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Manuel Gurpegui, navarro de Andosilla y catedréatico de Psiquiatria en Granada, en su despacho de trabajo.

Manuel Gurpegui Fernandez de Legaria \ Catedratico de Psiquiatria

“La desesperanza es el
factor clave en el suicidio,
mas que la tristeza”

Acostumbrado a escuchar, parte
fundamental de su trabajo, este psi-
quiatra habla sin hacer perder inte-
rés al que esta al otro lado, enuna
conferencia, una clase, una entrevis-
ta... Porque de lo que sabe es del ser
humano, de sumente, de sus pro-
blemas y de cémodar luzen esos
poz0s 0scuros en los que sus pacien-
tes sehunden. Hablaen estaentre-
vista de la esquizofrenia, del suicidio,
de su confianza en la personay de su
infancia, cuando iba a recoger espa-
rragos en Andosilla, su pueblo
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CUBA, ni mas ni menos que a

Cuba, ha ido el psiquiatra na-

varro Manuel Gurpegui a ha-

blar del tabaco. Ha sido, entre

mas de 400 participantes, uno
de los seis espaiioles, y el inico navarro, en
participar en el Congreso Cubano de Psi-
quiatria, desarrollado durante el mes de
marzo. A la cita, organizada por la Sociedad
Cubana de Psiquiatria, asistieron diferen-
tes autoridades sanitarias del pais organi-
zador. Acostumbrado a la asistenciay a la
organizacion de congresos, para Manuel
Gurpegui (nacido en Andosilla hace 67
afos) este tenia un interés especial, el de
acercarse a la sociedad cubana. “Para que
Cuba se abra al mundo y el mundo se abra a
Cuba”, explicé en entrevista telefénica des-
de Granada. Este psiquiatra les habl del
“Consumo del tabaco y los trastornos psi-
quidtricos”, un tema en el que trabaja desde
hace veinte afios. También intervino con
una conferencia centrada en el cannabis co-

mo elemento acelerador en el desarrollo de
la psicosis en general y de la esquizofrenia
en particular en personas proclives a ello.
“El canabis tiene un efecto precipitador en
la psicosis (y en la esquizofrenia, que es la
psicosis mas importante), aunque hay indi-
viduos mas proclives a ella. Hay personas
que, sino hubieran consumido, no les ha-
bria aparecido la enfermedad”, dice.

¢En qué medida influye la genética en los
trastornos psiquiatricos?

La esquizofrenia es multifactorial. Y, aun-
que genéticamente hay individuos vulnera-
bles, la genética no lo es todo, aunque si es
una parte. Si solo afectara la genética, dos
gemelosidénticos tendrian que tener esqui-
zofrenia si uno la padece. E11% de la pobla-
cién general mundial tiene esquizofrenia
en algin momento de su vida. Si tienen un
hermano que la padece, la posibilidad es del
10/15%, y si es gemelo, del 50%. La genética
cuenta mucho, pero no lo es todo. Para

quien esté predispuesto a sufrir esquizofre-
nia el canabis actiia como agente acelera-
dor. Pero en ese caso es mas facil su cura-
ciény el prondstico es mas optimista que el
que tiene un paciente que desarrolla la en-
fermedad sin haberlo consumido.

Trabaja sobre la asociacion entre el tabaco
y los trastornos psiquiatricos. Si es tan per-
judicial, ¢no deberia ser mas restrictivo?
Los anuncios en las cajetillas ya son sufi-
cientemente impresionantes. Pero eso no
parece tener efecto. Las leyes restrictivas
parafumarenloslugares piblicos sthanre-
ducido el consumo. Pero si se prohibiera en
general apareceria la clandestinidad. Creo
que se estan haciendo bien las cosas. Se ha
restringido muchola publicidad. Ahora hay
una comunicacién mayor sobre el efecto
perjudicial. Antes el no fumador era el tipo
especial. Ahora ocurre al revés. Yo he vivido
la época en que un médico ofrecia un ciga-
rrillo a un paciente como una forma de
aproximacion en la consulta. En unos tiem-
pos fumar era una forma en el hombre de
hacerse adulto y en la mujer, de ser moder-
na.

