es pronto,
pero algunas investigaciones recientes muy interesantes sugieren tratamientos de salud mental
potencialmente innovadores con psilocibina, '° ketamina, 2 MDMA, 2! LSD (dietilamida de

23y otros psicodélicos que han demostrado ser de ayuda en

cido lisérgico), 2% ibogaina
trastornos tan debilitantes como la ansiedad, ?*> 2> el trastorno por estrés postraumatico, 2% la
depresién mayor, 2 los trastornos de la alimentacién 28 y la adiccién a los opiaceos. 2° De hecho,

las pruebas repetidas han mostrado resultados impresionantes. Y a diferencia de lo que ocurre



con los farmacos convencionales, que crean dependencia con el tiempo, los psicodélicos, en
muchos casos, eliminan la necesidad por ellos mismos.

Creo que estas sustancias se irdn entendiendo cada vez mas como enfoques revolucionarios
para pacientes con problemas incurables de salud mental. Me alegro de que avancemos en una
direccion que hard que esos tratamientos sean accesibles para muchas mds personas y ofrezcan
una oportunidad de curacion transformadora. También espero que a medida que los psicodélicos
se vuelvan cada vez mas comunes y se solapen con la industria farmacéutica y el entorno
médico, seamos capaces de darles su lugar y respetarlos. Como saben las culturas tradicionales
desde hace siglos (por ejemplo, el pueblo urarina de la Amazonia peruana y las tribus pigmeas de
Africa central), esas medicinas son sagradas y, como tales, deben abordarse con respeto y
cuidado.

DROGAS ILEGALES VERSUS DROGAS APROBADAS POR LA FDA

En las circunstancias adecuadas, creo que el cannabis es mejor como somnifero que el zolpidem, y
que la psilocibina es un antidepresivo mas eficaz que la fluoxetina. Cuando pensamos qué sustancias
son Utiles y cuales son potencialmente dafiinas, es importante tener en cuenta el hecho de que las
sustancias que nos dicen que son demasiado peligrosas para el consumo publico no son
necesariamente mas daninas que los medicamentos aprobados por la FDA y que estan en el mercado
a dia de hoy. 30 Existen factores politicos, econémicos e histéricos que determinan si un psiquiatra
puede recetarte un medicamento o si su uso podria llevarte a la carcel. Y eso sin ni siquiera empezar a
rascar un poco la superficie del racismo sistémico que interviene en la criminalizacion del cannabis,
con la policia y los tribunales aplicando las leyes contra los afroamericanos de manera
desproporcionada. La Uniéon Americana de Libertades Civiles informa, por ejemplo, de que los
afroamericanos tienen hasta ocho veces mas probabilidades que los blancos de ser arrestados por
posesion de cannabis 3! a pesar de que los indices de consumo son similares en los dos grupos. 2 Los
verdaderos beneficiarios de la criminalizacion de las drogas, en mi opinién, no son la sociedad, sino la
industria de los vinos vy licores, la industria farmacéutica y el complejo industrial penitenciario. Todo
esto quiere decir que no hay que equiparar automaticamente lo legal con lo seguro y lo ilegal con lo
peligroso. Te animo a evaluar cada sustancia por si misma y en el contexto de tus circunstancias de
salud unicas.

Teniendo en cuenta las advertencias criticas de que los tratamientos psicodélicos no son
seguros para todo el mundo (estan relativamente contraindicados para las personas con un
historial personal o familiar de trastorno bipolar, esquizofrenia u otros trastornos psicoticos,
aunque se necesita mas investigacioén), y que no recomiendo tomar esas drogas fuera de un
entorno seguro y organizado, o sin apoyo para integrar la experiencia, creo que existen razones
neurobiolédgicas, psicologicas y fisiologicas para tener esperanzas y financiar mas
investigaciones.



Las medicinas psicodélicas mejoran el funcionamiento de la quimica cerebral en varios
aspectos. Optimizan la sefializacion serotoninérgica en los llamados receptores 5-HT,, en el
cerebro de una manera que parece duradera y eficaz, sin efecto adormecedor y sin provocar
abstinencia. 33> 3* Segtn los investigadores, eso es lo que explica, al menos en parte, el efecto
antidepresivo y ansiolitico duradero de una sola ceremonia de psilocibina. Algunos psicodélicos
también incrementan la secrecion de una molécula de sefializacion muy importante llamada
BDNF (por sus siglas en inglés) o factor neurotréfico derivado del cerebro (FNDC), que estimula
la neurogénesis y la neuroplasticidad. 3> 36 Traduccién: el FNDC ayuda al cerebro a crecer,
cambiar y adaptarse; por lo tanto, si estas atascado, como le pasaba a Ethan, el FNDC te ayudara
a salir de ese estado. Este descubrimiento tiene interesantes implicaciones terapéuticas para tratar
patrones psicoldgicos arraigados como el TEPT, la depresion rumiativa y la adiccion. Algunos
psicodélicos también son antiinflamatorios, 3’ lo que resulta ttil porque, como ya sabras a estas
alturas, la inflamacién es un factor comun de la ansiedad y la depresion.

Otra linea de investigacion ha explorado los efectos de estas medicinas en la red neuronal por
defecto (RND), compuesta en parte por los ya mencionados cortex prefrontal medial (CPM) y
cortex cingulado posterior (CCP), las partes del cerebro responsables de que nos percibamos a
nosotros mismos como seres separados de los demas. Dicha investigacion sugiere que existen
posibilidades de tratamiento para las personas que experimentan alienacion, soledad y trauma,
asi como la ansiedad que los acompafia. El hecho de vernos a nosotros mismos como individuos
que se enfrentan a sus propios desafios ha servido a la raza humana en cierta medida desde el
punto de vista de la evolucion; nos ha permitido aprender de nuestros errores, anticiparnos a los
posibles resultados negativos y luchar por nuestra supervivencia. Sin embargo, una RND
temporalmente «tranquila» (un estado que los psicodélicos nos ayudan a conseguir) 3 nos brinda
un alivio temporal de la preocupaciéon por el futuro y el pasado. Y quizd nos beneficiemos
colectivamente cuando mas personas vivamos con una RND «suavizada» que nos permitira
explorar el sentimiento de interconexién con nuestros semejantes y con el planeta al tiempo que
nos replanteamos esa estrecha definicién de nosotros mismos como seres separados.

Por ultimo, las experiencias psicodélicas pueden ayudarnos de manera mas directa a liberar el
estrés y completar el ciclo de estrés a través de sacudidas y sonidos (por ejemplo, canticos), actos
habituales en la experiencia psicodélica, pero tipicamente inaccesibles en nuestra vida cotidiana,
relativamente mas inhibida. En términos menos clinicos (y, sinceramente, por mi propia
experiencia con la ayahuasca en Brasil, donde es legal, y la psilocibina en un entorno organizado
con un facilitador), durante unas horas de la ceremonia psicodélica se obtiene una visién de otra
realidad que puede aliviar la presion de esta. Resulta aleccionador y liberador ver mas alla de la
légica que la vida es mas que nuestra existencia material (y que quiza no todo depende de
nosotros). Puedes empezar a confiar en que se esta revelando algo mas grande de lo que podrias
comprender. «Los psicodélicos son mucho mas que herramientas para curar traumas», afirmé mi



amigo y colega Will Siu muy acertadamente. «Los psicodélicos estan ayudando a que la
espiritualidad resulte aceptable para un mundo occidental hambriento.» 3°

Para algunas personas, tal vez lo mas importante es que los psicodélicos pueden reducir el
miedo a la muerte, que es la base de la verdadera ansiedad. Varios ensayos controlados aleatorios
con seguimientos longitudinales han demostrado que la psilocibina no solo inspira revelaciones

espirituales que reducen la ansiedad y la depresion, 4°

sino que también permite superar la
ansiedad al final de la vida. En 2011, por ejemplo, investigadores de la UCLA realizaron un
ensayo con psilocibina, dirigido por el psiquiatra Charles Grob, con doce pacientes de cancer
terminal que experimentaban ansiedad, depresion y miedo existencial. Los investigadores
descubrieron una reduccion significativa de la ansiedad y del miedo a la muerte entre los
pacientes después de tres meses y una mejora del estado de &nimo hasta seis meses después. 4! El
estudio fue corroborado por un gran estudio aleatorio de doble ciego realizado por investigadores
de la Universidad Johns Hopkins en 2016. 4?

Todavia hay quien afirma que esas experiencias alucinantes se basan simplemente en los
efectos neurobiolégicos de los psicodélicos, y que siempre existe una explicacién racional.
Pondré un ejemplo: tengo un grupo de amigos formado por ingenieros ateos de California. En su
tiempo libre son «psiconautas» (experimentan con psicodélicos). Cuando nos ponemos al dia de
costa a costa, me cuentan historias de sus ceremonias. Aunque subjetivamente experimentan una
extraordinaria sensacion de algo mas alla de ellos mismos, una comunion con lo divino, una
sensacion trascendente de asombro o un momento de compasion reveladora por alguien a quien
han tratado de perdonar, regresan de esos encuentros intentando entender el correlato
neuroquimico que los explique. Entiendo su resistencia a creer en algo divino y, en ultima
instancia, a medida que vayamos aprendiendo mas sobre el potencial terapéutico de las
sustancias psicodélicas, espero que haya mas presion para determinar la base neuroquimica de
tales experiencias.

Esto me hace pensar en la llamada hipotesis de la experiencia mistica, que postula que cuando
una persona toma un psicodélico en un entorno adecuado, tendra una experiencia espiritual
trascendental, una sensacién de unidad o el reconocimiento de unidad con el mundo.*?Y el
grado de la experiencia mistica predice los efectos terapéuticos positivos: es decir, la naturaleza
mistica de la experiencia es proporcional a los beneficios duraderos del psicodélico (por ejemplo,
la disminucién de la depresién). **> 4> En otras palabras, cuanto méas mistica sea la experiencia,
mas efectiva resultard la medicina. Jason Silva, presentador de National Geographic, describe
este fenomeno como «TEPT inverso», una experiencia de tal resplandor, asombro y gracia que
puede transformar la estructura del caracter de una persona de forma similar a como lo hace el
trauma, pero hacia la apertura y el amor en lugar del miedo y la desconfianza. La hipoétesis de la
experiencia mistica sugiere que «el propio viaje» es lo que ofrece gran parte del beneficio. Esto
resulta especialmente interesante si tenemos en cuenta las implicaciones de los «farmadélicos»,
que, sin duda, no tardaran en estar listos. Cuando la industria farmacéutica trate de aislar los



ingredientes activos y proporcionarnos los beneficios de una ceremonia psicodélica sin el
desorden de un «viaje», bien podria ocurrir que resulten menos eficaces. Existe un motivo por el
que lo llamamos «viaje»: las medicinas psicodélicas nos guian a través de un recorrido en el que
aprendemos y crecemos. En palabras de mi amigo, investigador de psicodélicos y profesor de
Psicologia en Yale, Alexander Belser, la parte desordenada del viaje es «una caracteristica, no un
error». “° En general, creo que esto es cierto no solo con los psicodélicos, sino también con la
vida.

Ya sea a través de la meditacion o de los psicodélicos, el primer paso importante para acceder
a nuestra sabiduria interior consiste en escucharla. Cuando esa parte mas profunda de ti mismo se
dé a conocer, confia en su mensaje porque se trata de tu guia Unico y esencial, un consejo que
solo ti puedes ofrecer... y tomar.



