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MEDICINA PSICOSOMÁTICA Y PSIQUIATRÍA DE ENLACE

•”El cereb ro femenino combina mal con la
c ó l e ra ”. Es uno de tantos subtítulos afo rt u n a d o s
en los dive rsos y hermosos capítulos de uno de
los mejores libros de div u l gación que ex i s t e n
s o b re el cereb ro femenino. A la manera de
Goleman, Louann Bri zendine (“El cereb ro fe me-
n i n o ”, RBA, 2007) ilumina su guía con ejemplos
p recisos, casos ve races y una excelente cap a c i-
dad para hacer compre n s i ble lo más intri n c a d o .
Llamar al hipocampo “el elefante que nunca ol-
vida una pelea, o un encuentro romántico” es un
h a l l a z go verbal tan cabal como el “centinela emo-
cional” con el que bautizaba Goleman a la amíg-
dala. Ap oyándose en textos de una solidez bien
p robada, Bri ze n d i n e, es una neuro p s i q u i at ra per-
teneciente al potente “lobby” femenino ameri-
cano que ha puesto patas arriba la literat u ra sobre
la pers p e c t iva de género en la inve s t i gación mé-
dica. El 2004 fue un año “ru p t u rista” en este sen-
tido ya que se consensuó la “Decl a ración Inter-
nacional en Salud Mental de la Mujer” por part e
de la “Wo rld Psych i at ric Association”, pre c e d i d o
por publicaciones tan excelsas como “Horm o n e s ,
Emotion and Behavior” de R. Casper (1998), o el
m ag n í fico “Womens Health and Psych i at ry” de
Pe a rson etal; también el provocador “Wo m e n
d o n ’t ask...” (2002) de Beb e ck, en el mismo 2004,
o papeles monogr á ficos como el “Focus on Wo-
m e n ’s Mental Health” (The Jo u rnal of Clinical
P s y ch i at ry, V65, 9, 2004), totalmente aconseja-
bl e, incluso en los momentos actuales. En nu e s-
t ro ámbito el “Grupo de Trabajo en Inve s t i ga c i ó n
en Mujer y Salud Mental” auspiciado desde dive r-
sas sociedades científicas catalanas, ha ab i e rto el
p a n o rama a estudios de calidad y simposios de
alto interés. Bri zendine nos ofrece la arq u i t e c t u ra
básica del tema, desde el nacimiento del cereb ro
femenino hasta su futuro, pasando por las estru c-
t u ras mentales del amor y el sexo o el siempre
agradecido capítulo dedicado a la emoción.

La recomendación: para quien quiere aconse-
jar un muy buen libro de div u l gación sobre las
mu j e res. También para pro fesionales sin tiempo
e s p e c í fico para profundizar pero que quiere n
información básica sobre el tema.

• J.L. Vázquez Barq u e ro se ha empeñado en
o f re c e rnos unas monografías sobre las fases tem-

