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LA NEVERA VACIA José Ignacio, de 49 afios, mide 1,72 y pesa 59 kilos. Lleva mas de un mes ingiriendo sélo liquidos. / Miren sAez

EL RAMADAN EXTREMO DE JOSE

Cuando 1.600 millones de musulmanes ayunan, encontramos a
espanoles que viven casi sin comer. Como José, un mes con sélo dos
zumos diarios. O Roberto: «Aspiro a no comer». Su guru asegura llevar
5 anos sin probar bocado ni beber. Dicen que se alimentan de sol y aire
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Manu, de 40 aiios, hace 35 dias que sélo se alimenta de los jugos de las frutas y verduras que cultiva en su propia huerta. Mide 1,88 y pesa 66 kilos. / PEDRO LUENGO
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ANA MARIA ORTIZ
sa dentadura perfecta que
exhibe, nivea y milimétrica-
mente alineada, hace hoy 35
dias que no mastica ningun ti-

po de alimento sélido. Mide 1,79
metros y pesa 66 Kilos.

—Y qué ha comido hoy, Rober-
to?—, preguntaba Crénica al madri-
leno, de 50 anos, el dia de nuestro
encuentro, miércoles 3 de agosto.

—Hoy, s6lo agua, y ayer un zumo
de melocoton con pera y otro de
sandia. Algunos dias sélo bebo
agua, y poca, para ver como me
voy sintiendo... Un poco de come-
z6n en los labios pero nada que me
haya alertado sobre mi salud. Pro-
curo ademaés hacer algo de ejercicio
para ver cOmo van mis energias.

Manu —40 anos de edad, 1,88 de
estatura y 66 kilos de peso, nacido
en Alemania pero en suelo espanol
desde hace 17 anos, residente en
La Palma (Canarias)— también se
encontraba de ayuno el miércoles.
«Me he tomado tres tacitas de hier-
bas para depurar el higado. Hoy,
nada mas. Normalmente me hago
un zumo de fruta por la mafiana,
diluido con un 50% de agua; a me-

diodia lictio unas cuantas verduras,
y por la noche me tomo otro zumo.
Lo tomo més porque me apetece el
sabor en la boca que por necesidad.
Hambre realmente no tengo.

—Y cuénto lleva asi?

—Salvo alguna pieza suelta de
fruta, no he ingerido ninguna comi-
da desde el 2 de julio. Y puedo dar
un paseo de 10 kilometros ahora
mismo. Me encuentro incluso mu-
cho mejor que antes del proceso...

José Ignacio, vasco, 49 afos, tra-
baja en un bar donde sirve pinchos
y buenos chuletones, productos a
los que él no le hinca el diente des-
de hace mas de cinco afos. Su ne-
vera sélo enfria un plato con unas
piezas de las frutas a las que extrae
el jugo. Como los anteriores, lleva
mas de un mes a base de zumo y
agua. Pesa 59 Kkilos y mide 1,72.

—<¢Cuél es su cesta de la compra
de una semana?

—Un par de kilos de manzanas,
otro kilo entre melocotones y na-
ranjas y un mel6én. Muchos dias no
tengo ganas de comer y me confor-
mo con una pieza de fruta. Tam-
bién porque tengo un trabajo con
mucho movimiento, si llevara una

LOS ESPANOLES PAGARON 1.000 EUROS

POR EL CURSO EN EL QUE SE LES

ADIESTRA PARA VIVIR SIN COMER

«QUIEN DIGA QUE LLEVA MESES Y ANOS

SIN COMER MIENTE. ESO ES TOTALMENTE

IMPOSIBLE>», DICE UN FISIOLOGO

vida més tranquila es probable que
con beber agua fuera suficiente, in-
cluso hay personas que ni siquiera
necesitan agua para sobrevivir...

El pasado lunes, coincidiendo
con el noveno mes del calendario
musulman, el cerca de un millén y
medio de fieles al Coran que se cal-
cula viven en Espafa —1.600 millo-
nes en todo el mundo—, iniciaron
30 dias de ayuno en los que no po-
drén ingerir alimentos, ni sélidos ni
liquidos, desde el alba a la caida del
sol. Es casual que la abstinencia
musulmana coincida en el tiempo
con la de los espafoles que hablan
en estas lineas, porque sus practi-
cas y motivaciones distan mucho.
La dieta de Roberto, Manu y José
Ignacio es evidentemente mucho
mas estricta —no hay festin al ano-
checer—, no obedece a ninguna
creencia religiosa sino al convenci-
miento de que el organismo huma-
no puede funcionar perfectamente
ingiriendo muy pocas calorias
—ninguna incluso—, y, ademas, su
vigilia no tiene fecha de finaliza-
cién. No piensan volver a comer tal
y como dictan los patrones nutri-
cionales al uso, aseguran, a no ser
que el cuerpo se lo exija.