Capitulo 13

Por este motivo dejaste de cantar

El burnout existe porque hemos hecho del descanso una recompensa en lugar de un
derecho.

JULIET C. OBODO

La mayoria de nosotros conocemos la historia del canario en la mina de carbén. No obstante, por
si acaso, he aqui un resumen: durante gran parte del siglo xx, los mineros del carbon llevaban
canarios en jaulas a las minas como método para detectar la presencia de mondxido de carbono,
un gas inodoro capaz de acumularse en aquel entorno hasta alcanzar niveles mortales. Los
canarios son més vulnerables a los toxicos del aire que los seres humanos, ! de manera que
cuando los pajaros dejaban de cantar, los mineros sabian que tenian que salir. Esta situacion se
convirtié en una trillada metadfora para describir a algo (o alguien) cuya sensibilidad a las
condiciones adversas supone un grito de advertencia del peligro que se avecina.

Si luchas contra la ansiedad, es muy probable que seas el canario de nuestra mina de carbon.
Es decir, eres lo suficientemente sensible para detectar las influencias téxicas de nuestro mundo
moderno y es posible que ti también hayas dejado de cantar. Existen numerosos términos para
designar a ese tipo de personas: empatico, intuitivo, persona altamente sensible (PAS), artista,
sanador... Significa que podrias tener una antena mas grande que la de una persona normal, por
lo que captas mas ruido de fondo. Esto puede ser un inconveniente, porque el mundo puede
resultar bastante ruidoso en los tiempos que corren, pero también es un don. Por lo tanto, si te
preocupan los aspectos negativos de ser sensible (que eres especialmente emotivo, 0 que no
soportas las multitudes, las reuniones sociales o el gluten), recuerda que también posees los
atributos positivos de ese rasgo. Es probable que estés mas en sintonia con las necesidades de los
demas, que se te dé mejor escuchar en multiples frecuencias al mismo tiempo y percibir no solo
las palabras de alguien, sino también su lenguaje corporal o como este no se corresponde con su
estado de animo oculto. Y, por supuesto, tienes el oido atento a las necesidades mas amplias del
mundo. La sensibilidad es una vocacion, y debemos valorarla y tratarla con cuidado.




LISTA DE CONTROL DIARIA DE LAS PERSONAS SENSIBLES

Todos necesitamos cepillarnos los dientes y beber agua. Pero si eres sensible, es posible que
necesites un mantenimiento extra para cuidar tu sistema nervioso intuitivo por naturaleza. Aqui tienes
algunas otras practicas que podrias afiadir a tu rutina diaria.

e Acuéstate temprano y, cuando sea posible, levantate sin despertador.

¢ Busca tranquilidad y soledad cuando las necesites.

e Simplifica tu vida en la medida de lo posible; no sobrecargues tu agenda y di «no» cuando
necesites descansar.

¢ Contacta con la naturaleza: pasa al menos diez minutos al dia con los pies descalzos tocando el
suelo. ?

e Practicas de limpieza: si has recibido mucha energia de otras personas, haz unos minutos de
practica de limpieza de energia: por ejemplo, agitate al ritmo de una musica de tambores
chamanicos.

Los humanos somos variables por disefio. Como demuestra el estudio sobre los primates
mencionado en el capitulo 3, los miembros sensibles de nuestra tribu son necesarios para nuestra
supervivencia. Estan en primera linea, enviando advertencias al resto de la manada. En el pasado
nos salvaban de tormentas y estampidas; hoy hacen que tomemos conciencia de la peligrosa falta
de equilibrio del mundo. «Nosotros, los hipersensibles, somos la avanzadilla que informa a las
tropas de que el consumismo esta haciendo dafio a nuestros corazones», escribe Sarah Wilson en
First, We Make the Beast Beautiful. > En un plano mas personal, las personas sensibles suelen
estar al tanto de los recelos silenciosos de los demas, como cuando se ignora a una persona en la
sala, o cuando alguien se siente molesto; esas personas son las que cambian la energia de la sala
a fin de que sea mas agradable y equitativa para todos. Ademas de los intuitivos, sin embargo,
también necesitamos a los que tienen un poco mas de calma y resistencia (nuestros cirujanos y
pilotos, por ejemplo) para desempefiar diferentes funciones. Todos estamos hechos para cumplir
una funcion en la sociedad, tanto los que somos imperturbables bajo presién como los que somos
incapaces de ver las noticias sin llorar. Lo cierto, sin embargo, es que todos podemos perder la
capacidad de cantar, al menos durante un tiempo, y sobre todo en nuestro mundo actual. Si
pudiésemos poner una tira de papel tornasol en la olla donde se cuece la cultura occidental
moderna, esta revelaria que el tono de la vida en estos dias es la ansiedad. La ansiedad es el
verbo, el ambiente, la textura, el pH de nuestra época.

LA BANALIDAD DEL MIEDO

Hizo lo que se supone que deben hacer todos los anuncios: crear una ansiedad que se
puede aliviar con la compra.



DAVID FOSTER WALLACE, La broma infinita

Ademas de las importantes causas sociales actuales de la ansiedad, como el racismo
sistémico, el cambio climatico y el trauma de las agresiones y el acoso sexual, existen numerosas
razones intimas por las que vivimos en un estado de preocupacién. Nos preocupan nuestros
trabajos, nuestros matrimonios, nuestras familias, el hecho de no tener una relaciéon o una
familia, nuestra salud y nuestra economia. Y por encima de todo eso esta el miedo en el que nos
encontramos constantemente sumergidos, un miedo causado por algo tan aparentemente benigno
como la publicidad.

Olvidate del sexo: las grandes empresas se han dado cuenta de que el miedo y la ansiedad
venden. Dado que la satisfaccién y la autoestima no inspiran precisamente un consumismo
desenfrenado, nuestras inseguridades son cuidadosamente organizadas para mostrarnoslas a
continuacion, provocarnos inseguridad e impulsarnos a consumir. Cuando vamos pasando los
anuncios personalizados en las redes sociales, nos encontramos una y otra vez con el mensaje de
que no damos la talla, de que estamos en peligro, de que hay algo que necesita ser arreglado
urgentemente. Asi, nos pasamos la vida inmersos en el miedo, y no necesariamente por un
motivo profundo y siniestro, sino simplemente porque los comerciantes listos tratan de ganar
dinero. Nuestra epidemia de ansiedad se ha visto amplificada por algo tan banal como la
estrategia publicitaria. Si te das cuenta de que estas dejando de cantar, empieza a prestar atencion
cada vez que te venden algo. Esa conciencia puede actuar como un campo de fuerza que
impedira que te dejes arrastrar por el mensaje que provoca ansiedad y trata de asustarte para que
compres algo que no necesitas.

SIEMPRE TRABAJANDO

Reconocer el agotamiento es muchas veces reconocer que las cosas con las que uno
llena su dia —con las que llena su vida— resultan irreconocibles frente al tipo de vida
que en verdad se quiere vivir y el significado que se le quiere dar. Por eso el problema
de estar quemados va mucho mas alld que el mero hecho de ser adictos al trabajo. Es
una alienacion del yo y del deseo.

ANNE HELEN PETERSEN, No puedo mds

Durante afios hemos utilizado el término «adicto al trabajo» para referirnos a alguien que
parece vivir para trabajar. Sin embargo, creo que la adiccion al trabajo es un estado en el que la
gente utiliza la oficina como una via de escape, una forma de distraerse de las emociones
problematicas: por ejemplo, evitar enfrentarse a un matrimonio que se desintegra o a las
dificultades de criar a los hijos. Y todo eso mientras la persona cree que estd construyendo algo
(concretamente, riqueza y estatus).

Hoy, sin embargo, nuestros habitos de trabajo compulsivos parecen tener una raiz distinta. El
interminable flujo de trabajo no es adiccion al trabajo, sino «workism», «la creencia de que el



trabajo no solo es necesario para la produccion econémica, sino también la pieza central de la
propia identidad y de la meta en la vida», explica Derek Thompson en su articulo de The
Atlantic, titulado «Workism Is Making Americans Miserable» [El workism esta haciendo que los
estadounidenses se sientan deprimidos]. # Tengo la sensacién de que muchos de mis pacientes
mas jovenes no quieren huir de sus sentimientos a través del trabajo con la misma urgencia que
antes; al contrario, se involucran en los trabajos que aportan sustancia a sus vidas. Las
investigaciones demuestran que los millennials tienen mdas ganas de encontrar un significado y
un objetivo a su trabajo. >’ ©> 7 Mientras tanto, las empresas emergentes y los gigantes de la
tecnologia se han dado cuenta de que si nos venden que estan «haciendo del mundo un lugar
mejor», pueden utilizar ese grito de guerra para convencer a los empleados jovenes de que
acepten salarios mas bajos y trabajen sin parar, porque si no colaboramos, no estamos
comprometidos con la mision. «Hay algo astutamente distopico en un sistema econémico que ha
convencido a la generacion mas endeudada de la historia de Estados Unidos para que anteponga
el proposito al sueldo —escribe Derek Thompson—. De hecho, si tuvieses que disefiar una
plantilla de trabajadores a lo Black Mirror que alentase la sobrecarga de trabajo sin salarios mas
altos, ¢qué harias? Tal vez convencerias a los jovenes con formacion de que los ingresos son
secundarios, que ningun trabajo es solo un trabajo y que la unica recompensa real del trabajo es
el inefable brillo del propésito. Es un juego diabdlico que crea un premio tan tentador, pero tan
excepcional, que casi nadie gana a pesar de que todo el mundo se siente obligado a jugar para
siempre.» 8

Y a la mayoria de nosotros, en los tiempos que corren, nada nos gustaria mas que tomarnos un
mes libre para descansar y pasar tiempo con nuestros seres queridos. Sin embargo, nunca
tenemos ese mes, 0 esa semana, o incluso ese dia libre, porque... Siempre. Estamos. Trabajando.
Engullimos el almuerzo mientras consultamos el correo. Por la noche, cuando nos «relajamos»
viendo la tele, seguimos respondiendo correos electrénicos del trabajo y compartimos el sofa con
una hoja de calculo. Nos llevamos el portatil a las vacaciones y la bandeja de entrada al cuarto de
bafio. Después, ya en la cama, reflexionamos sobre los lios del trabajo mientras luchamos por
conciliar el suefio.

Lo creas o no, hubo un tiempo en el que existieron sefiales contextuales (y consenso) de que
la jornada laboral habia terminado. Primero, un goteo constante de gente que recogia, fichaba y
se iba, y al final se apagaban las luces... Aquella serie de acontecimientos ofrecia una
comunicacion infalible: es hora de irse a casa. Ahora, nuestra vida laboral estd siempre en
marcha, sin un final fijo. Para muchos de nosotros, nuestra oficina es hoy un ordenador portatil
en la mesa del comedor, y trabajamos continuamente, desde la mafiana hasta la noche. Ya
teniamos una epidemia de agotamiento al alza, ° y entonces llegé la pandemia de la COVID-19.
Con ella se difuminaron todavia mas los limites entre el trabajo y el hogar, pero afiadiendo una
gran dosis de incertidumbre, dolor y trauma colectivo. Los que tienen hijos al menos salpican sus
dias de trabajo con las interrupciones para satisfacer las necesidades de la familia y las rutinas a



la hora de dormir (aunque, por lo que he deducido de mis pacientes —y, lo reconozco, por
experiencia propia—, después de acostar a nuestros hijos muchos de nosotros volvemos a
trabajar para cumplir con las exigencias laborales).