p ranas de las enfe rmedades mentales, con un
p ropósito realmente at ra c t ivo y nada fácil: editar
a nualmente una revisión de los aspectos concep-
tuales y clínicos más re l evantes de “esta innova-
d o ra manera de entender el estudio e interve n-
ción sobre los distintos tra s t o rnos mentales” (el
editor dixit). Y lo cumple: publicó ya en los últi-
mos años el paradigma psicótico y la bipolari d a d.
El volumen de 2007 está dedicado a los Tra s-
t o rnos de Ansiedad (Masson), una tarea quizá
más complicada por la dificultad que ya ap u n t a
V á z q u e z - B a rq u e ro, para establecer los límites
e n t re ra s go y estado, entre normalidad y pat o l o-
gía. Lo consigue gracias a los autores que, con
c apacidad para la síntesis intelige n t e, nos dan las
pistas a seguir para comprender el estallido ini-
cial (o la progresión larvada, según como se
m i re) de los dive rsos cuadros citados. La re a l i d a d
es que el arranque es tan bueno (lo fi rman los
e d i t o res Vázquez B. y Hernán Gómez) que per-
mite marcar el terri t o rio a seguir por los pap e l e s
p o s t e ri o res. A destacar el re s c ate del ya viejo
c o n c epto de “inhibición conductual” (IC) (Garc í a
Coll y col, 1984), en re fe rencia a un patrón de
respuesta tempranamente infantil cara c t e ri z a d o ,
e n t re otros ra s gos, por re t raimiento, miedo, ten-
dencia al llanto o a la evitación social. O la “sen-
sibilidad a la ansiedad”, este miedo a las sensa-
ciones físicas que tanto juego ha dado para la
c o m p rensión del desarrollo de los tra s t o rnos de
angustia (T.A.), pero que también ha perm i t i d o
d e s a rrollar la terapia más novedosa y controve r-
tida: la exposición intero c ep t iva. Vallejo -con la
a u t o ridad de su profundo conocimiento del tema-
c o n s i d e ra que la mayor especificidad en los sín-
tomas precoces se da en el Tra s t o rno Obsesivo -
C o m p u l s ivo (TOC), síntomas que se corre s p o n-
den con una única entidad desde la infancia hasta
su desarrollo en la edad adulta. Baca se ocupa del
valor pre d i c t ivo de los síntomas tempranos en el
Tra s t o rno por Estrés Po s t raumático (TEPT),  co-
mo lo son la hipera c t ivación y el embotamiento
a fe c t ivo. Interesantísima la ap o rtación sobre an-
gustia y sus resultados contra d i c t o rios (Rodrí-
guez-Lobo etal.), las bases genéticas nos descu-
b re una de las re l at o ras foráneas: Eley del
M a u d s l ey. La imagen cereb ral, un capítulo fa s c i-
nante de G. Massana nos propone va rias cuestio-
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nes, con la ga rantía de haber desarrollado estu-
dios propios, de notable impacto por cierto. La
p ri m e ra, la hipersensibilidad de la red del miedo
en las crisis de angustia (C.A.) (alteraciones amig-
dalinas y parahipocampinas) como hipótesis de
n ú cleo fi s i o p at o l ó gico del tra s t o rno; la seg u n d a ,
la alteración del lóbulo temporal quizá no ap a-
rezca en las fases más tempranas por ser una con-
secuencia de la va s o c o n s t ricción de las crisis y
no estar en la base etiológica. La terc e ra, la difí-
cil interp retación de los fenómenos at r ó fi c o s
amigdálinos en fases tempranas (y no del hipo-
campo como ocurre en la dep resión o en el EPT).
La integración de los dive rsos modelos ex p l i c at i-
vos (desde el neuro a n atómico hasta el condicio-
namiento: alarmas, cogniciones, hiperve n t i l a c i ó n ,
e t c.) la postulan los italianos Pe rna y Bellodi.
Los tratamientos en todas sus facetas y en sus
d ive rsos programas desde el fa rm a c o l ó gico (Nutt
y Baldwin) hasta el psicológico (Ech eburúa) o la
e s p e c i ficidad de la fobia social (Bobes); el estrés
p o s t p a rto en el que se ha constatado que la re ex-
p e rimentación, la evitación y la hipera c t ivación -
tan característicos del TEPT- tienen como pre d i c-
t o res los acontecimientos vitales estresantes y la
d ep resión durante el embara zo, y no en el em-
b a ra zo en si. Iluminadora la inve s t i gación de Sie-
rra etal (procedentes del Hospital Unive rs i t a ri o
M a rqués de Valdecilla de Santander) y foco insti-
tucional ge n e rador de dichas monografías. Trat a n
de las características de la pri m e ra C.A. que pre-
dicen el desarrollo de la ago ra fobia: bajo nive l
e d u c at ivo, creencias cat a s t r ó ficas de locura o pér-
dida de control y conducta ev i t at iva. Redundando
en la IC (con el preocupante 60% de adolescen-
tes que pre s e n t a ron ansiedad social), la contro-
ve rtida “sensibilidad a los síntomas somáticos y
el aún potente neuroticismo (disimulado hoy día
con la vestimenta de la “ansiedad-ra s go”) y la
evitación del daño de Cloninger con su ri e s go no
solamente de desarrollar ansiedad si no también
la instalación en las cat egorías “temorosas”; todo
ello es explicitado por Rocío Martín Santos y
cols. en el capítulo con lenguaje más elegante de
toda la monografía, y uno de los más bri l l a n t e s .
Y luego viene todo lo demás: las confusas ev i-
dencias en el abuso sexual o la coexistencia de
t abaquismo y la ansiedad, cierran las casi 200
p á ginas de una de las mejores y más completas

m o n ografías editadas en lengua castellana sobre
este tema.