Para entender la teoria que de-
fienden quizas haya que ver prime-
ro el polémico documental Vivir de
la luz, cuyo estreno en Espana (29
de julio) practicamente ha coincidi-
do con el Ramadan. El autor, el rea-
lizador austriaco P. A. Straubinger,
ha puesto delante de su cAimara a
muchas de las personas que, en to-
do el mundo, presumen de ser ca-
paces de llevar a la literalidad aque-
llo de «vivo del aire». Por la panta-
lla desfila el santén indio Prahlad
Jani, un octogenario que afirma su-
mar mas de siete décadas sin lle-
varse nada a la boca, ni siquiera un

sorbo de agua. Esta tam-
bién el cientifico Michael
Werner, jefe de Opera-

El caso del cientifico

ciones Farmacéuticas en
Basilea (Suiza), quien di-
ce que dejo de comer en
enero de 2001 y, de ser
cierto, habria pasado la
ultima década a base de
café y zumos como Uni-
co sustento.

No aparece en el do-
cumental otro supuesto
autétrofo —asi se deno-
mina a los organismos
capaces de elaborar su
propia materia orgénica
a partir de sustancias
inorganicas, como las
plantas clorofilicas—, el
célebre Victor Truviano,
argentino afincado en
Nueva Zelanda, el maes-
tro de Roberto, Manu y
José Vicente. Truviano,
quien asegura llevar cin-
co anos sin ingerir s6li-
dos ni liquidos, adiestra
a sus seguidores median-
te lo que llama «el proce-
So», un curso que dura
11 dias y que reciente-
mente (del 3 al 14 de ju-
lio) ha impartido en Es-
pafa por primera vez de
modo presencial porque
ya habia formado a cientos de espa-
fioles via Skype. A su seminario, en
San Vicente de Piedrahita (Caste-
1I6n), han asistido José Vicente,
Manu, Roberto y otros 15 espafo-
les. En plena gira mundial, Crénica
localiza a Truviano, quien volvera a
Espana en febrero, en Finlandia. Su
tono de voz es suave, mistico, zen.

—Dice que lleva cinco anos sin
comer ni beber...

—Concretamente en enero hice

Uno de los casos que mas asombra a la
comunidad médica internacional, por
tratarse de un cientifico, es el del aleman
Michael Werner, quimico y director del
Instituto Farmacéutico de Investigacién
sobre el Cancer de Arlesheim, en el
canton suizo de Basilea. Werner, 62 afios,
asegura que sobrevive sin alimentos
solidos tomando, de vez en cuando, un
zumo de frutas y un poco de café, desde
enero de 2001. Casado y padre de dos
hijos, ha contado su historia en el libro
«Alimentarse de luz, la experiencia de un
cientifico» y ha prestado su testimonio al
documental «Vivir de luz».

«Me someti al proceso de 21 dias en
enero de 2001», cuenta, «y no he vuelto
a comer desde entonces. Pero me siento
sano, estoy en forma y creo que puedo
hacer mds de lo que solia en términos de
fuerza y resistencia. Cuanto mas me
esfuerzo, mas fuerte soy. Me esta
creciendo el pelo, la barba, las ufias. ;De
dénde viene toda esa fuerza?... Pero soy
un cientifico y a veces me pregunto:
;/Cémo es posible? ;Qué les digo a mis
colegas? Cobmo me presento ante ellos?».
/ MARIA TERESA BENITEZ DE LUGO

seis afos sin comer y cinco sin li-
quidos, y ya no voy al bafo ni ori-
no. Pero es algo que yo no busqué y
hay que tener cuidado con esto de
no comer, porque hay mucha gente
fanatizada con ello y se puede con-
vertir en una enfermedad. En mi
caso, a los cuatro anos comencé a
tener deseos de no comer, pero es-
toy abierto a que si alguna vez ten-
go de nuevo ganas de comer, no
creo que vuelva a tener ganas de




comer pero si de liquidos, lo volve-
ria a hacer y me llenaria de felici-
dad, porque todo gira en torno a la
comida, la vida social... todo lo que
hacemos es para comer.