Este cambio cultural hacia el workism nos ha convertido en seres muy productivos... y
también muy ansiosos. Nuestro agotamiento, como sefiala Brené Brown, se considera ahora «un
simbolo de estatus», y nuestra «productividad, como una medida de la autoestima». '° Nuestra
constante disponibilidad a través de la tecnologia nos ha robado la sensacién de logro y, en su
lugar, nos encontramos en una carrera implacable para llegar al final de una lista infinita de
tareas. Incluso para las personas con cierta abundancia, ya no existe eso de «suficiente». La
ansiedad es en muchos sentidos una exageracién de nuestro instinto de supervivencia: buscar
comida, preparar el nido y estar atentos a los depredadores y las catastrofes. En el mundo laboral
moderno, esa tendencia a la preparacién y la supervivencia puede prolongarse sin fin. Y la
sensacion resultante (que siempre podriamos hacer mas) es un acicate para la ansiedad.

Asi, incluso nuestra relajacion ha adquirido un aire de esfuerzo: meditamos para
concentrarnos mejor y nos acostamos temprano para estar despejados para la reunion del dia
siguiente. En la medicina china, el concepto taoista del yin y el yang expresa la idea de que el
mundo se compone de dos fuerzas opuestas pero mutuamente interconectadas. El yin es la
oscuridad; el yang es la luz. El yin es femenino; el yang es masculino. El yin es el descanso; el
yang es la actividad. La idea es que todo en el mundo se encuentra en un equilibrio natural y
dinamico. En la actualidad, sin embargo, hemos inclinado tanto la balanza hacia el trabajo y la
productividad que solo valoramos el yin cuando esta al servicio del yang. Ahora vemos el ocio
como una funcion del incremento de la produccion.

Y ahi radica el auge de la industria del bienestar, o de la «relajacién productiva». ! Dada
nuestra necesidad de rendir en todo momento, incluso cuando estamos descansando, el atractivo
generalizado del autocuidado hipermotivado empieza a cobrar protagonismo: meditar en una
sauna de infrarrojos, practicar la gratitud mientras se realiza una postura de yoga en una tabla de
paddleboard... En la actualidad, nuestro yin en realidad es mas yang y nuestro tiempo libre ha
pasado a ser agotador. Sin embargo, esas dos caras de nosotros mismos estan destinadas a existir
en equilibrio, lo que significa que deberiamos valorar el ocio por el ocio tanto como valoramos la
laboriosidad.

Ir6nicamente, el hecho de que hayamos devaluado el ocio ha provocado que nuestras vidas
laborales sean menos dinamicas. Nos distraemos y somos propensos a la procrastinacion en el
trabajo precisamente porque nunca descansamos de verdad. Si cuando se supone que estamos en
nuestro tiempo de relax también revisamos los correos electrénicos del trabajo o intentamos
hacer un hueco para un régimen de autocuidado intensivo, {co6mo podemos esperar conseguir esa
recarga de energia que necesitamos para dedicarnos al trabajo importante mas tarde?
Desconectamos a medias cuando se supone que deberiamos desconectar del todo, de modo que
estamos medio en marcha cuando se supone que deberiamos estar a toda marcha. Y asi se



desarrolla un circulo vicioso: nos falta la sensacién de satisfaccién por el trabajo bien hecho
durante la jornada, y sentimos todavia mas presion para producir cuando descansamos.

Es importante recordar que tu jefe, tu empresa e incluso tu condicionamiento inconsciente de
toda la vida no van a animarte a que descanses. La responsabilidad de designar un tiempo para el
ocio de manera consciente y proactiva (y de protegerlo con firmeza) recae en nosotros. En primer
lugar, empieza el dia estableciendo las pautas, pero dandote prioridad a ti. Lo que quiero decir
con eso es que evites coger el teléfono nada mas despertarte por la mafiana. No permitas que tu
teléfono, con todas sus notificaciones exigentes, te diga como debes sentirte. Cuando te
despiertes, quédate contigo y con tu mente el tiempo suficiente para establecer un plan y un
ambiente para el dia. A continuacion, sal al exterior (aunque solo sea dos minutos, en la acera y
en pijama) y recibe una dosis de luz solar de verdad. De ese modo se pone en marcha el reloj de
tu ritmo circadiano y se desencadena una sinfonia de hormonas que ayudan a tu cuerpo a saber
que es de dia, momento de sentirse despierto, alerta y comprometido. También comienza la
cuenta atras para ayudarte a tener suefio por la noche. Unos minutos al aire libre también
proporcionan cierta separacion entre el trabajo y la vida, y aportan un poco de amplitud a tu dia.

Cuando llegue el momento de empezar la jornada laboral, anota un horario con objetivos
realistas y pausas designadas para comer y descansar el cerebro. Analiza la necesidad de cada
reunion y procura garantizar amplios periodos de tiempo para entrar en un estado de flujo (ese
estado en el que te sientes inmerso en una tarea, con una gran concentracion) y realizar un
trabajo sustancial. Como indica Greg McKeown, estratega de liderazgo y empresa, en su libro
Esencialismo: logra el mdximo de resultados con el minimo esfuerzo, la cuestion es si queremos
«hacer apenas un milimetro de progreso en un millon de direcciones» o una milla de progreso en
una sola direccién. '? Tal vez lo mas importante es que decidas, al principio del dia, a qué hora
vas a dejar de trabajar. Si después llega esa hora y no has acabado, tienes mi bendicién para
reprogramar la alarma una sola vez. Apaga el dltimo fuego, envia el tltimo articulo y cierra. Por
ultimo, también es fundamental tener un ritual que indique al cerebro que has terminado el
trabajo y es hora de relajarse. Da un paseo, baila en el salén, témate una infusién de albahaca
sagrada mientras contemplas la puesta de sol... No hace falta que sea algo muy elaborado, pero si
deliberado (es decir, no basta con desconectar de las redes sociales).

Nuestra cultura es adicta a estar ocupada. Tenemos la sensacion permanente de que nuestra
lista de tareas es infinita y no tenemos tiempo. Esta mentalidad de escasez estd minando nuestra
capacidad de descansar y trabajar adecuadamente. Y la verdad es que, después de afios viviendo
asi, estamos agotados. Recupera tiempo en tu vida (cinco minutos, después diez, tal vez una
tarde entera) para dar un paseo, para no hacer nada. Tu cerebro empezara a recibir la sefial de la
abundancia, de que tienes suficiente, de que eres suficiente.

LA ANSIEDAD DEL BIENESTAR



Donde pensamos que hace falta mas autodisciplina, lo que suele faltar es mas
autoestima.

TARA MOHR

Irébnicamente, la presion de la industria del bienestar para ser (y comprar) nuestra «mejor version»
nos provoca ansiedad. Las practicas del «autocuidado» prometen hacernos sentir bien y virtuosos,
pero son un regalo envenenado: se suman a nuestra lista de tareas, otra lista de compra que vaciara
nuestras cuentas bancarias y afiadira desorden a nuestras vidas, y otro mensaje de que no estamos a
la altura tal como somos. Cuando nos piden que hagamos y compremos demasiadas cosas, nos
preparan para el fracaso y el agobio, con el consiguiente sentimiento de culpa y ansiedad. Y, lo mas
importante, la idea implicita del «bienestar» es que estamos estropeados y necesitamos que nos
arreglen, cuando en realidad estamos completos por naturaleza. El verdadero autocuidado es
autoestima, comunidad, naturaleza y descanso. La presién para llevar a cabo todos esos otros rituales
elaborados puede socavar tu bienestar. Si los constantes mensajes de la industria del bienestar y del
autocuidado no hacen mas que aumentar tus preocupaciones, date de baja.

LA ANSIEDAD POR LOGRAR LOS OBJETIVOS DE OTRA PERSONA

Mi paciente Hanh, de treinta y seis afios de edad, es hija de inmigrantes que llegaron a Estados
Unidos como refugiados que huian de la implantacion de un gobierno comunista. Sus padres
llegaron sin apenas nada y se movilizaron rapidamente para sobrevivir impulsados por el deseo
de construir una vida mejor para su hija. En la actualidad Hanh trabaja en un banco, gana mucho
dinero y sus padres estan encantados con su éxito.

Sin embargo, Hanh no es feliz y padece ansiedad. No le gusta su trabajo y se siente atrapada
bajo el peso de las expectativas de sus padres. Me habla a menudo de dejar su trabajo y dedicarse
a la educacion infantil. No obstante, también sabe que a sus padres les pareceria una barbaridad,
que lo verian como una decision imprudente desde el punto de vista economico y una traicion a
todo el esfuerzo que han hecho ellos por proporcionarle todo lo que tiene.

Cuando los padres de Hanh emigraron, vivian en un sistema de auténtica escasez. Bajo
aquellas circunstancias, centrar casi todo su tiempo y su energia en ganar dinero era la prioridad
absoluta. Querian asegurar su futuro y el de su hija, y lo consiguieron. Hanh creci6 en un entorno
que le permitié disfrutar de una buena educacion, ganarse bien la vida y ahorrar un poco. Por lo
tanto, no vive en el mismo sistema de escasez que sus padres, como le recuerdo a menudo en
nuestras sesiones: Hanh disfruta de una relativa abundancia. Asi, sus prioridades pueden y deben
ser diferentes. Si se centra inicamente en ganar tanto dinero como sea posible para asegurarse el
futuro a expensas de su felicidad y bienestar, ;para qué habra servido todo eso? He visto esta
situacion en repetidas ocasiones con mis pacientes: se esfuerzan por conseguir un objetivo que ni
siquiera es suyo.

Hanh sigue trabajando en el banco, pero ha escuchado la llamada alta y clara de su verdadera



ansiedad: empieza a reconocer que ha estado trabajando ciegamente para conseguir un objetivo
que no es el suyo. Ahora estd planificando bien el momento de dejarlo. Le aterra decepcionar a
su familia o parecer desagradecida. Nuestras conversaciones se han centrado en honrar lo que sus
padres pasaron y en reunir al mismo tiempo la conviccion necesaria para dejar sus valores a un
lado con valentia. Le recuerdo a Hanh que el objetivo consiste en disefiar tu vida con intencién,
aportando una reflexion profunda y consciente a las decisiones que tomas sobre el trabajo, el
salario, la pasion, el prestigio, la responsabilidad, las compras y el descanso. En lugar de
limitarte a funcionar segun lo que el mundo te pide, considera todo lo que esta en juego y decide
por ti mismo.

ABANDONA EL PERFECCIONISMO

El perfeccionismo es opresién interiorizada.

GLORIA STEINEM

El perfeccionismo es una estrategia de afrontamiento, una forma de reclamar nuestro sitio en
la mesa. Sin embargo, resulta que solo sirve para paralizarnos, y ya nos merecemos un sitio en la
mesa porque si, aunque seamos imperfectos. Sobre todo porque somos imperfectos.

En primer lugar, piensa por qué el perfeccionismo es una prioridad para ti. ¢Es producto de
fuerzas externas o de experiencias vitales tempranas que sugieren que siempre debes hacer las
cosas mejor y ser mejor? En el hogar de tu infancia, ¢la atencion estaba ligada a los logros? Si
sentias que te ganabas el amor de tus padres impresionandolos, es muy posible que seas muy
exigente contigo mismo en la edad adulta. Toma un poco de distancia y preguintate: ;crees que
tienes que alcanzar logros o complacer a los demas para ser digno de amor?