La re c o m e n d a c i ó n : A no perd é rsela si no la
tienen ya. A re l e e rla, consultarla y tenerla en
cuenta tanto en el ámbito clínico como en el
d o c e n t e. A re c o m e n d a rla para sus MIRS, MAS-
T E R S, PIRS u otras especies a pro t eger para que
re e s t ru c t u ren ideas y no se instalen en el re d u c-
cionismo.

• Facing the complexities of Wo m e n ’s Sex u a l
D e s i re. Ve ra Sonja Maas. Spri n ge r, 2007. Este
complicado mundo del Deseo Sexual Inhibido
(DSI) está en pleno ap ogeo de estudios y opinio-
nes. Los mediocres resultados con las terap i a s
h abituales (tanto psicológicas como las escasas
fa rm a c o l ó gicas) han dado lugar al parche de
Te s t o s t e rona y -por fin- se anuncia una inve s t i ga-
ción en fase III de un afrodisíaco (solo para
mu j e res), diseñado con unos parámetros bioquí-
micos muy exactos y ra zo n ables. Mientras, pode-
mos seguir rizando el ri zo con el libro de Maas,
sin que deba asustarles mu cho lo de la compleji-
d a d. El estado de la cuestión sobre los oríge n e s
del deseo es tratado con voluntad de síntesis,
p e ro sin eludir ninguno de los ve c t o res que con-
fl u yen en el impulso femenino, desde los marc a-
dos por la neuro t ransmisión cereb ral hasta los
s e m p i t e rnos hormonales, pasando por los dive r-
sos estados evo l u t ivos y sus influencias sobre el
evento. Las disfunciones son ejemplificadas con
casos clínicos bien estru c t u rados. Así, las ave r-
siones, la re l at iva “curiosidad” del impulso sex u a l
ex c e s ivo y, ev i d e n t e m e n t e, las dive rsas fa c e t a s
del DSI, incl u yendo una extensa atención a las
bondades -o no- del parche tra n s d e rmal, el ya
popular “Intrinsa”. Pe ro lo que es realmente at ra c-
t ivo es el esfuerzo para navegar por el tra s u n t o
del deseo sexual femenino, peinando todos los
ri zos de la madeja. Se at reve incluso a desente-
rrar el ya ve t e rano tópico del poder y la sat i s fa c-
ción en la mu j e r, algo que en nu e s t ro ámbito fue
i nve s t i gado con elegancia por A. Fuertes y publ i-
cado en Cuadernos de Medicina Psicosomática y
P s i q u i atría de Enlace (1995). Las ironías en el
sentido contra rio son cara c t e rizados por el viejo
c o n c epto del poder redentor masculino y una
c u riosidad semántica que denomina “el sex i s m o
b e n evolente”. A no perd e rse el capítulo dedicado
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a los fa c t o res cog n i t ivos, con un énfasis especial
p a ra el cuestionario de Nobra y Pinto-Gouva i a ,
c o n s t ruido para evaluar las interacciones entre
los procesos del pensamiento y las va ri abl e s
emocionales de la respuesta sexual y con el pro-
pósito final de inve s t i gar las interfe rencias de las
c reencias y esquemas cog n i t ivos en el potencial
disfuncional; encontra ron 6 fa c t o res fe m e n i n o s ,
e n t re los cuáles los re a c t ivos a abusos sex u a l e s ,
los re fe rentes a la autoimagen y los elementos
a fe c t ivos. En los hombres destacan los pensa-
mientos cat a s t r ó ficos y el omnipresente funcio-
namiento eréctil. Interesantes apéndices sobre
estilos interactivos.

