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":SINTOMAS PSICOLOGICOS:
COINCIDENCIA, CAUSA O CONSECUENCIA
DE LOS SINTOMAS FISICOS DE LA LAXITUD?"
Dr. D. ANTONIO BULBENA VILARRASA

Conferencia pronunciada en el marco del 2° Encuentro Nacional de la Asedh
Barcelona, 6 de Mayo de 2006

“El mayor error que se puede cometer en el tratamiento de las enfermedades es que
existan médicos para el cuerpo y médicos para el alma cuando no es posible separar el
uno de la otra (...). Pero esto es precisamente lo que los médicos olvidan, y por ello, son
muchas las enfermedades que no comprenden. Nunca consideran la totalidad. Es en esta
totalidad en lo que deben fijarse: pues, cuando el todo esta enfermo, es imposible que
una parte de ese todo se encuentre sana” (Fedro, Platon).

En la mente, cuando hablamos de enfermedades, a menudo se cree que la enfermedad
es o bien mental o bien del cuerpo, damos por supuesto que estan separadas y cuantas
veces esta relacion es mas intima de lo que parece y por esto, ya en el siglo XIX, y se
sigue respetando, en este pais ha habido importantes contribuciones para intentar ver
que cualquier enfermedad tiene su aspecto psiquico y su aspecto fisico. Es el principio
primero que queria comentarles, un trastorno solamente fisico, obviamente cualquier
enfermedad tiene un aspecto fisico, pero también tiene una forma de sufrirlo y una forma
de manejarlo con la mente.

Bien, tras esta pequefia introduccién, luego vamos a ver que hay, en definitiva, una parte
mental que puede producir una enfermedad fisica, por ejemplo, hay personalidades que
sabemos que tienen mas un determinado tipo de trastornos, tampoco hay aspectos
digamos totalmente predestinados, sabemos, por ejemplo, que las personas que tienen
un infarto de miocardio tienen un caracter especial que les predispone a tener un tipo de
enfermedad, pero no es ni mucho menos algo que sea muy credenciable, pero digamos,
que hay determinados mecanismos de la conducta o de la manera de ser que pueden
llegar a favorecer algunas enfermedades.

Por el contrario, también sabemos que hay enfermedades fisicas que van asociadas a
algun tipo de problemas mentales, o sea que, el hecho de tener una enfermedad fisica,
por ejemplo un trastorno tiroideo, va asociado a tener unos problemas de tipo
psicolégico, o sea, que en resumen, hay una relaciéon ya no solamente en lo general, sino
en lo concreto que enfermedad fisica y enfermedad mental tienen mucho que ver.

Bien ¢/qué pasa con la laxitud articular?. La laxitud articular y conceptos afines, que
nuestra asociacion bien defiende, y el concepto de hiperlaxitud, como saben, engloba
varios trastornos que, luego ya se hablara, que no son todos igual y que hay unas
manifestaciones, o0 sea que, no es todo un mismo sindrome, pero resumo aqui para
orientar sobre todo los trabajos que hemos hecho, la hiperlaxitud seria probablemente la
forma Ill de Ehlers-Danlos, esto el Dr. Grahame nos lo va a aclarar mas, pero si es
verdad que en nuestros estudios nos hemos encontrado que, a menudo, cuando hay este
trastorno, laxitud, nos encontramos mas ansiedad, encontramos mas fobias, mas dolor y
esta distonia vegetativa, que es lo que en inglés se llama disautonomia, que ha publicado
el profesor Grahame, o sea que, por lo tanto, si que sabemos que eso coincide y, por lo
tanto, que cuando hay este sindrome, este trastorno, que diriamos, sabemos, esto se

[nscrita en el Registro Nacional de Asociaciones con el n®:171.154 de la seccion 1° 1



7A.S edll Fagina weh: http:/fasedh

Asociacion Sindromes de E-mail: asechi@asedh. o
Ehlers-Danlos e Hiperlaxitud -

produce con mas frecuencia, eso es importante saberlo porque cuando uno se plantea si
una cosa produce la otra, o la otra la una, pues a veces lo importante es darse cuenta de
que eso estd, y que eso estadisticamente son cosas demostrables. Desde luego, el tema
de ansiedad y laxitud ya lo hemos estudiado mucho, y ya lo hablamos el afo pasado,
pero probablemente hay aspectos que son, y aqui quiero decir que el afio pasado cuando
estuvimos en esta reunién se me ocurrié que hay aspectos del dolor que quizas estamos
estudiando poco. En el dolor se producen dos fenédmenos, uno es la mayor sensibilidad al
dolor y el otro, se produce el otro extremo, que es la mayor insensibilidad, o sea es como
si lo que hubiera fueran los dos extremos, en este caso, esto lo saqué del periddico
(muestra la foto de un faquir con el codo hiperlaxo mostrando cémo soporta el dolor que
le podria producir un fuego que tiene bajo sus pies) este sefior tiene una hiperextension
y tiene una tolerancia mayor al dolor, por lo tanto es posible que la percepcién y
tolerancia al dolor sea un tema central en este tipo de enfermedades, las razones
bioquimicas no estan muy claras, hay hipodtesis, por supuesto, pero probablemente hay
un aumento de sensibilidad al dolor, y a la vez hay el otro extremo, una mayor
insensibilidad, y eso es lo que debe estar trastornado, o es un aspecto que siempre que
se me ocurre una linea de investigacion y este afio ésta es una de las que me gustaria
que hiciéramos, como ya hemos hecho, y yo aprovecho para agradecer, nosotros
estamos haciendo cursos de formacion de laxitud a médicos y he pedido ayuda a algunos
voluntarios, que veo aqui, para que vinieran para ayudar a ensefiar a los médicos y
enfermeras a que aprendan a valorar la hiperlaxitud, y la asociacién pues fue muy util y
por eso creo que hemos de mantener esta relacion.

Bien, ¢(qué otras enfermedades hemos encontrado entre ansiedad y laxitud?, algunas de
éstas por ejemplo, los prolapsos, las hernias, que ya lo hablamos el afio pasado, pero
pienso que estdn mas a menudo el dolor croénico, el colon irritable, la fibromialgia, las
migrafnas, aparece mas este tipo de cuadros, también estan trastornos autoinmunes
como el hipotiroidismo, el asma, alergias, o sea que de lo que estamos hablando es de
un sindrome que tiene, si, mas problemas de tipo del tejido conectivo, mas problemas
estudiados por un profesor de Nueva Cork, Coplan, de trastornos de péanico, pero
encontramos que habria también muchos mas problemas fisicos. Estamos hablando por
lo tanto, de una situacién en la cual pueden aparecer, en algdn momento, aspectos de
ansiedad o fobias, pero aspectos fisicos que hay que considerar, y ésta es, en definitiva,
la gracia de hacer bien la tarea de investigacion, es decir, ser capaz de aunar bien todas
estas cosas.

