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PRÓLOGO

Según el Código Internacional de Enfermedades 
(CID.10) el trastorno bipolar se define como un trastorno
afectivo, “caracterizado por dos o más episodios en los 
que el humor y el nivel de actividad del sujeto están
profundamente perturbados, siendo que este disturbio 
consiste en algunas ocasiones en una elevación del 
humor y en aumento de la energía y de la actividad
(hipomanía o manía) y en otras de una depresión del 
humor y de reducción de la energía y de la actividad
(depresión)”.

Como envuelve la parte emocional de la persona,
este trastorno altera el modo de sentir, percibir e 
interpretar el mundo de los bipolares y 

consecuentemente, su forma de actuar y de relacionarse,
es decir, los que padecen del trastorno pueden presentar 
comportamientos extraños  desde el punto de vista de un
“código de normalidad de comportamiento”, en el cual se 
basa la mayoría de las personas. En este tipo de
trastorno, al principio, lo que más llama la atención son 
los comportamientos no comunes, exagerados y
dramáticos, que causan extrañeza e incomprensión a los 
que rodean al bipolar. La sensación de incomprensión no
se limita a aquellos que conviven con un bipolar, sino que
afecta al propio bipolar, y de una forma postrante,
generando el aislamiento del mismo y consecuentemente
una inmensa sensación de soledad.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)
tendremos 340 millones de personas afectadas por 
trastornos de humor en los próximos años. Es evidente la 
necesidad de una nueva postura frente a esta 

problemática. La desinformación y el prejuicio,
históricamente, siempre actuaron como grandes causas
de innumerables males, enfermedades y tragedias de la 
vida humana, además de actuar como obstáculos en la
búsqueda de soluciones y superación de problemas.

Y justamente en este “vacío” de la sensación de
incomprensión y soledad es que este libro emerge como 
un instrumento que suple esta necesidad. Basado en una
experiencia personal ofrece la posibilidad de supresión de
este distanciamiento. Relata de forma clara la vivencia de
un bipolar, mostrando que la incomprensión puede ser 
sanada a través de la información y que el gran dolor de
la soledad (inherente a cualquier ser humano) puede ser 
minimizado a través de la identificación, que es el 
sentimiento que nos hace posible sentir que

pertenecemos a algo, que no estamos solos y que no
somos los únicos en enfrentar una adversidad.

En este libro no se oculta ningún aspecto, sino que
todos se abordan de manera abierta, franca y honesta,
donde cada matiz es explorado y expuesto de forma 
realista. Realidad, que a diferencia de lo que uno se
imagina, no se presenta de forma dramática o
calamitosa, pero donde, a pesar de todo, se mantiene el 
buen humor, ya que existe una salida viable y posible. 
Ésta es la mayor cualidad de este libro: compartir la
vivencia de esta posibilidad.

Juliana Máriz Martínez
Psicóloga
ASIMILANDO LA BIPOLARIDAD

Desde que fui diagnosticado como bipolar,
tuve contacto con otras personas que están en la
misma situación y me di cuenta de que la mayoría
de ellas tiene vergüenza de su condición.

Con este libro pretendo mostrarles a los
bipolares, así como a sus familias y a las personas
en general, que nosotros, los bipolares, aunque
diferentes, tenemos muchas cosas positivas que
aportar a la sociedad. Y que a partir del

descubrimiento de nuestra condición y el inicio del
debido tratamiento, podemos llevar una vida
satisfactoria y feliz.

Tengo el deseo de mostrar la curiosa visión
que el bipolar tiene del mundo, y también ayudar a
personas como yo a sacar provecho de nuestra
sensibilidad, más aguda, en varios campos de la
vida.

Quiero aclarar a los médicos que, en la
condición de bipolar, estaré mostrando mi punto de
vista sobre la enfermedad. Y que, cuando trate
asuntos específicos de diagnóstico de la

enfermedad, trataré de presentar la visión de los
especialistas en el asunto.

Capítulo I – El descubrimiento

BIPOLARIDAD
Línea demarcadora de sanidad.
De santidad a inmoralidad.
De alegría a tristeza.
De poder, a total debilidad.

De espíritu que vuela como un pájaro libre
A contradicción de prisión en un abismo.
De genialidad a mediocridad
De positivo a negativo.

Somos diferentes de las personas “normales”.
Mas, en realidad, ellas tal vez sean más locas 
que nosotros.
En segundos, influenciamos el comportamiento 
de las personas inteligentes.

De aquellas que creen en sus sueños.

Lloramos sin duda, nos reímos sin duda,
Pero aprendemos de ello.
Recuerden: muchos genios fueron o son 
bipolares.

Entonces libera el genio que existe en ti.
Y, con certeza, te sorprenderás.

Descubrirse...

YO FUI Superman 

Yo tenía la plena convicción de que era Superman.
Estaba internado en un hospital psiquiátrico,
experimentando una sensación de tremenda explosión 
mental. Mi mente giraba a una frecuencia totalmente
anormal. Pero, qué placer me daba eso... Llegué a hacer
2000 abdominales en menos de una hora, corrí hasta 
quedar exhausto, traté de saltar el muro del hospital,
creía realmente que estaba hecho de acero.

Pero, ¿qué lleva a una persona a presentar estos 
síntomas? 

LA BIPOLARIDAD
Podemos decir básicamente que la bipolaridad o el 
trastorno afectivo bipolar (TAB) tiene dos facetas 
principales. Dos lados que, por más que sean 
antagónicos, están presentes en un mismo individuo.

Como lo dice la palabra, bipolar significa tener dos 
polos, y como los polos son opuestos se forma el 
antagonismo de la enfermedad, siendo uno de esos polos 
la Depresión y el otro la Manía.

De acuerdo a la definición de la Enciclopedia y
Diccionario Koogan/Houaiss (1997):

Manía – s.f. / Psicopatol.; Estado de superexcitación de la 
psiquis, caracterizado por exaltación del temperamento y
desencadenamiento de impulsos instintivos y afectivos.

Los dos polos influyen de manera determinante en 
las características de la personalidad de los que
presentan el trastorno, generando en nosotros, los 
bipolares, una visión particular del mundo.

¿Vamos a conocer mejor los dos lados de la 
bipolaridad? 

EL POLO DE LA MANÍA
De acuerdo a la declaración del Dr. Geraldo José 
Ballone, médico psiquiatra, profesor de psiquiatría de la
Facultad de Medicina de PUCCAMP por 21 años:


 “...El humor elevado de un Episodio Maníaco puede
ser descrito como inusualmente bueno, alegre o 
excitado. Aunque el humor elevado sea 

considerado el síntoma prototípico, la perturbación
predominante del humor puede ser irritabilidad.


La autoestima inflada típicamente está presente,
yendo desde una ‘autoconfianza’ sin crítica hasta 
una acentuada grandiosidad que puede alcanzar 
proporciones delirantes.


Casi invariablemente existe una disminución de la 
necesidad de sueño. La persona en general 
despierta varias horas antes del horario habitual,
sintiéndose llena de energía. Cuando la 

perturbación del sueño es severa, la persona puede
pasar días sin dormir y, aún así no sentir 
cansancio.


Los individuos pueden hablar ininterrumpidamente,
a veces, por horas al hilo. Los pensamientos del
individuo pueden correr, frecuentemente a una 
velocidad mayor de lo que puede ser articulada.
Con frecuencia, existe fuga de ideas, evidenciada 
por el flujo de habla casi continua y acelerada, con
cambios abruptos de un tema a otro.


La persona puede asumir simultáneamente,
múltiples nuevos emprendimientos profesionales,
sin tomar en consideración posibles riesgos o la 
necesidad de completar cada una de esas 
inversiones a satisfacción.


Los individuos frecuentemente exhiben agitación o 
inquietud psicomotora, caminando sin parar o 
manteniendo múltiples conversaciones 

simultáneamente (por ejemplo por teléfono y 
personalmente al mismo tiempo)


Expansión social, optimismo injustificado,
grandiosidad y débil juicio frecuentemente llevan al
envolvimiento imprudente en actividades 
placenteras tales como compras compulsivas,
conducción imprudente, inversiones financieras 
tontas y comportamiento sexual anormal para la
persona, a pesar de las posibles consecuencias 
dolorosas de estas actividades.


El comportamiento resultante de la perturbación
puede ser suficientemente severo como para 
causar acentuado perjuicio en el funcionamiento o 
para demandar la hospitalización, con el fin de
proteger al individuo de las consecuencias 
negativas de las acciones resultantes del juicio
débil (por ejemplo pérdidas financieras, actividades 
ilegales, pérdida del empleo, comportamiento
agresivo).”

EL POLO DE LA DEPRESIÓN 

Este polo es también muy bien retratado por el Dr. 
Ballone:

“...El sentimiento de desamparo o de culpa 
asociada con un Episodio Depresivo Mayor puede
incluir evaluaciones negativas e irrealistas del
propio valor, preocupaciones llenas de culpa o
reflexión sobre pequeños fracasos. Estos individuos 
frecuentemente interpretan mal eventos triviales o
neutros de lo cotidiano como evidencias de
defectos personales y tienen un sentido exagerado 
de responsabilidad por las adversidades. El
sentimiento de desamparo o de culpa puede llegar 
a proporciones delirantes.


La auto recriminación por estar enfermo y por 

no poder cumplir con las responsabilidades 
profesionales o interpersonales como 

consecuencia de la depresión es muy común.


Muchos individuos informan sobre disminución
en la capacidad de pensar, concentrarse o tomar 
decisiones. Estas personas pueden mostrarse 
fácilmente distraídas o quejarse de dificultades 
de memoria.”

Tenemos que partir del principio de que estos 
síntomas de la bipolaridad no siempre se manifiestan en 
forma tan aguda, pero si no se administran 

medicamentos y se trata a través de psicoterapia, el 
síntoma ya manifiesto puede acentuarse, o inclusive, 
otros síntomas concomitantes pueden aparecer.

SER DIFERENTE
Está claro que para nosotros, los bipolares, la 
enfermedad no es algo agradable, ya que ser diferente
para nuestra sociedad es negativo. A primera vista, es 
difícil creer que ser bipolar tenga de alguna manera algo
positivo, pues tenemos algún disturbio en nuestra mente,
haciendo difícil nuestra aceptación por la sociedad. Y
como resultado, somos de cierta forma marginados.

No piense que estoy exagerando; los bipolares 
muchas veces no admiten su enfermedad por miedo a la 
reacción de las otras personas. Por ejemplo, tomar un
medicamento es como una derrota, parece una muleta
que nosotros, los que tenemos el trastorno, tendremos 
que usar toda la vida. Hasta el acto de comprarlo es,
para algunos, una tarea gigante, pues parece que el 
farmacéutico nos mira con desconfianza.

La propia familia y los amigos sienten vergüenza o
hasta ridiculizan el hecho de que algún miembro de su
familia o de su círculo de amigos posea el disturbio.

Las personas en general piensan en seguir la
‘moda’ o en adaptarse a los integrantes de su grupo. Eso
es natural. Pero, dicho sea de paso, hasta cierto punto,
muchas veces, esas personas se anulan y no consiguen
ser lo que realmente son. Parece que, para ellas, lo más 
importante es agradar al grupo. Entonces ser diferente
no tiene sentido.

Como ya se mencionó al principio del libro, mi 
objetivo es intentar desmitificar la bipolaridad y al 
bipolar. Además de eso, mostrar a las familias y a los 
bipolares que el conocimiento de la enfermedad facilitará 
la aceptación del mismo en la sociedad.

En vista de esto propongo que usted, lector, viaje
con mi mente. Va a ser parecido a una montaña rusa,
pero estoy seguro de que la experiencia será interesante
y aclaradora.

VAMOS A LO QUE INTERESA 

¿Qué hacer si recibe el diagnóstico? 

No es necesario que se desespere. Todo en la vida 
es bipolar... O mejor, tiene dos polos o dos lados. 

Veamos el razonamiento de una bipolar sobre el 
descubrimiento de la enfermedad:
Testimonio:

“...solo empecé a vivir a partir del momento en que

supe de mi condición, aprendí a conocerme y mi vida 

pasó a valer la pena. Antes del tratamiento era una 

persona en constante variación de humor y el resultado

era que no me relacionaba bien con nadie. Ahora soy 

otra persona.”

Yo mismo pensé que no había ninguna solución para mi 
problema; por eso considero de gran importancia 
encontrar el diagnóstico, y comenzar una nueva etapa en 
la vida. Con el tratamiento adecuado, el bipolar 
conseguirá placeres que están dormidos dentro de su
mente. Verá que es muy bueno estar vivo. Y querer 
morir es, en verdad, un desperdicio de energía.

Lógico que las personas en general no perciben
cuán importantes son los pequeños placeres para nuestro
bienestar, cuántos detalles minúsculos de la vida 
cotidiana pueden traer felicidad. En el bipolar, lo 
pequeño, el detalle, no existe.

¿Desea rescatar pequeños placeres dormidos y 
volver a sentir el gusto por la vida? Entonces vamos a 
empezar desde el principio. Descubrir y admitir la
enfermedad.

EL RECONOCIMIENTO REQUIERE HUMILDAD 

No crea que ser humilde es sinónimo de debilidad.
Hay que tener coraje para admitir la enfermedad.
Una  vez visité a  un amigo que estaba  internado.
Puedo decir que él estaba en una crisis psíquica, como se 
dice comúnmente ‘loco’.

Fue
categórico
al
afirmar  que
no
tenía
ninguna
enfermedad, que su madre era la que estaba loca y que
era el deseo de ella verlo allí, internado en un sanatorio
psiquiátrico. 
Se
negaba 
inclusive 
a 
tomar 
los
medicamentos.

Dicho sea  de paso, la mayoría de los  que están
internados creen que están bien y que no deberían estar
allí.

“Locos son los que están allá afuera”
A pesar de en parte estar de acuerdo con esa 
afirmación, poniendo mi sentido crítico a funcionar, 
pregunto: ¿Cuáles son los mecanismos de la mente
humana que llevan a atribuir a los otros nuestras 
derrotas? O también, ¿por qué no consideramos que sea 
posible que las cosas negativas de la vida nos alcancen?

¿No será la incapacidad de mirarnos desde afuera?
¿Es que creemos que nuestra opinión es siempre
soberana al punto de no percibir que no siempre están
equivocados los demás?

Otro factor es que cuando nos toca, la tendencia es 
no aceptar que nos tocó. Creemos que debería pasarle al 
‘vecino’ y no a nosotros. Sea la muerte de un familiar, 
sea el diagnóstico de una enfermedad. Ese era el 
mecanismo que mi amigo internado utilizaba para 
exteriorizar sus frustraciones. No podía admitir que el 
problema estaba en él y le echaba la culpa a la madre.

Mientras usemos tales mecanismos de defensa,
seremos incapaces de reconocer nuestras limitaciones y 
nunca admitiremos que precisamos cambiar nuestra 
manera de encarar los hechos.

Otro factor es que, a veces, desconocemos que la 
culpa no es nuestra. La bipolaridad, por ejemplo, es una 
enfermedad que no puede ser adquirida, nacemos con 
ella. El ambiente puede ser importante en el 

desencadenamiento y aparición de la enfermedad, pero
eso no es motivo para que nadie se sienta culpable, sea 
el paciente, sea su familia.

Claro que si no reconocemos la necesidad de
tratamiento no avanzaremos. Y lo peor es que los más 
perjudicados seremos nosotros mismos, los bipolares y 
nuestros familiares.