La re c o m e n d a c i ó n : S u ge rencias para el cono-
cimiento etiológico del DSI, algo siempre a agra-
d e c e r, pero sobretodo para dar una vuelta de
t u e rca a los aspectos terapéuticos, sobretodo los
c og n i t ivos, los únicos que permiten salirse del
viejo corsé de la focalización sensorial y otra s
débiles estrat egias conductuales. Siempre, cl a ro
está, a la espera del afrodisíaco que seg u ro que
desbloqueará mentes y cuerpos.

• Avances en Psiquiatría de Enlace y Psicoso-
mática en Euro p a . Ya está aquí el XLII Con-
greso de la Sociedad Española de Medicina Psi-
cosomática (SEMP). De la mano del ve t e rano y
ex p e rto Antonio Lobo y sus leales y sólidos cola-
b o ra d o res, Zaragoza vuelve a ab rir las puertas a
la clásica –e insustituible en nu e s t ras vidas–
Reunión Anual de la SEMP, acompañada de dos
potentes socios: el “XI Annual Meeting” de la
E u ropea de Psiquiatría de Enlace y Psicosomá-
tica (EACLPP) y por si no tenían bastante se
ap rove cha para acoger la XXVII Confe re n c i a
E u ropea del “Psych o s o m atic Research”. Lo me-
jor de Europa y del mundo, entre el 25 y el 28 de
junio (desde el propio Lobo hasta Herzog, pa-
sando por Levenson (sí sí, Levenson), Fava, Ly-
Ketsos, Mayou (ap rove ch a remos para ponern o s
al día de somat i z a d o res y otros conceptos discu-
tidos). Además, por si no tienen bastante se dan
una vuelta por la Expo. El programa: fastuoso y
completísimo. Allí estaremos con la nostalgia de
nu e s t ro querido Maxi, al que los orga n i z a d o re s
dedican el premio a la mejor publicación en
Psiquiatría Psicosomática.

La re c o m e n d a c i ó n : Uno de los congresos que
no hay que perderse nunca y menos nosotros.

• La Ansiedad Generalizada (AG) y la De-
p resión (DP) van cogidas de la mano. Altas tasas
de comorbilidad entre los dos cuadros han sido
rep o rtados, tanto de las dep resiones unipolare s ,
como en la bipolari d a d, con tasas notificadas del
30% de AG comórbida. Se ha considerado el
impacto de la presencia de AG en el pro n ó s t i c o
de la DP; en este sentido vale la pena re c o rdar el
excelente artículo de Baylen etal en J. C l i n .
P s y ch i at ry, 65, 1106-1113, 2004. Un compo-
nente central tanto en DP como en AG es la anti-
cipación negat iva de acontecimientos futuros, la
p reocupación y los pensamientos automáticos (y
no tan automáticos) negat ivos. Con matices: en la
“ l u cha” por la anticipación positiva (o sea, un
c i e rto optimismo aunque sea encorsetado por la
i n t ranquilidad crónica), las dep resiones prev i e-
nen menos efectos positivos. La pareja Regi n e
M i randa y Douglas S. Mannin profundizan en el
tema en un excelente papel del Cog n i t ive Th e-
rapy  and Research, (31, 71-82, 2007) que titulan
“ D ep resión, Genera l i zed Anxiety D i s o rd e rs
and Cert a i n ly in Pessimistics Predictions ab o u t
the future ”. Estudiaron 94 sujetos y les adminis-
t ra ron el BDI II, el GADD-Q-IV y un curi o s o
c u e s t i o n a rio (que inventan), el “Future Eve n t s
Task” que presenta 34 eventos de futuro en cl ave
p o s i t iva o negat iva. Los resultados fueron, en
p a rt e, esperables: los dos cuadros se asociaban en
una alta tendencia en predecir la ocurrencia de
acontecimientos negat ivos, si bien los dep re s ivo s
no asociaban felicidad con sucesos positivos. En
los dos casos, el estilo pesimista sobre el futuro
era evidente.

La re c o m e n d a c i ó n : Un artículo que tra n s c u rre
e n t re la indefensión -”sin solución” (Helplesness-
Hopelesness) tan grato a los inve s t i ga d o res de los
90 (Alley etal), un continuo en el que circ u l a r í a
la AG hacia la DP. Suge rencias para la réplica en
clave hispana.