Finalmente, y para ilustrar los trabajos que hemos hecho sobre laxitud y riesgo de
ansiedad que es lo que quedd pendiente de explicarles, es que en un pueblo de cerca de
Barcelona estudiamos a una poblacion, todos, y entonces de los que en aguel momento
tenian laxitud articular cogimos una muestra que es ésta de aqui (diapositiva), una
muestra de entre 16 y 20 afios y hemos visto que ha pasado 15 afios después, cuales de
éstos, de este grupo, han desarrollado este trastorno de ansiedad, que llamamos ataques
de ansiedad, de panico, entonces vemos que en estos 15 afios, es decir, del 90 al 2005,
que acabamos el afio pasado, éstos que entonces tenian entre 16 y 20 afios y que ahora
tienen por lo tanto, 30, pues cuantos casos nuevos ha habido de panico, o sea cuantos
han desarrollado de nuevo la enfermedad, entonces han sido 14 personas que han
desarrollado trastornos de panico, y como ven de estos 14, la mayor parte venian de
este grupo de laxitud articular, por lo tanto quiere decir que el riesgo de que el grupo con
laxitud tenga este trastorno es de 22 veces mas, y €so creo que es importante que lo
sepan porque cuando uno tiene estas caracteristicas (la hiperlaxitud articular) sea por
razones migrativas, sea por razones de percepcion del dolor, hay un mayor riesgo de que
tenga algun problema de ansiedad que es importante tratar y que no es culpa solamente
de la laxitud, esto esta ahi y que hay que tratarlo y que por lo tanto es importante hacer
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todas las medicas, farmacolégicas o no, porque esto es mas probable que les ocurra, se
lo digo para, porque esto es un trabajo muy dificil de conseguir, porque es 15 afios
esperando, por lo tanto, sabemos ya que cuando hay este trastorno, sobre todo esta
forma, como les digo, de la forma Ill, esto aumenta mucho el riesgo de que en los afios
aparezcan trastornos de ansiedad.

Por lo tanto, y en conclusién, y acabo aqui, pues los sintomas psicolégicos sobre todo por
la ansiedad, causa de laxitud no son, la ansiedad no produce laxitud, esto como saben
bien, es de otros aspectos, viene de otras condiciones genéticas, 0o sea que no es la
causa de la laxitud. ¢Es consecuencia?, bueno, realmente digamos que si hay, pues, la
laxitud, probablemente por razones, quiza, algunas fisiolégicas también, pues puede ser
mas productora de ansiedad, y lo comentamos, y uno puede hacer cosas, 0 sea todo lo
que conlleva tener ansiedad probablemente pues si, puede ser una cosa que tiene como
consecuencia. Lo que si que es clave es que sepamos que sea COmMo sea, y es importante
que lo sepamos que muchas veces las dos cosas coinciden y que hay que manejarlas a la
vez, por eso una vez que se sabe lo que es este trastorno les pido sobre todo que tengan
en cuenta este aspecto de mente y cuerpo, y finalmente, esto que encontramos, esta
relacion de ansiedad y laxitud, que estudiamos y llevamos afios estudiando y
continuaremos estudiando, quedan por estudiar mas cosas, hay que seguirlo conociendo,
qué tipo de ansiedad, hay que estudiar mas el dolor, hay que estudiar méas el tipo de
biorritmo, hay que estudiar el colon irritable,... 0 sea estos son aspectos que yo confio
que seguiremos investigando y sobre todo investigando para encontrar soluciones que es
de lo que se trata.

Por lo tanto, en resumen, los problemas psicolégicos de la laxitud son mas en cuanto a
la ansiedad, pero en todo caso, hay que manejar bien los aspectos del manejo del dolor,
el manejo de la ansiedad y alrededores, es probable que el mundo de las personas que
padecen este tipo de trastornos de tipo laxitud y alrededores, ayudemos y ensefiemos a
todos qué es lo que hay que hacer para manejar el dolor, para manejar la ansiedad y
para manejar este tipo de limitaciones, no es una causa/consecuencia simple, es una
asociacion y hemos de estar preparados para afrontar esto, tenemos elementos, maneras
de hacerlo y tenemos asociaciones magnificas como la que aqui nos reune hoy, y a
presidentas valerosas como Dolores, que aunque tenga ese nhombre no es un nombre que
le hayan puesto por la sociedad (risas de los asistentes), podria ser,.. pero, es un
aspecto fundamental y por lo tanto, ésta es la linea que queria plantear y espero el afio
que viene poder presentar, pues, algun trabajo conjunto y seguiremos lo mas cerca que
podamos y agradeciendo mucho, quiero hacer mas cursos para mas médicos y seguiré
pidiendo que hagamos los cursos conjuntamente porque quiero que mas meédicos estén
sensibilizados, y enfermeras, también porque no olviden que el quién més cerca esta del
paciente es la enfermera mas que el médico, no lo digo porque estemos de huelga (risas
de los asistentes), pero que formar y preparar a las enfermeras es una accion
importante también.

Muchas gracias, si quieren hacer alguna pregunta...

COLOQUIO
,COmMo se puede plantear, presentar que no es una situacion psicosomatica y