EN MI CASO
Para mí, tal vez a diferencia de muchos que luchan
contra el diagnóstico, fue un gran alivio saber de mi 
condición. Sabía que de ahí en adelante nada sería peor 
de lo que había sido; ahora yo tenía en mis manos la
opción de cambiar mi futuro.

Viniendo de estados de depresión y euforia o casi
manía llegué al punto de querer cometer suicidio.

Mi primer diagnóstico fue de fuerte depresión y,
luego de mucho tiempo sufriendo, fui internado como 
medio de preservación de mi vida.

En el hospital, recibí medicamentos para depresión
y eso tal vez sea el mayor error cometido contra los 
bipolares, pues, en nuestro caso, si se trata solamente la
depresión, a corto plazo nos sentiremos mejor, pero
después de estabilizada esa depresión queda más 
evidente el otro polo: la manía.

Dependiendo del grado de bipolaridad, podemos 
entrar en crisis psíquica, que traducido, sería la pérdida 
del contacto con la realidad. Y como consecuencia de
esto, quedamos expuestos a peligros en circunstancias 
desastrosas.

Al SALIR DEL HOSPITAL
Salí del hospital después de algunos días, medicado
para superar la depresión, sin el deseo de suicidarme y
con la sensación de que se abría una nueva oportunidad
en mi vida. Yo estaba dominado por la falsa impresión de
bienestar proporcionada por los antidepresivos, y era 
lógico que ese efecto fuera temporal, pues el otro lado de
la bipolaridad surgió, yo diría de forma alienígena.
Extraño, devastador e inconveniente, siendo que el costo
de la manifestación de ese ‘Alien’ fue alto para mí y para 
mi familia.

Quedé mucho peor que cuando ingresé al hospital.
Más audaz, más intenso, menos responsable, “me tiré de
cabeza“, dejando para atrás familia, empleo y hasta mi 
espiritualidad.

Pero como aquel dicho que dice: DETRÁS DE TODO GRAN 
HOMBRE (soy un engreído) HAY UNA GRAN MUJER, 
Sonia, mi esposa todavía tenía puesta ‘alguna esperanza’ 
en mí. Ella se acordaba de que yo había dicho durante la
internación: “...si la vida me dio un limón haré una 
limonada”. Esas palabras no eran de una persona 
deprimida, pues el deprimido, cuando recibe un limón,
hace una ‘caipirinha’ y se ahoga en su enfermedad.

¿Cómo podía yo haber salido tan rápido de un
cuadro depresivo y en pocos días estar tan

fantásticamente bien? Yo estaba entusiasmado,
sintiéndome lleno de vida y muy feliz. Esa felicidad no
combinaba con alguien que acababa de salir de un
hospital psiquiátrico como medio de evitar el suicidio.

Eran dos extremos que no combinaban con la idea 
de ser solamente depresivo. Fue cuando ella, intrigada 
por mi condición, leyó un libro llamado TEMPERAMENTO 
FUERTE Y BIPOLARIDAD – autoría de Diogo Lara. Era un
enfoque positivo en el que se puede descubrir el 
diagnóstico de la enfermedad y buscar un tratamiento.

Me “obligó” a leer el libro, y de hecho quedé
impresionado con las verdades que leí y de cómo el 
diagnóstico se aplicaba a mí. Pero, infelizmente el tema
se extendió por más tiempo. Volví al médico, que a pesar 
de que me diagnosticó como bipolar, estaba muy 
preocupado con mi idea obsesiva de suicidarme, pues en
aquel momento, aún en estado eufórico, sentía el deseo
de matarme. El doctor me recetó un antidepresivo más 
poderoso... ¿Resultado? Entré en crisis psíquica y fui
internado por segunda vez.

Entonces enloquecí por completo. Entré en estado
de manía y, como ya mencioné al principio del libro, me
transformé en Rambo. Traté de saltar el muro del 
hospital y en este intento me di cuenta que no era de
acero. Con algunas rejas en mi camino, casi me
transformé en ‘eunuco’. Tuve suerte; fue con gran 
sabiduría, y por qué no decir clemencia, que un
enfermero me ayudó a salir de aquella situación 
incómoda.

UNA AMIGA DE NOMBRE EXTRAÑO...
En el hospital me atendió otro psiquiatra, hoy día
mi amigo, el Doctor Luiz Henrique. En mi caso, su
tratamiento fue decisivo, me trató por primera vez como 
bipolar, eliminando los antidepresivos y sustituyéndolos 
por reguladores del humor; conocí en ese momento,
principalmente, la LAMOTRIGINA.

Recuerdo que, en el hospital, me arrodillé y le 
imploré al Dr. Luiz Henrique que no me retirara mi 
antidepresivo. Pero el fue firme y me dijo: “Vas a ver
cómo te vas a sentir mejor...”

LA REACCIÓN
Fui estabilizándome y al final de treinta días salí del 
hospital. Salí con una tarea difícil: reconstruir mi vida y 
mi matrimonio. No era un emprendimiento fácil, pero
gracias a mi Dios y a mi familia,”LAS INCREÍBLES”(* en
alusión a la película), logré volver al sendero de la 
sobriedad.

El diagnóstico y el inicio del tratamiento fueron
divisores de aguas en mi vida. Logré, aunque de a poco,
volver a sentir placer en cosas pequeñas, ver que esa 
enfermedad tiene realmente su lado positivo. Y
principalmente, logré volver a vivir sin el deseo de morir.

Después de relatar mi experiencia, reafirmo la
importancia del descubrimiento y de la aceptación del 
diagnóstico, para que se pueda hacer el tratamiento
adecuado. Es de esa forma que el bipolar podrá tener 
una vida que tenga sentido.

Hoy en particular pienso: ¡Ahora yo vivo! Antes 
solo improvisaba...

El tratamiento me devolvió nuevamente a la vida.

De la misma forma, amigo o amiga, sepa que
existe la posibilidad de revertir el cuadro y festejar.

Pero antes de festejar, seas tú bipolar o familiar, 
veamos dónde tu caso o el caso de tu pariente, se
encuadra en este universo.

Haz lo siguiente: moja el dedo y da vuelta la página 
para descubrir como determinar el ‘TIPO’ de bipolaridad.

Capítulo II – Tipos

¿Quién eres?

...para el que le guste develar enigmas

CÓDIGO DE BARRAS
Realmente no me gustaría estar en la piel de
los psiquiatras. A medida que se descubren las
facetas de la bipolaridad, se percibe que existen
varios tipos e intensidades de manifestación de la
enfermedad.

Según la página 

http://virtualpsy.locaweb.com.br/index.php?sec=26&art
=367
del Dr. Geraldo Ballone, durante mucho tiempo se
consideraba TAB (trastorno afectivo bipolar) sólo lo que
se considera hoy su forma más grave. La clasificación 
DSM.IV que ya tiene 20 años, sólo reconoce los tipos I y
II, sin embargo los investigadores han ampliado el 
concepto y los tipos de bipolaridad. Ya se habla de
trastornos del espectro bipolar y de acuerdo con un
abordaje más reciente, existen cuatro tipos de trastorno
bipolar, que se caracterizan básicamente por la 
intensidad en que ocurre la alteración del humor.

Tipo I
Afecta el uno por ciento del la población. Es la
forma más intensa con fuerte alteración del humor, por 
presentar fases de manía plena. Presenta toda la 
amplitud de la variación del humor, del pico más alto
(plena manía), que puede durar varias semanas, a
depresiones graves. En general comienza a manifestarse
entre los 15 y 30 años, pero existen casos en que se
manifestó por primera vez más tarde. Es común que se
manifiesten síntomas psicóticos como delirios 

(pensamientos fuera de la realidad) o alucinaciones (por 
ejemplo oír voces que no existen). Si no hay tratamiento,
por lo general perjudica de gran manera el curso de la 
vida del paciente.

Tipo II
La alteración del humor no es tan intensa como en
el tipo I, pero presenta fases de hipomanía (manía de
menos intensidad) y depresión. Por lo tanto, en este tipo
la fase maníaca es más blanda y corta y se le llama
hipomanía, ya mencionada. Los síntomas son semejantes 
a la manía plena, pero no perjudican de forma tan
significativa a la persona. Las depresiones, por otro lado
pueden ser profundas. También puede iniciarse en la
adolescencia, con oscilaciones de humor, pero una parte 
de los pacientes sólo expresa su fase depresiva alrededor 
de los 40 años. Frecuentemente los síntomas de humor
dejan de ser marcadamente de un polo, que pasa a tener 
características mixtas, turbulentas.

Tipo III
Es semejante al tipo II, pero el cuadro de
hipomanía se desencadena por el uso de antidepresivos o 
psicoestimulantes. Esta clasificación se usa solamente
cuando la fase maníaca o hipomaníaca es inducida por un
antidepresivo o psicoestimulante, o sea los pacientes 
pertenecen al espectro bipolar, pero el polo positivo sólo 
se descubre por el uso de drogas. Sin el antidepresivo en
general manifiestan características del temperamento
hipertímico o ciclotímico. Deben ser tratados como 
bipolares como regla, aunque salgan del cuadro maníaco 
con la retirada del antidepresivo.

Tipo IV
En este tipo la oscilación de humor es más leve y
el paciente es generalmente una persona con 
temperamento más determinado, dinámico,

emprendedor, extrovertido y expansivo y que

esporádicamente pasa a tener el humor más turbulento y
depresivo en la mediana edad. Estos pacientes nunca 
tuvieron manía o hipomanía, pero tienen una historia de
humor un poco más vibrante, de características 
hipertímicas, lo que frecuentemente trae ventajas. La 
fase depresiva puede ocurrir sólo alrededor o después de
los cincuenta años y a veces tiene características mixtas 
y oscilatorias.

Además de estos cuatro tipos existe la ciclotimia,
que se caracteriza por un trazo de personalidad cuyo 
humor es oscilante y desregulado y cuyas fases no llegan
a ser configuradas como manía o depresión.

Como si eso no fuera bastante, todavía existen
las diferencias de personalidad, o sea en cada bipolar la
enfermedad se manifiesta de manera singular como una 
impresión digital.

Entonces, hasta que se encuentre el diagnóstico
correcto de la enfermedad, se genera más sufrimiento
para el bipolar y su familia.

¿PERO SERÉ BIPOLAR?
Es posible que luego de leer este libro algunas 
personas se identifiquen con alguna manifestación de la
enfermedad, pero tenemos que tener en mente que las 
variaciones de humor existen de manera frecuente en 
personas normales. La diferencia es que en los bipolares,
esas variaciones son mucho más sobresalientes e
intensas, tanto que interfieren en sus relaciones con el 
mundo interior y exterior.

PERO SI EXISTE REALMENTE RAZÓN PARA CREER...
Si por alguna razón el lector sospecha, o está 
convencido, que es bipolar, entonces mi sugerencia es 
que consulte inmediatamente a un psiquiatra. El médico 
es la persona indicada para diagnosticar la enfermedad e 
identificar dónde se encuadra en este universo complejo.

Pido permiso para contar una experiencia
interesante, que demuestra como los bipolares tienen 
dudas de su propia condición, pues, tal vez la causa de la
resistencia con relación al tratamiento sea la falta de
conocimiento.

LA CONVERSACIÓN EN EL COCHE
Una vez, cuando todavía estaba escribiendo el 
libro, yendo al centro de Florianópolis, levanté a una 
conocida que hacía dedo y también iba en esa dirección.
Palabra va, palabra viene, le conté que yo era bipolar. 
Entonces oí una cosa interesante: ella dijo que tomaba 
litio, remedio para tratamiento de la bipolaridad, pero
que no creía que fuera bipolar...

Cuando mencioné que existían varios tipos de

bipolaridad, y que no siempre la enfermedad lleva al 
portador a la manía total, ella suspiró como aliviada y 
empezó a hablar de una amiga bipolar que había tenido
varias crisis. Dijo que quedó horrorizada con la 
manifestación de la enfermedad en el caso de su amiga,
pero que a partir de entonces ya no creía que fuese 
bipolar. Durante el resto de la conversación que tuvimos,
la muchacha dio a entender que se veía como un
‘extraterrestre’, pues no sabía cuál era su diagnóstico, o 
sea, ella percibía los síntomas de la enfermedad, pero no
aceptaba que tuviese la misma enfermedad que su
amiga.

Infelizmente muchos están en esa situación. Esta 
conversación en el trayecto a la ciudad ilustra dos faltas 
serias:

Primera – Sería muy importante, que el médico que
asiste al bipolar tratase de informar al paciente de su
condición, dando explicaciones detalladas sobre el 
trastorno y dónde el paciente se encuadraría en este
universo.

Segunda – El paciente debería compartir sus 
cuestionamientos con sus familiares en vez de ocultar sus 
dudas y constataciones.

Muchos lo ocultan por miedo a la reacción de sus 
parientes, principalmente por el prejuicio en que se halla
inmersa la enfermedad. Tal actitud sería 

extremadamente perjudicial para obtener un diagnóstico
acertado. La tendencia es que familiares consientes de
estos hechos sean más cooperativos con los médicos y
acepten más fácilmente el dar apoyo al tratamiento.

Prueba de esto es la declaración de un marido que
sintió en su propia piel la crisis de su esposa bipolar: 

Testimonio:
“Tal vez si las familias de los bipolares
tuviesen más información sobre la enfermedad, 
podrían ser más útiles, podrían tener más 
paciencia, buscar con mayor rapidez el camino de
la medicina y la terapia, consecuentemente sabrían 
manejar mejor la situación. Por eso es

imprescindible que no haya prejuicio, tanto de la 
familia como de la sociedad, pues sólo así es
posible tener el libro abierto para la comunicación y 
adherir a los procedimientos correctos que llevan a 
tomar actitudes para un tratamiento adecuado.”
TRATAMIENTO

No importa cuál es su tipo de bipolaridad. Lo que
realmente es relevante es que existe tratamiento.
Entonces, mi consejo es que el bipolar deje de torturarse, 
deje de buscar a través de tratamientos alternativos una 
solución para su enfermedad, pues tales tratamientos tal 
vez sean interesantes y eficaces en muchas patologías,
pero en el caso de la bipolaridad, sin el medicamento
alopático acompañado de la psicoterapia no habrá
escapatoria.

LOS GRANDES CONOCEDORES DEL TEMA...
¿Ya notó que siempre, en su familia o en su círculo 
de amistades, existe el ‘sabelotodo’, aquel que conoce 
superficialmente un tema, pero habla como si fuese un
catedrático, dando soluciones para todo? No se suba a 
ese ‘barco’.

En definitiva, EL MINISTERIO DE LA SALUD
(BRASIL) ADVIERTE: 

En caso de que persistan los síntomas, deberá ser 
consultado un médico.
Capítulo III – Impulsos.

CORAZÓN 

“Siento en el  fondo de mi pecho...”
Esta 
expresión
denota 
sentimientos.
Entonces
piense... ¿Qué está en el fondo de su pecho?

Su corazón.

De hecho, nuestros sentimientos están relacionados 
con nuestro corazón. Pero, ¿podemos confiar en nuestro
corazón?

Como órgano vital o como una bomba sofisticada sí.
Es impresionante cómo  esta  maravilla de la creación de
Dios  funciona de manera  fantástica. Un corazón sano
bombea  sangre 24 horas  por  día sin fallar.  No existe
bomba hidráulica hecha por el hombre que sea capaz de
funcionar de 70 a 80 años y en algunos casos hasta más,
sin necesidad de reparaciones o mantenimiento.