• Tratado de los Tra s t o rnos de la Pe rs o n a l i-
d a d. Oldham, Skodol y Bender, eds. Elsev i e r
M asson, 2007. Podría ser uno más de los monu-
mentales manuales que de fo rma cada vez más
f re c u e n t e, se dedican a desglosar los tra s t o rn o s
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de personalidad (TP). 70 colab o ra d o res –entre
los cuáles Millon,  Ty rer y Cloninger– se encar-
gan de darle la razón a los editores que no ocul-
tan su objetivo: desarrollar un manual ex h a u s-
t ivo. Y a fe que lo consiguen. No obvía Oldham
la pasión del deb ate sobre la capacidad de cap t a-
ción de la pat o l ogía de la personalidad: si lo
dimensional o lo cat ego rial y encarga a Wi d i ge r
el desarrollo teórico de la polémica, en la que se
p a rte de las limitaciones del modelo cat ego rial, a
s aber a) concurrencia ex c e s iva de diag n ó s t i c o s ,
b) la heterogeneidad entre los pacientes con un
mismo diagnóstico, c) la inestabilidad de los lí-
mites entre lo normal y lo pat o l ó gico y d) el
h e cho casi ve rgonzante de que el “Tra s t o rno de
la personalidad no especificado” sea el diag n ó s-
tico más frecuente no dice nada bueno sobre la
c o b e rt u ra que el DSM efectúa de los dife re n t e s
tipos de personalidad pat o l ó gica. Hace ya 10 lar-
gos años que Westen etal. info rm a ron que los
ra s gos de personalidad que no estaban bien des-
c ritos eran la re s p o n s ab i l i d a d, la timidez, la cap a-
cidad de intimar, el perfeccionismo, la inhibición
y la “tendencia a hablar mal de otras pers o n a s ”
(sic). Es el modelo dimensional el que puede
a c oger estos conceptos y con ello cubrir un ra n go
más amplio de personalidades desadap t at iva s ;
s o b retodo después del impacto que presupone el
c o n s i d e rar que los T. P. incluidos en el DSM
podían ser va riantes desadap t at ivas de ra s go s
c o munes en la población ge n e ral. Los modelos
a l t e rn at ivos son el “perfil dimensional de los T. P.
c at ego riales” con la propuesta de Oldham (2000)
de una descripción prototípica con puntuación
ascendente (1 a 5) según se cumple en los cri t e-
rios (ampliados) del DSM; los modelos de 5 y 7
fa c t o res (Cloninger) son explicados de fo rma bri-
llante y profunda y además cuenta con el priv i l e-
gio de que el propio Cloninger lo viste de lujo
con un capítulo espléndido dedicado a la Ge-
nética. En cualquier caso, ya me dirán Uds. que
haríamos sin nu e s t ro querido TCI que tanta ru p-
t u ra ha significado no solamente en la praxis eva-
l u a d o ra sino también en los esquemas compre n-
s ivos que los psiquiat ras teníamos hasta ahora ;
s u p e rar el MMPI no es baladí. La integración de
los síntomas en estos modelos los podremos dis-
f rutar pronto con la adaptación española del
DA P P, a punto de salir. Afo rtunada tabla de ali-

neamiento de los dominios comunes dimensiona-
les: ex t rove rsión (y emotividad positiva), diso-
cial, compulsiv i d a d, neuroticismo y psicoticismo.
Asimismo son cl a ri fi c a d o ras las tablas que ex p l i-
citan los ra s gos y síntomas de orden infe rior con
sus concordancias con elementos cat ego riales. A
p a rtir de este cap í t u l o - e s t rella todos los demás se
d e s a rrollan con probidad y eficacia. Así, el ap a r-
tado dedicado a la evaluación va desde unos
p apeles cl a ri fi c a d o res de Skedel en los que se
sustentan las posibilidades combinat o rias diag-
nósticas. Los aspectos etiológicos y evo l u t ivo s
son una puerta de entrada fi rme a las posibilidad
es terapéuticas con especial énfasis en las dive r-
sas posibilidades psicoterápicas. A destacar la
polémica servida por Young y Klerko para “justi-
ficar” la terapia de esquemas que el pro p i o
Young elaboró. Polémica sobre las suposiciones
de la TCC que son -según Young- sistemática-
mente violadas por los pacientes cara c t e ri a l e s
con su complicada motivación, la evitación cog-
n i t iva y afe c t iva, la ri gidez y -en defi n i t iva- la
d i ficultad de traducir los dive rsos pro blemas en
dianas concretas.

