El poder psiquiatrico y de las farmacedticas se
alimenta del desconocimiento de los
usuarios/pacientes/personas que estan en el
Sistema de ;Salud Mental?

Un lenguaje complicado y de dificil acceso a quien
no tiene conocimientos sobre el tema.

Este fanzine pretende ser una guia facil para
entender lo que nos hacen los farmacos en el
cerebro.

Es informacion, quizas pueden ser argumentos con
los que cada unx pueda decidir lo que considere que
le sentara mejor hacer en diversos momentos de
sus vidas.
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cPOR DLIé DE ESTE FRMOZINE™?
Tengo tanto la suerte como el esfuerzo hecho en haberme sacado
la carrera de Biologia con la especialidad de Neurobiologia antes
de haber tenido, hace 6 anos, una crisis psicética.

Yo confiaba en que los farmacos que me recetaron (primero
neurolépticos y benzodiacepinas, y meses mas tarde me los
mezclaron con antidepresivos) me iban a ayudar.

Me ayudaron, de hecho, a bajar de la nube durante el peor
momento de la crisis, pero era una carcasa de mi misma, un
cuerpo al que le costaba reaccionar, con temblores constantes
pero con las capacidades de movimiento, los sentimientos y el
habla mermadas.

Decidi reinformarme del efecto que me estaban provocando las
pastillas, releyendo mis apuntes de neuroquimica de la carrera,
pues mi psiquiatra negaba los efectos de los que le hablaba.

Vista la falta de ayuda con la que me encontré, decidi ir dejando la
medicacién poco a poco por mi cuenta, en cuartos de pastilla cada
dos semanas y de una en una.

Por los conocimientos que tengo, me veo obligada a compartirlos
por si pudieran ayudar a otras personas a entender mejor qué
pasa en sus cerebros con los psicofarmacos.

He intentado simplificar lo maximo posible toda la informacion para
que cualquier persona que lea esto pueda comprenderlo.

Cada unx de nosotrxs deberia poder decidir a lo
largo de su vida lo que mejor le sentara en cada
momento.



<<...Se conocieron en Austria, donde ella habia nacido. Se
trasladaron a Australia, pais en el que ninguno de los dos habia
estado antes. Mas tarde el marido fue transladado a Sudamérica, y
actualmente viven en alguna parte del nordeste de América.

El se pasa todo el dia fuera

Ella no conoce a nadie

Un dia, al llegar él a casa, su mujer dice que tiene ganas de chillar. El
avisa al doctor, le ponen una inyeccion, llaman a una ambulancia y la
llevan a un sanatorio. Tiene ganas de chillar. Le prescriben un
tratamiento de tranquilizantes — cada vez tiene mas ganas de chillar -
y de electroshocks. Pero, cuando cesan las sacudidas, vuelve a sentir
ganas de gritar.

Le aplican un tratamiento psicoterapéutico. Se suspenden los
electroshocks, se disminuye la dosis de tranquilizantes.

Ingresd hace tres meses

Todavia sigue alli

Todavia tiene ganas de chillar

pero no ha chillado nunca... >>

R. D. Laing, Las cosas de la vida (1977)

Uun POQUITO DE nNREURO

jy_. El cerebro esta formado en su gran
mayoria por un tipo de célula muy
especializada, la NEURONA.

La NEURONA es una célula disefiada para
transmitir informacion. Esta informacion se
transmite de unas neuronas a otras en un
proceso que se conoce como SINAPSIS.

Vesiculas sinépticas. Paquetes
membranosos esféricos que
almacenan moléculas de
neurotransmisor listas para ser
liberadas; se localizan cerca de las
sinapsis.

Neurotransmisores. Moléculas
que liberan las neuronas activas e
influyen &n la actividad de otras
células.




SINAPSIS

1- La sefal eléctrica recorre la neurona hasta la sinapsis

2- En la sinapsis, la primera neurona libera la sefal quimica
(neurotransmisor) hacia los receptores que se encuentran en la
segunda neurona

3- La union del neurotransmisor al receptor provoca una sefal
eléctrica en la segunda neurona

Asi, en el cerebro se forman circuitos de informacién
entre unas neuronas y otras.

Los NEUROTRANSMISORES son las moléculas quimicas que
el cerebro utiliza para que las neuronas se comuniquen; es
la informacién que se transmiten entre ellas.