—Sostienen ustedes que no es
necesario alimentarse para obtener
la energia que el organismo necesi-
ta, que ésta se puede obtener direc-
tamente del prana, una especie de
energia universal que est4 en todas
partes y a la que se puede acceder
mediante la respiracion y la medi-
tacién... [Otros autétrofos dicen
practicar el sungazing, es decir, ex-
traerian esa energia de la contem-
placion directa del sol].

—Asies.

—Entendera que todo esto es
muy dificil de creer...

—Entiendo las criticas y que la
gente no me crea, respeto muchisi-
mo a quienes piensan de modo dis-
tinto. Pero yo ya no estoy en la eta-
pa de demostrar, me ha estudiado
hasta la NASA... Y yo ahora estoy
en la etapa de compartir mis cono-
cimientos, de hacer entender.

60.000 SEGUIDORES

Victor Truviano, de 34 anos, ha en-
senado sus métodos a unas 60.000
personas y dice tener constancia de
que, al menos 40, sélo se alimentan
actualmente con liquidos. Ninguno
de sus pupilos habria alcanzado su
grado de ascetismo.

El misterioso proceso —a los es-
panoles les ha costado 1.000 euros,
alojamiento incluido— consiste en
seguir durante 11 dias el siguiente
mend. Dia 1: comida normal, vege-
tariana o carnivora. Dias 2 y 3: s6lo
se ingieren zumos de frutas, en
principio puros y luego diluidos ca-
da vez con mas agua hasta acabar
s6lo con agua. Dias 4, 5y 6: no se
ingiere nada. Dias 7, 8,9y 10: se

comienza a tomar agua de nuevo,
anadiéndole gradualmente zumo
hasta llegar a zumos concentrados.
Dia 11: se puede volver a comer o
seguir con liquidos.

Manu, se decanté por el segundo
camino y hoy se autodenomina li-
quivoro. Para entender como ha lle-
gado a este punto hay que remon-
tarse siete afnos atras: «Vivia en
Barcelona y era un director comer-
cial de traje y corbata. Estaba he-
cho una mierda. Comia fatal, era
adicto al trabajo, fumaba dos pa-
quetes al dia, bebia en todas las co-
midas, tuve dos hernias discales...
Y dije: “Esto no puede seguir asi”».

Vendié6 su chalé con piscina, se
trasladé6 a La Palma, y se hizo, por
este orden, vegetariano, vegano
—no consumen ningun derivado de
animales—, crudivoro —sdélo to-
man frutas y vegetales crudos—,
de momento, liquivoro.

—<¢Llegara a intentar vivir sin co-
mer ni beber como Truviano?

—No es mi principal aspiracién
en esta vida. Mi aspiracion primera
es ser lo mas feliz posible. Si llego
al pranismo, pues muy bien. ¢Estoy
llegando a ello? Seguramente, por-
que me lo pide el alma.

Dice que hace siete afos que no
visita al médico ni toma una pasti-
lla. Vive de lo que cultiva en su
huerto, de las rentas de su anterior
patrimonio y del trabajo de su pare-
ja, acupuntora y crudivora. Tiene
dos hijas de dos y cinco anos. La
pequena no ha probado la carne.

—Imagino que ya se lo habran
preguntado: mas de un mill6n de
personas se encuentran al borde de
la muerte en Somalia por la ham-
bruna, épor qué no se exporta esta
teoria de vivir sin comer a Africa?

—Es una pregunta recurrente
que sale en el documental. Se trata

Truviano, el maestro de los
espanoles: «Llevo cinco anos sin
comer ni beber. No voy al bano
ni ORIND. Entiendo las criticas. Me
ha estudiado hasta la NASA»

de un problema de conciencia. Si
tienes miedo a morirte por no tener
alimentos, te vas a morir. La mente
es muy poderosa y lo que proyectas
acaba sucediendo. Para llegar a es-
te estado hay que depurar el cuer-
po, trabajar a nivel espiritual, por-
que no se trata de dejar de comer
sino de alimentarse de otra cosa,
del prana, y para alimentarse del
prana hay que meditar, respirar...