En segundo lugar, es importante darse cuenta de que todo es un intercambio. Muchos de
nosotros tratamos de ser perfectos en todas las cosas y en todo momento: el trabajo, la salud, el
activismo... mientras estamos entregados a los hijos, la pareja, los amigos y los padres mayores.
Reconoce que cada vez que dedicas mas energia a una cosa, alguna otra inevitablemente sale
perdiendo. Es imposible que sea de otro modo, asi que podemos dejar de lado ese objetivo.

Para muchas personas con ansiedad que luchan con el perfeccionismo, la creencia es que si no
haces todo lo posible para agradar a los demas, si no acabas exhausto, es que no estas dando lo
mejor de ti. He aqui una nueva definicion de dar lo mejor de si mismo: dar lo mejor dentro de
unos limites razonables. Eso significa realizar un esfuerzo razonable del que puedas sentirte
orgulloso, factible, mientras te mantienes descansado, tranquilo y equilibrado. Tener como
objetivo dar lo mejor dentro de unos limites razonables te permitira librarte de la tirania de los
estandares perfeccionistas y vivir con bastante menos ansiedad.




LA DEPRESION DEL DOMINGO

Para muchas personas con ansiedad, en la depresion del domingo («la avalancha de ansiedad que
muchos de nosotros sentimos cuando el fin de semana se va acabando y la semana laboral se
acerca», segun el periodista Derek Thompson) se produce «un tira y afloja psicolégico» entre la
«mente productiva» y la «<mente de ocio». '® Una consideracion importante consiste en reconocer que,
en ocasiones, la depresion del domingo es el producto de una falsa ansiedad (precipitada por el hecho
de acostarse mas tarde, de esa botella de vino del sabado por la noche y de darle un poco mas al café
el domingo por la mafiana). Si te has tomado a la ligera la alimentacion, las sustancias téxicas, el
horario de suefio y el uso de las redes sociales durante el fin de semana, tu cuerpo estara lidiando con
un monton de respuestas de estrés fisiologicas justo cuando te enfrentas a la perspectiva de volver al
trabajo. No obstante, a veces ese temor al domingo por la noche tiene algo de verdadera ansiedad.
Cuando tomes medidas para reequilibrar tu salud fisica y reducir la falsa ansiedad, estaras en una
buena posicién para discernir lo que tu brdjula interior podria estar indicandote. En ocasiones, la
depresion del domingo se debe a que tu alma se rebela contra un trabajo que no esta alineado con tus
metas o tus valores. A veces tememos al lunes por la mafana no porque hayamos sido insensatos
durante el fin de semana, sino porque nuestro trabajo parece intangible, al margen de cualquier
contribucién vital. He visto a bastantes pacientes que tras analizar a fondo sus diversas ansiedades
falsas de los domingos por la noche han descubierto la explicacion enterrada bajo la respuesta de
estrés. Me he dado cuenta de que todos necesitamos escuchar con atencion la verdad que hay detras
de nuestra depresién del domingo.

EL PROCESO SOBRE EL RESULTADO

Somos una sociedad centrada en los resultados: nuestra atencion esta en las calificaciones y los
ingresos, en los likes y los seguidores en las redes sociales y, en general, en como nos recibe el
mundo. Sin embargo, s qué pasaria si dejasemos de centrarnos en el resultado y pusiésemos el foco
en el proceso? Esa es la Unica parte de la que somos responsables; en realidad, es la Unica parte que
controlamos. No tenemos casi ningin dominio sobre cémo seremos percibidos en esta vida. Eso esta
sujeto a los prejuicios de los demas, al azar y a la suerte, asi como a todo tipo de malentendidos que
se iran produciendo en el camino. Por no hablar de que si nos centramos solo en como nos ven,
acabamos transformandonos para cumplir las expectativas de los demas. Eso se convierte
inevitablemente en un juego inutil de complacer a la gente. En cuanto se complace a una persona, otra
se siente inmediatamente defraudada. Cuando cambias para complacer a una persona, decepcionas a
otra. Y al tratar de ganar ese juego, inevitablemente te traicionaras a ti mismo y sentirds la molesta
sensacion de ansiedad de que algo no va bien. Por lo tanto, libérate del estrés que supone estar a la
altura de las impresiones de los demas y simplemente muéstrate tal y como eres, haz lo mejor que
puedas dentro de unos limites razonables y no te preocupes por el resultado.

Si eres uno de los miembros sensibles de nuestra raza humana, un canario en nuestra mina de
carbon colectiva, es probable que algunos aspectos insidiosos de la vida moderna te vayan
intoxicando poco a poco, frenando tu espiritu e infundiéndote la sensacion de que nunca haras,



tendrds o seras suficiente. Es fundamental que aprendas a subir el volumen de la voz de tu
verdadera ansiedad, dejando que supere la contaminacion actstica de nuestra cultura, y que la
utilices para guiarte hacia un aire mas puro. En tltima instancia, forjards un camino mejor para
todos nosotros.



Capitulo 14

La conexion es tranquilizadora

Los setenta y cinco afios y los veinte millones de délares gastados en el estudio Grant
apuntan [...] a una conclusion directa en cinco palabras: «La felicidad es el amor.
Punto».

GEORGE VAILLANT

Podria hablar sin parar del impacto de la privacién del suefio y la inflamacién en nuestra
ansiedad; realmente creo que estos factores tienen mucho que ver en nuestro estado de animo.
Sin embargo, cada afio que sumo a este trabajo aprendo que cuando se trata de nuestro bienestar
mental, pocas cosas importan mas que las relaciones que mantenemos. Si tienes la oportunidad
de sentarte alrededor de una mesa para hablar con la gente que quieres, compartiendo y riendo
hasta las dos de la madrugada (mientras coméis pan y pasta y bebéis vino), esa podria ser una
opcién mejor para tu salud que rechazar la invitacion, comer lo que debes y meterte en la cama a
las diez. Al fin y al cabo, nuestro bienestar descansa en nuestras conexiones con otras personas
por encima de todo lo demas.

Pero no hace falta que yo te lo diga. Todos los textos religiosos, los viajes con setas y los
poemas pueriles te ofreceran la misma revelacion: la respuesta a nuestro creciente malestar es el
amor. Sin embargo, a pesar de que la respuesta es facil, la verdadera prueba es como encontrarlo,
cOmo nos presentamos, cOMO nos tratamos unos a otros, como nos ponemos al servicio del
mundo y hacemos nuestra contribucién tinica en esta vida.

Estamos programados para vivir en comunidad. Con algunas variaciones en el espectro que
abarca desde los introvertidos hasta los sociables, el hecho evolutivo es que, como especie, los
humanos no podemos prescindir de la conexion social, al menos no sin sufrir deterioro
cognitivo, ! disminucién de la longevidad?y ansiedad.®> “Como ya hemos visto, nuestra
supervivencia dependié durante milenios del hecho de formar parte de una tribu, motivo por el
que la comunidad es una directriz genética. Cuando no la tenemos, una reaccién de adaptacién
consiste en sentirnos incomodos hasta que volvemos a estar rodeados de nuestra gente. Y no
somos los Unicos mamiferos programados de esa manera. Todavia podemos ver los instintos
tribales de los perros y los lobos cuando deambulan en manadas. Incluso se ha descubierto que



las ratas sienten predileccion por la conexion social: en un estudio de 2018 dirigido por el doctor
Marco Venniro, del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, se dio a elegir a las ratas
«adictas» entre interacciones sociales con otras ratas o heroina y metanfetaminas, y eligieron
sisteméticamente la comunidad frente a las drogas. ° También se demostré lo contrario; es decir,
las ratas aisladas empezaron a consumir més drogas.®Por supuesto, como sefialaron los
investigadores responsables del estudio, los seres humanos tenemos necesidades sociales mas
complejas que los roedores, pero esos hallazgos siguen proporcionando una valiosa informacion
no solo sobre la estructura de los programas de recuperacién, sino también, de forma mas amplia,
sobre la necesidad innata de compafiia y conexion. Sin embargo, cuando se trata de comunidad,
del dicho al hecho hay un trecho.

ENCONTRAR A TU GENTE

Cuando nos sentimos desconectados de la gente que nos rodea o tenemos una escasez de gente
buena en nuestras vidas (falta de escuchadores generosos que merezcan nuestra amistad), nos
sentimos cada vez mas solos y ansiosos. Yo animo a mis pacientes a abrir los ojos a otras
posibilidades, a entender que hay muchas comunidades en este mundo, pero puede que tengan
que ir a explorar mas alla de sus compafieros de trabajo o de sus amigos de la universidad. Un
enfoque 1til puede ser buscar nuevos amigos en lugares donde la gente trata de ser mejor: por
ejemplo, en una meditacion en grupo o en una reunion de los Doce Pasos.

Sin embargo, la parte negativa de forjar nuevas conexiones consiste en utilizar la verdadera
ansiedad para ayudarte a discernir tus limites en tus relaciones existentes. Tengo pacientes que
permanecen fieles a sus amistades de afios, ignorando la llamada de atencién de su verdadera
ansiedad, que les dice: «Esta relacién ya no supone un uso correcto de tu tiempo y tu energia».

También tengo pacientes con tendencia a corregir en exceso en la direccion contraria: es
decir, cuando una relaciéon que vale la pena pasa por un momento dificil, se apresuran a
calificarla como toxica y establecen un limite agresivo, cuando en realidad deberian usar los
limites para salvar las relaciones que han tomado un rumbo equivocado. Lo cierto es que el
hecho de establecer limites sanos no deberia utilizarse como un mecanismo para rechazar a los
demas o para aislarnos del trabajo interpersonal; deberia emplearse como una forma de fomentar
una conexion que satisfaga nuestras necesidades. En lugar de establecer un limite de manera
punitiva, como en el caso de «Te niego que accedas a mi como castigo por tu mala conducta»,
podemos establecer limites desde esta perspectiva: «De verdad quiero que nuestra relacion
funcione, pero hay algo en la forma en que nos estamos mostrando el uno al otro en este
momento que esta dafiando nuestra relacion». A continuacion, establece el limite en un esfuerzo
por proteger la relacion y prepararla para el éxito posterior. En esta segunda version, estamos
apoyando que la relacion funcione. En ese sentido, nuestros limites pueden fomentar la conexion
o la separacién; depende de nosotros decidir por cual queremos luchar.



UN APUNTE SOBRE LA IDEA DE QUE LAS PERSONAS HAGAN LO QUE DEBEN

Todos queremos que la gente haga lo que debe. Esta persona deberia disculparse conmigo; esa
persona deberia haberme enviado una tarjeta de agradecimiento por mi regalo; aquel tipo tendria que
saber que no debe apoyar a ese candidato politico...

Noticia de ultima hora: los humanos, a lo largo de la historia, no hemos hecho lo que deberiamos. Y
he aqui una prediccion disparatada para el futuro: no vamos a empezar a hacerlo ahora. Toda esa
espera para que la gente empiece a hacer lo que deberia no es mas que una forma de resistirse a la
realidad. Y no solo provoca un gran sufrimiento, sino que, ademas, nos impide disfrutar de nuestras
relaciones. He aqui una estrategia mejor: aceptar las cosas tal como son ahora mismo y trabajar a
partir de ahi, reconociendo que la gente no puede leernos la mente y que todo el mundo cree que es el
bueno de la pelicula. «<Soy amante de lo que es», escribe Byron Katie, autora y fundadora del método
de autoconocimiento The Work (El Trabajo), «no porque sea una persona espiritual, sino porque me
duele cuando discuto con la realidad». ” Cuando pongas fin a tu prolongado debate con la realidad te
liberaras para aceptar a las personas tal y como son y empezar a caerles bien de nuevo.