En la SINAPSIS una neurona libera muchas moléculas de
un NEUROTRANSMISOR, que es recibido en los
RECEPTORES que se encuentran en la otra neurona. La
union del neurotransmisor al receptor es lo que permite que
se transmita la informacién, la sefial, a la siguiente
neurona.

’Seﬁal (Neurotransmisor)

\ n. -~ Receptor
s
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EXTERIOR DE LA NEURONA

<+— MEMBRANA DE LA NEURONA

INTERIOR DE LA NEURONA

Hay distintos tipos de neurotransmisores y neuronas
especializadas en cada uno de ellos (por ejemplo, neuronas
dopaminérgicas: neuronas que liberan el neurotransmisor
dopamina hacia los receptores de otras neuronas).



PRINCIPALES NEUROTRANSMISORES Y SUS
ABREVIATURAS

Acetilcolina Ach
Serotonina S5HT
Histamina H
Dopamina DA
Noradrenalina NA
Adrenalina A
Glutamato Glu
Aspartato Asp
Acido Gamma-Aminobutirico GABA
Glicina Gli
Taurina Tau

También hay distintos tipos de receptores para cada
uno de los neurotransmisores.

En funcién de los neurotransmisores implicados, se ven
afectadas unas zonas u otras del cerebro. Esto va a
provocar reacciones diferentes en el cuerpo.

DIVISION AREA FUNCIONES PRINCIPALES
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cQUE HRACEN LOS PSICOFARMACOS EN
TU CEREEBROT

Los PSICOFARMACOS son sustancias quimicas

capaces de llegar al cerebro y modificar, de diferentes

maneras, la comunicacién quimica que existe entre

las neuronas.

Johanna Moncrieff, en su libro Hablando claro explica dos
modelos que soportan el uso de psicofarmacos:

- El MODELO BASADO EN LA ENFERMEDAD, razén por la
cual este tipo de farmacos reciben los nombres que todxs
conocemos: anti-drepesivos, anti-psicoticos... hacen referencia
a la supuesta enfermedad o estado que corrigen;
supuestamente, revierten al cerebro a su estado original previo
a los sintomas depresivos, los sintomas psicoéticos, etcétera.

- El MODELO BASADO EN EL FARMACO, el cual dice que el
farmaco crea un estado alterado en el cerebro diferente al
estado alterado por la tristeza profunda, los delirios, las
alucinaciones, dependiendo del caso. Valora asi su potencial
terapedltico en este sentido. Este modelo es en el que se basan
los primeros estudios sobre psicofarmacos.

Se puede saber qué efectos nos va a provocar un
farmaco si buscamos su MECANISMO DE ACCION,
tanto en el prospecto como por internet. En el
MECANISMO DE ACCION del farmaco se especifica a
nivel de qué neurotransmisor o neurotransmisores
afecta, si bloqguea o aumenta su actividad. Esos
neurotransmisores se encuentran en unos circuitos u
otros, en unas partes u otras del cerebro, provocando
distintos efectos en el cuerpo.

PSICOFARMACO
o DROGA
PSIQUIATRICA

Lo que pensamos
culturalmente que
hacen
(MODELO BASADO
EN LA ENFERMEDAD)

Lo que hacen
realmente en tu

cerebro y cuerpo
(MODELO BASADO EN EL
FARMACO)

Benzodiacepinas
(Diazepam,
Lorazepam, Rivotril,
Valium...)

Curan la ansiedad
o el insomnio

Aumentan la actividad
inhibitoria (GABA) en el
cerebro

— Efectos sedantes

Neurolépticos o
Antipsicéticos
(Aripiprazol,
Quetiapina,
Olanzapina,
Risperidona...)

Curan la
esquizofrenia o la
psicosis

Bloquean receptores de
Dopamina y Serotonina

— Blogquean
sentimientos y
capacidad de
movimiento

Disminucion de la

Litio o ) ,
. conduccion nerviosa

ESta,b'I_'Zadores Curan el trastorno |general en todo el

del Animo bipolar cerebro (igual que los

(Acido Valproico, antiepilépticos)

Lamotrigina...) — Efectos sedantes
Aumentan los niveles de
Serotonina,
Noradrenalina (en

Antidepresivos Curan la algunos casos también de

(ATC, IMAO, ISRS) depresion la Dopamina)

— Afectan al sueno, a
la atencién y a la
memoria




NEUROLEFTICDS
bloguean

Los NEUROLEPTICOS
Serotonina y Dopamina.

receptores de

NEUROLEPTICO
Impide que la dopamina
pueda unirse al receptor

Receptor )
de dopamina

Dopamina t\

La DOPAMINA se encuentra en las estructuras del
cerebro implicadas en:

- Reflejos, locomocion, movimientos complejos y
control postural.