Lo que piensa practicamente en
bloque la comunidad cientifica lo
verbaliza Dario Acuna Castroviejo,
catedratico de Fisiologia Humana
de la Universidad de Granada:
«Quien diga que lleva meses y anos
sin comer miente. Es totalmente
imposible. Un hombre adulto, nor-
mal, de unos 75 kilos, que no ingie-
ra nada —contando con que si be-
be agua— tiene una capacidad ma-
xima de ayuno de unos 30 dias
aproximadamente».

—<Y si se toman zumos?

—Habria que ver a qué llaman
zumitos, qué le echan exactamen-
te. Un adulto normal necesita unas
2.500 kilocalorias al dia, pero si se
reduce mucho la actividad fisica...

[Otros expertos estiman que sélo
a base de liquidos se puede vivir
entre 60 y 90 dias]

José Vicente, 33 anos, terapeuta,
catalan, hijo de emigrantes andalu-
ces, también asistio a las lecciones
de Truviano. Es el mas avezado del
grupo puesto que comenzé por su
cuenta una semana antes y hoy su-
ma, por tanto, 42 dias a base de li-
quidos. Mide 1,68 y pesa 52 kilos.

—¢Y qué le dice su madre?

—Fue muy curioso. Al llegar a su
casa y verme ella tan bien, lo acep-
t6. Sabe que es una decision mia'y
siempre le he explicado que en el
momento en que vea algo extrano,
que sienta que en mi cuerpo algo
no funciona bien, volveré a comer.
Y la verdad es que me siento genial.

Roberto, el madrilefo con el que
arrancaba este articulo, oculta sin
embargo que no come a la familia
(el nombre es falso, ha pedido ano-
nimato). Ya hizo el proceso, via
Skype, el afio pasado y lo dej6 por
las presiones de su entorno.

—¢Hasta donde piensa llegar es-
ta vez?

—Aspiro a poder vivir sin tomar
nada, pero tengo claro que en
cuanto haya perjuicios, en cuanto
sienta algtin dano, volveré nueva-
mente a la situacion anterior.

Arriba, José Vicente, 33 afios, 1,68 vy 52 kilos. Lleva 42 dias a base de liquidos y
meditacion. Abajo, musulmanes en Ramadan, en Fuengirola. /JORDI RIBOT / JON NAZCA




SALUD LA NUEVA PATOLOGIA PSIQUIATRICA

MISTERIC

BIPOLAR

EL TRASTORNO DE MODA

Cada época tiene su enfermedad mental. Si el siglo XIX fue
el de la histeria y los tltimos afios del XX, los de la anore-

xiaylabulimia, en el siglo XXI llega la bipolaridad, una pa-

tologia que suena anueva, aunque nolo es, que afecta a casi
un millén de espafioles, y que se ha hecho famosa con la

ayuda de celebrities que la padecen, como Catherine Zeta-

Jones. por Maribel Gonzélez fotografia de Chema Conesa.
e

“Conozco a gente que dice que el suici-
da es un cobarde. No estoy de acuerdo.
Yo he intentado quitarme la vida en més
de tres ocasiones, porque veia que ese
era el inico modo de alcanzar la calma,
la estabilidad. No queria fastidiar a nadie,
sino poner fin a un sufrimiento que nome
dejaba vivir y que ni la medicacién ni yo
podiamos vencer”. Mercedes Rodriguez
recuerda aquellos momentos como “los
mas duros de la enfermedad”, aunque le
cuesta precisar cudndo se produjeron: “De-
bié de ser al poco de que empezaran los
brotes, tendria entre veintitantos y 30", mu-
sita al otro lado del teléfono.

Es el tnico momento de la entrevista
en que sumemoria y su discurso flaquean.
Es como si su mente hubiera querido bo-
rrar ciertos detalles del infierno vivido. Pero
si esta grancanaria nacida hace 48 afioslos
recordara, no tendria ningin problema en
relatarlos: “No escondo que soy bipolar, ni
lo que he pasado; creo que es bueno admi-
tirla enfermedad y aceptarla, porque sino,
éedmo van a hacerlo los demas?”, asegu-
ra recuperando el tono enérgico. Por esta
razén, Mercedes consintié sin dudarlo dar
la cara en este reportaje y regalar al foté-
grafo retratos que muestran los diferentes
estados de 4nimo entre los que bambolean
los enfermos con trastorno bipolar. “Lo
peor de esto es el rechazo y el estigma
social que sufrimos, porque la gente tie-
ne poca informacién de esta patologia. No

se conoce lo suficiente y por eso es tan im-
portante que los medios hablen de ellay
que salgan personas en la tele diciendo
que son bipolares. Asf, quizé con el tiem-
po, no tendremos que luchar contra la so-
ciedad ademas de contra la enfermedad,
que ya es suficientemente duro”, afirma.