La terapia dialéctico-conductual ocupa, como
e ra de espera r, unas páginas destacadas, así como
la interesante terapia interp e rsonal con un cap í-
tulo de exquisita honestidad fi rmado por Mark
Kenitz. Se pasa de puntillas por los trat a m i e n t o s
somáticos pero con toda la evidencia que sea
p o s i bl e, y con una visión pragmática basada en
lo dimensional, lo sintomático y la invo l u c ra c i ó n
de va rios fármacos asociados. Se at reven con los
estados disociat ivos, las poblaciones penitencia-
rias y concl u yen con unos papeles pro s p e c t ivo s
en los que la neuro i m agen cereb ral ocupa un lu-
gar pro m i n e n t e, con la ilustración que tanto nos
ilusiona: de la comparación TCC-fármaco (en
este caso el citalopram) y la disminución de la
a c t ivación amigdalina en la fobia social trat a d a
con las dos posibilidades.

La re c o m e n d a c i ó n : D e fi n i t ivo y definidor tra-
tado. Impre s c i n d i bl e. No están los tiempos ni los
conocimientos para perd é rselo. Además está bien
traducido.

• No solamente hay ra rezas en neuro l og í a .
También la psiquiatría tiene sus síndromes inve-
rosímiles y singulares. La Editorial Triacastela –a
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la que debemos que nos hayamos podido perm i-
tir revisitar (o descubrir para mu chos) el tesoro
de los textos clásicos de la psiquiatría (Conra d,
K re t s ch m e r, Llopis, Sch n e i d e r...)– ha acogido la
reedición de un clásico único y fa s c i n a n t e :
S í n d romes ra ros en psicopat o l og í a de Enoch y
Bell (2007). Los tienen todos: el Cap gras de los
d o bles y los falsos reconocimientos, la ve rs i ó n
a m o rosa de los Clérambault, la misma pero en la
ve rsión celotípica del síndrome de Otelo, con una
p e r fecta sinopsis de los ab o rdajes cog n i t ivo - c o n-
ductuales, el espectacular Ganser y el único fre-
cuente pero escasamente considerado como es el
de la covada. En fin, el Munchaüssen al que de-
dican mu cho espacio, la negación del Cottard e
i n cluso los estados de posesión son objeto de
atención de unos papeles que no pueden ser con-
s i d e rados como una mera curiosidad para la dia-
léctica habitual, sino que deben ser tomados con
inteligente seriedad.

La re c o m e n d a c i ó n : A leerlo porque es una
delicia hacerlo: por estilo, fo rma y fa c t u ra. A no
n i n g u n e a rlo para que no nos pillen de sorp re s a
las peculiaridades psicopat o l ó gicas de lo insólito
en nuestra disciplina.

• “Me gustaría escribir textos compre n s i bl e s ,
tanto para los niños llenos de esperanza, como
p a ra los ancianos que la han perdido”; con esta
f rase de Ke n zo bu ro Oé, Ramón Bay é s i nvoca lo
que siempre ha sido su afán. Afán que ha conse-
guido plenamente, sobretodo en las últimas
p u blicaciones (¡tiene más de 650!), mu chas de
ellas dedicadas a div u l gar su saber y entender, y
o t ras que a pesar de estar diri gidas al pro fe s i o n a l ,
son perfectamente accesibles a quien tenga un
mínimo de curiosidad científica. La fra s e, por
c i e rto, pertenece a uno los libros más oport u n o s
que haya escrito jamás el emérito pro fesor y el
b e n e m é rito amigo: “El reloj emocional” A l i e n t a
e d., 2007. Como muy bien dice su pro l og u i s t a
A l b e rt Jovell, es una obra que nos hará re fl ex i o-
nar sobre “las perc epciones subjetivas del
t i e m p o . . .” en tiempos de prisas de “lo quiero ahora
y el era para ayer”, en épocas en que los cereb ro s
están sometidos a tales urgencias que pare c e n
más próstatas con hiperplasia que mentes cav i l a-
d o ras. Por eso conviene sumergi rse en las mare a s
de este libro que nos introduce en la “dimensión