- Contecta con areas que
pensamiento, motivacidon y emociones.

controlan:

Es decir, la utilidad de los Neurolépticos radica en que
reducen toda actividad fisica y mental. Es por
eso que se utilizan como tratamiento para la psicosis,
pues atenuan delirios y alucinaciones, a modo de
dique, sin incurrir en el motivo o los motivos que han
llevado a que se desborde el rio de la vida de la
persona que es tratada con estos farmacos.

RESUMEN DE LOS EFECTOS DE LOS NEUROLEPTICOS

Disminuyen el aprendizaje y la memoria
Disminuyen los comportamientos afectivos
Disminuyen la coordinacion motora

Disminuyen la composicion y volumen del liquido
cefalorraquideo

Disminuyen el numero de neuronas en ciertas areas
cerebrales

Aumento del apetito porque...
Disminuye el control hormonal
Aumento del suefo

Afecta al Sistema Nervioso Autbnomo y a otros 6rganos que
no son el cerebro como:

— Aorta y conduccion eléctrica del Corazén
— Higado

- RiAdn

— Vasos deferentes

— Olfato



RNTIDERPRESIUDOS
Existen dos grandes tipos de ANTIDEPRESIVOS:

- Inhibidores selectivos de la recaptaciéon de
Serotonina, Noradrenalina o Dopamina

- Inhibidores de la enzima Monoaminoxidasa

¢POR QUE ES IMPORTANTE PARA EL CEREBRO LA
RECAPTACION DE NEUROTRANSMISORES?

Es una manera que tiene el cerebro de aprovechar
recursos. En la sinapsis, a veces se libera mas
cantidad de neurotransmisores que la cantidad de
receptores que hay disponibles para ellos. El
neurotransmisor sobrante se vuelve a absorber, se
recapta, por la neura que lo libero.

Serotonin o/ p) @
@

receptor e e

El ANTIDEPRESIVO bloquea 2+
recaptura, haciendo que esos J
circuitos se encuentren mas activos

ESTADO SIN ANTIDEPRESIVO |
(Recaptura de neurotransmisor)

¢Qué implica? Si se inhibe la recaptacion, haces que haya
mas cantidad de neurotransmisor. Es como si la neurona
gue tiene los receptores estuviera recibiendo durante mas
tiempo la sefial quimica. Los circuitos se ven reforzados, se
recibe la sefal de ese neurotransmisor durante mas
tiempo.

¢QUE ES UNA ENZIMA?

Se llama ENZIMA a una molécula compleja, una proteina,
gue tiene una funcion dentro de la célula. Por ejemplo, hay
enzimas que permiten que se pueda utilizar la energia de
los alimentos que comemos, otras enzimas permiten que se
copie el ADN en la division celular, etc. Son muchisimas y
con muchisimas funciones.

En concreto la MONOAMINOXIDASA es una ENZIMA
encargada de la degradacion de los neurotransmisores
Noradrenalina y Serotonina. Su objetivo final es el mismo
gue tiene la recaptacidn de neurotransmisor: es parar la
sefial quimica, pero en lugar de ser reabsorbida por la
neurona que la liberd, la MONOAMINOXIDASA lo transforma
en otras moléculas.



Dos mecanismos de desactivacion del neurotransmlSOl'
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Tiene por tanto el mismo efecto: si se inhibe su
funcidon, se ven reforzados los circuitos en los que se
encuentran los neurotransmisores implicados. Estos
no se degradan o no se recapturan.

Con los ANTIDEPRESIVOS aumenta por tanto Ia
actividad de la Serotonina, Noradrenalina vy
Dopamina.

RESUMEN DE LOS EFECTOS DE LOS ANTIDEPRESIVOS

— Sistema limbico: afecta a las emociones, estados de animo y

comportamientos afectivos
— Afecta al control motor

— Hipocampo y talamo: afecta a la memoria y el aprendizaje

— Hipotalamo: funciones vegetativas como el hambre y la sed,
el comportamiento sexual, el control hormonal, la regulacién

de la temperatura...