SALIR DEL ARMARIO. Como muchas otras
dolencias psiquiétricas, el trastorno bipo-
lar, una enfermedad que afecta ala re-
gulacién del estado de 4nimo y que se
caracteriza por provocar fases de depre-
sién que se alternan con otras de mania
o euforia y con periodos de estabilidad, fue
durante afios una carga que se escondia,
que se sufria en silencio, que las familias
negaban. “Por eso yo me alegro de que
cada vez se oculte menos y de que hasta
haya famosos que pierdan el miedo a reco-
nocer que tienen el monstruo”, asegura
Mercedes refiriéndose al caso de la actriz
galesa Catherine Zeta-Jones, que hace
unos meses admitié que habia estado in-
gresada en un centro de salud mental tras
serle diagnosticada la enfermedad.

Para Eduard Vieta, director del programa
de Trastornos Bipolares del Hospital Cli-
nic de Barcelona y coautor, junto a Fran-
cesc Colom, de De la euforia a la tristeza
(La Esfera delos Libros, 2008), estos anun-
cios que durante unos dias pusieron de
moda la enfermedad “son positivos por-
que contribuyen a su mayor conocimien-
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to”. Sin embargo, existe el peligro de que
se caiga en la banalizacién del término: “En
mi opinién esta bien que se hable dela
bipolaridad, aunque no siempre se haga
correctamente, porque estamos en una
fase de gran ignorancia popular. Pero hay
que tener cuidado de no reproducir el es-
tigma que muchas veces se asocia con
las enfermedades mentales y que es ali-
mentado por peliculas o medios de comu-
nicacién que sélo exploran la parte més
morbosa de las cosas”, sostiene Vieta.

Precisamente ese es, en opinién de algu-
nos expertos y de muchas asociaciones de
enfermos, el peligro de que de un tiempo
a esta parte, la palabra bipolar se haya in-
tegrado en el lenguaje coloquial ya que, en
la mayoria de los casos, se mal utiliza. Por
ejemplo, se usa para calificar a personas
que tienen cambios normales y no pa-
tolégicos en su estado de 4nimo, ylamoda
es decir que alguien es bipolar en lugar de
tildarlo de neurético, esquizofrénico o his-
térico: “El término se usa porque esta me-
nos estigmatizado que el de psicosis ma-
niaco-depresiva, como se conocia al
trastorno bipolar hace afios, pero el pe-
ligro de que acabe teniendo la mismamala
fama es més que evidente, por eso no con-
viene frivolizar”, sostiene la doctora en Psi-
cologia Ana Gonzélez Isasi, autora de Tras-
torno Bipolar: el Enemigo Invisible (Ed.
Desclée De Brouwer, 2011).

ERRORES DE DIAGNOSTICO. Mercedes ad-
mite que de joven era muy timida, muy ca-
llada y con tendencia al aislamiento. “De
pronto un dia tuve una descompensa-
ciény empecé a hablar porlos codos, a de-
cirdisparates y a salir a la calle para contar
historias raras a los desconocidos con los
que me cruzaba. Fue mi primer brote, un
episodio maniaco que me durd unos dfas,
pero como entonces la investigacién so-
bre el trastorno bipolar estaba en pafia-
les, me diagnosticaron esquizofrenia y me
dieron un tratamiento que posiblemente
no fue el correcto”, relata, para inmedia-
tamente recalcar que “pese a todo, no cul-
po de nada a los psiquiatras”.

Eldoctor Vieta es consciente de que esos
errores se cometieron durante décadas. De
media, la enfermedad se detecta con 10
afios deretraso, por eso ha estado infradiag-
nosticada e incorrectamente tratada:
“Cuando yo empecé a especializarme hace
unos 20 afios, en los congresos médicos
ni se hablaba de esta patologia a pesar de
suelevada prevalencia, ya que afectaamaés
del 2% de la poblacién. Muchas veces se
abordaba como si fuera una depresién o
una esquizofrenia. Pero la suma de varios
factores, comola aparicién de nuevos y efi-
caces tratamientos y el paulatino mayor co-
nocimientos social, ha hecho que se diag-
nostique cada vez més y mejor”.