que se necesita tanto el apoyo de medicinas como apoyo psicoldgico?, ;como se
les podria plantear esa necesidad?
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Pues ésta es una de las tareas complicadas que tenemos, incluso los psiquiatras porque,
claro, la medicina tiene un funcionamiento muy cerca de lo organico, generalmente,
cuando se hace una investigacion, como por ejemplo ésta, lo que vale es el cromosoma,
lo que vale en la investigacion es el factor de impacto, en cambio el estar tiempo con el
enfermo, estar tiempo hablando las cosas, pues cuesta un poquito mas por la forma en
que se llevan las cosas, pero yo creo que lo mas importante es que tengamos lo que
ahora se llama evidencia, hay evidencia y por eso yo se la traje aqui de que se trata de
un trastorno que tiene un componente psicoldégico que no es una debilidad sino que va
asociado y si uno trae informacién de que esta asociacion existe, esto me ha valido para
informes de pacientes para solicitar informes de baja, de invalidez, de incapacidad
laboral temporal y por tanto si uno trae informes, que estén validados, o0 sea que no sean
una suposicién sino que hay datos publicados, esto es importante, 1° que hay evidencia
porque es lo que os piden, y en 2° lugar mirar de dedicarle un tiempo al profesional,
incluyo a enfermeria, para que sepan que para manejar esto hay que tener en cuenta
que hay aspectos organicos y aspectos psicoldgicos, y esto creo que es el hecho de
compartir la informacién por lo tanto el hecho de lo que seria la aptitud y actitud y
acercarse para estar sensibilizados seria la doble estrategia a seguir, aptitud,
conocimientos, evidencia, articulos con la actitud que es estar cerca, compartir
informacién y compartir el curso de la enfermedad que es lo que hacemos los médicos,
enfermos, y claro, que nosotros también somos enfermos, o sea que esto no.., no
estamos en otra parte, por lo tanto, llega un momento en que esto funcione, pero hoy la
estrategia vendria en que ya tenemos datos para que lo que es el primer paso la
evidencia se contemple, o sea, si hay evidencia el médico la va a aceptar seguro.

Muchas gracias

Yo siempre he querido negar la evidencia del factor psicolégico, y de hecho he
ido al psiquiatra, y todo, y me han dicho que no tengo nada, pero si tengo que
reconocer gue soy una persona que ha ido de dura toda la vida, no soporto
desde que me siento invalida, aunque no se me note, ir a un centro, a un teatro,
por ejemplo, sobre todo cuando se queda a oscuras, no voy mucho porque no
puedo estar 2 horas, pero recuerdo que he ido a ver “Mar y Cel” y en el
momento que el escenario se queda a oscuras, totalmente, bueno yo creo que
hasta hiperventilé, yo creo que la angustia en mi se dio porque mi inconsciente
dice, yo era muy agil y ahora no, y pienso “si ahora hubiera un incendio no
podria salir” y tampoco a nadie le daria pena porque no se me nota. Creo que a
veces la ansiedad viene dada de la propia minusvalia o de la rabia, pero bueno,
reconozco que si que tiene ansiedad, igual que un alcohdlico le da verguenza
decir “bebo” pues a mi me cuesta decir que si, que tengo trastornos de ansiedad
y también un poco cuando no puedo dormir por la noche del dolor, se te
empieza a poner una “mala leche” y te empiezas a poner nerviosa, y bueno, hay
gue aprender a controlarlo, a controlarlo, yo creo que lo controlo sola, sin
medicacién, pero si que lo hay, en mi caso creo que es la causa, pero bueno creo
gue es comunicante, las dos cosas

Bueno, cuando uno tiene una ansiedad, una fobia lo primero que hace es esconderla, las
fobias se esconden mucho, si uno tiene miedo lo esconde, yo por eso quiero decir por la
prudencia que tengo al decir esto, pero es mas probable que ocurra en estos casos si es
porque el colageno no funciona o por qué es, no lo sé, pero si que realmente tengo una
gran evidencia de que hay mas probabilidad, por lo tanto para que hagamos 2 cosas, una
es reconocer el problema, por eso también lo explico, y otra es una estrategia activa, es
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decir afrontarlo activamente, es decir, estas aqui, lo explicas, del afio pasado a éste
consigues..

El afio pasado yo no llegaba, por eso lo reconozco éste

lo importante es que uno vea una cosa, y haga este ejercicio activo de luchar, entonces
en compainia, entiendo que en muy buena compafiia en este caso, claro, esto hace que
podamos superar cosas en cualquier circunstancia, claro, yo alabo mucho lo que
comentas porque es evidenciar pues que tenemos mas riesgo de tener este tipo de
problemas, a veces son muy graves, a veces que uno tenga miedo a salir de casa una
temporada, hombre, es dificil, o uno que no puede estar en publico o uno que no pueda
coger un transporte en publico, uno que no pueda coger el metro pues se gasta un
dineral en taxis, por ejemplo, o sea que esto son detalles que a veces uno comenta, pero
que hay que saberlo y reconocerlo, hay que tratarlo y hay que ayudar, tratarlo,
reconocerlo, identificarlo y superarlo en conjunto es la misiébn que tenemos, y, en este
sentido agradezco muy especialmente tu intervencion porque esto son datos que cuanto
mejor se sepan manejar.

El tema del dolor, yo creo que es un tema que tenemos pero que no entendemos, hemos
de entender mejor el dolor, yo creo que el dolor no lo manejamos bien, me refiero como
ejercicio profesional, nos cuesta mucho pero, claro, como deciamos es algo que no se ve,
pues el no verse pues la evidencia no se ve tan claramente y esto dificulta las cosas.
Sabéis que en fibromialgia empiezan a ver algunos datos de tipo cerebral pero es un
punto que yo creo deberiamos tener en cuenta, el afio que viene cuando tengamos la
reunién, a ver si podemos tener alguna cosa hecha de todo y haber investigado un poco
mas de todo eso, yo por lo menos me pongo a vuestra disposicion.

¢, Qué debemos hacer los padres cuando llevamos a un nifio con el sindrome por
ejemplo a un hospital y por ejemplo tiene infeccién de orina, no tiene sintomas,
y te dicen que el nifio no tiene nada?, mi hija va hacer ahora 22 afos, y llevo 21
anos con ella, y tiene el grado 11l que ahora le han detectado, a los 22 meses le
detectaron en el Clinico, estudiada por el Dr. Pedrola que estuvo 10 dias, el SED
con grado |1, tenia problemas de lenguaje, vértigos paroxisticos, tenia también
gue, yo no sé si, ellos me dijeron que no tenia concordancia, hipoglucemias, un
nifia que de lo peor, bueno, que es la tipica nifia de hospital, yo la he llevado por
ejemplo a la Teknon por una infeccién de orina, a mas una contractura, y me
dijeron “esto es una lumbalgia, la nifia no tiene infeccion” y llevarla al otro dia y
decir “oiga, la nifa no tiene sintomas, pero tiene infeccién”, entonces ¢cémo
podemos luchar los padres porque a ver, tiene un médico en el Valle Hebrén que
la lleva, pero claro, tengo muchos problemas y qué podemos hacer, porque no
conocen la enfermedad, es que chocamos con barreras, es que no conoce nadie
la enfermedad

Mire, yo en términos practicos le diria un poco relacionado con la pregunta anterior
chocamos con barreras, que no conoce nadie la enfermedad