— Control de las funciones del Sistema Nervioso Auténomo,
parte del Sistema Nervioso que controla los otros érganos del
cuerpo como el Higado y el Corazén. Afecta también al flujo
sanguineo (disminuye el diametro de los vasos sanguineos,

por lo que aumenta la presidon sanguinea)

— Aumento de la sensacion de ansiedad y miedo

— Desrregulacion del ciclo suefo-vigilia y de los ritmos

circadianos
— Disminuye el control del dolor

— Disminuye la agresividad y la sexualidad



EENZ0ODIRCEPRPINAS
Las BENZODIACEPINAS actian en el cerebro
aumentando la actividad de los circuitos donde se
encuentra el neurotransmisor GABA (abreviatura de
acido gamma-aminobutirico), el principal
neurotransmisor inhibidor del cerebro.

Al ser un neurotransmisor inhibidor, si se aumenta su
actividad, baja o disminuye la actividad del cerebro en
general.

Los receptores de GABA tienen sitios de unidon para un
monton de  sustancias ademas  del propio
neurotransmisor: alcohol, barbitlricos, anestésicos,
benzodiacepinas, etc. pueden unirse a receptores de
GABA aumentando su actividad.

Neurona
inhibidora

RESUMEN DE LOS EFECTOS DE LAS BENZODIACEPINAS
- Disminuyen el control y la coordinacion motora

- Disminuyen la regulacién de comportamientos, entre
los que se incluye la respuesta al estrés (disminuyen
los niveles de ansiedad)

- Aumenta el suefio

Las BENZODIACEPINAS tienen un alto potencial adictivo
si se utilizan por mas de unas semanas. Hay receptores de
GABA en una zona del cerebro que,esté muy implicada en
los mecanismos de recompensa, el Area Tegmental Ventral.

Esta zona del cerebro conecta o forma parte del sistema
limbico, que incluye estructuras en su circuiteria, como el
hipocampo y otros nucleos, implicados en los mecanismos
de aprendizaje y también en los comportamientos
adictivos. Cualquier sustancia o actividad que refuerce el
circuito de recompensa de nuestro cerebro a la larga nos
provocara adiccion.

De manera natural, el circuito de recompensa nos ayuda a
aprender los comportamientos que son beneficiosos para
nuestra vida: en la naturaleza por ejemplo, se activaria al
encontrar comida nutritiva, al relacionarnos con individuos
de nuestra especie en comportamientos que nos lleven a
sobrevivir... Al hacer o ingerir sustancias beneficiosas para
nuestra supervivencia, se activa el circuito de recompensa
de nuestros cerebros, para que recordemos de manera
grata ese comportamiento y queramos repetirlo.



Pero también se puede activar el circuito con sustancias
que lo activen per se. Nuestro cerebro igualmente lo
entiende como un comportamiento beneficioso. Este es el
motivo de que algunas sustancias, como las
benzodiacepinas u otras drogas, sean adictivas.

También tienen un alto efecto rebote [los motivos de por
qué se dan efectos por discontinuacion con todos los
psicofarmacos los intentaremos explicar mas adelante]

ESTREILIZRDORES DEL AMIMO

Las sustancias més utilizadas como
ESTABILIZADORES DEL ANIMO son:
- Litio

-~ Antiepilépticos

Se utilizan principalmente por sus propiedades
sedantes, como pasa con las benzodiacepinas.

El LITIO es un metal alcalino téxico. A pesar de todos
los efectos negativos que provoca (toxicidad en
distintos 6érganos ademas de en el cerebro, también
en el intestino y los rifilones), se receta muy
habitualmente.

El Litio afecta a la conduccion nerviosa DENTRO de la
neurona, disminuye o impide su conduccion eléctrica.

La toxicidad del Litio es muy alta pero, aunque las
benzodiacepinas no lo son tanto, éstas Ultimas son
muy dificiles de dejar después de usos prolongados.

Los ANTIEPILEPTICOS también se utilizan como
estabilizadores del animo:

- Valproato de Sodio o Acido valproico

- Carbamazepina

- Lamotrigina

Su mecanismo de accidn es similar al Litio:
disminuyen la conduccién eléctrica dentro de la
neurona.