Segtin los datos del dltimo estudio rea-
lizado a nivel mundial sobre la enferme-
dad, presentados a principio de afio, su pre-
valencia es actualmente un poco —>

" Mercedes Rodri-

guez, protagonista
del reportaje, posa
en estas fotos
reflejando a través
de su rostro los
distintos estados de
animo que, sin
control, padecen
los bipolares.




mayor de lo que se crefa, lo que la con-
vierte en uno de los trastornos mentales
graves méas comunes. Concretamente
afectarfa al 2,4% dela poblacién global, que
en Espafia se traducirfa en casi un millén
de personas. Kathleen Merikangas, miem-
bro del Instituto Estadounidense de Salud
Mental y autora del informe, concluia que
“los enfermos aseguran que es un pro-
blema realmente incapacitante y lo peor
es que menos de la mitad de ellos recibe
tratamiento”.

Sus palabraslas confirmaba otra investi-
gacién de la Universidad de Granada pu-
blicada en abril en Psychiatry Research, se-
gun la cual, el 50% de los pacientes
bipolares sufre alguna pérdida laboral, so-
cial o familiar: “Por eso tenemos que evitar
la recurrencia de los episodios depresi-
vosy maniacosy detectar el trastorno con
prontitud para que los brotes no desembo-
quen en una hospitalizacién”, recomienda
el investigador Luis Gutiérrez Rojas.

IDENTIFICAR EL MAL. “.Por qué a mi? {Qué
voy a a hacer con mi vida? ¢Y si se repi-
tenlas crisis?”. Son algunas de las pregun-
tas que se planteaba Mercedes cuando por
fin le diagnosticaron la enfermedad: “Me
sentia culpable cuando tenfa los brotes
porque no entendia qué me pasaba y care-
cfa del vocabulario necesario para expli-
carlo. Nadie me habia pedido mi opinién
para caer en esto, me tocd a mi como le po-
dfa haber tocado a otro, pero al principio
no fue facil asumirlo”, reconoce la pro-
tagonista de este reportaje.

En efecto, cualquier persona puede pa-
decer este mal, aunque, segun los exper-
tos, esla enfermedad psiquidtrica més he-
reditaria después del autismo: “No se
conoce el modo de transmisién y puede
haber casos donde no existan anteceden-
tes familiares, pero esté claro que hay una
predisposicién genética muy alta, asi
como que algunos factores externos pue-
den precipitar el desarrollo dela dolencia.
Por ejemplo, el consumo de cannabis,
cocaina u otros estimulantes; la aparicién
de circunstancias vitales estresantes
(como la etapa del posparto o cuando
los jévenes tenfan que hacer el servicio mi-
litar), y el consumo de antidepresivos, que
en un enfermo bipolar mal diagnosti-
cado puede desencadenar fases de ma-
nia”, detalla el doctor Vieta.

" FAMOSOS BIPOLARES. Dicen que Virginia Wolf escribio sus grandes obras durante sus crisis maniacas y que Van Gogh daba lo mejor de si durante sus brotes depresivos. Ernest He-
mingway, Tennessee Williams o Samuel Beckett padecieron también hipolaridad, la enfermedad mental mas relacionada con el genio artistico, seguin los psiquiatras. Estos son otros ejemplos:

Como si vivieran en una incontrolable
montafia rusa, los bipolares pasan de creer
que tienen capacidades cuasidivinas a
no poder levantarse de la cama, de que-
rer salvar el mundo a pensar en el sui-
cidio, de comprar compulsivamente, ha-
blar sin parar y tener una actividad sexual
desenfrenada a caer en el silencio y la de-
presién profunda. “Hay personas que pue-
den estar en estado cataténico durante
diasyllegar a morir de inanicién o tras sui-
cidarse, algo que intentan casi la mitad
delos pacientesllegandolas tasas de con-
sumacién hasta el 15% en los casos més
graves de la enfermedad”, sefiala Vieta.
Identificar esos cambios de humor tan
drésticos no siempre es tan sencillo como
puede parecer. Sobretodo cuando el pri-
mer brote es de subida, porque nadie va
al médico por sentirse euférico, tenerla au-
toestima por las nubes o querer empren-
der ambiciosisimos proyectos. “Es el en-
torno el que suele detectaralgoraroenlos
comportamientos del enfermo”, asegura
Isasi. Del mismo modo, no es facil que
los afectados acudan rapidamente en bus-
ca de ayuda cuando caen en la depresién,
sino que més bien tienden a achacarla
situacién a problemas de su vida cotidia-
na, a negar lo que les pasa...