Catedrético de psiquiatria. Habra que ha-
blar de su infancia. ;Cémo fue?

Soy hijo de un pequeiio agricultor. De nifio
heidoarecoger alcachofas, esparragos, fru-
tas, heidoavendimiar, alaeracuandosetri-
llaba... He crecido en un ambiente rural. Me
gustaba mucho y me atraia ser ingeniero
agricolayelcine... Pero opté porla Medicina
que incluia un ingrediente cientifico y hu-
manitario.

Como terapia regresara a sus origenes al-
guna vez. Pero, ¢fisicamente?

Cada verano visito Navarra, tengo la casa en
Andosillay en San Adridn vive mi hermana.
Me gusta volver con mis hijos.

¢Cémo terminé en Granada?



Estudié enla Universidad de Navarra. Yo
era aplicado, iba a clase y tomaba apuntes
con calco para pasarlos a otros compaiie-
ros. Al acabar la carrera me fui dos meses a
Alsasuade médico. Ganaba mucho mas que
de residente después. Atendia varias em-
presas de la zona en lo que fue mi primera
salida al mundo profesional. Hice la resi-
dencia para especializarme en Psiquiatria,
enla Universidad de Navarra, porque pensé
que estaespecialidad contemplaba una par-
te humanistica de la persona. Nunca me he
arrepentidoy siempre he mantenido el afan
deestudio conlos pacientes. Alavez que era
residente hice la tesis doctoral con ratones
sobre los efectos de unos farmacos en el ce-
rebro. Después fui contratado en la Clinica
Universitaria. Una beca Fulbright en EE
UU me permitié conocer el mundo profesio-
nal al que habia tenido acceso por las revis-
tas. Alavuelta de América vi un anuncio en
el BOE donde se anunciaba una plaza de
profesor titular de Psiquiatria en la Univer-
sidad de Granada. Alli aterricé hace 30
afos. Pensaba que iba para poco tiempo y
aqui me quedé. Formé mi equipo de trabajo
ymaés tarde pasé a ser catedratico. También
me casé aqui. Trabajaba al mismo tiempo
en el Hospital Clinico Universitario San Ce-
cilio en Granada y fui titular de Psiquiatria
enla Universidad. Alosresidentes les decia:
“Aqui todos los pacientes son privados, aun-
que vengan de la Seguridad Social”. Yo ha-
biallegado de la Clinica Universitaria, don-
de se trataba muy bien a los enfermos.

¢En qué esta centrado ahora?

En la formacién de estudiantes de Medici-
na, en Psicologia Médica y en Comunica-
cién Médica. Doy clases en comunicacion
no verbal. Es importante escuchar y mirar
al paciente. Porque por mucho que avance
la tecnologia el paciente nunca estara con-
tento sino se le escucha ni se le mira. Hay
que escucharloy mirarlo.

¢Se haperdido esa labor?

Hay de todo. Pero se debe cultivar. Sise pier-
de esa dimension se desmoraliza a los pa-
cientes. Si eres incapaz de tratar bien al pa-
ciente, mejor que cambies de oficio. Hay que
tenerlo en cuenta a pesar del riesgo de mer-
cantilizacion que existe en la medicina pri-
vaday el riesgo del quemado en la ptiblica.
¢Tener psiquiatra es cosa de ricos?