t e m p o ral de la vida” con la elasticidad propia del
tiempo subjetivo en función de la larga espera y
la breve ejecución; en la que la duración del ins-
tante emotivo es ejemplificado con las perc ep c i o-
nes del tiempo de los dep o rtistas. Un gi ro inge-
nioso típico de la curiosidad casi compulsiva de
B ayés que le permite encontrar arg u m e n t o s
donde otros encuentran anécdotas. Así podemos
e n t e ra rnos de la dife rencia entre el tiempo elás-
tico y el dinámico. La incert i d u m b re de la espera ,
s o b retodo cuando es amenazante y no tienes con-
t rol sobre ella (v. g. la espera de los resultados de
una ex p l o ración diagnóstica) con una llamada de
atención hacia los pro fesionales de la salud: el
tiempo de sufrimiento percibido es de mayo r
d u ración que el real. Todos queremos fl o res que
d u ren en nu e s t ras manos como decía el poeta
m exicano precolombino Cuacuahtzin, otra fra s e
que debemos al caudal inago t able que posee
B ayés. Se at reve el autor a pro p o n e rnos pautas
p a ra detener el tiempo, este tiempo que pare c e
que se nos escapa siempre y que podemos ve r
c a ra c t e rizado por estas procesiones de human o s
p egados a un celular mientras siguen mov i é nd o s e
sin para r. Nos propone un programa de re l a j a c i ó n
i n c rustado en la moda del “mindfulness” y la
focalización en la meditación; no sin re c o rd a rn o s
que ya San Juan de la Cruz se situaba fuera del
tiempo. Introducir serenidad en unas vidas some-
tidas a la trampa de la inmediatez no parece tare a
fácil; por ello es oportuno que Bayés nos adv i e rt a
que esta tentación de la ganancia inmediata -a la
que se apuntan empresas, dep o rtes y políticos
e n t re otros- es la larga perniciosa no solamente
por el rendimiento a largo plazo de sea cual sea
nu e s t ro objetivo, sino también porque hemos
caído en la peligrosa “cultura de la sat i s fa c c i ó n
( i n m e d i ata)” como si nos hubiéramos conve rt i d o
en una legión de bu s c a d o res de sensaciones. Un
p e r fecto resumen de lo que Bayés nos quiere
t ransmitir es el maravilloso ve rso de Evtuch e n ko
(que nat u ralmente incl u ye el propio Bay é s ) :
“Quien es feliz no mira el reloj. Son los re l o j e s
los que miran a quien es feliz”.

La re c o m e n d a c i ó n : Pa ra los que considera n
que ya ha llegado el momento de desacelerar y
gestionar adecuadamente el tiempo interi o r. Y una
vez leído y puesto en práctica, para que sea lec-
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t u ra pro fesional de todos aquellos que sufren de
la inclemencia de los tiempos ab ruptos que co-
rren, aunque estén disfrazados de solidari d a d e s
mediáticas, superficialidades supuestamente afe c-
t ivas y hedonismos sin ton ni son. A compra rl o
sin galopar y a leerlo sin prisas; solo fa l t a r í a .