En cuanto ala duracién delas fasesy
su alternancia, tampoco existe una pauta
generalizable: “Algunos tienden més ha-
cia el polo de la euforia y otros desarro-
llan més episodios depresivos; algunos ci-
clan muy répido, pasando en dias de un
extremo al contrario, mientras que otros
pueden pasar una semana con mania, es-
tabilizarse durante meses y luego caer
en una fase de tristeza que suele ser lar-
ga. Cada caso es diferente”, sefiala Isasi,
quien desde hace seis afios desarrolla en
el Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria un programa de tratamiento psi-
colégico grupal con bipolares.

En cualquier caso, profesionales y fami-
liares pueden detectar algunas pistas que
son claros indicadores del desarrollo de
la enfermedad: “Es frecuente que la en-
fermedad se manifieste por primera vezen
la adolescencia y que en muchas ocasio-
nes vaya asociado al consumo de drogasy
aleohol. Por otro lado, en funcién de los sin-
tomas diferenciamos entre enfermos con
trastorno de tipo I, que sufren al menosun
episodio maniaco severo durante el que

puede llegar a poner en riesgo su vida, y
con trastorno de tipo II, cuya prevalencia
en mujeres duplica a la de los hombres y
se caracteriza por presentar mas episodios
depresivos que pueden alternar con algin
brote hipomaniaco o de euforia menos
incapacitante. Por tiltimo, cuando los sin-
tomas en ambas fases son mas leves, ha-
blamos de enfermos ciclotimicos”, ex-
plica Eduard Vieta.

LUCES ENTRE LAS TINIEBLAS. “La buena no-
ticia es que se puede vencer a la enfer-
medad”, proclama triunfal Mercedes. “Yo
siempre me he tomado los medicamentos
que me recetaron, incluso cuando se equi-
vocaron en el diagnéstico y no me senta-
ban bien. También participé en las te-
rapias psicoldgicas de la doctora Isasi que
me ayudaron a conocer mejor al bicho,
teneruna actitud més positiva ante lavida
ydesarrollarrutinas que me haceneldiaa
dfa maés facil. Y hoy estoy compensada”,
concluye con tono feliz. Sin embargo, su
ejemplar seguimiento del tratamiento
no es, ni mucho menos, la norma habitual.

En sentido literal, el trastorno bipolar
Nno se cura, pero sl se trata correctamente
puede mantenerse a raya en lamayoria de
los casos. El problema es que, como en
otras enfermedades mentales, el abando-
no de la medicacién y de las terapias psi-
coeducativas suele ser el gran caballo de
batalla al que se enfrentan diariamente pa-
cientes, familiares y médicos. Segun el psi-
quiatra Ifiaki Eguifluz, “entre un 50% y un
75% de los enfermos tienen recaidas en el
primer afio de desencadenarse la enferme-
dad porque, cuando empiezan a sentirse
recuperados, se olvidan de los firmacos”.
En palabras de su colega Vieta, es la eter-
na paradoja con la que conviven los psi-
quiatras: “Se ha avanzado significativa-
mente en el tratamiento de la bipolaridad
ytenemos farmacos eficaces, cada vez con
menos efectos secundarios, cuya probabi-
lidad de éxito alahora de compensarel es-
tado de animo es del 80%. Pero vivimos en
un contexto social antimedicacién y las
sustancias que nosotros prescribimos
tienen una especial mala prensa que lle-
vaa que muchos se nieguen a tomarlas de
porvida”. Ellitio es desde hace afios el me-
dicamento estrella para esta enfermedad
y estd demostrada su eficacia a la hora
de prevenir conductas suicidas y estabi-

lizar el estado de &nimo en las fases de ma-
nia aguda. Sin embargo, los efectos secun-
darios que puede generar (somnolencia,
temblores, estrefiimiento, aumento de
peso...) y su toxicidad en dosis altas hace
que tenga tantos enemigos.