Si pero esto claro ocurre asi y, claro, a ver, los médicos tenemos mucha solicitud de
pacientes y una cierta presion, nos dicen por arriba pues que hay que aligerar, etc.....
pero una buena estrategia creo que es ofrecer una buena evidencia, o sea si usted va y

trae una cierta informacién

Si es que
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Si, pero hay una minima que yo creo que hay que traer, y esto claro ahora nos ocurre
mucho a los médicos que vienen los enfermos con un montén de paginas de Internet, y
eso puede ser malo, pero yo creo eso en general es mas bien bueno, o sea que estemos
bien informados, pero por lo tanto primero, yo sugeriria que esté bien claro que hay un
trastorno y un trastorno diagnosticado, que a veces no se conoce bien pero, y desde
luego yo solamente iria a los médicos que saben de esto

Si pero hay muy poquitos que sepan

Si pero, lo digo porque esto que le decia lo del aspecto psicosomatico, de entender lo
fisico y lo mental, pues imaginese que usted dice la nifia tiene eso, si el médico puede
interpretar que usted exagera y como interprete esto, ya estamos, porque entonces claro
COmo es una exageracion pues “ésta ya se esta pasando”, y a lo mejor usted esta muy
nerviosa y muy inquieta porque tiene miedo de que no entiendan lo que dice, por lo tanto
usted esta mas aparatosa, por lo tanto el médico piensa “uy, estd muy nerviosa” Yy
entonces se empieza un circuito que es vicioso

Si, pero por ejemplo el afio pasado me encontré 3 meses con mi hija con cerca
de 38 de fiebre, le hicieron 5 analiticas en los 3 meses completisimas, no le
encontraban lo que tenia y al final y a la postre, es que no sabiamos lo que
tenia, la nifia tenia fiebre, tenia dolores de cabeza, le hicieron TAC, le hicieron

Si, esto ocurre o sea hay unas enfermedades que son, que no tienen, que no se
encuentra causa organica, pero esto es una leccibn que explicamos en clase, las
enfermedades que tienen causa desconocida y eso, el dolor, la fiebre, en el psiquiatra a
veces ves personas rebotadas de otros servicios con enfermedades sin causa organica, y
en el caso del Ehlers-Danlos y lo que comprende la laxitud articular hay muchos de estos
casos, pero yo si que le recomendaria que tuviera un internista, un médico de cabecera,
una persona que sea el interlocutor

El médico nuestro de cabecera sabe la enfermedad, pero claro él es lo que dice
gue es médico de cabecera

El interlocutor que debe mandarla al especialita debe ser alguien que sepa, lo importante
es no perder tiempo

Ella tiene un especialista, pero claro ¢qué pasa?, que el especialista que tiene
ella en la residencia, que también lleva a Dolores, ¢(qué pasa? que ese hombre
cuando me encontré en Octubre con la nifia, al mes y pico yo la llevaba aqui, la
llevaba alla, la llevaba a Teknon... ya no sabia adonde llevarla, hablé con él y la
visitd de urgencias en la Residencia pero salia negativo todo, pero la nifia no se
encontraba bien.

Pero es que esto, oye cualquier médico sabe que hay enfermedades que, que un analisis
sea impecable, en psiquiatria nos pasa, que una analitica sea correcta o una radiografia
sea impecable no significa que uno no tenga un trastorno muy importante, claro como en
psiquiatria, hombre, ya usamos analisis, pero ya sabemos que es mas importante
atender lo que le pasa al paciente ademas de la enfermedad, pues esto en el mundo
psiquiatrico es mas entendible, o sea, no nos preocupa que un analisis sea perfecto,
porque a lo mejor lo es que le esta pasando a uno aun no aparece en los andlisis, pero la
persona estda mal y cuando un internista, cuando un médico de cabecera lo hace bien,
eso lo conjuga, o sea cuando un médico, yo he sido médico de pueblo un tiempo, hombre
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y ya sabes que no todo sale en los analisis y cuando esta en un pueblo a veces no tienes
ni analisis, y por lo tanto, yo creo que lo que hay que hacer en su caso es buscar un
interlocutor que entienda esto y que sea el que le hace las derivaciones, no vaya
directamente, a palo seco a urgencias, porque en urgencias ahi aun es mas baja la
probabilidad de encontrar a alguien que tenga idea, excepto en el Hospital del Mar, que
espero que pronto ya lo sabran todos, porque estoy entrenando a la gente de urgencias
para que sepan esto, ahora he acabado con los cursos, ya haremos mas, yo le
recomendaria un médico de cabecera, un médico internista, que sea el director de
orquesta, no vaya a urgencias en lo posible.

Si pero, yo no sé si le pasara a los demas, pero, claro yo cuando mi hija cuando
me dice “me duele aqui atras el rindn” sé exactamente que tiene una infeccidon
de orina, yo no puedo pedir hora al médico de cabecera

La traduccion de una molestia en queja en lo sanitario, ha de haber traductores, yo le
recomiendo que tenga a un médico como un traductor de esto, asi como usted hace y
traduce lo que le pasa a la nifia, que nota que el dolor y traduce “esto es que la nifia
tiene infeccidn”, pues encontrar uno que le ayude a hacer esa traduccién en el sistema
sanitario.

No me quejo del médico, me quejo de la burocracia, es lenta, yo me puedo
esperar, pero, yo, mi hija, a veces, no se puede esperar.

Los médicos cobramos poco, pero no va tan mal el sistema publico, cobramos muy mal
pero no va tan mal Espafa, lo que tiene que encontrar es un circuito de traductores
internos.

En Madrid ¢hay alguien que sepa del SED a nivel psiquiatrico, médico de
cabecera, genetista, internista...?

Yo acabo de llegar de un Congreso en Madrid de psicosoméatica y veo que mis colegas
empiezan a hablar del tema pero aun un poquito a distancia, no hay nadie en Madrid que
lo esté estudiando, digamos en detalle, pero parece que los médicos empiezan, digamos
empiezan a creer, que es un proceso que es previo a la informacion.

Y no tiene pensado dar un curso en Madrid?
Hombre, de hecho ya lo he explicado, a veces voy pero...