LA CONEXION POR ENCIMA DE LA PERFECCION

La calidad de nuestras relaciones determina la calidad de nuestras vidas.

ESTHER PEREL

Si realmente queremos conexion en nuestras vidas, tenemos que dejar espacio para el
desorden inherente a la comunidad. La gente es complicada, dice inconveniencias y puede ser
descuidada e insensible, deja las puertas de los armarios abiertas y toca tus cosas. Pero la
conexion significativa con las personas que amamos también es, a fin de cuentas, no solo un
imperativo bioldgico, sino la base de una vida plena.

Una de mis pacientes, Noor, es una mujer de treinta y ocho afios, madre de dos hijos. Trabaja
en marketing digital desde casa, y su marido viaja por trabajo con frecuencia. Aunque Noor
intenta evitar constantemente que los nifios invadan su espacio personal mientras se esfuerza por
trabajar, describe que se siente «desesperadamente sola». Esta avida de interacciones con adultos
y anhela una conexién auténtica, no solo con sus colegas a través de Zoom. «Quiero conectar con
mis amigas como lo hacia antes de tener hijos», me explica.

Sin embargo, cuando le sugiero que salga o que invite a gente a casa, se echa para atras
alegando que organizar y pagar a una canguro es tan complicado que no merece la pena, y que su
casa es un desastre. «No tengo tiempo para cocinar —replica—, y siempre tengo pinta de que
acaba de atropellarme un camién.» Le recomendé a Noor que aceptara no ser la anfitriona
perfecta para poder recuperar la comunidad en su vida. Si insistimos en limpiar y preparar una



comida de varios platos cada vez que tenemos gente en casa, es probable que solo veamos a los
amigos dos veces al afio. Sin embargo, para que el sistema nervioso se sienta tranquilo y seguro
necesitamos sentirnos apoyados por la comunidad de forma regular. Es bonito poner amor,
tiempo y esfuerzo en preparar una comida para alguien si tienes tiempo y ganas. Noor no tiene
tiempo, y las expectativas que se autoimponia le impedian satisfacer sus necesidades. De manera
que le sugeri que bajase el liston y les dijese a sus amigos: «La casa esta hecha un desastre,
pediremos comida, pero jvenid de todos modos!». Noor empez6 a invitar a sus amigas varias
veces al mes. Se ponia su pantalon de chandal y ella y sus amigas se sentaban entre las montafias
de piezas de Lego del salon, y pasaban el rato comiendo tacos y riendo hasta llorar. La ansiedad
de Noor ha mejorado considerablemente ahora que estd satisfaciendo con frecuencia su
necesidad fundamental de conexion.

LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA COMO MODELO DE COMUNIDAD

Las experiencias infantiles negativas tienen un impacto duradero en la forma de abordar las
relaciones cuando somos adultos. Si nuestros padres fueron un modelo de inmadurez emocional
o de mala comunicacién, o si experimentamos un trauma en los primeros afios de nuestra vida,
tendremos mas probabilidades de sufrir en nuestras relaciones. He visto este patrén con
frecuencia en mis pacientes que crecieron presenciando dinamicas de relaciones poco saludables:
se quedan atrapados en malas relaciones o no les atraen las relaciones con limites saludables. A
veces se sienten tan frustrados por la repeticion de los mismos patrones dolorosos que
simplemente dejan de intentar conectar con los demas. Si esto te resulta familiar, es posible que
quieras redescubrir tu yo infantil. Podemos retroceder en el tiempo, terapéuticamente hablando, y
atender a nuestro yo mas joven a fin de mejorar las condiciones para disfrutar de conexiones
sociales satisfactorias en la edad adulta.

Aunque no podemos elegir a nuestros padres, si podemos «reparentalizarnos» a nosotros
mismos. Cuando sufrimos los efectos a largo plazo de una paternidad nociva o negligente, es
importante observar con generosidad cémo nos desenvolvimos en la vida cuando éramos
jévenes. Hicimos lo que pudimos, algunos luchando por sobrevivir, con la mente de un nifio y
sin la capacidad de dar sentido a lo que ocurria. Los comportamientos que resultaban
comprensibles y aceptables entonces (como anteponer las necesidades de los demas a las
nuestras para «ganarnos» el amor o cerrarnos a depender de la gente por miedo a ser heridos)
podrian ser inadecuados ahora. Afortunadamente, como adultos podemos decir a nuestro yo
joven lo que necesitabamos escuchar entonces: que somos dignos de amor y que no hicimos nada
para merecer un maltrato.

Uno de mis pacientes, Héctor, es un hombre de cuarenta y seis afios que creci6 con un
hermano mayor fisicamente abusivo. La relacién iba mas alld de las tipicas peleas entre
hermanos, ya que mi paciente a menudo sentia que se hallaba en verdadero peligro. Cuando les



decia a sus padres, una y otra vez, que su hermano le habia agredido fisicamente, le respondian
con comentarios invalidantes del tipo «Bueno, algo habras hecho para provocarle». Resulta
evidente que sus padres eran incapaces de manejar los problemas de comportamiento del
hermano mayor. Al final, al hermano de Héctor se le diagnosticé un trastorno de conducta (un
grave trastorno conductual y emocional en los jévenes), pero cuando eso ocurrié Héctor ya habia
interiorizado gran parte de la violencia y la culpa. En su terapia conmigo, asi como con el apoyo
de una relacion consolidada con una maravillosa pareja, Héctor ha conseguido llegar a su yo de
la infancia y liberarlo de los sentimientos de acusacién y culpa, darse cuenta de que su miedo
estaba justificado, y permitirle entender que es una buena persona merecedora de una vida feliz.

Sin embargo, todavia hoy, ese modelo de su primera infancia puede hacer que Héctor se
sienta inseguro. Se manifiesta principalmente en forma de preocupaciones relacionadas con la
salud. Cuando Héctor siente que algo en su cuerpo no va bien, visita a un montén de médicos en
un intento de que alguno de ellos ponga fin a su preocupacién. Cuando me describe esas
experiencias, escucho a lo lejos el eco emocional de su infancia, suplicando: «Necesito
proteccion. ¢Me puedes ayudar?». Dado que en la infancia esa pregunta se encontrdé con la
culpabilizacion de la victima por parte de unos padres que ignoraron el peligro real al que se
enfrentaba Héctor, este aprendi6 que no podia confiar en los adultos. En la actualidad, los
médicos son los representantes de los adultos que no son de fiar en la infancia de Héctor, y él se
esfuerza por dar por buenos sus diagnésticos tranquilizadores.

Afortunadamente, Héctor ha encontrado modalidades terapéuticas que le ayudan a
reprogramar esos patrones establecidos por el trauma. ; Recuerdas el ejemplo del conejo y el lobo
cuando hablaba del ciclo del estrés en el capitulo 11? Este ciclo también tiene profundas
implicaciones para el tratamiento del trauma. Cuando se produce un trauma, el cuerpo
experimenta una intensa respuesta de lucha, huida o bloqueo. 8 Si este ciclo del estrés no se
completa, la adrenalina puede continuar inundando el cuerpo, lo que nos dejaria con una energia
intensa que debe ser liberada y en un estado cronico de hipervigilancia que puede continuar
mientras el trauma permanezca en el cuerpo. Es como si el trauma no metabolizado fuese una
llave atascada en el encendido de tu respuesta de lucha o huida, de manera que el motor se
mantiene al ralenti. En ese estado, tu subconsciente esta hipervigilante, siempre atento al paisaje
en busca de amenazas. Los pensamientos y los sentimientos se filtran a través de la lente del
trauma tefiida de miedo. Las interacciones y las sensaciones se perciben como mas amenazantes
de lo que son en realidad (algo similar a lo que le ocurre a Héctor cuando teme por su salud y no
es capaz de confiar en las opiniones médicas). Esto es algo asi como la version de verdadera
ansiedad del ciclo del estrés y, como tal, resulta mas profundo y dificil de completar.

El trauma se mantiene en el cuerpo, en los tejidos conectivos y en los nervios y las fibras del
sistema nervioso. Por lo tanto, la terapia conversacional tiene una utilidad limitada. De hecho,
dar vueltas a un trauma verbalmente, incluso con un terapeuta delicado, tiene el potencial de ser
retraumatizante. L.os mejores tratamientos para dejar atras un trauma de larga duracion (y liberar



por fin su ciclo de estrés en curso) son las terapias especificas, entre las que figuran la terapia de
desensibilizacién y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR, por sus siglas en inglés),
en la que los pacientes cierran los ojos y los mueven ritmicamente mientras el terapeuta va
explicando los hechos traumaticos (los mecanismos que intervienen todavia no se entienden del
todo, pero los ensayos clinicos realizados en las ultimas décadas han demostrado que
funcionan); °> %el sistema de reentrenamiento neuronal dindmico (DNRS, por sus siglas en
inglés), que tiene como objetivo reprogramar el sistema limbico, y la terapia de experiencia
somatica, que utiliza ejercicios mente-cuerpo para liberar el trauma. Estas terapias tienen en
cuenta la necesidad fisica de mover la energia atascada del ciclo del estrés y acceder al trauma en
el sistema limbico y el cuerpo. Por ello resultan mucho mas adecuadas para la recuperacion del
trauma que la terapia conversacional tradicional. La terapia centrada en el trauma también puede
ser especialmente util, porque permite que el cerebro registre el mensaje de que «eso es pasado;
esto es ahora y estas a salvo».

APEGO Y RELACIONES

Nuestra infancia también influye en nuestras relaciones adultas a través de la formacién de
nuestro estilo de apego. La teoria del apego, basada en el trabajo de la psicéloga del desarrollo
Mary Ainsworth (1913-1999), postula que las respuestas de los cuidadores en la primera infancia
crean los patrones de apego (seguro, evitativo, ansioso o desorganizado, por ejemplo) que
influirdn en nuestras relaciones adultas. Cuando los nifios crecen con cuidadores sensibles y
receptivos, pueden desarrollar un apego seguro, lo que significa que podran experimentar una
relacion primaria como una base segura y fiable. Lo que suelo ver en mi consulta son personas
cuyos cuidadores no sintonizaron adecuadamente con sus emociones y sus necesidades en la
primera infancia. En ocasiones esto ocurre porque uno de los progenitores o cuidadores tenia una
enfermedad mental o luchaba contra el uso de sustancias; a menudo los cuidadores tienen sus
propios traumas que todavia no han superado, o a veces la vida pilla por sorpresa a una familia y
los padres se preocupan demasiado por los factores de estrés, incapaces de conectar con las
necesidades emocionales de sus hijos. Todo esto puede crear un estilo de apego ansioso, que se
manifestaria en la edad adulta como dificultad para confiar y miedo al abandono.

