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Prélogo

Imaginense que estan solos en medio de un gentio: de re-
pente, como si se tratase de la emboscada de un acérrimo
enemigo, sienten que su mente se escapa. El corazén enlo-
quecido patalea como un caballo al galope. La garganta,
llena de aire como un rio desbordado, se ahoga. La cabeza,
como al borde de un precipicio, se tambalea de vértigo. El
miedo se extiende, quieren escaparse pero no se puede
huir de uno mismo, de las propias sensaciones. El miedo
les envuelve, les estrangula; intentan controlarlo, pero es él
quien les controla. Se sienten enloquecer y morir al mismo
tiempo. De repente, una mano amiga les toca en el hom-
bro: «Hola carifio, discilpame por el retraso». Como nubes
atravesadas por el sol, el panico se desvanece, pero aun el
sudor gélido en la piel les recuerda que no se trataba sélo
de una pesadilla.

Bienvenidos al mundo del panico.

El miedo a este enemigo les acompanaréd de ahora en
adelante como una sombra siniestra y, cuanto mas intenten

eliminarla, mas se perderan dentro de ella.
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He utilizado esta estratagema literaria para hacer entrar
al lector en la dramatica realidad de las personas que su-
fren ataques de panico. Normalmente, el problema se mini-
miza: «No es nada, eres tU que lo creas todo. No es una en-
fermedad fisica, es solamente tu miedo». Esta afirmacion
de sentido comun popular no tiene en cuenta el hecho de
que un mal imaginario es peor que uno real y se puede
convertir, en sus efectos, en mas real que cualquier reali-
dad.

El miedo, la més primitiva de nuestras emociones, cuan-
do alcanza sus limites es la mas concreta y real de nuestras
sensaciones, e implica mente y cuerpo en una secuencia
reactiva tan répida que se anticipa a cualquier pensamien-
to. Precisamente por esto, cuando se esta preso del panico,
como escribe Cioran, «los subterfugios de la esperanza son
tan ineficaces como los argumentos de la razén».

El hecho de que esta expandida patologia sea tan inva-
sora y discriminante para la persona que la sufre no signifi-
ca, sin embargo, que se trate de una condena de la cual es
imposible liberarse. El objetivo de esta exposicién es pre-
sentar al lector, de forma clara y accesible, los actuales co-
nocimientos relativos al funcionamiento de las patologias
del pénico y, sobre todo, la terapia que se ha demostrado
claramente eficaz y rdpida para su superacion.

Mi experiencia personal en miles de casos de pénico,
entre los que se hallan muchos pacientes con formas que
han sido declaradas como «incurables», junto a los resulta-
dos de la investigacién empirico-experimental y el hecho,
después, de que los modelos de terapia breve de los tras-
tornos de ansiedad, fobias y obsesiones, puestos a punto
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en el Centro de Terapia Estratégica de Arezzo, han sido uti-
lizados desde hace afnos con éxito en todo el mundo, me
empujan a escribir, una vez mas, sobre el tema. El objetivo
es explicar al gran publico que, para resolver este dramati-
co problema que a veces persiste mucho tiempo, no se ne-
cesitan costosas y prolongadas formas de terapia, sino que
puede ser suficiente una intervencion terapéutica tan rapi-
da y estratégica que pueda parecer algo magico. Por lo de-
mas, en palabras de Arthur C. Clarke, «una tecnologia muy
avanzada en sus efectos no es diferente de la magia».
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Capitulo 1

La mente que cae en su propia trampa: anatomia del
panico

«No puede vivir sin el temor
que es la causa de su temor.»
Epicuro, Escritos morales

«Negra utopia, la ansiedad solamente nos
proporciona «aclaraciones» sobre el porvenir.»
E. Cioran, Silogismos sobre la amargura

Psicofisiologia del panico

El pénico, en cuanto reacciéon psicofisioldgica, puede defi-
nirse como la forma extrema del miedo. Se trata de una
reaccion iniciada por la percepcién a través de nuestros
sentidos o, algo que no hay que subestimar, por imagenes
mentales de tipo realista o fantastico, que involucran a todo
el organismo; desde las zonas mas arcaicas de nuestro ce-
rebro hasta los componentes mas evolucionados de nues-
tra mente; de las partes mas viscerales a las zonas mas peri-
féricas de nuestro cuerpo. Los pardmetros generalmente
utilizados para medir la activaciéon del organismo -latido
cardiaco, ritmo respiratorio, sudoracién, reflejo psicogalva-
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nicose van por las nubes. Precisamente esta rapida escala-
da de sucesos es la que lleva a la sensacién de total pérdi-
da de control. A esta experiencia, que como una cuchilla
afilada causa un desgarro en la sensacién de seguridad de
la persona, se le asocia inmediatamente el miedo a morir o
a enloquecer o, de todas formas, de ser poseido por una
fuerza oscura que impulsa a hacer algo mas allé de la pro-
pia voluntad. La combinacion entre las sensaciones concre-
tas propioceptivas y las atribuciones de sentido en su reci-
proca y circular interaccién conduce, de forma gradual, a
estructurar el circulo vicioso del miedo patoldgico. En otras
palabras, las sensaciones de alteracion que la persona ex-
perimenta activan pensamientos y convicciones amenaza-
dores; éstos retroactian provocando en el organismo las
consiguientes reacciones de alarma que conducen a mayo-
res alteraciones psicofisioldgicas; estas Ultimas alimentan
posteriormente las formas aterrorizadoras de atribucién de
significado a aquello que estd sucediendo. Esta dinamica
circular lleva al tilt mental y psicofisiolégico que es el ata-
que de panico.