;Cual es el hospital que pueden saber?, no por nada, yo tengo el mio buen
controlado, en el sentido de que yo me conozco, tampoco SOy una persona
grave, es decir yo me manejo bien, yo trabajo sentada, hago ejercicio y no,
vamos Nno Soy una persona que me sienta enferma, mis problemas son de otro,
son mas bien del aspecto de intolerancias alimentarias

ah, las intolerancias alimentarias, las alergias estan unidas
muy graves pero no es de movilidad, vivo mal pero vivo, estan unidas ¢verdad?
Si justamente son un area, no me ha dado tiempo hoy pero el tema de las intolerancias o

sea esto que hemos comentado, alergias, claro siempre estamos con estos limites de la
medicina pero las dificultades de tolerar, a veces son espacios, a veces son personas, no
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tolerar a la gente, a veces son esperas, otras veces son alimentos, a veces son aspectos
fisicos, o sea hay una tremenda hipersensibilidad en algunos casos a tolerar cosas y no
sOlo de piel sino también de alimentos, y eso estd muy poco estudiado pero es muy
frecuente, y yo creo que es uno de los temas que dan muy mal vivir y que no tenemos

A mi me lo diagnhosticaron en EEUU

Bueno, pero... y aln asi seguro que habria quien lo haria un poco o diria que esto no es
muy claro

Fue un dietista de Madrid al que yo fui privado y me lo manddé hacer ese analisis
de intolerancias y parte en Madrid, parte en EEUU y a partir de ahi, yo descubri
otras pero claro como ya habian quitado lo gordo porque eran cosas
elementales, que nadie piensa, que eso te va a sentar mal, pues descubri 4
cosas mas

Y ¢hay mas personas que tengan intolerancias alimentarias?

Porque esto es un area que yo creo que hemos estudiado poco, a mi me gustaria, y yo
creo que seria cuestion de estudiarlo un poquito mas, quizas podemos tomar nota.

En cuanto a lo que preguntaba de Madrid, los del Ramdén y Cajal son los que veo que
hablan mas del tema

¢En qué especialidad?

Los de Psiquiatria, yo conozco a los de Psiquiatria, por lo menos ahora hablan un poco y
una cosa yo aprovecho para decir, no sé si como vamos de tiempo, Dolores te pido que
el tiempo... No lo he comentado pero ya que estamos lo voy a comentar, que he
conseguido que una persona que conoci en circunstancias mas o menos clinicas, pues
dedique dinero a la investigacion y es muy probable que en breve ponga en marcha unas
becas de investigacion o sea que cada afio habra 3 6 4 becas de investigacion en esto,
los problemas de ansiedad y eso que estd alrededor y la laxitud articular, que ya lo
comunicaré a la asociacién pero va a haber por lo menos 4 becas bastante bien dotadas
para investigar y por lo tanto en fin las ideas.., en fin seran becas abiertas a todo el
mundo pero los temas me gustaria que fueran alrededor de esto que estamos hablando o
sea que yo ya lo comunicaré a la asociacién pero es muy probable pues que tengamos
para el afio que viene pues algunas investigaciones en marcha y las ideas de
investigacion en estos casos siempre salen de las personas que lo padecen, o sea,
nosotros como médicos recogemos pero el que lo sabe es el que lo padece, por lo tanto
estas ideas yo os lo agradeceria que nos lo vayais diciendo.

El estudio comparativo que nos hablaba, a lo largo de 15 afos ¢esta publicado
en algun sitio?

No esta publicado todavia, son datos frescos, el afio pasado tenia 14 afios y este afio ya
15, trabajo mayor y demuestra que ayuna mayor probabilidad, son 15 afios esperando y
esto pues trataré de publicarlo bien en una revista de impacto, pero no se crean que es
facil, porque como son temas digamos un poco raros pues dicen estos espafioles haber
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qué hacen.., y cuesta, pero espero que el afio que viene ya se lo pueda entregar, en todo
caso cuando salga ya se lo daré a Dolores para que lo difunda.

Sobre el tema de las operaciones, yo lo que he leido que hay mayor riesgo de
hemorragias una serie de cosas, esto ¢;qué tal?, porqgue a veces hay un
panorama que bastante negativo, no sé

Si, quizas el tema un poco mas médico lo tratara el profesor Grahame, pero si que
sabemos que hay distintas variedades de Ehlers-Danlos, algunas de ellas, es conocido
que la cicatriz son un poco mas gruesas y cuestan mas de que cierren, se abren mas, por
razones del colageno, esto hay que tenerlo en cuenta que esta descrito y también que
desde el punto de vista hemorragico, algunas formas hay mayor riesgo de hemorragia.
Por ejemplo un sintoma muy tipico, incluso en las formas mas benignas es que salen
cardenales facilmente y eso en fin pero claro es muy importante informarlo a los médicos
que tampoco es facil yo me acuerdo haber hablado con cirujanos mira hay esto y dice
¢qué hace un psiquiatra hablando de estas cosas?, encima a veces.., pero insisto cuando
hay esto hay que darles la evidencia de que esto es asi, por supuesto se puede operar
pero hay que sefalar que hay esto y es uno de los riesgos y quizas alguna informacion
que haya al respecto

Yo queria recordaros una cosa que tenéis una herramienta que ha preparado
Dolores, y que tenéis una en la bolsa que son las guias, y un poco estan
pensadas no sélo tanto para los enfermos, que ya sabéis lo que os pasa, sino
también para llevar a los médicos

La afectacion psicoldgica y psiquiatrica con la hiperlaxitud es tremenda, usted
ha referido la hiperlaxitud que lleva una ansiedad, pero eso referente a la
enfermedad pero es que el enfermo mentalmente tiene que estar muy fuerte
para luchar con toda la ignorancia dia a dia, ya no a nivel de los ignorantes a
nivel de la sanidad sino de todas las personas que nos rodean dia a dia,
entonces, y nos topamos con la picaresca espafiola, nos topamos con
muchisimas cosas, el aspecto psiquiatrico y psicolégico es muy grande no
solamente la enfermedad que conlleva a una ansiedad sino es la fuerza mental
gue hay que tener y luego ha dicho usted que el cuerpo y la mente tiene que ir
en parejo ¢{no? pero y cuando el cuerpo esta muy enfermo y la mente la tienen
muy alta o muy positiva, un poco ¢;cémo se puede tomar? cuando dicen que
siempre porque yo observo, mira, mirando a Dolores, yo veo es su estado de
animo es muy positivo, siempre, lo tengo observado, hablas con gente y son
gente positiva pero es porque la vida les ha ensefiado a ser positivas, porque
sino se vienen abajo con la enfermedad

O sea, hay que conseguir esto, si hay un estado de adversidad fisica hay que preparar al
maximo la mente y el cuerpo para esto y eso

1°, con conocimientos

2°, adoptando estrategias activas y

3°, haciéndolo con una cierta compafiia, una compafia adecuada

son las tres estrategias que hemos de conseguir para afrontar un situaciéon que
aparentemente nos es adversa, tanto conocer lo que esta ocurriendo, segundo una forma
activa de afrontarlo, y tercero estar acompafiado, estas tres herramientas son
fundamentalmente, las que hemos de tener, claro que evidentemente hay personas que
tienen una personalidad mas activa, mas fuerte, o no, pero aunque uno sea muy fuerte
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también cojea, y entonces es cuando hay que tener buena compafia y buenos
elementos, son estas normas que yo les diria, afrontamiento activo, conocimiento del
tema y compafia adecuada.