¿Pero
podemos 
confiar 
en
nuestro
corazón
figurativo, o sea,  en la sede de nuestras  emociones  y 
motivaciones?

A pesar  de hoy  en día ser casi  unánime  la idea  de
que debemos  escuchar  y  actuar  según nuestro corazón,
piense...
¿cuántas
decisiones  tomadas  por  impulso,
movidas  por  el  corazón, llevaron a la humanidad a
guerras y otros males? ¿Y quién de nosotros alguna vez
en la vida  por  escuchar  al corazón no se  arrepintió  por 
actos  o decisiones  precipitados, movidos  por  el  impulso
de nuestras pasiones?

Si, la mayoría de las veces, por escuchar a nuestro
corazón, somos  sorprendidos  por  trampas  que armamos 
contra nosotros mismos.

Como  un animal  impetuoso  y  fuerte es  nuestro
corazón si no se le controla.

Por  eso  antes  de escuchar  a  su corazón en su
próxima decisión, piense, medite y deje su corazón bajo
control. De esta forma tomará decisiones más sabias.

Dentro de ti existe alguien a quien reprimes, pero
no pienses que eso es desacertado, es mejor
dejarlo donde está, a que salga y haga daño...

SUFRIR EL PENAL, 

TOCAR EL SILBATO Y HACER EL GOL
Impulsividad, ese tal vez sea al mismo tiempo el cielo y 
el infierno de los bipolares.

Asistí a la película “MR. JONES”, cuyo protagonista es 
Richard Gere. La película cuenta la historia de un
portador del disturbio bipolar y cómo el trastorno
influenciaba su vida.

Mr. Jones era dominado por impulsos extravagantes.
Entre varias de sus peripecias, una de las que más me 
llamó la atención, fue que en determinada escena de la 
película, él llegó a subirse a un palco donde se ejecutaba 
una sinfonía de Beethoven, le dio la espalda al maestro y
empezó a dirigir la orquesta. El resultado obvio de tal 
actitud fue que lo internaran en un hospital psiquiátrico.
Cuando inquirido por su conducta, argumentó que
percibió que el maestro no ejecutaba  la sinfonía en el 
tiempo musical apropiado, y de hecho él tenía razón,
pero lo que realmente impresiona en su hazaña, fue su
falta de capacidad de controlar sus impulsos.

LA BIOGRAFÍA DE UN GENIO
Ya que hablamos de películas, una de las más 
sensacionales ya vista fue AMADEUS. Esta película
retrata la vida y obra de Wolfgang Amadeus Mozart, que
según el DR Diogo Lara, fue uno de los grandes bipolares 
de la historia. El componía sinfonías, podemos decir 
“jugando”. Vivió la vida intensamente, pero su
impulsividad (y una vida llena de altos y bajos) culminó
con su muerte cuando tenía apenas 35 años.

Vamos a conocer un poco de la biografía de este genio 
para entender su espíritu creativo:
Link1:

Wolfgang Amadeus Mozart nació en Salzsburgo en 1756
y fue un fenómeno durante toda su vida. A los tres años,
ya lograba sacar melodías del clave y lloraba cuando
alguien tocaba demasiado alto o de forma muy 
disonante. A los cuatro años, ya tocaba violín y clave de
forma tan fluida como un niño del triple de su edad y con
el triple de tiempo de estudios musicales. A los cinco 
años, Mozart ya componía minuetos y otras piezas 
pequeñas, aunque su padre veía todo este poder creativo
y musical no sólo con alegría, sino también con mucho
miedo y preocupación. El padre de Mozart no tenía la
menor idea de cómo y qué más podría enseñar a su hijo,
pues este no precisaba más de 30 minutos para 
solucionar los problemas más complejos que el padre le
proponía. Vanidoso, se estremecía delante de tal
genialidad, pero no dejó de explotarla. ‘Aprovechó’ todo
el poder creativo de su pequeño hijo para adquirir una 
pequeña fortuna. Lo llevaba a las casas aristocráticas y
principescas y hacía que ejecutara algunos juegos 
musicales, de forma que Mozart pasó la mayor parte de
su infancia y adolescencia viajando.

Aun teniendo una vida totalmente agitada, a los 12 años 
Mozart ya era un compositor de altísima calidad, sus 
‘métodos’ de composición, sin embargo, eran un tanto
diferentes. Por haber tenido una vida llena de viajes,
Mozart creó una manera de componer solamente suya:
primero creaba la música en su cabeza, hasta sus más 
mínimos detalles, mientras hacía otras cosas como jugar 
al billar, dar clases de piano, entre otras cosas. Después,
en cuanto tenía la oportunidad de sentarse frente a una 
partitura en blanco, escribía la música como si solo
estuviese copiando una partitura que ya sabía de

1 

http://www.jornalexpress.com.br/noticias/detalhes.php?id_jornal=13889&id_noticia=55
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memoria. Traía en su cabeza tal fervor y rapidez que no
hubo quien no quedase impresionado con tamaña fuerza 
creadora.

1788-1789: Período de intensa actividad, siendo que las
tres últimas sinfonías fueron compuestas en seis
semanas.

Mozart prosiguió con una manera frívola de vivir también 
en su edad adulta. Aun estando casado y siendo padre de
familia, se mudaba continuamente – llegó a mudarse
nueve veces en un año- y era absolutamente incapaz de
controlar su vida financiera.

Casado con Constanza, que era tan imprudente en 
relación al dinero como su marido, pasó a vivir atiborrado
de deudas y bajo condiciones de extrema pobreza. A
pesar de que los últimos años de su vida fueron
extremadamente ricos en lo que se refiere a la creación
musical, Mozart sufrió muchísimo por la falta de recursos.
Link2 dice también:

Era arrogante, impulsivo, decía exactamente lo que
pensaba de los otros músicos y compositores, y la 
mayoría de las veces lo que pensaba era muy negativo.
Vivía hundido en indecisiones sobre cualquier asunto, de
los más serios a los más triviales, siendo que su pésimo 
temperamento y su obstinación no lo ayudaban a hacer
amigos.

Está escrito en su primera biografía, datada en 1793:
“Fue así que este extraño ser rápidamente se convirtió en 
hombre en lo que respecta a su arte, y continuó niño
siempre en casi todos los demás asuntos. Nunca 
aprendió a gobernarse, y precisaba siempre de una mano
para ser guiado”.

2 http://www.calleres.net/compositoresfamosos/mozart.htm
RIESGOS
Después de hablar de Mozart, hablar de mí es un poco 
pretencioso. Pero lejos de cualquier pretensión, quiero
mostrar como la impulsividad es, si no cabe un término
más fuerte, arriesgada para un bipolar.

Si a los 40 años de edad soy un pozo de impulsos,
imagínese cuando era adolescente... ¡Cuántos dolores de
cabeza les di a mis padres!

Recuerdo que a los 18 años oí hablar de una región de
Brasil donde estaban extrayendo oro. Patrocinado por mi
padre (logré convencerlo) y sin conocer nada, me puse 
una mochila en mis espaldas y en pocos días estaba allá.
Cuanto más grande la aventura, más seguro era que yo
me embarcaría en ella.

Compramos un pedazo de tierra en esa región de minas 
de oro y comencé a trabajar.

La región era montañosa y la extracción del oro requería 
mucha agua para lavar los terrones. Esa agua venía de
las montañas a través de mangueras, un proceso poco 
confiable y rudimentario. Casi todas las semanas las
mangueras se desconectaban y alguien tenía que ir hasta 
lo alto de la montaña para hacer las reparaciones. 
Nuestra ‘cata’, nombre dado al pedazo de tierra que
habíamos comprado, tenía mangueras instaladas por los 
propietarios anteriores. Pero ya en el primer día que
llegamos al local de extracción tuvimos problemas con el 
agua. Sin conocer el terreno, que además era  muy 
accidentado (eso era lo interesante), me ofrecí para 
hacer la tarea de verificar la instalación de las 
mangueras.

Fui tras la naciente y cuando casi llegaba, ya lleno de
adrenalina y no preocupándome más con el camino,
resbalé en el limo de una piedra y quedé colgando de mi 
tobillo. No sé cómo no me quebré la pierna. A esa altura, 
mi tobillo sangraba y yo gritaba de dolor, recién ahí vi el 
abismo debajo de mí. Después de mucho esfuerzo
conseguí zafarme de aquella situación y, para hacer de
héroe, hice las reparaciones de las mangueras y volví al 
trabajo.

Pasado el susto, en la misma noche de lo ocurrido, fui a
hacer un reconocimiento del área. El lugar era casi una
ciudad de tantos campamentos de buscadores de oro. Yo
estaba deslumbrado, o mejor dicho, eufórico en el 
sentido patológico de la palabra. Resultado: entré en la
selva y solo logré encontrar mi campamento cuando el 
día estaba amaneciendo.

¿El dolor en la pierna? Me había olvidado que tenía
pierna.

Dicho sea de paso, mis piernas, manos, brazos y pies 
están marcados por muchas cicatrices de la época de
niño y adolescente. Y con cada cicatriz que adquiría,
crecía más mi orgullo.

Cuando niño, mi sueño más grande era tener una 
bicicleta. Pero sufrí tantos accidentes con las bicicletas de
mis amigos, que mi padre nunca satisfizo ese deseo. Y
hoy en día veo que tenía toda la razón.

Cuando obtuve mi licencia para conducir pasé a destruir 
los autos de mi padre, siendo que en dos logré dar 
pérdida total, sin contar los daños que causé a otros. A
veces, pasaba días todo lastimado, con el brazo
reventado, vidrio en la oreja y lleno de moretones... Y
escuchando a mi padre decir que no me prestaba más el
auto.

¿Motos? Muchas caídas y mucha cama para recuperarme.
La velocidad hasta hoy es una tentación para mí. ¡Pero
ahora yo me cuido! Tengo que dejar a Alexandre
‘adrenalina’ contenido, sino él hace sus “travesuras”.

ALGUNOS BIPOLARES FAMOSOS
Creo que no es necesario comentar que la impulsividad
les trae riesgos a los bipolares, pero al mismo tiempo,
nuevas sensaciones traen nuevos descubrimientos.
Los bipolares son conocidos por su creatividad y
contribución para descubrimientos que constituyen 
grandes beneficios para la humanidad.

Investigué en internet sobre famosos hipotéticamente
bipolares y reproduzco, a continuación, la lista que
encontré en un link3.

Quedará sorprendido con tantos supuestamente bipolares 
famosos:

- Abraham Lincoln, Presidente de los Estados Unidos.

- Agatha Christie, escritora de misterio.

- Axl Rose, músico.

- Brian Wilson, músico (Beach Boys), compositor.

- Buzz Aldrin, astronauta.

- Carrie Fisher, escritor, actor.

- Cary Grant, actor.

- Charles Dickens, escritor.

- Dimitri Mihalas, cuentista.

- Edgar Allan Poe, escritor.

- Emile Zola, escritor.

- Ernest Hemingway, escritor.

- F. Scott Fitzgerald, escritor.

- Francis Ford Coppola, director de cine.

- Georgia O'Keeffe, artista.

- Gordon Summer (Sting), músico, compositor.

- Graham Greene, escritor.

- Hans Christian Andersen, escritor.

- Honoré de Balzac, escritor.

- Isaac Newton, científico.

- Jim Carrey, actor.

- Jean-Claude Van Damme,  atleta (artes  marciales),

actor. 

3 http://medicinahumana.sites.uol.com.br/mental/bipolar.htm
- Kay Redfield Jamison, psicóloga, escritora.

- Larry Flynt, editor de revistas.

- Leon Tolstoy, escritor.

- Liz Taylor, actriz.

- Marilyn Monroe, actriz.

- Mark Twain, escritor.

- Michelangelo, artista.

- Napoleón Bonaparte, general.

- Peter Tchaikovsky, compositor.

- Phil Graham, dueño de diario Washington Post.

- Platón, filósofo, según Aristóteles.

- Robert  Boorstin, escritor,  asistente especial del  Pres.

Clinton.

- Tennessee Williams, escritor.

- Víctor Hugo, poeta.

- Vincent van Gogh, pintor.

- Virginia Woolf, escritora.

- Vivien Leigh, actriz.

- Winston Churchill, Primer Ministro Británico.

- Wolfgang Amadeus Mozart, compositor.”

Encuentro un tanto exagerada la lista del
 sitio. Pero aun
así, ¿no nos deja boquiabiertos?

Personas que, por el impulso, perfeccionismo y voluntad
de alcanzar sus sueños, nos dejaron un legado.
Tal vez alguien entonces argumente: ¿no sería 
interesante mantener a los bipolares sin el debido
tratamiento para que puedan crear y superar desafíos 
aún mayores? ¡La respuesta es NOOOO!

En el sitio4 del doctor Drauzio Varella, está disponible una
entrevista al Señor Valentín Gentil Hijo que es médico y
profesor de Psiquiatría de la universidad de San Pablo.

4 http:// www.drauziovarella.com.br/entrevistas/valentim_bipolar5.asp
Me tomo la libertad de destacar una pequeña parte del 
diálogo:

DRAUZIO – “¿Qué opciones me ofrecería si, en la 
situación de Van Gogh, yo prefiriese continuar pintando
cuadros magníficos a pesar de los inconvenientes de las 
crisis en lugar de aceptar tratamiento y perder la 
inspiración?”

VALENTIN – “Yo le ofrecería mi amistad y compasión. Fue
lo que hizo el Dr. Gachet, gran pintor y médico de Van
Gogh, que solo contaba con Digitallis* para cuidar a su
amigo. Dicen que Van Gogh usó tanto el amarillo en sus 
obras porque tomó demasiado de ese remedio.
Vale la pena considerar que el Dr. Gachet no tenía otra 
opción de tratamiento en aquella época y el resultado fue
la pérdida de un gran genio. Hoy, sin embargo, él podría
proponer varias alternativas de tratamiento. ¿Qué
decisión tomaría Van Gogh? ¿seguir pintando en el
estado sicótico que lo llevó a cortarse una oreja y a darse
un tiro en el pecho, o preferiría pintar en estado normal,
controlando las formas y el pincel de manera maravillosa
como sabía hacerlo? Bastaba con que aceptase tomar 
litio. Talvez en las primeras semanas, hasta acertar la 
dosis adecuada para su organismo, su desempeño en 
alguna área decaería un poco, pero el riesgo de suicidio
bajaría siete veces con el tratamiento.”

Por lo visto, la creatividad y demás cualidades son 
características natas de tales personas, pues no es 
porque el bipolar acepte tratamiento que perderá sus 
dones. Está claro que el estado de ánimo de la persona 
alterará el resultado de la obra, pero no por eso tal
producto perderá la genialidad de su creador.

Muchos genios sufrieron por no existir tratamiento
adecuado para su dolencia en la época en la que vivieron.
Y tal vez por eso, en cierto sentido, no se “dejaron
domar”, siendo los resultados trágicos.

DOMARSE
Pero, ¿y hoy en día? ¿Será el caso de que nuestra 
sociedad, mismo sin ser bipolar, de alguna manera no
está enferma de forma colectiva por no poder domarse?
El autodominio hoy está calificado de anticuado, y para 
que una persona sea feliz no debe dominar sus 
sentimientos, trayendo, muchas veces, a luz el verdadero
instinto animal del ser humano.

