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RESPETAR A LOS SANOS, ATENDER A LOS ENFERMOS

O el debate de la medicalizacidn de la vida cotidiana. En los ultimos tiempos la medicina en
general esta siendo sometida a un tercer grado, merecido sin duda, ante la evidencia creciente
de que no es oro todo lo que reluce. Ensayos clinicos apafiados, fdrmacos carisimos, muchas
veces ineficientes, otros incluso peligrosos, industria
farmacéutica infiltrada a todos los niveles, médicos
corrompidos a sueldo de los laboratorios, etc. etc., han dado
LA M EB‘I’[ suficiente municién para escribir bestsellers que han tenido
U un impacto muy importante en la opinion publica (como

DE LA Bad Pharma, de Ben Goldacre). El tema es extensible a

todos los ambitos de la atenciéon médica, contaminada no

MEDI('"A solo por los intereses tantas veces aireados de la industria
farmacéutica sino por ese empefio de los gobiernos y la
(0" HOSTRO salud publica mal entendida en convencernos de que
estanos todos enfermos y de que si nos portamos bien

HUMA"O viviremos eternamente. Cuestionamiento que alcanza
también a muchas politicas de prevencion secundaria,

chequeos y screenings que hoy en dia resultan intocables
pero cuyos beneficios estdn empezando a ser cuestionados,
y sus posibles perjuicios desvelados. Ya hace muchos afios
Petr Skrabanek hablaba del Coercible Healthism (algo asi
como salutismo coactivo) en su libro La Muerte de la Medicina con Rostro Humano,

refiriéndose al fundamentalismo salubrista, y dicho fundamentalismo parece que no ha hecho
mas que aumentar.

PETR SKRABANEK



https://en.wikipedia.org/wiki/Ben_Goldacre
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En lo que respeta a la psiquiatria (perdon, a la salud mental), ha resultado muy apropiado (y
popular) cuestionar la excesiva e irracional medicalizacién, o mas bien pastillalizacién de media
poblacién para presuntamente tratar enfermedades que lo que son en realidad es sufrimiento
producto de todas esas cosas miserables que tiene la vida. Como digo no hemos sido los
Unicos, las estatinas son farmacos alin mas populares que los antidepresivos, y tampoco tratan
ninguna enfermedad. En nuestro caso, por cierto, no solo se trata de dar boticas a todo el
mundo que se pone a tiro, sino de extender la idea de que todo el mundo necesita para todo
atencién psicoldgica. A un paso de que mindfulness se haga obligatorio para todos...

En todo caso parece que en nuestro campo al menos esta mania de convertir a los sanos en
enfermos se asocia curiosamente a la de convertir a los enfermos en sanos. La esquizofrenia se
reduce a “escuchar voces” y las criticas (justificadas en gran medida) a las enormes carencias
de la psiquiatria en sus empefios por definir coherentemente sus entidades patoldgicas
derivan en defender que el problema no es la enfermedad, sino el diagndstico. Vaya, el
problema no es tener una esquizofrenia, sino denominar a las personas que la padecen
esquizofrénicos.

Allen Frances, en una brillante entrevista realizada por nuestro colega Juanjo Martinez
Jambrina y publicada en Jotdown parece una de las escasas voces autorizadas, sensatas y
equilibradas en este panorama tan contaminado por ideologias, intereses e ignorancia.

Frances, psiquiatra, dirigio den los aifos 80 el grupo de trabajo que elaboré el DSM-IV, y en la
actualidad se ha convertido en uno de los mayores criticos a su sucesor, el DSM V. Pero como
él mismo dice, “Mi obra clama contra los excesos de la psiquiatria, pero no contra su esencia”.

Un extracto de la entrevista:

El modelo para dar con una respuesta acertada es obvio. Trieste tiene un modelo no-ideoldgico
equilibrado, de sentido comun que respeta la importancia del entorno social —la comunidad y


http://entrevoces.org/es_ES/
http://entrevoces.org/es_ES/
http://www.lacasadelaparaula.com/es/fernando-colina-psiquiatra-luchar-contra-el-estigma-el-mayor-estigma-lo-provoca-la-psiquiatria-haciendo-diagnosticos-2/
http://www.jotdown.es/2016/03/allen-frances/
http://www.jotdown.es/2016/03/allen-frances/
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la familia— y la importancia de la psicologia individual, y que no
niega la necesidad de medicacion. Es el equilibrio perfecto. El
futuro de la psiquiatria —un futuro mds brillante y mds util— es
volver a un modelo biopsicosocial. Los peligros actuales son que
muchos psiquiatras son reduccionistas hacia lo bioldgico. Y

noremal (no

1. an insider’s revo (oA muchos no psiquiatras —psicélogos 'y usuarios— son
out-of-control psychiatric reduccionistas hacia lo psicosocial. Nadie estd completo sin el
diagnosis, DSM-5, big pharma,

andthe mediclatonok otro. Hay que aceptar que no hay una sola forma de ver las cosas
ordinary life o una talla unica para todos. Hay que pensar que cada paciente

requiere un enfoque individualizado, que es lo mejor para ellos.
Para algunas personas, incluso con una enfermedad grave, la
medicina puede no ser util, mientras que para otros podria salvar
su vida. No se deberia tener una opinion ideologizada de que
toda la medicina es buena o mala. La medicina que es muy util
para unos pocos puede ser perjudicial si solo se utiliza para la

mayoria.