Si, porque a veces la mente se cansa de luchar, entonces ;como coges esa
fuerza cuando ves que vas flagueando?

Por eso yo digo que estas con las tres formas que yo veo que funcionan, por eso es que
para mi es tan importante el compartir con ustedes estos momentos porque, a ver, en el
fondo, lo que yo hago es mirar de aportar conocimientos, mirar de favorecer la actitud y
por supuesto de acompanar todo lo que puedo porque es que es clave hacerlo asi, por
eso es que también le agradezco esta pregunta, pues a ver que nos permite reforzar
nuestros vinculos que son para esto.

Hay una pregunta, yo creo que hay una cuarta, “Aprender a pasar de la gente”
hay una forma de positivizarlo y es que cuando la gente que a veces se les ve
peor sin embargo tenemos mas dolor nosotros ¢qué hay que hacer? Pues pensar
por lo menos a mi no se me nota, ya es mucho ¢eh?, a otra persona se lo nota
ella y se lo noto yo, por lo menos a mi solo lo noto yo, mucho hay o sea cuando
la gente te mira con pena es peor que cuando te mira con envidia, eso hay que
positivizarlo, por lo menos de momento no se me nota, haces como dice
Dolores, es que la cara no me duele, haz lo mismo y no sufras, o sea apuntate al
cuento,

Bueno es una forma de manejarlo,

O sea es una forma de que “es lo que tengo y no me tengo que justificar con ese
sefior, en todo caso que haga lo mismo”. No dejarte atacar por un extrafo.

Yo queria preguntar si habria alguna manera en el ambito psicolégico de que se
pusieran de acuerdo nuevamente la mente y el cuerpo porque cuento mi caso
propio aunque no se deberia y es que cuando te duele mucho una cosa y te
enfrentas con alguien que no entiende de repente tu mente se centraliza en una
cosa y te preocupa a lo que va y empieza a lo que va, tu mente se centra
expresar la forma en la que sufres el dolor y lo que te estd pasando y la ve tu
cuerpo pues se anquilosa, se vuele mas sensible al dolor mas, mas, no sé como
gue deja de tener sintonia, como que tu mente fuera por un lado y tu cuerpo por
otro, y dicen que mente sana in corpore sano pero mi mente esta muy sana pero
mi cuerpo cada vez esta peor y mas alejado y veo que no encuentro una manera
de concordarlo, el cuerpo y la mente que van unidos pero los mios, no

Si éste es un planteamiento que yo creo que ocurre en toda enfermedad ocurre porque el
ser humano cuando tiene una enfermedad, claro, es como una especie de sorpresa
negativa y sobre todo cuando la enfermedad fisica se queda pues uno se tiene que
adaptar, en enfermedades crdénicas lo que cuentas es lo que ocurre la mayor parte de las
enfermedades son croénicas, por cierto pero lo que ocurre es que en este caso esta
distancia entre la mente y el cuerpo eh obviamente ;qué hemos de hacer?, hacer que la
mente que es definitiva es un aparato, que sirve para predecir para adelantarnos, para
ver mas alla hacer, en lugar de ser todo automatico, pues puedes modificar tu conducta,
los animales no tienen tanta capacidad, tienen mucha adaptacion pero no pueden prever
tanto, por lo tanto usemos la mente para prevenir, para prever un poco, es que es la
principal herramienta para lo que vale la mente humana, la prediccién, el adelantarse
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tanto en espacios como en tiempos, entonces en este ejercicio de adaptacion hay
técnicas que justamente la medicina no tiene muy desarrolladas, el mundo oriental un
poco mas, pero la relacion mente/cuerpo hay muchas técnicas, ahora recientemente
estuve también en Madrid hablando en el campo de la ansiedad, técnicas no
farmacoldgicas de tratamiento de la ansiedad, pues para mi sorpresa me di cuenta de
que técnicas fisicas, como la danza, la meditaciébn, la meditacibn unos éxitos
sorprendentes, o sea que hay muchas técnicas que son mas de la relacién mente/cuerpo
a parte de las fisicas, por ejemplo las flores de Bach no sirven para nada, hay una serie,
hice una revisiéon, o sea repasé todo incluso la regaliz y las que iban mejor eran técnicas
corporales, o sea yo la meditacién, danza, fue una sorpresa para mi o sea que
probablemente estas técnicas, alguna de éstas son herramientas mas utiles para por lo
menos conseguir este dilema mente/cuerpo, mas utiles quizas que la medicaciéon que la
medicacion, la medicacion va muy bien para unas cosas pero no deja de ser un hecho
pasivo, me tomo una pastilla y espero a ver qué pasa, yo creo que es esto hay que estar
un poco mas encima, por lo tanto yo creo que seria adecuado que en este discurso
cuerpo/mente encontrar algunas técnicas, que no es que quiera discriminar, pero parece
que éstas son un poco mejores.

Pero hay realmente hay, clinicamente digo, también un desapego donde el
sentimiento de sentirte bien y sentirte mal o sea es que hay momentos en que
yoO me siento asi, me siento muy bien y muy mal.

Si, si, esto es una experiencia, en fin, que por eso yo creo que hay que esforzar el
traspaso en definitiva de que el bien vaya mas al mal, que no el mal al bien, esa
comunicacion es la que con esas técnicas hay que conseguir que no vaya al revés, y eso
si va automatico estd bien, ahora cuando va mal hay que asegurarse de que la
circulacién funciona adecuadamente y yo creo que va mas por ese tipo de técnicas mas
activas, o sea no es un tema farmacolégico, es un tema de participar, de estar, incluso
un masaje también vi que tenia efectos positivos en alguna ansiedad, claro yo, el tema
ansiedad ya lo traduzco que va a ser una laxitud, pues también los masajes funcionaban,
la aromaterapia también, o sea, hay un articulo de treinta y pico de técnicas, y las
mejores eran las fisicas.

A mi me preocupa el tema de los pies, me duelen mucho, me encuentro pues
gue vas al traumatdlogo y no tienen conocimiento del tema, ;qué pasa aqui?,
porque dices, estos sefiores les hablas del tema y es que no saben, les hablas de
esto y no tienen ni idea.