Muchos niños son moldeados y enseñados a solo buscar 
su satisfacción personal. Y como resultado estamos 
recogiendo una generación de personas egoístas y 
mimadas, en la que el altruismo y el pensar en los otros 
es debilidad en lugar de virtud.

No estamos incentivando aquí a ‘la poda’ de las 
características de cada uno, pero cualquier agricultor 
sabe que para que una planta crezca saludable y 
produzca frutos, es imprescindible que algunos gajos 
indeseables sean removidos...

Los límites imponen la regla de que su derecho empieza 
donde termina el mío. Así también el bipolar, imponiendo
límites a sí mismo, contribuirá de manera más 
equilibrada a la sociedad.

Podemos concluir por lo expuesto arriba, que una de las
áreas más afectadas por nuestros impulsos es nuestra 
vida seglar. A continuación observaremos qué influencia
ejerce el trabajo en la vida del bipolar.

*Digitallis- substancia extraída de una planta que en 
altas dosis hace que se vea el mundo en un tono más 
amarillo.

Capítulo IV – El trabajo

INERCIA 

Busca tu historia y no dejes simplemente que suceda,
si sucede, no sucede como nos gustaría. 

Escribe tus sueños en la página blanca que viene 
después. 

Corre y no pierdas tiempo, perdemos tiempo, en perder 
el tiempo.
Mira más allá de las paredes de tu alma,
no te tranques dentro de ti mismo,

pues nuestras ideas no caben en este espacio.

Atrévete, así responderemos a los que en el fondo,
sabían que éramos capaces. 

Despierta, pues la inercia hace que disculpemos nuestra 
ineficacia.
Una vez estaba en mi oficina, andaba de un lado
para el otro, entonces alguien me dijo: “ Si sigues
así vas a hacer un agujero en el piso”.

ADRENALINA
La mera expectativa de terminar alguna tarea 
desafiadora era para mí algo alentador. Cuanto más 
difícil la tarea y postergada para última momento, más 
excitado quedaba. Postergar era sinónimo de adrenalina.

Parece que constantemente estaba probándome. Es
como si buscase continuamente nuevos records, como si 
estuviese constantemente queriendo superar mis límites.

Yo tenía una actividad de oratoria y constantemente
estaba en contacto con asistencias, grandes o pequeñas.
Al principio tenía verdadero pavor de hablar en público,
pero a medida que me fue impuesta la necesidad, fue
gustándome más y más. Los textos deberían prepararse 
con bastante anticipación, y yo lo hacía así al principio.
Pero a medida que el tiempo pasaba, más sentía que era 
aburrido prepararme con tanta anticipación. Cuanto más 
lo dejaba para último momento, más interesante era,
cuanto más improvisado, mejor, y con el paso del 
tiempo, cuando todo era improvisado, mejor todavía.
Sentía aquel frío en la espalda antes de subir a la
plataforma y después me sentía como coronado con mi 
éxito. Pero ahí vino la rutina, hacer discursos todas las
semanas... y aunque los improvisaba, no sentía más lo 
mismo. Es que no tenía más gracia... No me daba más 
adrenalina.

En consulta en el hospital con mi médico en mi estado de
“Superman” yo le dije: - Doctor, puedo saltar de Bung
Jump que no tengo el menor problema. Entonces él 
respondió:

“Tu problema es el siguiente. Hoy saltarás de un peñasco
y usarás una cuerda que te haga llegar hasta unos 20
metros de distancia del piso. Mañana, vas a querer que la 
cuerda te deje a 10 metros de distancia y con el tiempo
saltarás sin cuerda...”

Una vez de viaje de vuelta de Montevideo, Uruguay, para 
mi casa en Florianópolis – una distancia de 1350 km hice el viaje en auto en menos de 12 horas. Si se toma
en cuenta que además existen los trámites de la frontera 
y las paradas para cargar nafta y ‘otras cositas’, yo volé 
bajo. Estaba solo y pensaba constantemente en batir mis
records anteriores, pues ya había hecho aquel recorrido 
varias veces, pero con mi familia.

Llovía, el tránsito estaba pesado, muchas veces 
sobrepasaba camiones en las curvas en la carretera sin
banquina, y no me importaba, ahí estaba yo a 180 km 
por hora. Pensando, voy a conseguirlo, pero si no lo
consigo ¿qué importa?, lo importante es batir mi record,
vencer mis límites...

El bipolar a menudo precisa esa sensación para sentirse
vivo, y en el campo profesional funciona igual.

La agitación y la ansiedad hacen parte de su

personalidad, y aunque esas sensaciones dejen al bipolar 
hasta cierto punto incómodo delante de otras personas,
hacen parte de sus características.

Las personas que conviven con los bipolares en su
ambiente de trabajo perciben rápidamente que existe
algo diferente en tales profesionales.

Es normal que las personas tengan variaciones de
humor, pero la diferencia en el bipolar no tratado, es que
además de la variación, la intensidad de ellas también es 
muy marcada. Todo es muy intenso. Cuando se ama, es 
mucho, cuando se odia, también es mucho. No existe
término medio.

Normalmente los bipolares sin tratamiento no consiguen
quedarse mucho tiempo en un empleo. Por odiar la rutina 
son capaces de cambiar constantemente de empleo,
permanecen mientras es desafiante o mientras es 
novedoso; pasado el frenesí del nuevo desafío, y aunque
tal empleo proporcione éxito, ellos desisten, pues 
perciben que cayeron en la rutina. Es más fuerte que
ellos.

RUTINA
Para mí, la idea de lo cotidiano era una tortura, porque
siempre estaba en busca de nuevas sensaciones, en 
todos los campos.

Como somos individuos que no se acomodan, nos 
destacamos en nuestras actividades por algún tiempo.
Hacemos cosas importantes y creamos con mucha 
intensidad. Fijémonos en Van Gogh, ya citado. Él era 
intenso, talentoso, explosivo, pero pasados esos 
momentos de euforia, era débil y sin deseo de vivir.
Y no es una cuestión de estar pasando por alguna 
dificultad lo que nos lleva a la insatisfacción, la mera idea 
de volver a la rutina nos lleva a la depresión.

Recuerdo una vez que acababa de volver de las 
vacaciones, de un viaje fantástico por Fernando de
Noronha. Regresando al trabajo, el gerente de la 
empresa en la que trabajaba hizo una evaluación de mis 
actividades, y dijo que, a pesar de no ser muy 
organizado y, a veces, demasiado bromista, no debería 
cambiar nada en mi rutina, pues había sido espectacular 
el año anterior, alcanzando todas las metas propuestas 
con holgura. A pesar del éxito en el trabajo y de la 
familia linda, yo estaba arrasado, completamente
destruido, por dentro me sentía pésimo.

¿Y por qué me sentía así?

La vuelta a lo cotidiano, la rutina, mi vida... Eso me
aterrorizaba.

DESPUÉS DEL TRATAMIENTO
Cuando la persona trata correctamente su bipolaridad,
percibe que la tarea no precisa ser tan desafiante como 
pensaba, pero que lo que da satisfacción en el trabajo es 
la sensación de realización, y aunque sean importantes 
los desafíos, tenemos que ser coherentes y realistas.
Es lógico que trabajar en lo que a uno no le gusta, hace 
que cualquiera quede ‘bipolar’, pero aun en tareas 
simples se puede obtener satisfacción, pues es 
impresionante como un servicio bien hecho puede hacer
que la persona se sienta orgullosa.

El otro día mi auto estaba con problemas porque
recalentaba; fui a un taller especializado. El mecánico
que me atendió debía tener unos treinta y pocos años.
Mencioné el problema y él rápidamente identificó el 
defecto y cambió la pieza que se había estropeado. Lo
que me llamó la atención fue como él estaba ‘copado’ con 
su trabajo. Literalmente le brillaban los ojos, él sabía
resolver el problema, tenía conocimiento de causa y 
satisfacción por la tarea que estaba ejecutando. Él tenía
confianza en sí mismo, el resultado fue que resolvió el 
problema con maestría.

De la misma forma, a partir del momento en que el 
bipolar esté en tratamiento, podrá interesarse en sus 
actividades y sabrá sacar provecho de sus habilidades,
siendo que de algunas de ellas puede ser que ni sepa que
las posee.

Cuando era adolescente, escribía poemas, pero con el 
pasar del tiempo desistí. Allá en el hospital volví a
escribir y me sorprendí: ni me acordaba de la facilidad
que tenía para escribir.

La cuestión es que así como hice yo, el bipolar precisa 
parar, dejando sorprenderse por sus habilidades, por sus 
dones latentes. Por ejemplo, también en el hospital
donde estuve internado, existía una hora reservada para 
terapia ocupacional. Descubrí que muchos de los que
estaban allí, con disturbios mentales, eran verdaderos 
artistas. Pero, sólo descubrieron estas habilidades cuando
fueron expuestos a los pinceles y las tintas.

Expóngase a sí mismo, permítase... Sé que eso puede
ser un desafío ya que la lucha por la supervivencia en
nuestra sociedad es uno de los ejercicios más difíciles 
para todos, pero vale la pena.

No se trata de ser egoísta, necesitamos de nuestro
espacio y del tiempo para descubrirnos.

La familia también puede ayudar mucho en este sentido,
incentivando al bipolar a expresar sus sentimientos y 
dones.

LA VISITA
Una vez fui a visitar a un amigo.

Antes de entrar a su casa escuché un ruido... Sí, porque
aquello era todo menos música. Ni los metaleros 
conseguirían imitar aquel sonido. A decir verdad, pensé 
que fuese algún niño tratando de tocar el instrumento.
Entré y allá estaba el hermano de mi amigo. Debía tener 
unos 40 años más o menos. Cabello desgreñado y
apoyado en el teclado de un órgano, haciendo aquel 
terrible ruido.

Nos presentaron, era esquizofrénico. Él era muy 
simpático y conversador. Fingí que toda aquella escena 
era la cosa más natural del mundo.

Él paró con la música, menos mal, y fuimos a cenar. 
Cuando ya habíamos cenado y estábamos recostados en
el sofá tomando un té, mi amigo le pidió que tocara una 
pieza más.

Y pensé para mis adentros: ahora viene la indigestión! Mi
amigo sugirió que tocara la pieza musical de Johann
Sebastian Bach. Seguí pensando: - I don’t believe! (no lo
puedo creer!).

Para mi absoluta sorpresa él comenzó a tocar de una 
manera magistral. Tal vez yo nunca haya oído una 
interpretación tan fantástica como la de aquel loco.
¿A dónde quiero llegar?

Muchas veces, por falta de conocimiento o prejuicio, no
incentivamos a nuestros familiares a expresar lo que está 
dormido en su interior.

Nos reímos de los supuestos dones no pulidos, y el
resultado es que la persona se tranca y no expresa lo 
mejor de sí.

Ya hace mucho se sabe que los mejores profesionales 
son los mejores justamente porque hacen lo que les 
gusta. Y ¿cómo vamos a descubrir lo que hay de mejor 
en nuestros parientes si no los dejamos expresarse?
En la familia de este amigo, había varios artistas, cada 
uno más talentoso que el otro, y el secreto de ellos era:
respetar los espacios de cada uno.

CURRICULUM
¿Ya oyó hablar de Head Hunters?

Pues sí, estos tipos son cazadores de talentos.

Así como existen personas en busca de un buen jugador 
de fútbol, ellos están interesados en encontrar talentos 
para sus clientes.

¿Sabe qué cualidades son las más importantes en los 
talentos que buscan?

Empatía – campo en el que los bipolares son diferentes 
(vea el capítulo VI)

Velocidad de razonamiento y discernimiento – Otro lado
fuerte de los bipolares (vea el mismo capítulo).
Creatividad – Que creo que es la cualidad más destacada 
en los que tienen el trastorno.

¿Será que ellos no ‘se merecen’ una chance en su
empresa? Mire que se está perdiendo a grandes 
profesionales...

Pero, hablando en serio. Muchos empleadores no aceptan
tomar bipolares por puro prejuicio.

No perciben que esos profesionales por su búsqueda de
lo ‘perfecto’ son extremamente dedicados, procurando
alcanzar sus metas personales y vencer sus límites.
Pero existen trabajos que no son indicados para los 
bipolares, como, por ejemplo, los que propician pocas
horas de sueño al trabajador. Eso afecta el humor de los 
bipolares.

Tampoco el operar máquinas, debido al tratamiento con
medicamentos. Existen excepciones... Pero en general los 
que tienen el trastorno, cuando adecuadamente tratados 
llevan una vida normal y productiva.

En el próximo capítulo veremos otras áreas de actuación
en el seno de la familia, que influenciarán positiva o
negativamente la vida del bipolar.

Capítulo V – La familia.

STAFF

Existe un barco...
Un consejo y consejeros,
Que hacen que el grupo sea un marco
Confían en sus marineros.

Con buen tiempo o mal tiempo,
La nave navega.
Con el mismo objetivo 
Pues existe entrega.

Cada  uno tiene su  isla particular.  A veces esa  isla
es un paraíso y  no  queremos salir  de  ella,  otras
veces
nos  tiramos
al  mar  porque
no  podemos
soportarla… 

LA OVEJA NEGRA
Creo que el  tema de la familia  sea  el  más  delicado y 
espinoso a tratar en la vida de un bipolar. Igual es el más 
importante.

Lógicamente siempre es  bueno tener  en cuenta  los  dos 
lados  de la cuestión, no quiero ver sólo  mi lado, eso  no
sería muy justo.

Viendo
las  cosas
del  punto
de
vista  de
la
familia
realmente convivir con  un “niño(a) travieso(a)”  no es
fácil. Tal vez sea didáctico escuchar el punto de vista de
ellos  sobre cómo es  tener a  un bipolar  en casa. Y
exactamente eso es lo que vamos a ver ahora…
Por mi dignísima señora:

Convivir con un bipolar sin tratamiento es más que
un desafío.
Estábamos casados hacía 17 años cuando le dieron
a  Alexandre  el
diagnóstico de  bipolar.  Se puede
decir que después del diagnóstico y el tratamiento
adecuado fue como si  nos  casáramos de  nuevo.
Pero antes de ese momento nuestra relación estaba 
casi  terminada.  Creo  que muchas mujeres en mi 
lugar  no  habrían mantenido  la  relación  por tanto
tiempo,  pero lo  que me hizo perseverar fue ver  el
casamiento como algo serio y no me arrepiento. De
más está decir que hubiese sido menos traumático
si tuviéramos el diagnóstico antes. El caso es que si 
Alexandre  tuviera la  enfermedad  en  su  forma más
aguda,  que es la  bipolaridad  tipo I,  la  hubiéramos
identificado más rápido, pero su caso es el de una 
bipolaridad  más difícil de  diagnosticar.  En  vez  de
ver  la  variación  de  humor
como
patológica
mi
tendencia era creer que se trataba de trazos de una
personalidad difícil. Hasta llegué a pensar: “es así 
porque heredó esto del padre o de  la  madre”
cuando
en  realidad  son  características
de
la
bipolaridad 
que
se
pueden
controlar 
con 
el
tratamiento
adecuado.  Sólo  cuando
se
está  en
crisis es cuando se piensa en consultar un médico.
Y ahí ya hay varios perjuicios. Estar casado con un
bipolar
es estar casado
con  varias  personas  al 
mismo
tiempo,  porque
el  bipolar  está  siempre 
cambiando.  Cambia  de  gusto,  de  preferencias, de
estado de  ánimo,  de  humor…  y  esa  es la
característica principal  del bipolar.  Nada es para
siempre,  todo puede  cambiar y  eso genera mucha
inestabilidad. Inestabilidad financiera y emocional.
Todos tenemos altos y  bajos  en  la
vida,  fases
buenas y no tan buenas en el casamiento, pero en 
el bipolar las fases son más intensas y más rápidas. 
La relación  sufre con  las  crisis, porque además de
la  depresión  y  la  euforia,  el bipolar puede  ser 
agresivo.  En  mi  caso no  en  sentido  físico. Otra
característica es que no  asume nada de  lo  que
hace,  la  culpa  es de  los  otros,  la culpa  es de  la
vida… de esa forma es difícil conversar para hallar
una 
solución. 
Como
pareja 
es
fácil 
sentirse
frustrado y reprimido por  el  temperamento fuerte
del
bipolar. 
El
diagnóstico
y 
el
tratamiento
correctos
son  un
alivio.  En  mi  experiencia  con 
Alexandre  sentí  en  él  un  cambio  muy  grande. En 
una fase de estabilidad en su humor (hace muchos
años) me acuerdo que le dije que no era un marido
perfecto sólo por su inestabilidad en el trabajo, ya 
que en ese momento vivíamos una fase muy buena
de nuestra relación. Bueno, ahora puedo decir que
recuperé a mi marido “perfecto” después de tantos
años y claro, estoy feliz.”