Hemos hablado mucho de la INFORMACION QUIMICA
en el cerebro, pero no de la INFORMACION
ELECTRICA que ocurre dentro de cada neurona.

En las neuronas, a parte de RECEPTORES para los
neurotransmisores encontramos también BOMBAS
DE IONES (Sodio, Potasio, Magnesio, Calcio y otros
en menor cantidad). El Litio también es un ION.

Un ION es un dtomo de la tabla periddica que
presenta carga eléctrica, positiva (+) o negativa (-)

Las moléculas complejas que se encuentran en las
células llamadas BOMBAS DE IONES se encargan de
generar una diferencia en la carga eléctrica dentro y
fuera de la célula, dentro y fuera de la neurona.

- + + + + + +
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Como con los cables que conducen la electricidad, la
diferencia de carga va recorriendo la neurona.

El LITIO o los ANTIEPILEPTICOS, lo que impiden es
precisamente esto, que la informacidon eléctrica recorra la
neurona de manera fluida. Ralentizan o enlentecen la
corriente eléctrica.

El funcionamiento general del cerebro es mas lento
con el uso de este tipo de farmacos.

ESTIMULANTES
Los ESTIMULANTES mas utilizados son:

- Metilfenidato — Bloquea la recaptacién de Noradrenalina y
Dopamina

- Anfetaminas — Aumentan la actividad de los Receptores
de Noradrenalina y Dopamina (también
de la Serotonina pero mas débil)

El mecanimos de actuacién de los ESTIMULANTES es muy
similar al de los antidepresivos, pero afecta a algunos
neurotransmisores diferentes, que se encuentran en otros
circuitos y por tanto tienen otros efectos.



RESUMEN DE LOS EFECTOS DE LOS ESTIMULANTES

Aumenta la actividad del Sistema Nervioso Auténomo:
se acelera el metabolismo, la actividad cardiaca y afecta
al flujo sanguineo (aumento de la presion sanguinea)
Aumento de la ansiedad y sensacion de miedo

Ciclo sueno-vigilia desrregulado

Afecta a la percepcion del dolor

Afecta al sistema limbico: cambio en las emociones,
estado de animo y comportamientos afectivos

Afecta al control motor
Hipocampo y Talamo: afecta a la memoria y aprendizaje
Hipotalamo: afecta a las funciones vegetativas como el

hambre y la sed, el control hormonal, la regulacién de la
temperatura corporal...

NEUROPLASTICIDAD, LARGO PLARZ0O W
DISsCONTINURLCION
Tenemos que tener en cuenta que el cerebro se adapta:

Quiza hayas oido hablar de la NEUROPLASTICIDAD
¢Qué quiere decir? éNuestro cerebro es plastilina?

Es cierto que determinadas circunstancias lo deforman de
manera drastica o sutil en cuanto a su forma externa
original y que aun asi puede seguir funcionando.

Pero los cambios por los que se caracteriza el cerebro y por
los que se le asocia este concepto de NEUROPLASTICIDAD
no se refieren tanto a su cambio de forma como a que su
neuroquimica esta en constante cambio.

Las neuronas se encuentran en el mismo sitio y en la
misma posicién, lo que varia es la manera en que se
relacionan: si liberan mas o menos neurotransmisor, Si
reciben mas cantidad o menos de neurotransmisores (es
decir, si tienen mas cantidad o menos de receptores).

Todos los farmacos que afectan al cerebro presentan
problemas por DISCONTINUACION. Es ldgico: si has
administrado una sustancia que afecta al funcionamiento de
las neuronas durante un periodo de tiempo Ilo
suficientemente largo como para que tu cerebro se haya
adaptado a funcionar asi, al dejar de tomarte ese farmaco
tu cerebro necesita tiempo para readaptarse y volver a
regularse.



Necesita tiempo para que se regulen sus niveles
neuroquimicos y su numero de receptores. Esto ademas no
siempre lo consigue. Los estudios sobre retirada de
farmacos se contradicen sobre si la recuperacion es posible
en todos los casos, ademas de existir pocos de estos
estudios.

Hay que tener en cuenta que si se retira el psicofarmaco
muy rapido se revierten los efectos muy rapido.
Piensa que tu cerebro ha tenido un dique durante mucho
tiempo, si de pronto el dique se rompe por completo el
torrente de agua es imparable, mientras que si vas creando
agujeritos en el digue el agua ird pasando poco a poco.