También he visto que el apego ansioso en la edad adulta se convierte en una profecia
autocumplida. Es decir, puede hacer que las personas perciban insultos y ofensas donde no los
hay y acaben alejando a los demas. Por ejemplo, tengo una paciente llamada Zahara que crecio
con una madre con una enfermedad mental, demasiado deprimida para responder adecuadamente
a las sefiales de su hija. También estuvo hospitalizada durante un mes cuando Zahara tenia tres
afios, lo que llevé a la nifia a creer, en ese pensamiento magico de la mente infantil, que habia
hecho algo para alejar a su madre. Ahora Zahara vive su edad adulta pensando que sus
emociones son demasiado para los demas. Asi, en un intento de evitar el abandono, Zahara busca



maneras de obligar a la gente a pasar tiempo con ella recurriendo al chantaje emocional o
haciendo que sientan pena por ella. Aunque eso hace que algunas personas aparezcan a
regafiadientes, también genera resentimiento y aleja a la gente a largo plazo. Asi, provoca el
mismo abandono que teme y da una vuelta de tuerca mas a su inseguridad original.

Si esto te resulta familiar, la solucion estd en reconocer que tus relaciones en la primera
infancia estdn dando forma a tu manera de abordar las relaciones adultas. Es posible que hayas
buscado parejas poco fiables en una atraccién inconsciente por lo que te resulta familiar. Al
mismo tiempo, puede que hayas dejado pasar una pareja con un estilo de apego seguro porque
sentias que «no habia quimica». En adelante, cuando alguien demuestre ser una pareja fiable y
con un estilo de apego seguro, prueba a confiar en ella por muy vulnerable que eso te haga sentir.
De ese modo se creara, en ultima instancia, una sensacion mas duradera de seguridad y
tranquilidad en tus relaciones y en tu vida. Y si te das cuenta de que estas empleando practicas
manipuladoras en un intento inconsciente de evitar el abandono, trata de renunciar a la necesidad
de controlar a los demas y déjales mas libertad. Aunque temas que asi provocaras que la gente se
vaya, lo que ocurre en la mayoria de los casos es que acaban quedandose. Durante el trabajo de
aprender a mostrarte en las relaciones de una manera nueva, recuérdate continuamente que esas
heridas son inmerecidas y que siempre has sido (y siempre seras) merecedor de amor.

DESCONECTADOS DEL ORIGEN

Aunque la pandemia de COVID-19 coloco la expresion «distanciamiento social» a la vanguardia
de nuestro léxico cultural, llevamos varias décadas hundiéndonos en el aislamiento (desde la
aparicion del smartphone, internet, el walkman...). Y por el camino hemos ido incorporando el
aislamiento a nuestras vidas de manera progresiva, no solo a través de la tecnologia (que nos
arrastra cada vez mas a una comunidad digital y nos aleja del alma de la comunidad real), sino
también de una desconexion mas amplia de nuestro ser espiritual o lo que yo llamo «el origen».
Utilizo esta palabra para referirme a eso que despierta nuestro sentido del asombro, como la
naturaleza y la expresion creativa. Este creciente distanciamiento tiene un coste psiquico, ya que
va acompafiado de un aumento de la ansiedad. Resulta imprescindible que encontremos la
manera de acceder al sentido del misterio y el asombro para volver a encontrarnos unos con otros
y sentirnos parte de algo mas grande y que lo abarca todo.

BENDITO JUEGO

Crear es encontrar una parte de uno mismo que casi siempre queda oculta en la edad adulta.
Cuando conseguimos un trabajo, tenemos una hipoteca y formamos una familia, la creatividad
baja en nuestra lista de prioridades para convertirse en un lujo que creemos que ya no podemos
permitirnos. Sin embargo, cuando participamos en actos creativos satisfacemos una necesidad



humana fundamental de «enriquecer la vida», en palabras de Marshall Rosenberg. ' Y cuando
desoimos lo que vive en nosotros y no lo manifestamos, se crea la verdadera ansiedad del
impulso creativo no expresado.

La creatividad va mas alla de la pintura o el baile, e incluye cualquier actividad que provoque
la expresion personal e imprevisible de uno mismo; es un acto que deberia ser practicado porque
si, sin mas motivo. Ofrece una sensacion esencial de libertad, autenticidad y entusiasmo. Aunque
en las escuelas y en nuestra cultura cada vez se le da menos importancia a la creatividad y al
juego (coincidiendo con la creciente importancia de los examenes y la preparacion para la
universidad), las investigaciones demuestran que esas actividades son cruciales para nuestro
bienestar a lo largo de la vida. En el caso de los nifios, el juego libre es necesario para completar
el complejo proceso de conexién del desarrollo neuronal; ' ademds, los investigadores sostienen
que los nifios privados del juego tienen més probabilidades de sufrir ansiedad o depresién. 13-
14 A 1o largo de la vida necesitamos la creatividad y el juego para bajar la guardia, para vivir la
sensacion del tiempo infinito y de la mas absoluta despreocupacion.

De forma similar, es importante fomentar nuestra conexion con el placer, ya sea a través del
orgasmo, de la 6pera o del chocolate. Conectar con el placer sexual, por ejemplo, es una forma
de aprovechar la energia que nos da vida. Desde el punto de vista fisiol6gico, el placer sexual
ofrece un antidoto contra la ansiedad. El orgasmo hace que el cuerpo libere oxitocina, 1°la
hormona de la union, ademas de otras hormonas del bienestar, como la dopamina. 16 Estas
hormonas mejoran el estado de animo y son ansioliticas. Y, tal vez lo mas importante, esas
mismas hormonas pueden estimular el sentimiento de conexion.

LA NATURALEZA

La naturaleza salvaje es una necesidad.

JOHN MUIR

El ser humano no evoluciond en cubiculos o fabricas, en todoterrenos o metros, en estudios
subterraneos o gimnasios: evolucionamos en la naturaleza, con todas sus vistas, sus sonidos y sus
olores. La necesidad de un entorno natural estd en nuestro cableado, por lo que estar
desconectados de la naturaleza nos hace sentir lejos de «casa» y, en lo mas profundo, no estamos
bien.

En Japon existe una practica tradicional llamada «bafio de bosque» que se considera un
antidoto contra el estrés y diferentes estados de mala salud mental y fisica. Cada vez mas avalada
por las pruebas, esta practica de inmersion en la naturaleza reduce el cortisol y mejora el estado
de 4nimo y la ansiedad. 7> 18 Los neurocientificos han descubierto que caminar por la naturaleza
reduce la rumiacién y puede influir en la actividad del cértex prefrontal, ' una parte del cerebro
muy implicada en los trastornos de ansiedad. ?° Incluso existen pequefios estudios que sugieren



que la practica del «earthing» (algo asi como «conectar con la Tierra», que incluye actividades
como caminar descalzo sobre la tierra o la hierba) puede ser curativa, ya que se produce un
intercambio beneficioso de electrones entre el cuerpo y la tierra. 2! Puedes optar por ir de
excursion, escalar, surfear o simplemente estar quieto y encontrar tu santuario en los arboles.
Estos actos envian una sefial familiar a tu cerebro de que todo esta bien: estas en casa.

Como ya comentamos en el capitulo 5, pasar tiempo en la naturaleza es también la mejor
manera de restablecer el ritmo circadiano. Si tu ansiedad te impide descansar por la noche (o si el
insomnio esta contribuyendo a tu ansiedad), como le ocurria a mi paciente Travis, volver a las
seflales contextuales originales es una de las mejores maneras de recuperar el suefio.

ATREVETE A ZAMBULLIRTE

Me encanta acercarme a las «condiciones evolutivas» tanto como me resulta posible en estos
tiempos modernos. Intento comer alimentos que mi cuerpo reconozca, evitar la luz de espectro azul
después de la puesta de sol y dormir en una habitacién fresca. No obstante, hay una cosa en la que
pongo el limite: las duchas calientes. No estoy dispuesta a sacrificar ese lujo tan moderno y antinatural.
Sin embargo, zambullirse en agua helada tuvo que ser una parte importante de nuestras condiciones
evolutivas: las investigaciones demuestran que sumergirse en agua fria disminuye la inflamacion 22y
estimula la actividad parasimpatica, 2 lo que tiene el potencial de completar un ciclo del estrés o de
establecer un nuevo punto de partida, mas calmado, para el sistema nervioso auténomo. También creo
que, del mismo modo que los psicodélicos pueden ofrecer siete afios de terapia en una sola noche,
meditar en una bafiera con hielo tres minutos puede tener el mismo efecto que tres afnos de yoga. Es
decir, el cuerpo al principio reacciona al agua fria con tension, resistencia y estrés, pero si eres capaz
de respirar, mantener la calma y rendirte a las sensaciones abrumadoras, con el tiempo se desarrolla
la memoria muscular que nos permite mantenernos serenos cuando el cuerpo y la mente estén a punto
de entrar en panico.

Por lo tanto, si tus avances se estancan, puede que quieras revisitar nuestras raices evolutivas e
investigar sobre las inmersiones en agua fria. Muchas personas se sienten vigorizadas, relajadas y
menos ansiosas cuando adquieren el habito de la ducha fria diaria o incluso (jhorror!) de los bafios de
hielo. El método Wim Hof 24 ha formalizado esta practica, que, ademas, afiade técnicas de respiracion
meditativa para hacer que la experiencia resulte no solo soportable, sino también, en algunos casos,
transformadora.

«VIVE LAS PREGUNTAS»

Para algunas personas, el concepto del origen incluye la idea de Dios. Es posible que en algun
momento hayas tenido una experiencia profunda de lo divino, y ahora esa creencia resulta
innegable para ti. O puede que estés tan convencido de la validez de la ciencia que la existencia



de un Dios sea una nociéon imposible para ti. Muchos de nosotros vivimos en un punto
intermedio, luchando por tener la certeza en una u otra direccion. «Es interesante descubrir que
muchos [de los grandes cientificos que conozco] tienen una profunda fe religiosa a pesar de que
se ha planteado que, de algiin modo, la religién es contraria a la ciencia —afirmo el presidente
Barack Obama en una entrevista—, pero ellos no ven la contradiccion.» 25

Cuando vivia en la periferia de la ciudad de Nueva York, durante las décadas de 1980 y 1990,
la opinion general que me rodeaba en cuanto a la creencia en Dios podria resumirse asi: creer en
Dios era algo que se oia en la emisora de musica country (antes de cambiar rapidamente de
emisora) y que estaba mal visto, aunque no se hablase de ello. La religion que me rodeaba era
basicamente el cientificismo, es decir, aquello en lo que creilamos y adordbamos era la
investigacion cientifica. El escepticismo era una virtud.

Estoy a favor del pensamiento critico, pero también me pregunto si el elitismo intelectual de
la ciencia no habra pasado por alto los verdaderos beneficios de la fe. La practica espiritual y la
congregacién en nombre de la devocion brindan a la gente una comunidad y una forma de dar
sentido a la existencia. La religiébn proporciona a muchas personas una estructura para la
buisqueda espiritual regular. En un esfuerzo por evitar las limitaciones y las creencias, a veces
erroneas, de la religion organizada, muchos de nosotros dejamos a un lado el ritual semanal de
busqueda comunitaria y de plantearnos las grandes preguntas de la vida. Por supuesto, la
espiritualidad no es la unica manera de aportar comunidad, compasioén y propodsito a nuestras
vidas, pero si es cierto que muchas personas encuentran conexion y significado a través de ella.

A dia de hoy, sigo amando la ciencia. En el corazon de la ciencia se halla la btisqueda de la
verdad y la comprension del funcionamiento de las cosas. Sin embargo, algunas de las virtudes
del cientificismo podrian provocarnos ansiedad. En esta vision del mundo, todo lo que
apreciamos parece estar a merced del azar y la casualidad. Y el cientificismo postula que
debemos enfrentarnos a todo con escepticismo. Si nos encontramos disfrutando de un momento
de fascinacion y asombro ante los misterios del universo, debemos poner los pies en la tierra de
inmediato y apuntar a la explicacién cientifica.