Lo de los pies, se refiere a dolores de pies
Si, dolores, el tema de plantillas, todo esto

Bueno, eso si que lo dejaré para el profesor Grahame, de dolores de pies seguro que
sabe mas él. De todas maneras aqui hay una escuela del pie, hay el Dr. Viladot que
decian con el Dr. Benito de hacer un curso del pie aqui en Barcelona, un curso de
enfermedades del pie, y Benito es uno de los que hizo el CDROM con nosotros, y Benito
sabe esto, ademas hicimos el curso de laxitud o sea que algunos saben, ya me dice el Dr.
Benito, reumatdlogo, que los traumatodlogos, para ellos lo de la hiperlaxitud ya es, vaya,
que es como la Patagonia, pero bueno al menos ya hay algunos cursos que ya se
empiezan a hacer. De todas maneras el tema del pié yo, si le parece, vaya, lo yo diga
nada con lo que puede comentarles el Dr. Grahame después.
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Quizas me alargo un poco en las respuestas pero yo también aprovecho aqui para
compartir experiencias o ¢ya tienen la hipoglucemia de que los zumos estan pendientes?.
Ah! Lo de la hipoglucemia, no sé quién lo ha preguntado, no hay datos de que tenga
relacion con la hiperlaxitud, no hay datos sobre el tema del azlcar, asi como de la
coagulacion de las plaquetas si, de la glucemia no he visto nada, incluso..

No, a ella le dijeron que no tenia nada que ver, que iban separados y me dijeron
gue cada cosa iba por su lado

Otra cosa es la relaxina, que es pariente de la insulina, pero, vaya, esto es muy lejos..

Sobre el tema ansiedad, ¢hay algun medicamento homeopatico que venga
también bien para controlar el tema de la ansiedad?

De homeopatia he hecho varios estudios y no ha funcionado, no ha funcionado y, por lo
tanto, el efecto probable que hacen los medicamentos homeopaticos es mas cerca del
efecto placebo, un efecto no farmacolégico, que también es util, en ansiedad el efecto
placebo realmente es util, pero si uno tiene una ansiedad importante mas vale tomar
sustancias porque, fijese usted, la ansiedad es un trastorno, evidentemente todo el
mundo tiene ansiedad, son mecanismos humanos, pero como enfermedad, es de las
pocas enfermedades psiquiatritas que se pude provocar, cuando se inyectan algunas
sustancias se puede producir ansiedad, sobre todo en personas predispuestas, lo cual
quiere decir, esto en psiquiatria no ocurre en ninguna enfermedad, que se pueda
provocar, por tanto quiere decir que hay alguna cosa fisica que estd mal, por lo tanto si
hay ansiedad pensemos que hay alguna cosa fisica que no va y mas vale tratarlo mas
bien con una parte fisicamente. Ya propuse un articulo que puede ser de utilidad, salid
este aflo en una revista americana. En principio voluntarios sanos y en un grupo querian
demostrar que el ejercicio fisico es bueno para la ansiedad, para el panico y tal, y a todos
les inyectaron una sustancia que se llama colecistocaina que es para producir panico,
entonces a un grupo les pusieron a hacer gimnasia en aquel momento y a otros no, pues
a todos los inyectados muchos tuvieron ansiedad pero aquellos que habian hecho
gimnasia tuvieron menos ansiedad, o sea que esto quiere decir que aspectos de una
enfermedad bastante fisica como una gran ansiedad el ejercicio fisico va bien, y esto se
ha publicado en una revista que hay en psiquiatria de las mejores que hay en el mundo,
0 sea que el tema ejercicio cada vez hay que considerarlo mejor y opino que en el
documento del Dr. Grahame que ha traido hay méas aspectos de este tema quizas hemos
de prestarle mas atencion pero si hay ansiedad hay que medicarla, no vayan a la
homeopatia que no funciona, ojala funcionara pero esto las flores de Bach en esta
revisién no han conseguido nunca demostrar que pueden con la ansiedad

Yo es que padezco de mucha migrafia, me mandd Trytizol que me parece que
también va bien ¢valdria también para la ansiedad tal vez?

Si, el Trytyzol vale, pero es un medicamento que actia al cabo de 3 semanas, que da
sequedad de boca y da estrefiimiento, es magnifico, pero hay que saberlo administrar, o
sea, es de los clasicos antidepresivos que se dan para la ansiedad, en fin, ahora es
pesadito, hacen un estrefiimiento notable y la boca se te queda...
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La boca nunca lo he notado, pero lo del estreiimiento si, entre la Adolonta y el
Trityzol

Bueno, pues esto seguro que lo tiene porque es uno de los medicamentos capaces de
bloguear, pero es pesadito pero es bueno, lo usamos poco, porque claro los enfermos no
aguantan los efectos secundarios, pero es un buen medicamento.

Yo tenia 2 preguntitas
La ansiedad ademas de tratarla con actividad digamos fisica ¢se puede tratar
con actividad mental o actividad creativa, haciendo trabajar la mente digamos?

Si, si, mire, si hay sintomas de ansiedad importantes, mediquense, hay buenos
medicamentos para la ansiedad, pero aparte de esto que es para quitar sintomas, para
superar la enfermedad, la medicacion vale para quitar lo malo, pero para recuperarse
hay que poner algo mas, en esta revisibn que les comentaba, por ejemplo, la
biblioterapia, el tratamiento por la lectura también estd muy bien demostrado que sirve,
o la terapia por el arte, o sea hay una serie de actividades que son capaces de mejorar,
ya no son tan especificas solamente para la ansiedad, pero son técnicas que
afortunadamente los seres humanos tenemos, o sea que hay que tener claro lo que es
quitar los sintomas, y hacer la rehabilitacion, es como el dolor, una cosa es quitar el
dolor y otra es superar la situacién, y esto son dos cosas y las dos hay que hacerlas bien,
0 sea quien toma un analgésico y se piensa que ya esta bien, pues no, hay que hacer
algo mas y sin duda, mejor estrategias activas y cuanto mas activas mejor, no sé que
diria la madre de la violinista, pero supongo que la violinista también aprovecha esta
forma de superar con arte y conciencia de la situacion

Estar activo es lo mejor,

Claro, el problema esta cuando uno tiene esto y es pasivo, es complicado

se hunde en la miseria

Hay que darle, que sea un poco activo

Son dos pregunta muy diferentes entre si, una es, por qué, no sé, la psoriasis es
un, una presentacion psicolégica o sea puede ser provocado por diferentes,... es

la dermatitis lo que podria ser provocado por un estado

Esto es lo que es la psicosomética, la psoriasis no es una enfermedad psicolégica, como
en muchas, los aspectos psicolégicos influyen, también el dolor o sea pero..