No. Los problemas psiquidtricos afectan a
ricos, pobres y clases medias. La privaciéon
econdmica es un factor de estrés. Hace 40
afos, en las clases pobres se sefialaban los
trastornos graves como esquizofreniay en
las ricas los trastornos eran neurdticos, co-
mo ansiedad. Pero todos los trastornos pue-
den afectar a cualquier clase social, tanto a
hombres como a mujeres, y a todas las eda-
des. Aunque si que es verdad que en la inci-
denciade algunos trastornos influye el sexo.
Porejemplo, ladepresiényla ansiedad afec-
tan mas alas mujeres, por cada dos mujeres
hay un hombre. Y el alcoholismo y el abuso
de drogas se producen mas en los hombres,
cuatro hombres por una mujer. La esquizo-
frenia se reparte por igual, pero es mas gra-
veenloshombres, porlomenos hastalame-
nopausia. Eso quiere decir que las hormo-
nas femeninas tienen un efecto protector.
&Y el suicidio?

Las muertes por suicidio afectan mas a los
hombres que alasmujeres, la tasaes mucho
mas elevada, aunque se producen mas in-
tentos enlas mujeres.

¢Por qué?

Hay distintas teorias. E1 hecho es que se
produce mas en hombresy que hay que es-
tar atentos ante alguien que habla de suici-
dio o ante quien lo haya intentado. El suici-
dio se asocia a enfermedades graves psi-
quidtricas como la esquizofrenia, el
trastorno bipolar, la depresion grave, el al-
coholismo... Pero si puede decirse que el
efecto clave en el suicidio es la desesperan-
za, mas que la tristeza. Hay otro factor que
aveces precipita el suicidio: la impulsivi-
dad, que es un factor de riesgo. Me refiero a
alguien que toma decisiones sin pensar las
cosas dos veces.

¢Hay ahora mas suicidios o es se ven mas?
Ahora se da mas publicidad. Antes era
Hungria el pais con la tasa mas alta, con 40
muertes por 100.000 habitantes y afio.
Ahora en Espafia hay mas que antes. En
una zona delimitada de Andalucia, donde

se juntan las provincias de Cérdoba, Gra-
naday Jaén, las cifras son similares a Hun-
gria. Llama la atencién que en Espaiia se
haincrementado enlos tltimos 25 afios.
¢Se ha suicidado algun paciente suyo?
Por desgracia, si. También he tenido pa-
cientes que lo han intentado y no lo han
conseguido

Y?

Se produce un efecto muy tremendo en la
familiay en el médico. Es muy dramatico.
Siempre nos preguntamos qué podriamos
haber hecho, dénde hemos fallado.

¢La familia culpa al médico?

En algunos casos plantean reclamaciones
pornegligencia; otras veces lafamilia com-
prende.

¢Qué influye para tomar esta decisién?

La personalidad, la predisposicion genéti-
ca, el aislamiento personalysocial...

¢Qué ocurre sive que su paciente tiene pre-
disposicién?

Si se considera que el paciente puede da-
fiarse, se le ingresa por urgencia, aunque
sea involuntariamente. Este ingreso se le
comunica entonces al juez.

Con todo lo que escucha en la consulta,
(como regresa a casa?

Es algo que empecé a aprender desde el
principio. Cuando uno colgaba la bata ha-
bia que dejar ahi los problemas de los pa-
cientes. Es parte del entrenamiento de los
profesionales, porque sino acabariamos
quemados en dos dias. Creo que, en gene-
ral, lo consigo. Cuando uno cierra la histo-
riadeun paciente pasaal siguiente. Y cuan-
do cierralailtima de la jornada, la cierra
deltodoy sevaasucasa.

&Y cuando se suicidan?

Uno empieza a pensar dénde debia haber
advertido algun signo. Porque los psiquia-
tras somos seres humanos, como todo hijo
de vecino, y nos impacta. También cuando
un paciente mejora te llevas una gran ale-
gria. El psiquiatra no es de acero inoxida-
ble ni es un ladrillo. Pero hay que tener esa
destreza, esa habilidad, que en parte se
aprende, de ir desconectando. En los pro-
blemas casisiempre hay una soluciényver
aun paciente que se varecuperando da
confianza, es una inyeccién de 4nimo para
el profesional. Pero eso se combina con si-
tuaciones que no van bien y hay que ser ca-
pazde tolerar esa frustracion.