Esta es la manera de mantener nuestra busqueda de la verdad y la ciencia al tiempo que
atenuamos la ansiedad de fondo que la acompafa: es una proposicion en la que confluyen las dos
posibilidades. Se nos permite tener un pie en el suelo, arraigado en la ciencia, y un pie flotando
en el misterio. Es posible que el universo sea explicable cientificamente y también un poco
magico. Tal vez, de una manera que escapa a nuestra comprension, las dos formas de entender el
mundo sean ciertas simultaneamente.

En definitiva, no sabremos quién tiene razén y quién se equivoca hasta que muramos y
vayamos a la sala donde nos den las respuestas. O puede que no haya ninguna «sala», y ahi esta
tu respuesta. En cualquier caso, hasta que ocurra una cosa o la otra, no tenemos forma de saberlo.
Asi, mientras tanto, como los amigos de Obama y a pesar de mi firme creencia en los rigores de
la ciencia, también he decidido aceptar la idea del misterio divino.



Si te sientes aislado, solo, perdido y descentrado, preguntate: ;hay algin lugar en el que
sientes una conexion con algo inmenso o mas alla del mundo que se ve a simple vista? Puede ser
cuando observas las estrellas o cuando rezas concentrado, cuando cantas en un coro o sentado en
una clase de fisica. Lo que sea que encienda esa chispa en ti, hazlo. Vive esos momentos con
humildad, sabiendo que resulta beneficioso explorar esos misterios con nosotros mismos y en
compafiia de otros. Podemos «vivir las preguntas», como escribio el poeta austriaco Rainer
Maria Rilke (1875-1926), como un poderoso antidoto contra la ansiedad. Si hace décadas que
abandonaste la religiéon en una desafiante limpieza de tus condicionamientos, pero sientes un
vacio en el lugar que ocupaba la fe, plantéate la posibilidad de recuperar la conexién con la
espiritualidad y la buisqueda comunitaria de una manera que te haga sentir bien y te resulte
auténtica.



Capitulo 15

Aferrarse, soltar

Confia en Al4, pero ata tu camello.

ANTIGUO PROVERBIO ARABE;
interpretacion del erudito Al-Tirmidhi
describiendo el consejo que el profeta

Mahoma dio a un fiel beduino al que vio
dejar su camello sin atar

Tu verdadera ansiedad es tu aliada, la Estrella Polar que te guia de manera fiable. Sin embargo,
cuando pongas en marcha su mensaje, no puedes limitarte a esperar sentado y dejar que el
cosmos haga todo el trabajo. Al contrario, aunque sigas las indicaciones de tus instintos mas
profundos, tendras que escuchar atentamente la siguiente sefial. Piensa en la verdadera ansiedad
como una especie de valla eléctrica invisible, que te devuelve al camino previsto cada vez que te
desvias. Y cuando vuelvas a tu camino, esa ansiedad se transformarda en un sentimiento de
proposito.

De hecho, lo tnico que necesitamos desear es estar en nuestro camino. Significa que
conseguimos ser nosotros mismos, hacer lo que nos ilumina y realizar una contribucién para la
que estamos perfectamente capacitados. Cuando nos hacemos amigos de nuestra verdadera
ansiedad y nos dejamos guiar por ella, puede servirnos a nosotros y al mundo. Para algunas
personas es algo extraordinario, para otras ocurre a una escala menos imponente, pero nunca es
algo pequefio; siempre que seamos auténticos y hagamos nuestra ofrenda unica, la experiencia
resultara infinitamente impactante. Actuamos con claridad y animamos a los que nos rodean.
Nos sentimos guiados, llenos de proposito, despiertos y realizados.

SOLTAR

No hace mucho, uno de mis pacientes (un hombre de cuarenta y dos afios al que llamaré Vincent)
compartié conmigo cémo super6 su ansiedad soltando el control. «En realidad todo eso era una
btisqueda de seguridad por puro miedo al abandono», me explicd, refiriéndose a su importante
trabajo en el campo de las leyes y a sus numerosas adquisiciones, grandes y pequefias (desde



inmuebles hasta ropa de marca) «pero la verdadera respuesta es que no hay seguridad con s
minuscula, que la seguridad es un espejismo. Y la verdadera seguridad, la gran Seguridad con
mayuscula, estd en todas partes. Y no es fragil. Pero la transicion de la seguridad a la Seguridad
es muy dificil». Vincent habia invertido tanta energia en asegurar su seguridad (la sensacién
ilusoria de proteccién) que ahora le causaba bastante confusién no tener que trabajar tanto y
limitarse a depositar su confianza en la gran Seguridad.

Soltar la idea del control o rendirse a las fuerzas mayores en juego (sean cuales sean bajo tu
punto de vista) no es facil. Va en contra de la intuicién, y al principio puede parecer que estas en
caida libre. Como afirma Sarah Wilson parafraseando a la monja budista y escritora tibetana-
estadounidense Pema Chodron en First, We Make the Beast Beautiful, la ansiedad es «resistirse a
lo desconocido. !

Tendemos a pasar por la vida en un constante estado de crispacion, culpandonos y culpando a
los demas cuando no conseguimos lo que queremos. Estamos ansiosos y agotados porque
luchamos con la realidad pensando que las cosas tienen que ir de una determinada manera. En
lugar de mostrarnos donde necesitamos mas control, la ansiedad en realidad nos avisa de cuando
tenemos que soltarlo; cuando necesitamos tomar aire y ver, con paciencia y valentia, adénde nos
llevara nuestro camino particular.

Existe una vieja parabola taoista que ilustra como juzgamos demasiado rapido lo que nos
sucede en la vida como bueno o malo. Segun la historia, un agricultor de arroz tiene un caballo
viejo y enfermo. Malo, ¢verdad? Espera: el agricultor decide dejar que el caballo pase sus
ultimos dias libre en los pastos de la montafia. Aunque todos los vecinos del granjero estan de
acuerdo en que se trata de una noticia terrible (la familia ha perdido a su caballo), el granjero no
esta tan seguro y dice «Ya veremos». Unas semanas mas tarde, el caballo regresa muy
rejuvenecido, acompafiado de un caballo salvaje que le ha seguido hasta su casa. Los vecinos
quieren felicitar al granjero, que de repente ha pasado de no tener caballos a tener dos, por su
buena suerte, pero el granjero hace una pausa. «Ya veremos», repite. Cuando su unico hijo
intenta montar el nuevo caballo, se cae y se rompe una pierna. ;Ahora estara de acuerdo el
granjero en que tiene mala suerte? Le recoloca la pierna a su hijo, y mientras todavia se esta
curando, el emperador declara una guerra. Todos los hombres de la aldea en buena condicion
fisica son reclutados, y todos acaban muriendo en esa guerra. Solo se salva el hijo pequefio del
granjero porque tenia una pierna rota.

La leccion no es tan amplia o trillada como el «todo sucede por algo». Ocurren cosas terribles.
Violencia sin sentido, accidentes tragicos, injusticias abominables, incendios forestales y
pandemias. Y la mayoria de las tragedias del mundo afectan de forma desproporcionada a
poblaciones ya vulnerables y marginadas. Sin embargo, al tiempo que seguimos luchando con
firmeza para arreglar las cosas, también nos corresponde estar abiertos a los giros inesperados en
el camino que tenemos por delante para encontrar cualquier posible semilla de paz. Aunque a
veces eso signifique estar valientemente en el dolor, esperando con paciencia a ver en qué se



convierte esa semilla. Nunca sabemos realmente el significado final de lo que sucede, asi que
cuanto mas comodos (o, al menos, curiosos) nos sintamos con la idea de entregarnos y confiar en
que algo mas grande se despliegue, menos ansiosos estaremos. Cuando tengo la tentacion de
resistirme a la realidad, me recuerdo a mi misma que debo rendirme a lo que no puedo controlar.
Y eso, hay que reconocerlo, resulta considerablemente mads dificil cuando la pérdida es profunda.

SOBRE EL DUELO

En julio de 2015, cuando estaba embarazada de seis meses de mi hija, mi madre muri6 de
manera repentina. Después de todos los afios esperando pacientemente para tener nietos, queria
que pudiese disfrutar de la experiencia. Queria que conociese a mi hija. Queria la dulce y
reconfortante presencia de mi madre en mi vida como madre. Todavia quiero eso.

La pérdida de mi madre puso a prueba mi vision espiritual del mundo. Justo cuando
necesitaba creer en algo, en cualquier cosa, experimenté una duda aplastante. Queria saber
desesperadamente que mi madre seguia existiendo en forma de espiritu, que de alguna manera
tendria una forma de conocer a mi hija. Fui a ver a un rabino, a un sacerdote, a un chaman
(sinceramente, cualquier adulto me habria servido) que pudiese asegurarme que existia un orden
mayor en el universo y que la muerte de mi madre no era un acto cruel del azar.

Mi madre murié demasiado joven y me dejo sola, triste, deseando que me hubiese ayudado a
ser madre de mi propia hija, mirando a mi padre desolado sin saber como consolarlo. En un
momento dado de mi duelo, me di cuenta de que tenia dos opciones: una era creer que la muerte
no tiene sentido. La otra consistia en creer que tal vez haya algo mas, y que tal vez yo pueda
decidir qué significa para mi. Ante la duda, opté por ver mi pérdida como parte de una red del
todo interconectada, y esa creencia pasé a formar parte de mi idea de un orden divino. Todavia
elijo ver este tipo de acontecimientos de esa manera. Soy consciente de que puedo estar
equivocada, pero esa visibn me permite encontrar significado y consuelo en los momentos
dificiles, en lugar de quedarme con una ansiedad y una desesperacién muy profundas. Me ofrece
una forma de sentirme tan cerca de mi madre hoy como cuando estaba viva. Y, en definitiva,
solo al rendirme al hecho de lo que habia sucedido (aceptando radicalmente la muerte de mi
madre) fui capaz de encontrar, y seguir encontrando, la calma en su centro, el amor y la fuerza y
la calma en mi.

Por lo tanto, si recibes esa llamada telefénica y tu vida se hunde de repente en el peor de los
casos mientras nadas entre olas de surrealismo, ansiedad y dolor, intenta crear una linea de paso.
Si te parece que esta disponible (aunque apenas veas sus sefiales), explora la posibilidad de un
orden mas alla de tu comprension. Las vicisitudes de nuestras vidas pueden carecer de sentido,
pero si eres capaz de encontrar significado en el desarrollo de los acontecimientos de tu vida,
especialmente en los mas duros, podria ayudarte a superarlos con mas resiliencia y paz. Si
puedes permanecer abierto a la posibilidad de que sigamos existiendo de maneras imposibles de



entender, de que el misterio no tiene por qué ser un suefio vacio, entonces la separacion parece
menos permanente; la pérdida se siente menos absoluta.