Caramba, me  mató... pero veamos  el  lado positivo, ella
nunca  podría  decir  que su vida era  monótona…  (Mejor
que no escriba esto).

Después  de esta  visión catastrófica, tal vez tengamos
una idea de la dimensión de lo que es tener un bipolar en
casa.

Pero piense en la “ley de Murphy”: no hay nada tan malo
que no pueda empeorar.
Sí, si el  bipolar  no toma conciencia  de su enfermedad
puede transformar su vida  y la vida  de su familia en un
verdadero caos.

Testimonio:
“Mi  hija  gasta compulsivamente”,  está  registrada
en el SPC (servicio de protección al crédito) y ahora
me  estoy  hundiendo  yo también  financieramente,
altos y bajos constantes; en la fase depresiva sólo 
llora,  no  come,
escucha  voces,  tiene
pesadillas
horribles, tiene mucho miedo de quedarse sola. En
la fase maníaca se pelea con todo el mundo, arma
lío por nada,  cree que todo lo  que se hace  es en 
contra de ella, que los amigos no la quieren, no se
concentra en nada…”

La  familia, por  su parte,  también  debe tener  conciencia
que el tratamiento no debería ser “privilegio” del bipolar,
pues  para  que ese  tratamiento pueda hacer efecto, es 
importantísimo que la familia  tenga información sobre el
tema, ya sea  a  través  del  médico  que trata al bipolar  o
de literatura específica y /o a través de terapia de grupo.
Estos factores podrán proporcionar un ambiente propicio
para el control y acompañamiento de la enfermedad.

Sobre este aspecto, mientras  terminaba  de escribir  el
libro, conversé con una psicóloga que está acostumbrada
a  lidiar  con  familias
de
pacientes
con  trastornos 
psicológicos como alcoholismo, vicio en drogas e inclusive 
bipolaridad.

Ella afirmó:
“Para que cualquier tratamiento de los trastornos
psicológicos
sea  eficaz,  es
fundamental  que
la
familia participe. Sin que las familias se involucren, 
sería prácticamente  imposible obtener  resultados
positivos.”

Es exactamente así como  lo  leíste. Pero me  parece
importante que lo leas de nuevo. Lo hiciste?
Así es! Si  la  familia no hace  el  tratamiento al paso  que
también  lo  hace  el  bipolar,  el  resultado será  NULO!  O
sea,  todo el  esfuerzo, energía y  hasta  el  dinero serán
desperdiciados.

Estando consciente de esta  responsabilidad, la familia
podrá asistir al bipolar en otro aspecto que representa un
peligro real... el suicidio.

UN TEMA SERIO  

No es  mito, es  un hecho el  que muchos  bipolares  se
suiciden. 

Testimonio:
Ya lo intenté, una sola vez, pero tuve ganas
millares de veces. Es horrible ese sentimiento. El 
problema es que demoraron en descubrir que era
bipolar, tuve depresión muchas veces y para 
completar abandoné el tratamiento muchas veces.
Vivía aislada y no dejaba que los otros supiesen lo 
que me pasaba. Hoy día me abro con mi familia y
tengo más apoyo de lo que imaginaba. Eso me hace
mucho bien. Decidí tomarme en serio el 

tratamiento. Hace poco perdí a un amigo que se
suicidó, era bipolar, recién se había recibido. Su 
muerte fue decisiva. Entendí que luchar por
obtener un tratamiento adecuado era lo mejor que
podía hacer.

Ahora no abandono la medicación, ni mi fe, ni mi
esperanza por nada en el mundo, PORQUE VIVIR 
ES MUY BUENO!

Pero note como  la  percepción de que era necesario
compartir  vino
de
sus  adentros,
como  necesitaba
entender que precisaba un soporte y que el suicidio no la
llevaría a nada. Como se dice: “cayó en la cuenta”

DE ADENTRO PARA AFUERA 
Ahora  vea  como
yo  caí
en
la
cuenta:
uno
de
los 
recuerdos  más  fuertes  de mi vida  fue cuando sonó  el 
teléfono y  era  una amiga  con  la que no hablaba  hace
mucho tiempo. Tenía la voz triste y cansada. Me dijo que
su marido  se  estaba  muriendo y  que creía que no iba  a
pasar de esa noche. Antes de morir quería verme... fui a
su casa y de hecho se murió al otro día.

Ante
eso  paremos  y  pensemos  cuántas  veces  nos
sentimos  sin valor, o mejor dicho, no sabemos  cuánto
valemos.
Para  nuestra  familia  y  verdaderos  amigos
tenemos un valor inconmensurable.

Ya  mencioné  el viaje de Montevideo a Florianópolis, mis 
conjeturas eran: “lo  voy  a  conseguir,  pero si no lo
consigo, qué importa, lo  importante es  que quiebre mi
record, que supere mis límites…”

O sea, si me muriese qué importaba? 

Cuán egoísta era mi razonamiento, cuán inconsecuente!
No pensé  en el  gran sufrimiento que les  causaría  a  las 
personas  que
tienen
afecto
por  mí.
No
tenemos  el 
derecho de quitarnos la vida por medio de un suicidio; es
en realidad una  traición a nuestra  familia y  nuestros
amigos.

La verdad es que hay familias que en lugar de ayudar al
bipolar  lo  hunden aún más, seguramente por  no saber 
cómo lidiar con la situación.

Uno de los  momentos  más  difíciles  para  un bipolar  es 
cuando
le  dan
de
alta  del  hospital.
Pasado
aquel
momento en que culpa  a  sus  parientes  por  haber  sido
internado, recobra la consciencia y ya fuera del hospital,
por  increíble  que parezca, quiere internarse de nuevo, 
por voluntad propia.

¿Qué es  lo  que lleva a  esas personas a  querer volver? 
Muchas veces las exigencias de la familia son tan grandes 
que algunos se sienten tan mal, que quieren volver.
Claro que muchas  veces  existen motivos  concretos  por 
los que la familia  quiere “estrangular” al bipolar, porque
cuando se llega al punto de haber necesidad real de una
internación, además de los costos del hospital, están los
costos 
emocionales,
que
pueden
dejar 
profundas
secuelas en la familia.

No es raro que el bipolar haya derribado “todos los bolos
(o pinos)” de los sentimientos, la dignidad y hasta de la
cuenta bancaria de la familia. Por eso, para el bipolar es
una  tarea  ardua  lograr reconquistar  la confianza  de su
familia.

Sé que es difícil para la familia ser comprensible después
de esta  situación, pero sin duda, el  bipolar  necesita  esa 
comprensión para  poder  recobrar  el  gusto por  la vida  y 
ser agradecido por la paciencia que se le demostró.

ENCARANDO LA REALIDAD
Después  de todo tú, bipolar,  tendrás  que saber  que
saliendo de la internación, tu camino será  largo hasta
que recuperes la confianza de tu familia y que sobre todo
tendrás  que ser agradecido por  lo  que hicieron por  ti.
Tendrás que cuidarte, tomar el remedio y “portarte bien”,
si no…

Y ustedes de la familia, por favor no opriman su pariente
bipolar  al punto de que él  crea  que no vale  la pena  el 
esfuerzo.

Recuerdo el  caso de una  amiga  bipolar  que después  de
haber salido del hospital hacía meses, sus padres seguían
haciéndole la vida imposible.

A pesar de que trabajaba en el negocio de la familia y de
haber  sido ella  la que llevaba  la delantera  antes  de la
internación, ahora le regulaban cada penique, llegando al
punto de que no tenía dinero ni para  pagar  el  ómnibus.
Básicamente sólo le daban casa y  comida…  ¡Eso  ya es
trabajo esclavo!

O si no, hay una verdadera súper-protección. Antes de la
crisis  exponían al bipolar  de forma irrestricta, colocando
en sus hombros todas las responsabilidades de la familia.
Pero después  de la crisis, quizás  por  una  conciencia
colectiva  pesada, lo tratan al bipolar como  si fuera  un
niño, monitoreándolo  constantemente, sin respetar  el 
espacio del individuo.

Estos  extremos  hacen  que algunos  bipolares  le  tengan
verdadero pavor a la familia. 

HEREDABILIDAD
Muchos  se  preocupan por  encontrar al  “culpable”. Y de
hecho existen “culpables”: LOS GENES Y EL AMBIENTE.
Obviamente existen otros  factores, pero estos  son  los
principales.

Un caso interesante fue el  de un bipolar  que era  el 
hombre más rico de un estado de Brasil, un comerciante
con  mucha  capacidad. Perdió  casi  toda  su fortuna  por 
falta de tratamiento. Pero, ¿por qué cito este caso?

Entre sus hijos no había nadie con los síntomas, pero de
repente la persona más equilibrada de la familia, que era 
una de sus hijas, tiene un episodio psicótico.

Este caso e innumerables  otros  comprueban el  factor 
genético del trastorno bipolar, siendo que el ambiente de
nuestra  sociedad cada  vez más  electrizante y  en busca
de novedades  puede favorecer el  surgimiento de la 
enfermedad.

CONCLUSIÓN
Una familia con fuertes lazos y comprensiva y un bipolar 
consciente de su responsabilidad frente a su familia y a si
mismo marcarán la diferencia al readaptar sus rutinas.

Encontrar
culpables  parece  práctico,
pero
no
lo  es;
tampoco  será  una  ayuda  ni  para  la familia, ni  para  el 
bipolar.

En mi caso sólo tengo elogios para mi familia… 
(Y si digo lo contrario…)
Capítulo VI – Frecuencia

CONFIGURACIONES

En la mente busco padrones,
Usuarios, contraseñas, razones,
Parámetros y conexiones
Para solucionar emociones.

Descifrar el alma.
Parece incongruente.
Mente descifrada.
Solo para competentes.

Desde una estación lunar:“Hola, hola, Tierra. 
Alguien me escucha?...”

SINTONIZARSE
¿Se acuerdan del hermano de mi amigo, el  músico
esquizofrénico mencionado en el capítulo III? En medio 
de aquel barullo, ¿qué le hacía pensar que aquello era 
música?

LA FRECUENCIA 

Esta es la clave de todo. Para él, aquella música tenía
total sentido.
Esa frecuencia es casi como un idioma. Solo quien 
pertenece al grupo reconoce los códigos del lenguaje.
Para entender el lenguaje de los bipolares, los psiquiatras 
y psicólogos tienen que estudiar ese idioma, para poder 
descifrar el código y sintonizarse en la misma frecuencia,
y así poder tratarlos.

Parece de locos, pero vea como tiene sentido.
La última vez que estuve internado, hasta los enfermeros 
quedaron intrigados con la incidencia de bipolares en
aquel período. Nos sentábamos juntos a conversar. Si 
alguien nos observase y tratase de entender los que
decíamos, con seguridad, encogería los hombros y diría:
“son todos locos realmente...” Pero lo impresionante es 
que nos entendíamos, estábamos sintonizados en la 
misma estación.

Pero, ¿qué características llevan a los bipolares a estar 
en una misma sintonía? 

Llamémosle a  esas características dones.
Sé que al leer las próximas líneas probablemente algunos 
dirán que estoy sobredimensionando las cualidades, que
estoy exagerando al inflar el ego de los bipolares...
Algunos dirán que pinté la enfermedad de color de rosa.
No se preocupe, en cierta forma sí lo hice. En definitiva,
la enfermedad no tiene solo su lado negativo, al 
contrario, y nosotros los bipolares tenemos que estar 
consientes de esto.

Algunos médicos creerán que estoy en crisis, pues uno de
los síntomas de la bipolaridad es la autoestima inflada, o 
sea, van a creer que estoy en manía...

MASAJEANDO EL EGO
La primera característica, por tener una sensibilidad
mayor y un feeling aguzado, sería la velocidad de
pensamiento. Como ya se dijo, la capacidad de
vocalización es mucho menor que la velocidad de
razonamiento, y eso es un hecho.

Por más que en manía parezcamos desconectados,
pasada la crisis, la velocidad continúa de forma lógica y,
consecuentemente, nos ayuda en muchas facetas de la 
vida, a pesar de que muchas veces tenemos dificultad en 
hacer que nuestros oyentes nos entiendan.

En este aspecto, una experiencia interesante fue cuando,
apenas recibí el diagnóstico, me quejé con el médico, 
porque encontraba a las personas en general  muy 
lentas, percibía que no conseguían seguir mi

razonamiento. Entonces el Dr. Luiz Henrique me
preguntó:

“¿Cuál es el criterio que estás usando para llegar a
esta conclusión? ¿El tuyo como bipolar o el de las 
otras personas?”

Concomitante a la velocidad de razonamiento, viene la 
segunda característica responsable: la enorme capacidad
de discernimiento. Y ¿qué es discernimiento? Es la
capacidad de ver más allá de lo obvio. Ah, y en eso los 
bipolares somos muy buenos.

Tal característica se adquiere, probablemente, por la 
condición desfavorable de los bipolares frente a la 
sociedad. No queriendo ponernos de víctimas, pero hay
que pensar mucho para no incurrir en la trampa del 
prejuicio.

Y por este pensar, nos ponemos en la situación de los 
otros. Digámoslo así, usamos empatía de una forma
exagerada. Claro que no es porque seamos buenitos,
más bien como mecanismo de defensa. Por lo tanto, el 
resultado es que la empatía conspira a nuestro favor.

¿Por qué será que dicen que los bipolares son 
carismáticos?
La mayoría de las veces consiguen descifrar la intención
y los motivos que llevaron a una persona a actuar de
determinado modo.

Y cuando se trata de bipolar con bipolar, ahí es aún más 
fácil. Es como si uno leyese el alma del otro. ¿Será un
don sobrenatural? ¿O somos superdotados? Claro que no.
Lo que en realidad sucede es que, como tenemos los 
mismos síntomas, nos entendemos de manera mucho
más sinérgica. Pero por otro lado claro que sí. Claro que
somos superdotados.