• Si quieres caldo, ahí van dos tazas más. He-
mos pasado del desierto a la publicación en cas-
cada de libros, artículos o simposios dedicados al
d evenir de la mu j e r. A Cuadernos de Medicina
Psicosomática no nos sorp re n d e, ya hace mu ch o
tiempo que adve rtimos de ello y acogemos desde
hace 20 años papeles sobre el tema. Ahí tienen
dos textos más: el pri m e ro “Salud Mental y gé-
n e ro en la práctica cl í n i c a ” c o o rdinado por
L a u ra Fe rrando de la Unive rsidad de Alcalá, la
misma en la que pro fesa el Dr. Jerónimo Saiz que
d i ri ge la ya consolidada colección en la que se
i n s e rta (Ars Médica, 2007). Arrancando desde la
base con los aspectos madurat ivos del SNC
( Á l va rez Seg u ra etal) y la neuro b i o l ogía compor-
tamental, lo que nos permite re c o rdar y re c o n o-
cer los fa c t o res que moldean las dife re n c i a s
ge n é ricas cereb rales. Entran en mat e ria siguiendo
un orden lógico y conceptualmente muy bien
d e finido: la adolescencia, los tra s t o rnos del hu-
m o r, la ansiedad, la conducta alimentaria o una
muy interesante –por insólita–  en los tra s t o rn o s
del control de los impulsos, y la incidencia en
mu j e res, que además tiene peculiaridades discor-
dantes que conv i e rten estos breves papeles en
una pequeña joya (A. Ibáñez es la dispensadora
del tesoro); y no se crean que las mu j e res son
s i e m p re infe ri o res ep i d e m i o l ó gicamente: en cl ep-
tomanía y tricotilomanía nos superan, aunque
n o s o t ros jugamos algo más, explotamos con ma-
yor dra m atismo e incendiamos con entusiasmo.
Valiosa la tabla resumen de Baca etal sobre los
aspectos dife renciales de la conducta suicida y el
c i clo menstrual con un ri e s go 1,68 superi o r. Un
c apítulo muy necesario sobre el papel terap é u t i c o
de los esteroides sexuales (otra vez Fe rrando que
como ven no se limita a invitar a autores) en la
que se mu e s t ran las evidencias en la esquizo f re-
nia y no tantas en otros cuadros en los que pusi-
mos quizás demasiada expectación. Más arg u-
mentos sólidos se puede permitir el incombu s t i-

ble Gibert en su incursión fa rm a c o l ó gica ya que
cuenta con bibl i ografía consistente y con sus pro-
pios y vastos conocimientos. En cualquier caso,
ap abullante el resumen en los que se pueden
o b s e rvar los grandes aspectos que afectan la fa r-
macocinética y fármacodinamia: flujo sanguíneo
c e reb ral, circunstancias especiales (vg: emba-
ra zo), isoenzima pre d o m i n a n t e, acetiladores len-
tos y las observaciones prácticas esperables. La
c o n clusión de una mayor alianza terapéutica en
las mu j e res no por ya sabida, siempre es bienve-
nida. Hay mu chos ilustres antecedentes, pero si
buscan en sus anaqueles -y si no lo han descodi-
ficado- les recomiendo revisar el vol 4, nº2 de las
míticas “Revisiones en Psicofa rm a c o l ogía”, diri-
gidas por Enric Álva rez (2000), o bien; los pap e-
les ya comentados del Wo m e n ’s Mental Health
(The Journal of Clinical Psychiatry).

M a nual Clínico de Salud Mental de la Mujer
( B u rt y Hendri ck, Ars Médica -que repite-, 2007),
es un clásico de dos señoras muy enteradas y que
l ab o ran en UCLA. Tiene el “pedigree” añadido
de que ha sido revisada por la mayor ex p e rta del
tema (al menos en lo que se re fi e re a embara zo y
p u e rp e rio) que tenemos en el país, la Dra. Lluisa
G a rcía Esteve. Info rmación precisa, cl a ra y fun-
damental sobre la salud mental femenina. Con
t ablas concisas y ex t remadamente acl a rat o ri a s ,
las autoras nos ilustran sobre como respetar las
d i fe rencias femeninas en la historia clínica, como
evaluar y tratar el tra s t o rno disfórico pre m e n s-
t rual, y un resumen perfecto de la relación psico-
f á rm a c o s - exposición intra u t e rina. La esteri l i d a d,
la menopausia o aspectos específicos oncológi-
cos dan vía final a un capítulo absolutamente bri-
llante sobre los dive rsos aspectos re l a c i o n a d o s
con el género en el tratamiento de los dive rs o s
cuadros psiquiátricos.

La Recomendación: Léanlas las dos. Son per-
fectamente compat i bles; el pri m e ro permite pro-
fundizar y el “Manual Clínico” para tenerlo bien
c e rca en la práctica diaria ya que es de re fe re n c i a
obligada.

J.Mª. Farré
Editor
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