Ademas de los puntuales relatos de los pacientes, que
describen lucidamente la escalada del miedo al panico, re-
cientemente este proceso de interaccién entre la mente y
las reacciones fisioldgicas ha sido observado también gra-
cias a las mediciones en el laboratorio de las actividades
cerebrales sometidas a impulsos aterrorizadores.

El grafico de Dennis S. Charney, investigador del National
Institute of Mental Health, el centro que esté a la vanguar-
dia mundial del estudio de los fendbmenos mentales, descri-
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be con claridad lo que sucede durante una manifestacion

de miedo intenso.

La anatomia del panico

Desencadenante: Cuando los sentidos perciben un peligro —un ruido impre-
visto, una imagen de miedo, una sensacién desagradable- las informacio-
nes toman dos caminos diferentes a través del cerebro:

A. El atajo: El cerebro activa automaticamente un dispositivo de emergen-
cia, la amigdala. Una vez activada, ésta envia el equivalente a un mensaje
que alerta a todas las otras estructuras cerebrales. El resultado es la clésica
reaccion de miedo: sudoracién en las manos, taquicardia, aumento de la
presion sanguinea y una descarga de adrenalina. Todo esto sucede antes
de que la mente se dé cuenta de que ha notado o tocado algo. Antes de
saber de qué tienes miedo, lo experimentas.

B. El camino principal: Solamente después de que la respuesta al miedo se
ha activado, la mente consciente entra en funcionamiento. Algunas informa-
ciones sensoriales, en vez de viajar directamente hacia la amigdala, toman
un camino mas circular, deteniéndose primero en el tdlamo —el centro que
elabora los sintomas sensoriales— y después en la corteza —la capa externa
de las células cerebrales—. La corteza analiza los datos tal como entran a tra-
vés de los sentidos y decide si requieren una respuesta de miedo. Si es asi,
la corteza envia una sefal a la amigdala y el cuerpo es alertado.

1. Estimulos auditivos y visuales reales o imaginarios

Las visiones y los sonidos se elaboran en el tdlamo, que filtra los impulsos
de entrada y los desvia directamente a la amigdala o a las partes apropia-
das de la corteza.

2. Estimulos olfativos y tactiles reales o imaginarios

Las sensaciones olfativas y tactiles atraviesan el tdlamo dirigiéndose directa-
mente a la amigdala. Por tanto, los olores pueden provocar recuerdos o
sensaciones mas fuertes que las visiones o los sonidos.

3. El tdlamo

Analiza los impulsos visuales en entrada por dimensién, forma y color, y los
impulsos auditivos por volumen y contraste; por tanto, envia la sefial a las
partes relacionadas de la corteza.

4. La corteza
Proporciona el sentido natural de la visién y del sonido, permitiendo al ce-
rebro llegar a ser consciente de lo que se ve o se oye. Actuando sobre una
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regién, la corteza prefrontal, puede interrumpirse la reaccién de la ansie-
dad.

5. Amigdala

Centro emocional del cerebro, la amigdala desempefia el papel primario de
poner en marcha la reaccién del miedo. Las informaciones que la atraviesan
tienen un significado emocional.

6. Nucleo basal del terminal estriado

Si la amigdala desencadena una inmediata explosién de miedo, el ntcleo
perpetda dicha reaccién, causando el malestar de larga duracion tipico de
la ansiedad.

7. Locus ceruleus

Recibe sefiales de la amigdala y es responsable de muchas manifestaciones
tipicas de la ansiedad: taquicardia, aumento de la presion, sudoracion y di-
latacion de las pupilas.

8. Hipocampo

Es el centro de la memoria, vital para almacenar las informaciones que pro-
vienen de los sentidos, cargadas del bagaje emocional recibido durante su
recorrido a través de la amigdala.

...y cémo reacciona el cuerpo
Alertando al cerebro, la amigdala desencadena una serie de cambios quimi-
cos y hormonales que ponen a todo el organismo en modo de alerta.

Incremento de las hormonas del estrés

Respondiendo a las sefiales del hipotalamo y de la glandula pituitaria, las
gléndulas suprarrenales segregan grandes niveles de cortisona. Demasiada
cortisona cortocircuita las células del hipocampo, haciendo dificil la organi-
zacién de la memoria de un trauma o de una experiencia estresante. Los re-
cuerdos pierden coherencia y se vuelven fragmentarios.

Aumento del latido cardiaco

El sistema nervioso simpatico del cuerpo, responsable del latido cardiaco y
la respiracién, desarrolla un trabajo adicional: el corazén late mas fuerte, la
presion de la sangre aumenta y los pulmones se hiperventilan. Aumenta la
sudoracién vy, finalmente, las terminaciones nerviosas bajo la piel entran en
accién provocando la llamada piel de gallina.

Agresién o fuga

Los sentidos se vuelven hiperactivos, en busca de nuevas amenazas poten-
ciales. La adrenalina se descarga hacia los musculos, preparando el cuerpo
para combatir o huir.
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