La pelicula “Alguien volé sobre el nido del
cuco” dejé muy mala imagen de los elec-
trosock. ¢ Se siguen utilizando?
Estdindicado para algunas situaciones, co-
mo la de la depresion psicética (depresién
con ideas delirantes). Es una depresién po-
co frecuente pero muy llamativa.

¢Cudles son los sintomas?

Tristeza, apatia y aflade una idea delirante
sobre tres temas: la creencia de estar en la
ruina, la culpa (una personallega a pensar
que por sus actuaciones ya estd condena-
do, tanto él como su familia); y también es-
tan incluidas las ideas delirantes hipoco-
driacas: llegan a pensar que su cuerpo no
funciona o que les falta un 6rgano, como el
intestino. Eso ya es el maximo de la idea-
cién delirante.

Entonces, ¢se utiliza?

Si, en esos casos. Lo que tiene efecto no es
la corriente eléctrica, sino el ataque con-
vulsivo que se provoca. De hecho, antigua-
mente esto a veces se provocaba con far-
macos. Ahora se ha perfeccionado la técni-
cayse usaunminimo de corriente.

¢Qué produce la crisis convulsiva?

Induce a cambios en el cerebro, como una
crisis epiléptica, en la que pierdes la cons-
ciencia. Seaplicaaunaproporcién muy pe-
quefia de pacientes, bajo anestesia general
y relajacion muscular, que evita las con-
tracturas. La crisis como mucho dura un
minuto.

¢La lobotomia, como se aplic6 a Rose Ke-
nedy, hermana del que fue presidente, y
que practica Montgomery Clift en la pelicu-
la ‘De repente, el tltimo verano'?

No se aplica. Ahora se utilizan técnicas
neuroquirurgicas que rompen un determi-
nado circuito asociado a un comporta-
miento patolégico que provocan una esi-
mulacion cerebral profunda. En este tlti-
mo caso, se implanta bajo la piel un
dispositivo, regulado con un mando a dis-
tancia, que envialos estimulos.
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“Se puede ser feliz incluso
en situaciones adversas”

¢Hay abuso de antidepresivos?

No. Pero puede que lo haya de ansioliticos
e hipnéticos. Conviene no abusar de
ellos, pero no se puede ser fundamenta-
lista y poner en la picota a quien los use.
Hay que ser prudente y utilizarlos siem-
pre por recomendacién médica. Los anti-
depresivos no tienen potencial adictivo,
no enganchan. Los tranquilizantes y las
pastillas para dormir, si. Por eso hay que
usarlos con cautela.

¢Qué hacer contra la tristeza?
Compartirla, tener a alguien con quien
hablar. Es terrible la persona que estd so-
la. Tener familiares o amigos es funda-
mental en la vida. Hay motivos parala
tristeza, por una pérdida importante o
una decepcién. En esos casos es normal
sentir tristeza, casi diria que es sana.
Otras veces hay una tristeza excesiva,
desproporcionada con las circunstancias
quelacausan. Y hayunatristezaqueyaes
patoldgica, sintoma de una enfermedad.
Lamaés caracteristica de estas enferme-
dades es la depresion. La tristeza, junto
conlaapatiaylafaltadeinterés porlas co-
sas son signos de la depresién. Si hay de-
presioén (que no sea solo tristeza), aunque
sea leve, los antidepresivos son una ayu-
daestupenda, son fairmacos que se intro-
dujeron a principios de los afios 60.
¢Cuando una persona debe acudir a con-
sulta?