Usando una analogía bien simple solo para entender un
poco este aspecto: Piensen en los niños. Como ellos 
perciben nuestras reacciones, y como son sensibles a 
nuestro estado de ánimo, no importando la edad, pues 
hasta los bebés tienen esa sensibilidad. ¿Serán 
superdotados? Claro que sí. Son superdotados de pureza,
de apego y de preocupación con los que aman.
Si ustedes quieren decir que somos superdotados de esas 
características, las aceptamos con mucho gusto. Pero la 
verdad es: entre nosotros existe esa complicidad, y
conseguimos mirarnos sin nuestras cáscaras.

Entonces no es difícil para nosotros los bipolares, estar 
en la misma frecuencia.

Participo quincenalmente de una actividad en grupo con
bipolares, acompañados de su equipo médico. En estas 
reuniones siempre termino impresionado con esa
interactividad.

1º. – Aunque alguno de ellos hable rápidamente, los 
otros entienden la prisa y acompañan el razonamiento.
2º. – Como nuestros síntomas son parecidos 

conseguimos identificar lo que está pasando con el otro
bipolar, aunque el otro no se dé cuenta. Y qué bueno es 
escuchar el feedback de los bipolares... Dado que mirarse
desde afuera es tan difícil para el ser humano.

3º. – Aunque uno de nosotros esté en crisis, siendo
inconveniente y egocéntrico, sabemos que aquello es 
pasajero y no lo llevamos en cuenta.

4º. – Cuando juntos exponemos nuestros defectos, y esa 
parte, en una terapia de grupo tal vez sea la más 
deleitable, pues no precisamos interpretar un “personaje” 
para satisfacer el ego de nadie, ni el nuestro, somos lo 
que somos, así como los niños.

CARENCIA
Por todas mis andanzas por la vida, percibo cuan
carentes de esos sentimientos son las personas. Carentes 
tal vez de una ‘terapia de grupo’ con sus familiares,
exponiendo sus puntos de vista sin tener miedo de sus 
reacciones.

Las personas, dentro de su individualismo y orgullo, se
ofenden fácilmente cuando se teje una opinión contraria
a lo que piensan. Y no intentan adaptarse a la frecuencia 
de los otros, pero creen que los otros son los que deben
adaptarse a ellas.

Estoy seguro de que mi libro no agradará a griegos y 
troyanos, pero sé que las personas que meditan en su
condición minúscula (pero no sin importancia) frente al 
universo, van al menos a tratar de mirarse a sí mismas,
y percibir que tenemos que bajar de nuestro pedestal. Y
en ese sentido mirar hacia nosotros mismos es un gran 
ejercicio para sacarnos los ‘zapatos de taco alto’.

NOTANDO A LOS DEMÁS
Valoramos, y esto es natural, nuestra vida, nuestros 
pensamientos, nuestras opiniones.

Aunque utilicemos la frase “no tengo la pretensión de ser 
el dueño de la verdad”, pare y piense: ¿será que en el 
fondo cada uno de nosotros no se cree, por lo menos un
poco, dueño de la verdad? Sólo no lo admitimos.
Es difícil aceptar opiniones diferentes a la nuestra, pero
para una buena frecuencia eso es fundamental.
A duras penas, percibí que antes de descartar la opinión 
o algún pensamiento de alguien, debería filtrarlos y tratar 
de aprovecharlos, pero ¿por qué llegué a esa obvia 
conclusión?

Varios factores, pero quiero destacar uno reciente.
A medida que fui recogiendo las declaraciones para el 
libro, fui percibiendo los diversos prismas de los 
entrevistados; me di cuenta como es rico el ser humano.
Al principio, como un buen ‘sabedor de toda la verdad’,
descarté algunas declaraciones, pero después empezaba 
a meditar en aquello que había escuchado... El resultado
fue que a mi ver, en los comentarios más disparatados,
estaban las cosas más brillantes.

Para ilustrar, uno de los participantes del grupo dijo que
después de haber sido diagnosticado pasó a amar el ocio.
Yo me reí para mis adentros para no ser mal educado.
Pensé que el sujeto era una caradura, pero después 
pensé: ¿será el caso que en realidad no precisamos 
también de un poco de ocio? Parar, aprovechar, pensar,
soñar, fluctuar, sin estar culpándonos?

Si no hacemos esto, después nos lamentaremos. Es el 
estribillo del famoso tema “Epitáfio” de ”Os 

Titãs”(conjunto brasileño de música) , la letra dice: ” yo
debería haber amado más...yo debería haber llorado 
más...yo debería haber visto nacer el sol...” Resultado, el 
tiempo pasó y no hicimos lo que deberíamos haber 
hecho.

Pero hasta en esto somos increíblemente tontos, pues en
la teoría es fácil admitir que tenemos que cambiar, pero
en la práctica, hacemos exactamente lo contrario. Y
¿para qué? Para percibir que ese es el verdadero tiempo
perdido y no este tipo de ocio.

Cuando comenzamos a analizar a nuestro semejante, no
buscando defectos ni con prejuicio de su opinión, vamos 
a conocer una ‘CPU’ nueva, un universo que sólo esa 
persona tiene, experiencias que son únicas, y que
siempre pueden ser interesantes.

Tratando de entender al otro, captamos su idioma.
¿Sabe cuál es una de las definiciones de captar?
Aprovechar, recoger las nacientes, o sea sacar de lo
profundo del alma de cada persona su esencia.
‘Amando’ no solo nuestras necesidades y opiniones, pero
también la de los otros. Pienso que cuando Jesús dijo que
amáramos a nuestro prójimo como a nosotros mismos,
también se refería en este sentido.

SINTONÍA FINA
Todo esto que fue mencionado ayuda a estar en la misma
frecuencia. Pero no sueñe con buscar la frecuencia ideal.
Con el correr del tiempo percibimos que no siempre lo
ideal es real. No se aísle en el espacio sideral,

necesitamos que esté en nuestra sintonía.

... Si Discovery, Tierra escuchando.
Capítulo VII – Miedo

Miedo

Invade como marea creciente
Provoca destrucción
Te deja casi demente
Dispara tu corazón

Envuelve como la serpiente
Los miembros y la razón
Eriza la piel de la gente
Embota nuestra visión

Viene como frío cortante
En el dolor de una incisión
Late dentro de la mente
Diseca nuestra intención

Anda... no seas miedoso! Pídele que sea tu novia, lo
peor que te puede pasar es que te diga que no.

¿TÚ ERES MIEDOSO (A)?
Dicen  que cierta  medida  de miedo  es  saludable  para  la
salud mental e inclusive física de los individuos. Así como 
el  dolor,
tenemos  tales  mecanismos  para  nuestra
protección.

Pero, ¿qué tipo de miedo es  más  frecuente en los
bipolares? Básicamente, la principal queja, es el miedo a
las 
personas.
Más 
exactamente,
a 
como 
ellas
reaccionarán frente a nuestras acciones.

Declaración:
“Tengo  miedo del jefe,  tengo  miedo de  no  poder
cumplir,  miedo de  no  ser  capaz...  Del  maestro,  de 
los  amigos.  Miedo de  decepcionar, de  desagradar, 
de que me digan que soy burra...”

Otra declaración:
“Siento miedo,  o mejor  dicho,  terror.  Siempre
pienso que no soy buena en nada, que no sé nada... 
Todos son  más capaces que yo...  No sé qué haré
cuando empiecen las pruebas... Estoy en verdadero
pánico.”

Aún otro:
“...una  vez  que durante  la  depresión  quedamos
totalmente inertes, el gran miedo es con relación a
qué estarán  pensando los  demás de  todo esto,
principalmente  si somos de  los  que no contamos
nuestros problemas...”

Pero, ¿cuáles son las principales causas de ese miedo?
Podemos decir que son:
-
Inseguridad;

-
Miedo a ser rechazado;

-
Intolerancia a la frustración;

-
Necesidad de ser aprobado y;

-
Deseo de no fallar.

-

Dicho sea  de paso, estas  características  son  comunes  a
todos  los  individuos. El problema  es  lo de siempre, en
nosotros, los bipolares, aparece de forma amplificada.

Pero, ¿cuál es la raíz de estos sentimientos? 

EL PERFECCIONISMO
Este
sustantivo,
que
es  una  de
las  características
comunes  del  funcionamiento
psicológico,
puede
ser
positivo  o tremendamente negativo, en nosotros  los
bipolares.
Funciona  en
último  caso
como  nuestro
enemigo, haciéndonos  crear  expectativas  distorsionadas
con relación a nosotros mismos, y también con relación a 
cómo nos encaran otras personas.

Cuando estamos  deprimidos nos preocupamos por  todo:
por  lo  que decimos, por  nuestro comportamiento, por 
nuestras  acciones, como  si todo el mundo estuviera
enfocado en nosotros. Cuando le decimos algo a alguien
y pensamos que aquello podría ser malinterpretado, nos 
quedamos  varios días  con aquello  dando vueltas  en la
cabeza.

Veamos un ejemplo. Un amigo bipolar confesó:

Declaración:
“Al encontrar una situación prevista todo va bien. 
Pero al  contrario,  si  sucede  algo fuera del guión, 
me  siento perdido,  necesito pensar rápido para  no
sentirme  inferior,  deprimido
o
aun
para
evitar
sentimientos
de
rechazo.
Le 
doy 
vuelta
a
pensamientos del tipo: ’Por qué dije aquello’ o ‘Por 
qué no  lo  dije’. Siento una gran insatisfacción con
relación  a  mis
reacciones.  Siguiendo  con  mi 
preocupación  por la  opinión  de  los  demás,  sé que
es una tontería. Pero eso también me incomoda. La
inseguridad  influye en mis  pensamientos al  punto
de premeditar la reacción de los demás, planeando
sentimientos, encuentros, diálogos y actitudes, que
obviamente solo son frutos de mi imaginación.”

Antes 
de
llegar 
a 
esta 
conclusión,
él 
sufrió
innecesariamente, atormentado por un verdugo cruel que
estaba dentro de él mismo, o sea, su mente.

Principalmente en la depresión, es  como  si siempre
estuviésemos  con  alguien  a  nuestro lado diciéndonos:
“Todos  te rechazan, las personas  saben que no eres
normal, eres  un desastre, los  demás  saben que son
mucho mejores que tú.”

Estos aguijones de la mente hacen que algunos lleguen al
punto de querer suicidarse. 

EXPOSICIÓN 

Existen también otros factores que alimentan al miedo.
Yo mismo, cuando estoy  en pánico, no puedo salir  de
casa. Me siento como un molusco que no quiere salir de
su caparazón, por  eso  le  pregunté a  mi psiquiatra  el 
porqué de ese miedo. Él me explicó que existen muchos
factores, pero en el  caso de algunos, él  creía que se 
trataba  de auto preservación, ya que en crisis, nos
exponemos 
demasiado.
Consecuentemente,
nuestro
subconsciente nos lleva a una fobia social.

Declaración:
“Yo ando con  miedo de  relacionarme  con  las 
personas. Me da vergüenza las cosas que hice y de
las  personas  que molesté.  Desde el  diagnóstico, 
paso más tiempo en  mi  cuarto que cualquier  otra
cosa.  Quería mudarme de  ciudad,  a  un lugar  en  el
que nadie supiera  todas las  tonterías  que hice  en 
mi vida.”

ACTITUD
Pero claro que, cuanto más nos  estabilizamos  con  los
medicamentos, más  tienden a disminuir  esos  miedos.
Siendo así, preste atención a esta declaración del Dr. Luiz
Henrique, mi psiquiatra:

“Los bipolares tienen  la  tendencia  de  dejarse
atrapar por la idea de que conseguirán resolver los 
problemas por sí mismos”.

¿Te identificas con esta frase?
Entonces,  haz algo. No quieras  hacerte el  héroe, con  la
esperanza  de
resolver  el  problema  con  la fuerza del
‘pensamiento positivo’.  Quién sabe, tal vez sea  hora  de
conversar con tu médico, para que pueda saber lo que te
pasa y si es necesario, recetar o alterar un medicamento.

Capítulo VIII – Humor

MAREAS

Canté sonreí salté grité
Odié sufrí paré callé

Peleé ofendí molesté rezongué
Lamenté sentí medité lloré

Soñé partí volé irrumpí
Desperté agradecí volví alabé

Igualdad en  el  humor – Por lo menos  una  cosa  es
positiva. Podemos decir que la bipolaridad es todo
lo que quieras, menos machista... Pues los hombres
bipolares también  tienen  ‘TPM’ (tensión
premenstrual). 
A
veces, 
hasta 
peor
que
las 
mujeres.

GATILLOS Y DEPRESIÓN
Cuando hablamos de variaciones de humor en los 
bipolares, tenemos que tener presente que se trata de un
tema de ‘variables’, pues pueden ser grandes,
ocasionando hasta las crisis, o no tan severas, pero con
importancia, ya que afectan al bipolar en sus actividades 
sociales.

Para entender tales variaciones, tenemos que entender 
primero qué desencadena tales alteraciones.

Existen factores determinantes que llamaremos gatillos.
Ellos accionan las variaciones de humor y hasta pueden
hacer que se instale la crisis:


La muerte de alguien, las innumerables pérdidas 
por las que pasamos en la vida, derrotas 
personales, acumulación de tareas sin estar en
condiciones de cumplirlas.


También pueden ser cosas buenas como el 
nacimiento de un hijo, el casamiento, la conquista 
de un premio, pasar en una prueba disputada,
entre otras cosas.


Dormir poco, ingerir alcohol, drogas,
antidepresivos, para citar algunos...

Las frustraciones también contribuyen a tales 
variaciones, tal vez no al punto de provocar una 
crisis, pero alterando significativamente el humor
del bipolar. Lidiar con ellas, para nosotros los 
bipolares, es una tarea muy complicada, pues la
manera como encaramos los problemas es siempre
maximizada.

No sabemos convivir, por ejemplo, con días malos. Y
claro, como no sabemos lidiar con frustraciones, a
medida que aparecen, son como una bomba atómica 
que se va propagando y afectando todo nuestro
comportamiento y nuestra manera de ver las cosas.
Todo queda nublado, negativo, sin esperanza. No
conseguimos, como las personas ‘normales’, razonar 
y, a veces, percibir que la solución al problema es más 
fácil de lo que creíamos.

La mayoría de los pensamientos son negativos,
girando generalmente en torno a muertes y 
enfermedades, siendo que ese negativismo, muchas 
veces, nos lleva a pensamientos suicidas.

Presentamos cansancio y sentimientos de frustración,
pues somos acometidos por baja energía, aun para 
realizar actividades habituales. También presentamos 
dificultades para dormir, aunque permanezcamos 
varias horas en la cama. El inicio del día acostumbra 
ser el peor período, porque establecemos que
tendremos un largo y tedioso día por delante. Además 
de eso, presentamos dificultad para concentrarnos, los 
pensamientos quedan inhibidos, lentos, faltan ideas o
demoramos a comprenderlas y asimilarlas, siendo
que, invariablemente, se termina perjudicando la 
memoria.

En la fase depresiva, tenemos sentimientos irreales de
tristeza, desesperación y autoestima baja.

EL OTRO LADO DE LA MONEDA... 

Cuando estamos de buen humor, somos personas 
extremadamente agradables, chistosas, graciosas. 