Al introducir un farmaco que afecta al funcionamiento de
las neuronas, con el paso del tiempo éstas compensan el
proceso para funcionar de nuevo de manera normal.

Asi por ejemplo, con los neurolépticos, como se bloquean
receptores y debido a la neuroplasticidad, las neuronas
crean mas receptores, ya que la liberacion de
neurotransmisores sigue siendo la misma (o0 incluso
aumenta también la liberacion de neurotransmisor).
Compensan los receptores bloqueados generando mas
cantidad de ellos.

Esto provoca efectos muy graves si se retira el neuroléptico
de manera brusca: cuando se retira el bloqueo, estan
disponibles mas receptores que al principio, los receptores
que estaban bloqueados mas los nuevos receptores que ha
generado la neurona para compensar los bloqueados. Los
circuitos de la Dopamina y Serotonina se ven reforzados, lo
que se conoce como <<psicosis por hipersensibilidad>>.

El proceso que ocurre con los antidepresivos es
similar: como esta inhibida la recaptura o los
neurotransmisores no se degradan, la neurona que
tiene los receptores para esos neurotransmisores
entiende que necesita mas receptores, que tiene que
reforzar esos circuitos pues la sefial quimica que le
llega es intensa.

Al retirar el farmaco, hay mas cantidad de receptores
que cantidad de neurotransmisor disponible para
ellos, la suma de los que ya habia y los nuevos
receptores que ha generado la neurona. Los circuitos
funcionan con menor intensidad.

Podriamos decir que, al retirar briscamente farmacos
antidrepesivos, se da un efecto de <<depresion por
hipersensibilidad>>. Los circuitos de la Serotonina,
Noradrenalina y Dopamina estaran atenuados.

Con todo esto quiero decir que el funcionamiento
neuroquimico del cerebro es muy fino, muy sensible y
también muy complejo en cuanto a conexiones de
unas areas con otras. Cualquier cambio que
introduzcamos puede provocar multitud de efectos.



ALGUNAS PAUTAS DE DISCONTINUACION:

— Por cada mes de tratamiento son necesarios dos

meses para lograr la renormalizacion (“Dopaminergic
supersensivity after neuroleptics” Estudio de P. Muller en la Revista

Psychopharmacology n° 60, 1978)

— Retirada de un 10% de la dosis original cada dos

semanas 0 mas (Esta informacién se encuentra mdas
extensamente explicada en la Guia "Discontinuacién del Uso de
Drogas Psiquidtricas: Una Guia Basada en la Reduccién del Dasio” de Icarus

Project y Freedom Center)

En mi opinidn es importante tener otras herramientas
a mano antes de tomar cualquier decision respecto a
la toma o no de psicofarmacos: autocuidados y pedir
ayuda a profesionales psi de confianza o personas de
nuestro circulo cercano que nos ayuden en el
proceso.

Hay que tener en cuenta que no existen demasiados
estudios sobre retirada de farmacos y por lo tanto no
hay féormulas magistrales para ello.

RALTERNATIURS AL US0O DE DROGRAS F5SI
(Esta informacidn se encuentra mas extensamente explicada en

la Guia "Discontinuacién del Uso de Drogas Psiquidtricas: Una Guia Basada
en la Reduccién del Daiio” de Icarus Project y Freedom Center)
Amistad
Dejar otras drogas
Descanso
Darse tiempo
Buena nutricion
Ejercicio fisico
Beber abundante agua
Tener en cuenta la interaccidén con otros medicamentos
Hormonas
Medicina holistica
Grupos de apoyo
Espiritualidad
Naturaleza

Arte

Redes sociales



ESPERIENCIA PERSONAL
La informacion que expongo en este fanzine no pretende
adoctrinar ni dirigir los actos de nadie que la pueda leer. Cada
unx puede decidir y pensar sobre ello lo que considere
oportuno.

En mi opinién es importante ser responsable en la vida, sobre
todo ante situaciones dificiles donde a veces no se encuentran
salidas, las soluciones no nos convencen, todo se hace muy
dificil, sentimos que estamos perdidxs... Hay que ser valiente,
honestx con unx mismx, sacar energias de la derrota, aprender.

El desconocimiento es peligroso y nos puede hacer mucho
dafno. Pasa a menudo cuando alguien intenta dejar la
medicacion de golpe, he intentado explicar por qué y de verdad
espero que este fanzine os sea util para entender esa y otras
situaciones en las que os podeis encontrar con los
psicofarmacos.