En general, uno pide ayuda cuando se ve
desbordado por diferentes circunstan-
cias. El psiquiatrale dara tratamiento far-
macoldgico pero también ayuda psicote-
rapéutica. La primera entrevista ya es te-

“Por mucho que avance la
tecnologia, el paciente nunca
estard contento si no se le
escucha ni se le mira. Si eres
incapaz de tratar bien al paciente,
mejor que cambies de oficio”

“Cuando uno cuelga la bata, hay
gue dejar ahi los problemas de
los pacientes. Es parte del
entrenamiento del profesional”

DNI

m Manuel Gurpegui Fernandez de Le-
garia nacid el 11 septiembre 1951 en An-
dosilla. Es catedratico y director del de-
partamento de Psiquiatria de la Facultad
de Medicinay el Instituto de Neurocien-
cias, en la Universidad de Granada. Es
profesor en el grado en Medicina de Psi-
quiatria, Psicologia Médica, Comunica-
cién Médica, y Bioética. También es pro-
fesor en el master en Neurociencias Ba-
sicas, Aplicadas y Dolor. Casado con
Encarnita Gamiz Martin, tiene dos hijos:
David, de 24 afios, que ha terminado Me-
dicina en Navarray esté especializando-
se en cirugia plastica en el Hospital Gre-
gorio Marafién, en Madrid; y José Sebas-
tidn, de 20, que estudia Farmaciaen
Granada. Gurpegui fue psiquiatraen la
Clinica Universidad de Navarray profe-
sor adjunto en la facultad de Medicina, de
la Universidad de Navarra. Fue presiden-
te del comité organizador local del XXI
Congreso Nacional de Psiquiatria, cele-
brado en Granada, en octubre de 2018.

rapéutica y, por desgracia, puede ser
antiterapéutica. Si el paciente se siente
escuchado, bien atendido... El solo hecho
de que alguien le preste atencién ya tiene
efecto reparador. Por eso la relaciéon mé-
dico-paciente es sanadora de por si, cuan-
donoesdafiina.

Laimportancia de escuchar

Laterapia consiste en hablar y escuchar,
pero también en mirar y observar. El len-
guaje son las palabras y mucho més, la
manera de mirar, de aproximarse, de con-
ducir la interaccién... Ya decia Alvaro
d’Ors: “Las nuevas tecnologias nos acer-
can a los lejanos y nos alejan de los cerca-
nos”.

¢Qué hace falta para ser feliz?

Eslagran preguntaque se hahecholahu-
manidad. La felicidad no solo es no estar
triste. Se puede ser feliz incluso en situa-
ciones adversas. Laclave delafelicidad es
tener algo mas alld de uno mismo. Sila vi-
da de uno gira alrededor de su ombligo,
aunque tenga todo, serd un desgraciado.
Viktor Frankl (“Elhombre en busca del
sentido”) hablaba de laimportancia de
buscar el sentido delavida paraser felizy
soportar la adversidad incluso en un
campo de concentracion. Siunotiene una
razén para vivir las adversidades se su-
peran. Hay que tener una proyecciéon mas
alld de uno mismo.

Entonces, ¢un egoista no es feliz?

Un egoista es un desgraciado

Asi que hay que mirar hacia fuera aunque
sea por egoismo

Si, ala larga, si, porque sera la inica for-
made ser feliz.
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Una pelicula. Dersu Uzala, EL Cazador,
de Akira Kurosawa; Blancanieves, de
Pablo Berger, y Un hombre para la
eternidad, de Fred Zinnemann, la he
visto muchas veces, sobre la vida de
Tomés Moro.

Una musica. El Mesias, de Haendel.
Unas vacaciones ideales. En el
campo, me gusta la montafia, mas que
playa
Un libro. De historia, soy aficionado a
las biografias. EL ultimo que he leido ha
sido la autobiografia de Stefan Zweig,
Elmundo de ayer.

Admira a... A mucha gente. En parti-
cular, admiro a Juan Pablo Il. He leido
una biograffa. También admiro a un
buen amigo que esta en Pamplona que
dice que es pisquiatra por mi influencia,
Benito Peral.

Una mania. Tengo el defecto de que
dejo las cosas casi para Ultima hora.
Me regafian mi mujer y mi secretaria
de departamento.