Ambos especialistas coinciden en desta-
car que, para mejorar su eficacia, el trata-
miento farmacolégico debe complemen-
tarse con la atencidn psicoldgica: “Hace
unos afios se comprobd que el 40% de los
enfermos no respondian correctamente
ala medicacién y empezaron a aplicarse
terapias psicosociales de manera comple-
mentaria. Hoy todos los estudios conclu-
yen que la combinacién de técnicas ayuda
areducirlas hospitalizaciones y recaidas”,
sostiene la psicéloga Ana Gonzélez Isasi
que, junto al periodista Anibal C. Malvar,
ha recogido en el libro Ojos que si'ven.
Soy bipolar (Ed. Desclée De Brouwer, 2011)
el testimonio de 10 bipolares que partici-
paron con €xito en su programa de trata-
miento psicolégico.

Mercedes Rodriguez fue una de ellos.
Dos afios después de la experiencia, si-
gue estabilizada. Se levanta cada ma-

fiana a las 7.30. Se ducha, desayuna con
sus padres y después se encarga de cui-
dar a su sobrina de dos afios mientras su
cufiada trabaja. A media mafiana sale a
caminar durante un hora y por la tarde
vuelve a encargarse de atender a la pe-
quefia. “Menos mal que mi cufiada no se
ha dejado llevar por las cosas que hay en
Internet sobre la enfermedad. Sino, no
me dejaria cuidar de su hija”, reconoce
la grancanaria. Antes de acostarse, siem-
pre a la misma hora como la recomien-
da supsiquiatra, lee o escribe en el orde-
nador lo que siente, las cosas en las que
piensa.., “es una tarea que me relaja y
que me ha ayudado a entender mi men-
te”. Vive con sus padres, aunque si tuvie-
ra dinero le gustaria independizarse.
Hace unos afios estuvo empleada en una
lavanderia, pero actualmente no tra-
baja y la pensién que recibe no da para
maés. No bebe, no fuma yle encantan los
nifios. “En definitiva, llevo una vida tran-
quila y normal. Como la de cualquier
persona normal y me gustaria que esto
quedara claro para que la sociedad deja-
ra de vernos como locos y nos mirara
como personas, que es lo que somos”,
concluye tajante.
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KURT COBAIN. CANTANTE. (1967-
1994). El lider de la banda
Nirvana, icono
grunge de los 90,
se quito la vida
conuntiroenla
cabeza con tan
solo 27 aios. No era la primera
vez que lo intentaba. Tras su
muerte, uno de sus familiares
reconocio que el joven padecia

y trastorno hipolar.

LINDA HAMILTON. ACTRIZ. 1956.
Encumbrada al estrellato por
interpretar a
Sarah Connor en
| lapelicula
Terminator, la
actriz revelo que
padecia un desorden bipolar,
que le fue diagnosticado
durante su juventud, en una
entrevista en el programa tele-
visivo de Larry King, en 2005.

JEAN-CLAUDE VAN DAMME.
ACTOR. 1964. En 1998, después
de tres ainos con
una fuerte

& _ adiccion al
alcoholy alas
drogasy tras un
intento de suicidio, al actor
belga le fue diagnosticado
trastorno bipolar. Acababa de
finalizar el rodaje de la
pelicula Knock Off.

GUILLERMO CABRERA
INFANTE. ESCRITOR. (1929-2005)
En 2003, en una
% entrevistaque
prologa el libro
de Angeles
Lopez, Trastorno
Afectivo Bipolar: la enferme-
dad de las emaciones (Ed.
EDAF), el escritor cubano
reconocio su enfermedad
abiertamente.
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MEL GIBSON. ACTOR. 1956. El
documental Acting Class 1977,
estrenado en
2008, sirvid al
actory director,
protagonista de
Braveheart,
como pulpito donde poder
desvelar publicamente y por
primera vez que le habia sido
diagnosticado trastorno
bipolar recientemente.

AMY WINEHOUSE. CANTANTE.
(1983-2011). Tras su reciente
muerte, el doctor
Jesusdela
Gandara, jefe del
Servicio de
Psiquiatria del
Complejo Asistencial de Burgos,
ha senalado, preguntado por
elmundo.es que “es muy posible
que también tuviera un
trastorno bipolar”.