Declaración:
“Cuanto más hablo, más les agrado a mis
amigos. Ellos saben que soy bipolar y atribuyen 
mi disposición especial y mi gran alegría a la 
bipolaridad. Cuanto más estoy en manía, más me
llaman para salir, ir a fiestas y a encontrarnos. 
Ya me pusieron a decir discursos en fiestas. Y
una vez más, allá voy yo a pedirle la atención a 
todos para empezar a hablar. A todos les gustan 
mucho mis síntomas maníacos y me llevan para
todos lados. Siempre vienen a mi casa para 
‘secuestrarme’ y llevarme a las fiestas. Ellos
hacen mucho hincapié en presentarme a sus
amigos como el tipo más divertido que
conocen.”

HUMOR EN LA ‘MANÍA’
Pero en la manía la cosa cambia de figura. A veces, 
nos excedemos y llamamos la atención; hablamos 
alto, nos reímos alto y somos inconvenientes. El 
problema es que pasamos del límite de la alegría y 
entramos en la euforia.

En esta fase no conseguimos quedarnos parados o 
sentados por más de unos minutos, tampoco logramos 
destensarnos. Dormimos pocas horas al día, muchas 
veces ni dormimos, debido a la sensación de que
podemos producir mucho y no hay necesidad de
descanso.

Nos involucramos en actividades que presentan riesgo 
para nuestra integridad física y también económica.
Viviendo ese polo, no nos preocupamos si ponemos 
nuestra vida en riesgo, sea practicando deportes 
radicales, sea en el modo de manejar, entre otras 
cosas. Además de eso, la vida financiera corre riesgo 
hasta de bancarrota porque gastamos 

compulsivamente.

Creemos que somos los mejores, o sea, portadores 
de habilidades especiales y poderes sobrenaturales.
Hablamos sobre varios asuntos al mismo tiempo sin
poder organizar los pensamientos, pues nuestro

razonamiento está mucho más acelerado que nuestra 
capacidad de expresión y articulación.

Nuestros valores morales, y hasta los sentimientos de
nuestros familiares son descartados en función de la 
propia condición maníaca. Hasta el sentido del ridículo 
deja de ser importante, persistiendo el deseo de ser 
joven para siempre y la sensación de estar siempre
enamorado. Una relación afectivo-amorosa con una 
única persona no nos basta, es muy poco. No es raro
hacernos promiscuos, sin ningún deseo por una 
relación duradera.

En euforia hacemos cosas imprevisibles.

Cierto amigo bipolar entró en crisis. Compró un pasaje
para Uruguay y se mandó tantas macanas que lo
deportaron. Llegando aquí, robó seis celulares de
amigos y se fue a la casa de un conocido. Le avisaron
a su familia inmediatamente y decidieron internarlo. 
Cuando iba camino al hospital, sonó uno de los 
celulares. La persona del otro lado dijo con tono de
preocupación: “¿Dónde estás?”, él respondió “estoy 
yendo a la concentración del Avaí (cuadro local de
Florianópolis), tengo que estar concentrado para la
decisión del campeonato la semana que viene.”
Después de estabilizado se arrepintió tanto y sintió 
tanta vergüenza por lo que hizo, que se escondía de
quienes sabían lo que había sucedido.

LOS CICLOS
Los dos polos de la bipolaridad, la 
Manía y la
Depresión, ocasionalmente pueden aparecer al mismo
tiempo.

Pero no necesariamente la manía aparecerá junto a la
depresión, pues, en las crisis, pueden aparecer solas.
O en un ciclo muy rápido, el bipolar podrá cambiar de
un polo al otro en cuestión de horas. La química del 
cerebro cambia tan rápido que aquel bipolar que se
durmió en un mundo de tristeza y de pequeñez, se
despierta en manía, viendo todo colorido; dos polos 
distantes, en un intervalo de una noche. ¿Qué ciclo 
tan rápido, no?

Existen bipolares que “ciclan” a una velocidad más 
rápida, otros demoran más.

ALCOHOL Y DROGAS
Como veremos a continuación, existe una relación
muy estrecha entre la bipolaridad y el uso de alcohol y 
drogas. Y como ya se sabe, tales sustancias sirven
como gatillos para la instalación de la crisis y/o
alteraciones drásticas del humor.

Declaración:
“Solo presento manía plena y psicosis haciendo 
uso del alcohol, marihuana, cocaína, y éxtasis o 
tomando antidepresivos.”

Si, en general, las personas cuando beben quedan un
poco más sueltas, imagínense en el caso de los 
bipolares. Si ya somos impetuosos, entonces la cosa 
toma proporciones que se escapan de control.
Ni que hablar de las drogas. Muchos bipolares vuelven
a ser internados por no poder dejar las drogas. Son
estabilizados en el hospital, pero ni bien vuelven a su
casa, vuelven a usar drogas y ya está, entran otra vez
en crisis y se los interna nuevamente.

Algunos bipolares usuarios de drogas llegan a relatar, 
que el efecto de la cocaína en el cerebro es muy 
parecido a entrar en estado de euforia. Otros buscan
en la marihuana la sensación de alivio y relajación, de
esta forma se imaginan que controlarán la ansiedad.
El bipolar que se envuelve con esas sustancias, tiene 
dificultad para parar con el uso, ya que la búsqueda 
de la sensación eufórica y de relajación, para algunos 
pasa a ser una verdadera obsesión.

Otro factor a tener en consideración es la incidencia
de muertes por sobredosis, pues los bipolares en
euforia pierden totalmente la noción de cantidad.

Declaración:
“En estado eufórico, bebía descontroladamente. 
Cuando se está en este polo uno no se preocupa 
por nada. Y lo peor es que parece que tienes un 
imán para atraer cosas malas... En un bar, ya 
había tomado de todo, aparece un tipo de la 
nada y me dice: Eh, loco, tú sí que estás mal! 
Estás todo duro. Lo invito a sentarse, empieza a 
tomar conmigo. Le pregunto dónde podría 
conseguir marihuana. En menos de cinco
minutos ya estamos fumando… Vamos

sumando... alcohol + marihuana. Después de eso
volvemos al bar y bebemos todavía más. Pero
parecía que el estado de “muy loco” no era
suficiente. Él me pregunta: ¿vamos a tomarnos
una línea? Imagínense la respuesta... Claro que
estaba dispuesto. Para no perder las cuentas: 
alcohol + marihuana + alcohol + cocaína... ah...
ya me iba olvidando + antidepresivos. Eso en la 
cabeza es un cóctel molotov. La cabeza parecía 
que iba a entrar en ebullición, pero la sensación 
era muy buena. En serio, si apareciese LSD, 
éxtasis, o cualquier otra porquería yo

aceptaba...”

Después del uso de tales sustancias, la sensación es 
tan ‘buena’, que se convierte en un círculo vicioso. 

“NADIE SE LO MERECE”
Si no recibimos tratamiento, somos unos pesados 
insoportables. Nuestro ‘encanto’ se quiebra.
Muchas veces somos explosivos, peleadores,
agresivos, ofendemos... O sea, convivir con una 
persona así, es extremadamente difícil.

¿Quieren un ejemplo de cómo nos encaran algunos?
(no es para reírse sino para llorar)

Existe la siguiente comunidad en el orkut (red
social):”yo odio a quien se llama bipolar”.

Vean como ellos definen a los bipolares:
“Esta es una comunidad para el que no aguanta 
más esa lata de “ah, soy bipolar”. Criaturas que
sólo consiguen ver lo que está en sus propios 
ombligos y sólo se expresan a través de quejas. 
Les parece que todos debemos entenderlos, pues
sufren, no son y nunca fueron comprendidos, 
siempre fueron excluidos y bla,bla,bla...”

Claro que existe un cierto tono de exageración en
estas conclusiones, pero sinceramente, ¿nos gustaría 
que las personas tuvieran esta imagen de nosotros?
Entonces, ¿de quién depende revertir ese cuadro?

Capítulo IX – Ansiedad

...ya sé, estás esperando la poesía,¿no? Hazme un favor: 
Para de presionarme. 

¡Qué cosa! Siempre presionándome, presionándome... 

Proverbios 14:30:

“Un corazón calmado es la vida del organismo de
carne..”

¿CÓMO SE MANIFESTA LA ANSIEDAD EN LOS 
BIPOLARES?
Cualquier fila o espera con números, quedarse sentado
(parece que tenemos hormigas por el cuerpo) y tener 
que escuchar disertaciones o discursos que no nos 
interesan, eso es una verdadera tortura para nosotros los 
bipolares.

Angustia por tener la sensación de que está faltando
algo... o por ser perfeccionistas y creer que si aquello
que hicimos no está 100% correcto, somos unos 
fracasados.

Todavía, si el asunto escapa a nuestro control y 
dependemos de la cooperación o decisión de terceros,
eso nos ‘mata’ por dentro.

(El destaque aquí es para cuanta ansiedad está metida 
en estas acciones).

Y dime... (nadie nos está escuchando)... Te identificaste
con estas manifestaciones, ¿no? Di la verdad... No me
vas a engañar... es tu descripción completa, ¿no es 
verdad?

Fíjate entonces como es el razonamiento de un bipolar, 
que resume un poco lo que sentimos en nuestro día a
día:

Declaración:
“Es mi compañera. Es la que me acompaña al 
trabajo, en casa, en la diversión (si la logro), en los 
estudios. La intranquilidad y la agonía que este
estado genera es a veces aterrador. Parece que no
lograré nada, que todo lo que haga va a estar
mal,...Cómo es aburrido y sufrido esperar el 
ómnibus, por ejemplo, parece pérdida de tiempo
considerando que se podría aprovechar para
distenderse, conversar con las personas, una vez 
que amamos conversar, observar el movimiento de
la ciudad o del barrio, pero no, me quedo sufriendo 
y pensando que estoy perdiendo el tiempo. En 
estado de ansiedad transpiro, tiemblo, duermo mal, 
en fin, sufro. Cuando me doy cuenta, ella está 
instalada sin darme oportunidad de ganar la 
batalla, que es diaria. Es una amarra que me ata de
una forma dolorosa. Acompañada, y yo diría de
manos dadas con la ansiedad, viene el 

perfeccionismo. Para una persona que desearía 
tener todo correcto, ordenadito, depender de otros
es terrible y eso solo agrava el estado de ansiedad 
que ya es difícil de por si.”

Pero hablando en serio, de una u otra forma, bipolar, ¿no
te sientes así? No te preocupes, es parte de nuestro
cuadro.

Entonces, ¿cómo derrotaremos a este enemigo? ¿No será 
conociéndolo?

Además de conocerlo, queremos destacar otro factor que
sin duda nos ayudará a vencerlo, la psicoterapia. Los 
psiquiatras y psicólogos están entrenados para 
ayudarnos a lidiar con esos pensamientos. Busca la 
orientación de estos profesionales. No pienses en
resolverlo todo solo. En el caso de la ansiedad, es un
enemigo demasiado poderoso .

En mi caso, para combatir la ansiedad, además de la 
psicoterapia, he utilizado la reflexología podal... Oigan,
hasta me duermo en las sesiones... Está demás... Es una 
técnica que, a través de estímulos en los pies, hace que
el organismo reaccione tratando de recuperar el equilibrio
físico y emocional, además de producir una tremenda 
sensación de relajación.

Tales factores fueron fundamentales para mí en relación
a reducir algunos medicamentos, tales como ansiolíticos.

EXCEPCIONES
Quiero resaltar que en algunos bipolares la ansiedad
aparece de manera tan suave que ni se quejan, pero
debemos tener en mente que son excepciones.
Existe el otro extremo, sin embargo, que son

manifestaciones más graves, cuya ansiedad puede llevar 
al pánico, pero esos casos también son menos 
frecuentes.

MAL DEL SIGLO
Cuando te hospedas en una estancia o acampas en una 
playa, ¿ya te diste cuenta como el tiempo no pasa?
Parece que tenemos tiempo para todo y todavía sobra.
A veces, la comida se prepara en horno a leña y lleva
horas para quedar pronta. Y, sin embargo, la hora no
pasa. ¿Será que allí te hace falta el microondas?
Cuando son las nueve de la noche, tú ya estás 
bostezando...

Para, para, para... Voy a terminar con esta charla, sino
vas a terminar dormido... Pero, ¿qué quiero decir?
Es que nuestra sociedad nos impone un ritmo alucinante
a tal punto que quedamos tan acostumbrados a esa 
carrera que ni percibimos que de alguna forma puede
hacernos mal.

Muchas crisis y episodios psicóticos son desencadenados 
por la ansiedad, siendo que el estrés y la exigencia diaria 
de lograr lo imposible, nos cobran un alto precio.
Todo tiene que ser para ayer. Parece que las personas 
quieren vivir todo el mismo día, mañana está muy lejos.
Esa ansiedad de tener que resolver la vida enseguida,
crea un ambiente propicio para la aparición del disturbio.

RITMO
No estoy incentivando a ponerse una carpa en la espalda 
y mudarse al interior. Aunque estaría bueno...
Lo que me gustaría sugerir es que necesitamos sacar el 
pie del acelerador.

Sé que cuando desaceleramos, siempre hay un gracioso
pegado atrás, bocinando y llenando la paciencia. Pero,
¿sabes qué? Déjalo pasar... No vamos a ganar nada si 
dejamos que él imponga su ritmo. Al contrario…
perdemos.

No permitas que los estímulos de nuestra sociedad
desesperada por resultados de alguna manera influya en 
tu comportamiento. Recuerda: en ti el efecto es 
potenciado, colócalos en su debido lugar.

Nuestro ritmo debe ser impuesto por nosotros mismos...
Ah, y monitoreado por alguien en quien confiamos.
Solitos, muchas veces, perdemos el equilibrio. No te
sientas dependiente por eso. La persona a quien
confiaste ese monitoreo de alguna forma también 
depende de ti.

Tornillo

Mente gira y aprieta
Distorsiona pensamiento
En el juicio penetra
Reprime entendimiento

Comprime pecho y cabeza
Sentido y orientación
Imposible que se olvide
El dolor de la imaginación

Ahí  tienes  la poesía  que querías!!! Manía de hacerme
trabajar bajo presión.

Ya sé, ya sé! Me falta un tornillo en la cabeza. Es que le
presté el que me está faltando a la poesía.

Capítulo X - Prejuicio

¿CUÁL ES EL GUSTO?

No me gusta
No quiero
No puedo
No tolero

Por no querer
No puedo saber
Por no conocer
No quiero comer

Por presumir
No quiero sentir
Por intuir
No voy a descubrir

Mh... Me parece que no, ¿eh?...

EL HAZMERREÍR 

Cuando empecé a escribir el libro, la primera reacción de
mi hija mayor fue:
“Papi, no me está gustando nada esa idea. No
quiero que nuestra vida quede expuesta. Las
personas sabrán qué fue lo que pasó...”.

Mi hija menor, sin conocer la opinión de la hermana dijo: 

“Ay, papá... voy a ser el hazmerreír de la escuela”. 

Así es. El prejuicio es un problema real con el que el 
bipolar y su familia tendrán que convivir. 

SILENCIAR EL ASUNTO
Como ya fue abordado extensamente, los bipolares en
general se sienten muy incómodos respecto a su
enfermedad.

Algunos bipolares tienen muchas dificultades para admitir 
la enfermedad, sea a sus novias o novios, compañeros de
trabajo, o familiares no inmediatos, por temor a su
reacción.

Es justificado que los bipolares y sus familias tengan tal 
reacción, principalmente después de una crisis, teniendo
en mente la preocupación de preservar la imagen de la
familia y del mismo ser querido.