Sobre todo en los momentos de dolor o desafio, debes estar presente. Permanece bien
despierto. Si duele, deja que duela. Deja que duela todo lo que tenga que doler, que puede ser
muchisimo. «Cuando el dolor viene a visitarme, es como si me visitase un tsunami», sefial6é en
una ocasion la escritora Elizabeth Gilbert. «Me avisa justo para decir: “Oh, Dios mio, esta
ocurriendo AHORA MISMO”, y entonces me arrodillo y dejo que me sacuda».?En otra ocasion,
comentando con Oprah la agonia de perder a su pareja por el cancer, explico: «Lo soportaré, lo
aguantaré todo porque no quiero perdérmelo. No quiero haber recorrido toda esta distancia para
vivir una vida humana y perderme la experiencia, asi que quiero estar presente durante todo el
viaje, sea como sea». > Apartar el dolor emocional no lo borra, solo lo entierra en nuestro cuerpo,
donde puede convertirse en dolor fisico, enfermedad, insensibilidad y rabia, expresiones de un
ciclo del duelo incompleto. Es mejor sentir toda la fuerza de tus emociones a medida que vayan
surgiendo. Puedes manejarlas. Quieres sentirlas. Es una forma de honrar lo que has perdido.

Mi hija tiene ahora seis afios, y mi madre sigue, en cierto modo, con nosotras. Creo que me
habla a través de determinadas canciones, me visita en suefios, y hay ciertos momentos en los
que me invade una sensacion de hormigueo que equiparo con su presencia. Puedo oirla y sentirla
(con lo que el monje budista Sayadaw U. Pandita describié una vez como «un corazon que esta
preparado para cualquier cosa») # porque he elegido escuchar.

TU VERDADERO CAMINO

Si tu alma arde para servir de una manera que te provoca un miedo atroz. Y no te
sientes digno, listo, capaz. Y el ardor no te deja en paz. Enhorabuena. Tienes tu
vocacion.

JAIYA JOHN, Freedom: Medicine Words for Your Brave Revolution

Llevo afios trabajando con mi paciente Valentina. A sus cuarenta y dos afios, ha pasado por
mucho. Su padre murié cuando era muy pequefia, y su infancia fue de todo menos idilica. Su
madre, que no contaba con los recursos emocionales para procesar su duelo o apoyar a Valentina
en el suyo, cayé en el alcoholismo mientras compaginaba dos trabajos y criaba sola a tres hijos.
La propia Valentina ha tenido problemas para desarrollar relaciones romanticas sanas y se
enfrenta a problemas econdmicos. Un dia, sentadas frente a frente en la consulta, habl6 de su fe
catolica y dijo que no podia aceptar la idea de que su padre estuviese sentado en el cielo
observandola. «;Cémo va a estar? —pregunté—. Yo tenia dos afios cuando murié. Ni siquiera
me conoce.» Aquello me impacté especialmente porque mi hija tenia dos afios en aquel
momento. Valentina no llegé a conocer a su padre (o, al menos, no podia acceder
conscientemente a los recuerdos que tenia de él porque era demasiado pequefia cuando murio),
una triste verdad, pero €l si la conoci6 a ella. Mi hija lo es todo para mi marido y para mi, e



incluso cuando era un bebé éramos plenamente conscientes de su caracter, su personalidad y su
espiritu. Comparti esta informacién con Valentina, y con aquel cambio de perspectiva fue capaz
de imaginar que su padre si estaba en algun lugar, apoyandola, y que la habia conocido incluso
antes de que ella se conociese a si misma. Asi fue como Valentina encontré su camino (la
manera en que podia imaginarse a si misma en conexion con el universo), guiada por el amor
procedente de algun lugar del mas alla.

Cuando desarrollamos la capacidad de escuchar el susurro interior de nuestro cuerpo, tenemos
el beneficio de una brdjula interna que nos dice cuando vamos en la direccion correcta y cuando
nos hemos desviado. Y eso es todo lo que necesitamos saber. Nunca sabremos qué nos depara el
futuro, y desvincularse del querer saber es de sabios. Sin embargo, mientras tengamos la
conviccién de que estamos donde tenemos que estar, podremos aflojar el control. Y si sabemos
que podemos confiar en nosotros mismos, ;de verdad seguimos teniendo la necesidad de
controlar el resultado? Saber que estamos en nuestro camino, que vamos en la direccion correcta,
es suficiente.

Se necesita una conciencia despierta y un esfuerzo consciente diario para asegurarnos de que
nuestros habitos, el trabajo y las interacciones con los demas se alineen con nuestro yo mas
elevado. Para mi, la palabra «camino» transmite ese sentido de significado y viaje, de direccién y
continuidad que se suma a una vida que es mas que la suma de sus partes. El camino también
acentta la nocion de que no hay que tenerlo todo resuelto; no hay presion para llegar a algtin
sitio; simplemente debemos sentir que la direccion es la correcta.

Si eres uno de los sensibles (uno de los artistas, de los que sienten, los que piensan demasiado
o los intuitivos de nuestra tribu humana), te encontraras algo de ansiedad en el camino, porque
mientras el mundo sea imperfecto, algunas verdades van a doler y puede que las sientas de una
manera mas visceral que otros. El tuyo es un camino mas dificil, pero es también una gran sefial.
La honestidad y el valor de afrontar cada uno de nuestros desafios tinicos pueden arrojar luz a lo
largo del camino. El trabajo comienza con la eliminacion de lo que te impide vivir en un estado
de equilibrio fisico, y continia cuando llegas a tener fe en que tu verdadera ansiedad siga
manteniéndote en la direccion correcta. Cuando pierdas la alineacion, tu verdadera ansiedad
estara ahi para resituarte en el rumbo. Puede que tu camino no parezca relevante, pero lo es. Es tu
expresion mas elevada; es el que tu ansiedad mas profunda ha estado insistiendo en que sigas en
todo momento.
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Apéndice:

Hierbas y suplementos para la ansiedad

Como probablemente habras deducido a estas alturas, los suplementos no son los protagonistas
de mi enfoque de la ansiedad. Creo que los pilares para tratar la ansiedad se reducen a la dieta y a
las modificaciones del estilo de vida junto con la sanacién psicoespiritual. Y creo que la idea de
las pastillas para todo de la medicina convencional no entiende el alcance del problema. Del
mismo modo que no creo que la ansiedad sea un trastorno por déficit de escitalopram, tampoco
se debe a la falta de L-teanina. No obstante, si admitiré que existen algunas vitaminas, minerales
y hierbas que vale la pena tener en cuenta. Esta no es una lista exhaustiva, pero son los
suplementos que recomiendo de vez en cuando en mi consulta.

¢ Glicinato de magnesio: como hemos visto, resulta dificil obtenerlo en cantidades
suficientes de los alimentos, y por eso creo que la mayoria de nosotros deberia tomar 100-
800 mg de glicinato de magnesio a la hora de dormir para completar nuestras necesidades
nutricionales. Puede ayudar con la ansiedad, el insomnio, los calambres menstruales y los
dolores de cabeza. Si empiezas a producir heces blandas, toma menos cantidad.

e Vitaminas B metiladas: ! muchas personas tienen un déficit de vitaminas B, ya sea por una
nutricion inadecuada, por estrés cronico o por un efecto secundario de la pildora
anticonceptiva. Muchos de mis pacientes también presentan una variacion genética comun
llamada mutacién MTHFR, que puede dificultar que sus cuerpos metilen el folato
(basicamente, dificultad para convertir algunas de las vitaminas B en su forma activa). Por
esta razéon, considero que es util complementar con vitaminas B premetiladas, como L-
metilfolato y metilcobalamina. Esta tltima (es decir, la vitamina B12) resulta especialmente
importante para quienes siguen una dieta vegetariana o vegana.

e Vitamina D: como he comentado, prefiero que la gente obtenga su vitamina D del sol, pero
cuando eso no es posible o seguro, una suplementacion supervisada podria ser un apoyo
util. La combinacién de vitamina D3 con magnesio y vitaminas A, E y K2 resulta
especialmente beneficiosa.

e Curcumina/circuma: cuando la inflamacién influye en la ansiedad, este es un apoyo ttil
para devolver el equilibrio a un sistema inmunitario alterado. La biodisponibilidad de la
curcumina mejora cuando se combina con pimienta negra y ghee.



Aceite de higado de bacalao: este no es un suplemento para la ansiedad per se, pero como
fuente de acidos grasos omega-3 lo considero parte de una estrategia general para garantizar
la salud de las membranas celulares neuronales. Prefiero el aceite de higado de bacalao al de
pescado porque el también aporta las vitaminas liposolubles D, A, E y K.

Aceite de CBD/aceite de cafiamo: muchos de mis pacientes han probado el aceite de
cafiamo durante unos dias solo para declararlo ineficaz. Por favor, ten en cuenta que es
necesario utilizar el aceite de cafiamo de forma continuada durante varias semanas para
experimentar su efecto calmante.

L-teanina: es un componente del té verde. A algunos de mis pacientes les ayuda con su
ansiedad, y existen investigaciones que asi lo respaldan. 2

Remedio de rescate de Bach: se trata de una esencia floral que a algunos de mis pacientes
les gusta tomar «a demanda» para la ansiedad.

NAC (N-acetilcisteina): es un precursor del glutation, el antioxidante mas importante del
cuerpo. Creo que la NAC resulta especialmente util para los pacientes que estan pasando
por la interrupcion de la medicacién. También me parece util como apoyo en caso de
trastorno bipolar.

Ashwagandha: hierba adaptogena de la tradicion ayurvédica. Ha demostrado ser util para
algunos de mis pacientes, sobre todo mujeres, tomada justo antes de acostarse. Esta
contraindicada durante el embarazo y la lactancia. 3

Inositol: cuando esta indicado el inositol, generalmente recomiendo mezclar mioinositol en
polvo (la forma de inositol mas biodisponible) con agua en una botella grande para ir
tomandola a lo largo del dia. Conviene comenzar con una pequefia cantidad e ir aumentando
gradualmente hasta llegar a 18 gramos diarios de mioinositol, ya que puede provocar
molestias gastrointestinales si se empieza con una dosis excesivamente alta. Haz una prueba
de cuatro a seis semanas y después haz una pausa. El inositol me parece especialmente util
para el TOC. También puede ser eficaz para la depresion y el trastorno de panico. %> °
Pasiflora: a algunos de mis pacientes les resulta especialmente util para la ansiedad
cognitiva (por ejemplo, cuando estan atrapados en una espiral de rumia). Sin embargo, hay
que tener en cuenta que la pasiflora esta contraindicada si se toman ISRS.

Manzanilla y tulsi: a menudo recomiendo un ritual de infusiéon de manzanilla o tulsi por la
noche para ayudar a los pacientes a relajarse antes de acostarse.

Probiéticos: en general, recomiendo reforzar la salud intestinal con alimentos fermentados
en lugar de probidticos, aunque hay ocasiones en que los probioticos se convierten en un
complemento necesario: por ejemplo, cuando se trata de reponer la flora intestinal después
de un tratamiento con antibiéticos o para el sobrecrecimiento bacteriano en el intestino
delgado (SIBO), bajo la supervisién de un naturdépata o un profesional de la medicina
funcional.

Fosfatidilserina: a algunas personas les ayuda en el tratamiento de los efectos del estrés



crénico.

Escutelaria, semillas de avena y melisa: algunos de mis pacientes consideran que son
especialmente ttiles para tratar la ansiedad de origen corporal (por ejemplo, una respuesta
fisioldgica al estrés).

Cannabis: he tenido pacientes para los que el cannabis ha sido una medicina buena y
segura, ya que les ayud6 con la ansiedad, el insomnio, los dolores menstruales y la
dependencia de las benzodiacepinas. © Y he tenido pacientes cuya dependencia del cannabis
ha supuesto un lastre en sus vidas. Moraleja: conviene hablar con un proveedor experto para
entender el balance de los riesgos y los beneficios en cada caso.
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