Perddén, pero una dermatitis provocada por el estrés que provoca esta
enfermedad podria acabar siendo una psoriasis, ¢no?

No, son vias distintas

La otra pregunta es si hay momentos en la vida de una persona que tengas mas
como decirlo, méas boletos, para tener una crisis de panico, lo digo, por ejemplo
bajas 50 veces las mismas escaleras y o pasa nada y llega un dia en que bajas
las escaleras y de repente te empieza a entrar ese sudor frio, esa sensaciéon de
“ay, por Dios que me voy a caer por aqui” o.. “si me cayera que dafio me haria”
hay dias en momentos en la vida en que por ejemplo, yo qué sé, a mi por
ejemplo me dicen que estoy premenstrual, me dicen que voy a tener la regla,
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me dicen eso, pero me pregunto si habrd momentos en la vida que hagas 50
veces lo mismo llega un dia y dices “Dios y ¢tendré ese panico de hacerlo?

De hecho para el péanico esta bien, yo por ejemplo publiqué el articulo de la
meteorologia, esto hay dias que en Urgencias veo mas trastornos de panico y pacientes
que dicen que notan el tiempo, yo hice un estudio y concretamente en Barcelona los dias
de poniente que es un viento caliente o sea generalmente es antes de llover que
generalmente aumenta mucho la ansiedad, los ataques de panico; a parte de lo de
urgencias también doy unos cuadernos a los pacientes que me apunten cada dia como
estan, estructurado, y con todo esto, la mayor parte, si te remites al cuaderno y luego
ves que son los dias, los servicios de meteorologia que dan los datos, yo al final los redno
pero la gente no sabe si es poniente o levante, un factor meteorolégico es mas
importante de lo que parece, aunque muchos lo dicen pero en el caso del panico influye,
probablemente en el tema del dolor, aunque los estudios no acaban de ser muy claros,
pero uno que tiene sensibilidad sabe cuando va a cambiar el tiempo, no sabemos quienes
son pero..

O sea que soy una estacion meteoroldégica andante

Si que la mente hay gente que nota mas, y en el caso del panico hay el factor
premenstrual muy importante, algunas sustancias, y también pues se sabe que algunas
situaciones lo son mas, situaciones un poco mas agobiantes, espacios abiertos o
cerrados, 0 sea que hay situaciones, momentos, y aspectos bioquimicos que no puedes,
por ejemplo quien no duerme un dia, al dia siguiente, el riesgo de ataque de péanico
aumenta por 4, si encima toma alcohol aumenta mas, y si encima toma café por la
mafana entonces seguro que lo tiene, si que realmente hay muchos factores que hay
que tener en cuenta para esto y sobre todo si alguno tiene ataques de panico que no se
le ocurra no dormir, porque al dia siguiente tendra mas riesgo de ataque de panico, esto
hay bastante literatura, aunque no toda publicada, pero esto es asi.

Y ¢podria provocar un ataque de panico un aneurisma o podria influir en ello?
Hombre, no. No produce el panico el aneurisma en si, imaginemos que el aneurisma lo
produce el problema del colageno, la laxitud.., hay mas riesgo de tener esto pero no es
el propio aneurisma sino otras cosas

Dolor, dolor, si produce el aneurisma, dolor antes de detectarlo

Esto si, pero si que realmente si que produce dolor, porque es una anomalia fisica y
ademas yo creo que la sensibilidad al dolor estd aumentada y reducida a la vez

La ultima

¢, Qué les parece esto que he dicho yo de que el dolor es muy intenso o a veces
uno no se entera? esto me gustaria saber su opinién, si ahora no, en el café
alguno que me lo comente porque esto creo que es algo que esta muy
relacionado con los extremos.

Ingresar en 10 veces urgencias en 70 y tantas horas y no saber que tenia y un
aneurisma de 6 com. toracica

Si, esto ocurre
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La dltima pregunta...
Si yo he observado que la luna llena....

Estan preguntando, es una pregunta interesante que es la de la luna llena. Bueno
hablando de ello, esto lo investigue, aparte de que esto me da por temporadas a veces,
pero estudié lo de la luna, y aqui que hay un hospital psiquiatrico que yo dirigia y que
ahora lo cerramos y lo tenemos en el forum, investiglé 11000 urgencias de todas las
urgencias psiquiatricas, y mire la luna por todas las maneras y no encontré relaciéon con
la luna llena. También miramos lo de los partos, probablemente el efecto de la luna, si es
que existe, tiene mas que ver con los movimientos de las mareas que no con la luz, claro
como vemos la luz, vemos la luz cuando no habia luz eléctrica pues era muy importante
ero ahora.. me han llamado a veces de estos programas de la radio de todos los
colores,... y solamente encontré que las urgencias de las mujeres con ideas paranoides
eran un poco mas, pero vaya, hice como ciento y pico y eran 11000 urgencias, eran
mucho, mire mucho y lo busqué con ahinco para responder por lo menos yo les dije con
los datos que tengo, en la Vanguardia publiqué un articulo que.. la mejor evidencia que
tenemos es que la luna es redonda.

Una cosa importante, es que no sabemos diferenciar el ataque de panico del
ataque de ansiedad o el ataque de nervios ¢es lo mismo?

Si, el ataque de ansiedad seria un episodio de mas o menos 5 minutos, maximo 10 que
una persona puede tener 4 de los siguientes: ahogo, palpitaciones, sensaciéon de falta de
aire, opresion precordial o a veces mareos, hormigueos, sensaciéon de que algo grave
esta pasando, miedo a que uno pierda el control o volverse loco y esto ocurre
bruscamente en unos 5 minutos.

Pero no es ataque de nervios

Eso es lo que es un ataque de ansiedad, antes le llamabamos crisis de angustia pero
como ahora como el inglés ha recuperado la palabra panico, ahora le llamamos panico,
que en espafiol la palabra panico es un poco raro, pero seria una crisis de angustia de
toda la vida, que ya lo he dicho son episodios y esto ocurre favorecido por algunas
circunstancias y el nombre es éste, crisis de ansiedad.

APLAUSOS DEL PUBLICO AL DR. BULBENA POR LO FENOMENAL DE LA
CONFERENCIA y DE LAS RESPUESTAS.
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