Existen de hecho personas malvadas que se aprovechan
de ese momento vulnerable de la familia y pasan a
ridiculizarla delante de la comunidad o del círculo de
conocidos. Pasé por esa experiencia y fue muy 
desagradable.

Entonces, ¿cómo lidiar con esa situación?

A diferencia de otros bipolares resolví no esconder mi
situación.

Para tomar la decisión de escribir un libro, medité
mucho, pues, una cosa es admitir tu enfermedad frente a
las personas inmediatas, pero hacer esto “ante el mundo” 
es mucho más complicado.

Confieso que sentí un escalofrío por la espalda, pero aun
así resolví pagar ese precio. Aprendí que, cuanto más 
informadas estén las personas, mejor responden y el 
prejuicio tiende a disminuir.

Muchas veces, el no admitir la enfermedad trae perjuicios 
al bipolar. Es mucho más prudente mostrar las cartas.

Declaración:
“Por admitir mi enfermedad, no perdí mi empleo, 
ya que en crisis, actué de manera totalmente
inapropiada. Si no hubiesen sabido de mi condición, 
habría sido despedida sin la menor contemplación.”

Al ser francos tal vez podremos evitar muchos dolores de
cabeza... Hasta porque algunas reacciones durante las 
crisis quedarán justificadas.

Las personas inmediatas que incluyen, por ejemplo,
novios/as, nuestros superiores en el empleo, y todos 
aquellos que de alguna forma precisarán tener 
conocimiento de nuestra dolencia, deberán estar 
conscientes de los hechos.

Pero tenemos que tomar en cuenta, como ya 

mencionado, que existen personas malvadas, por eso 
debemos ser selectivos y cautelosos respecto a quien 
confesamos nuestra enfermedad.

Vean ahora una manera inteligente de lidiar con esta
situación:

Declaración:
“Yo divulgo mi bipolaridad solamente después de
estabilizar la relación, cuando la persona ya 
adquirió confianza en mí, después que ella haya
hecho su propio juicio respecto a mí. Y relación 
aquí no se refiere a la amorosa solamente, se
refiere a cualquier relación que tenga.”

De alguna manera quedaremos expuestos, pero aun así,
tendremos que “pagar el precio” para ver qué pasa. A
veces, el precio es alto, pero tenemos que tener en
mente que no conseguiremos esconder nuestra condición
eternamente. Si no la exponemos, todavía seremos 
penalizados por la omisión.

La siguiente declaración ilustra esto.

Declaración:
“Mientras parecía que estaba depresiva, todo bien, 
él se quedó a mi lado, me dio fuerza, fue al médico
conmigo y todo, al momento que le expliqué que
era bipolar y que tendría que tomar medicamento
por el resto de mi vida, fue alejándose y quedando 
triste. Finalmente, él propuso la separación. Él me 
preguntó porque no le había informado antes..(yo
no lo sabía!), entonces afirmó que no aguantaría 
esa situación”.

Aunque no sabía el diagnóstico fue acusada de estar 
omitiendo los hechos. Imagínese si realmente lo hubiese
escondido.

En el caso mencionado arriba, el marido de la bipolar fue
bastante injusto al cobrarle una información que ni ella
sabía, pero tenemos que tener en mente que un día se
nos exigirá una explicación. (o tendremos que rendir 
cuentas)

Es una cuestión de honestidad. A fin de cuentas, si fuese 
al contrario, ¿no nos gustaría saber la verdad?

CUANDO ESCAPA DEL CONTROL
Hasta ahora trabajamos con la hipótesis de la necesidad
de tratar de confesar los hechos a quienes tienen 
derecho. Pero, ¿si esas informaciones infelizmente se
filtran a personas inapropiadas?

Necesitamos saber lidiar con esa posibilidad concreta.
Tenemos que tener en mente que, a pesar de los daños,
en este caso, también el tiempo es el mejor remedio. A
pesar de quedar un estigma, debemos partir del principio 
de que las personas tienen ‘mala memoria’ y debemos 
llevar adelante nuestra vida trabajando y no dando bolilla 
a la hinchada, como decía mi abuela: “No hay mal que
dure para siempre”.

EN CUANTO A LA MEDICACIÓN
Este es otro campo muy importante en la vida del bipolar 
y, al mismo tiempo, tan inmerso en el prejuicio...
En general, tanto la familia como el bipolar, al principio 
crean una verdadera barrera mental frente a la utilización
del medicamento, hasta que perciben que sin él es 
imposible llevar una vida equilibrada mental y

físicamente, pues muchas veces los problemas ya están
instalados.

Declaración:
“Al principio nosotros, los familiares, teníamos
aquella cosa de que ella (mi hija) fuese a quedar 
adicta, o quedara con cara de dopada, etc... Mire! 
Mi hija toma hoy medicamentos conocidos como
reguladores de humor y claro, sumado al 

tratamiento psicológico, ha dado resultado... Cierta 
vez tratamos de reducir la dosis, y qué pasó? … 
volvió a la crisis,... Bien, lo que quiero decir es que
tuve que enfrentar las etapas difíciles y probar lo 
que fuera necesario para ayudar a mi hija. Pero
insisto en estimular el uso de la medicación. 
Recordando la importancia de los horarios
correctos y en no olvidarlos. Eso es fundamental 
para tratar de ayudar al Bipolar,... Infelizmente
aprendí esto a duras penas”.

Otros piensan que, pasada la crisis, pueden cortar la 
medicación por cuenta propia. El resultado siempre es el 
de esperar: más sufrimiento.

Claro que al principio pensamos en los remedios como 
muletas, pero existen enfermedades, como las cardíacas 
y la diabetes, en las que los pacientes no pueden vivir sin
ellos.

Nuestra enfermedad, muchas veces, es ocasionada por 
necesidades químicas de nuestro cerebro. Entonces, 
¿sería inteligente de nuestra parte estar torturándonos, si 
existen tratamientos disponibles para tener una vida 
prácticamente normal?...

En una entrevista, un psiquiatra admitió:
“Si yo hubiese tenido acceso a los tratamientos y
medicamentos que tenemos hoy, algunos que ni
siquiera representan dependencia química, 
personalmente los estaría usando desde mi 
infancia. De esta manera hubiera evitado mucho
sufrimiento.”

En mi caso, pienso que no fui derrotado por tener que
tomar medicamentos. Al contrario, pienso que soy un
privilegiado por vivir en una época en la que existen
medicamentos que pudieron sacarme del infierno
sicótico.

NUESTRO PREJUICIO
¿No sería el caso de que el prejuicio, en general, viene de 
nosotros mismos?

Un amigo bipolar afirmó que se daba cuenta de que el 
mayor prejuicio provenía de él mismo.

Pero, ¿por qué sucede esto? 

En algunas fases más críticas de la enfermedad, ¿no 
tenemos la tendencia de sobrestimar los hechos?
Muchos, después que se proponen a asumir su condición,
tienen gratas sorpresas por parte de quienes se enteran.
Además de eso, sentimos como que nos sacamos un
peso de encima...

LA PERLA 

Ya escuché muchas bobadas por causa del prejuicio, pero
esta superó a todas... 

Una vez un conocido, después de la confirmación de mi
diagnóstico, me dijo lo siguiente: 

“Cuidado, eh, que la mayoría de los bipolares son 
homosexuales”.
Y lo peor es que no era un chiste. Es como si la opción 
sexual de los bipolares fuese determinada por el 
trastorno. Por tales razonamientos es que decidí colocar 
en ‘platos limpios’ mi condición, o sea, mostrar a las 
personas que sinceramente buscan informaciones sobre
la enfermedad que no existe razón para el prejuicio.

EXTERMINANDO
Encoge los hombros, sácate ese peso de arriba
y no te tomes tan en serio a estas personas de alma 
pequeña.

Nosotros sabemos que, conscientes de nuestro
tratamiento, seremos personas adaptadas a cualquier
actividad social, sea en la familia, en el trabajo o en
cualquier faceta de la vida. Entonces busquemos hacer
nuestra parte.

Capítulo XI – Ser Diferentes

BÚSQUEDA DE LA IGUALDAD

Estandarte en la mano,
Sangre en el corazón,
Espada y broquel,
De la tierra hacen inmenso burdel

Con cruzadas,
Con palabras,
Con su ideal,
A los dominados, inmenso mal.

Dilapidan la esencia 
Desbotan la inocencia.
Laceran la razón.
En nombre de la cultura, arte y
religión

Imponen su realidad
Sacan la libertad
Olvidan que el mayor tesoro de la
humanidad
Es su diversidad

Si te parece que eres el patito feo, eso hoy tiene
solución. 

En la época en que fue escrita esta fábula no existía
la cirugía plástica.

GIRAR 180° 

Piensa nuevamente en esta frase: 

‘Si la vida te dio un limón haz una limonada’.
¿Por qué el hombre llegó a todos los avances que vemos 
hoy? Y, ¿quedaremos estancados de aquí en más?
El gran resorte impulsor de la humanidad son los 
desafíos. Si llegamos hasta aquí es porque somos 
dotados de algo más. Y no exagero al decir que somos 
hechos a la imagen y semejanza de Dios.

La capacidad del hombre de lidiar con las adversidades 
hizo de la historia de la humanidad un libro tan atractivo 
que no podemos dejar de leerlo.

GENEALOGÍA
El otro día descubrí mi genealogía en la internet, conocí 
un poco de la vida de mis antepasados. Aun porque
quería saber cuantos bipolares había en mi familia (es un
chiste).

Pero fue muy interesante meditar en cuantas personas 
vivieron, trabajaron y lucharon para llegar hasta mí.
Claro que ni soñamos con lo que sucederá con nuestros 
tataranietos, pero con seguridad nos preocupamos en
dejar un legado para nuestra familia, en dejar nuestra 
huella digital en la corriente del tiempo, y de alguna 
manera, hacer valer nuestra existencia en la Tierra.
Otra cosa que me llamó la atención es que, lo que hará 
que se nos recuerde o no, es como encaramos los 
desafíos que se nos presentan. ¿Cómo? De esta lista de
antepasados míos solo se sabía alguna cosa más 
significativa si de alguna forma habían vencido

obstáculos mayores, si no, como máximo aparecían sus
nombres en el árbol genealógico.

El limón aparece de muchas formas. Pero solo será ácido
si nos quedamos lamentando por la suerte que nos toca y 
no buscamos soluciones para hacer que la vida sea más 
dulce.

SALÓN COMEDOR
Cuando llegué al hospital por primera vez estaba 
completamente aterrorizado de estar en aquella
situación. Aunque era un hospital particular, no
importando la situación económica, aquellas personas no
dejaban de tener un disturbio mental.

Fui a la sala de estar, pues el televisor para mi cuarto no
había llegado, me senté en el sofá y de repente otro 
paciente, que estaba en un sofá al lado, se dirige a mí y 
me grita casi dentro de la oreja: “Holaaaaa”. Salí de allí,
fui a mi cuarto y quedé sin saber qué hacer.

Pasado el miedo, me concentré y me dije a mi mismo:
tendrás que enfrentar esta situación. Volví a la sala, él 
todavía estaba allí, me acerqué y le grité en la oreja:
“holaaaaaa”. Él esbozó una sonrisa y fuimos amigos de
ahí en más.

Cuando llegaba al comedor él no permitía que nadie se 
sentara al lado de él, el lugar estaba siempre reservado
para mí. Y pasaba diciendo: “Alexandre es mi amigo...
Alexandre es mi amigo.” Resultado, de ahí en más no me
sentía más como pez fuera del agua.

Hice muchas amistades, descubrí personas increíbles 
dentro del hospital. Personas por demás inteligentes,
preocupadas con el bienestar de los demás y con una 
pureza que me llamaba la atención. Claro que estaban
también los insoportables.

Pero lo que quiero decir es que, es nuestra actitud la que
va a determinar si vamos a tener éxito o no, en cualquier
campo. Sea en nuestras relaciones, en nuestro trabajo, o
en como encaramos nuestra vida.

Aunque el suceso imprevisto nos depare sorpresas no tan
agradables, encáralas como un desafío. Escribe una
página más en tu diario, diciendo cual es tu estrategia
para vencerlos y después recoge los laureles de tu
victoria a nivel personal y familiar.

Siendo así no debemos sentirnos abatidos por tener una 
enfermedad, sea física, mental o emocional.

CAUSA Y EFECTO
Sé una persona que cuando se la recuerde, se la 
recuerde de manera positiva, alguien atrayente, alguien 
con la que era agradable estar, alguien que no miraba
solo su ombligo, sino que se preocupaba por ver que los 
otros también merecen la felicidad.

Piensa en los demás cuando vayas a tomar una decisión,
sea al admitir tu trastorno o al mantener tu tratamiento.
Recuerda que no eres un ermitaño. Siendo así, tus
decisiones afectarán a mucha gente.

Recuerda que el más beneficiado del tratamiento serás tú
mismo.

QUIEBRA EL PARADIGMA
No tengas miedo de ser diferente.

No siempre ser diferente es negativo.

Deja de ponerte en el molde de nuestra sociedad, ella es 
como las fábricas que hacen producción en serie.
Sé una artesanía moldeada por Dios y por tu iniciativa
propia. Busca en las diferencias el colorido y la unicidad
de la vida.

Tú eres único,... El molde con el que fuiste inventado era 
único...

Prefiere ser “esa metamorfosis ambulante antes que
tener aquella vieja opinión formada de todo...” – Raúl
Seixas.

Pero sé un diferente consecuente.

DESPEDIDAS
Bueno, después de estos once capítulos podemos decir 
que ahora somos más íntimos. Siendo así, ya que te
enteraste de mi propuesta, quien sabe si ahora no
intentas filtrar lo que sacaste de provecho y lo aplicas en 
tu vida.

Este tipo acá piensa que es un desperdicio perder tanta 
vida por no aceptar una enfermedad.

Un amigo mío, altamente inteligente, productivo y una 
gran persona, estuvo internado por cinco meses sin
solución aparente para su problema. ¿Y por qué? Falta de
diagnóstico correcto y tratamiento adecuado.

No descartes estas informaciones en un rincón de tu
cerebro. Si lo haces, sólo habrás perdido el tiempo. No
digo esto por mi ego, pero sí por ti mismo.

Como ya notaste, me gusta citar declaraciones.

Entonces mira esta última, hecha por mi gran amigo
Dante Luiz Cimardi, mencionado en mi dedicatoria al 
inicio del libro:

“Camina un día por vez y te aconsejo, ten 
paciencia. Persevera... Produce alguna cosa. Crea 
hábitos. Involúcrate. Sigue la teoría del 

enfrentamiento. El diagnóstico del trastorno bipolar 
nos identifica, pero eso no es el fin, pues es a partir 
de él que todo comienza. Pero no te olvides,
también depende de ti tu recuperación”.

No desistas, al fin y al cabo...

La Bipolaridad tiene cura*...

*Para no incurrir en propaganda engañosa y como consecuencia estar sujeto a las 
sanciones del CONAR (“Consejo Nacional de Auto-Reglamentación Publicitaria”), dejo
claro que la afirmación sólo será válida, si se adhiere al tratamiento medicamentoso y
psicoterapéutico..(risas)

No te paso mi número de WhatsApp
porque mi esposa es muy celosa…

Entonces te paso aquí mi e-mail:

avfiuza@gmail.com
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