Yo misma los he utilizado en momentos en los que no podia
hacer otra cosa para encontrarme mejor, pero creo es
importante saber qué efectos te van a producir realmente y qué
puedes sentir al dejar de tomarte este tipo de farmacos.

Sinceramente, a mi me ha ayudado mas otras cosas diferentes
a las pastillas en otros momentos de mi vida en que me he
encontrado en crisis: curas de suefio, preparados de hierbas
relajantes, auriculoterapia, hablar de la situacion con gente de
confianza que me han cuidado en esos momentos de crisis,
buena dieta rica en pescado y depurantes del organismo,
paseos por lugares despejados de gente y ruido, musica
relajante, expresarme de maneras artisticas y tiempo para
cambiar las cosas de mi vida que me llevaron a la crisis.

Comparativamente, me recupereé de la segunda crisis en la que hice
todas estas cosas mucho mejor que la primera vez en donde
ingreseé, estuve atada a una cama y con pastillas que hacian que se
me cayera la baba y no fuera capaz de reaccionar fisica ni
mentalmente. Pastillas que fui dejando por mi cuenta con
muchisima cautela y muy poco a poco porque sabia de lo peligroso
que resulta quitarte una medicacion que afecta a la cabeza de

golpe.

Cada persona es un universo infinito y cada unx encuentra sus
férmulas para encontrarse mejor y sostener su vida.

Para mi en todo este proceso de salir de las crisis, las cosas mas
dificles que me han pasado por el momento, ha sido muy
importante el tomar las riendas de la situacion. Por mucha ayuda
que te brinden, unx mismx tiene que tener claro lo que quiere y lo
que no quiere. Sopesar y valorar como sera su vida por unos
caminos u otros.

Asemejo mi mente a un caballo, con potencia para muchas cosas
pero en ocasiones dificil de domar. En las crisis se desboca, se
encabrita y pega coces golpeandome a mi misma y a mi entorno.
Te pueden ayudar a tranquilizar a ese caballo pero el/la jinete eres
tu y solo tu llevas las riendas.

Responsabilizate y no eches balones fuera hacia los psiquiatras o
hacia tu entorno, aunque creas que tengan culpa y aunque
realmente la tengan. No esta en nuestras manos cambiar lo que
hacen Ixs demas pero si cambiar cosas en nosotrxs mismxs.



Soy la primera que sabe que todo esto que digo no es nada
facil y por eso quiero compartir con quien pueda interesar las
herramientas que yo he adquirido tanto por experiencia como
por estudios.

El proceso de sacar este fanzine ha sido largo. Desde que tuve
el ingreso hace seis afnos a estos dias he tenido mucho que
superar, procesar, recolocar y aprender, como todas las
personas que pasan por problemas de salud mental.

Lamento no haber podido compartirlo antes pero me ha llevado
tiempo también el simplificar la informacién y dejar sélo lo
imprescindible para que se entienda el efecto que hacen los
psicofarmacos en nuestros cerebros sin necesidad de tener
unos conocimientos muy eruditos sobre el tema.

CONTACTO: vademecumfacil@protonmail.com
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GLOSARIO

+ Atomo = Unidad constituyente de la materia con las propiedades
del elemento quimico correspondiente (por ejemplo, atomos de
Carbono, atomos de Oxigeno...)

» 16n = Atomo con carga(s), negativa(s) o positiva(s)

* Liquido Cefalorraquideo = Fluido, filtrado de la sangre, que
riega el cerebro, aportandole nutrientes y llevandose las
sustancias de deshecho

* Molécula = Combinacién de dos o mas atomos unidos por
enlaces covalentes

* Neurona = Célula especializada en la transmisién de los
impulsos nerviosos. También se denominan CELULAS
NERVIOSAS. Normalmente tienen dendritas, cuerpo celular y un
largo axén que forma sinapsis con otras neuronas

* Neurotransmisor = Molécula que transmite sefiales eléctricas
de una neurona a otra o de una neurona a un musculo o
glandula

* Ritmos circadianos = Oscilaciones de las variables bioldgicas
en intervalos regulares de tiempo

 Sinapsis = Proceso por el que se comunican quimicamente
unas neuronas con otras. Lugar donde se produce la
comunicacién quimica entre neuronas
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