Por cierto, y hablando de sesgos y prejuicios, su ultimo libro se titula en inglés “Saving
Normal”, que en su edicién en castellano se ha traducido como “Los abusos de la psiquiatria”.
Frances en la entrevista se sorprende de la traduccion, que al parecer desconocia.

REGULACION DEL USO DE CLOZAPINA EN EL MUNDO

Un interesante articulo de revisién publicado online en CNS Drugs el pasado mes de febrero

revisa las grandes diferencias existentes en las regulaciones del uso clinico de la Clozapina. Asi
I r

CNS Drugs que € grupo de

February 2016, Volume 30, Issue 2, pp 149-161 investigadores reviso
dichas regulaciones en

varios y diversos paises,

First online: 16 February 2016

Worldwide Differences in Regulations of incluyendo China,

: Dinamarca, Irlanda,
Clozapme Use Japdén, Holanda, Nueva
Jimmi Niglsen ™ Corina Young, Petru Ifteni, Taishiro Kishimoto, Yu-Tao Xiang, Zelanda, Rumam’a,
Peter F_ J. Schulte, Christoph U. Correll, David Taylor Reino Unido y EEUU.

Clozapina, ademas de

estar disponible en
comprimidos en todos los paises, lo estd en algunos en otras formulaciones, como suspension
oral o comprimidos dispersables, e incluso como inyectable en Holanda. En paises como
Holanda, Nueva Zelanda, Reino Unido y EEUU puede ser prescrita por los médicos de primaria;
en Irlanda y China sélo se dispensa por farmacia hospitalaria. En todos los paises es obligatoria
la monitorizacién hematoldgica, aunque existen diferencias relevantes en la frecuencia de las
analiticas. El articulo no estd disponible online libremente, pero si a través de la Biblioteca
Virtual.


http://rd.springer.com/article/10.1007%252Fs40263-016-0311-1

{. Osakidetza BOLETIN DE N2 8 MARZO 2016
PSICOFARMACOLOGIA

OSASUN MENTALEKO SAREA (v otras cosas mds o menos relacionadas)

RED DE SALUD MENTAL
o RSMB

PEDOS Y DEMENCIA

Hoy por hoy no han llegado a comercializarse como farmacos, aunque todo se andarad. El caso
es que un estudio realizado por la universidad de Exeter parece mostrar que una sustancia
presente en las flatulencias
humanas, en este caso el
sulfuro de hidrégeno, una
| sustancia presente y
responsable de los aromas
presentes en los pedos
humanos y en los huevos
podridos, es efectiva para
2 tratar condiciones tan
prevalentes y graves como la
demencia o la patologia
cardiovascular. El caso es que
g el sulfuro de hidrégeno no
= solo huele fatal, sino que
ademds en grandes o
suficientes cantidades resulta
téxico. Pero maravillas de la

naturaleza, resulta que

en pequefias, o en las
justas cantidades es algo estupendo para la salud, y parece que lo hace previniendo o
reparando el dafo mitocondrial. Asi que han desarrollado un compuesto, el AP39, capaz de
liberar lentamente pequefias cantidades de sulfuro de hidrégeno especificamente a las
mitocondrias. Los resultados, en boca de los propios autores, indican que cuando se trata con
AP39 a células estresadas, éste protege a las mitocondrias y las células sobreviven. Resulta que
hay hasta un congreso internacional sobre el Sulfuro de Hidrégeno 3rd International
Conference on Hydrogen Sulfide in Biology and Medicine, que en esta ocasién se ha llevado a
cabo en Tokyo, y donde se han presentado las ultimas novedades al respecto. El articulo
advierte, sensatamente, que no esta probado aun en humanos, y que carece de accién por
inhalacion.

BETAHISTINA Y EFECTOS SECUNDARIOS DE LA OLANZAPINA

Lo somnolencia, y muy especialmente el incremento de peso, son efectos secundarios
asociados comunmente al tratamiento con olanzapina, efectos mediados por su potente
accion antagonista de los receptores histaminicos H1. La betahistina, un farmaco utilizado
especialmente en el tratamiento del vértigo, es un potente agonista de los mismos receptores.
En este estudio publicado en el Journal Psychopharmacology lo han probado en 48 mujeres, y
parece que con resultados prometedores.



http://www.exeter.ac.uk/news/research/title_393168_en.html
http://jop.sagepub.com/content/30/3/237.abstract
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UNA INICIATIVA PARA MEJORAR LA PRESCRIPCION DE CLOZAPINA EN NUEVA YORK

Es lo que describe este articulo publicado en Psychiatric Services. El caso es que alld por 2009
un estudio examind el uso de clozapina en pacientes con esquizofrenia atendidos por Medicaid
(sistema americano de cobertura sanitaria para personas con cierta precariedad econdmica).

Best Practices
An Initiative to Improve Clozapine Prescribing in New York
State

Jay Carruthers, M.D., Marleen Radigan, M.5., Dr.P.H., Matthew D. Erlich, M.D., Gyojeong Gu, M.P.P.,
Rui Wang, M.5., Eric ¥. Frimpong, M.A., Ph.D., Susan M. Essock, Ph.D., Mark Olfson, M.D., M.P.H.,
Enrico G. Castillo, M.D., Gregory A. Miller, M.D., M.B.A., Lloyd I. Sederer, M.D., T. Scott Stroup, M.D.,
M.P.H.

View Author and Article Information
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ps.201500493

Los resultados revelaban un uso muy inferior al esperable, algo que posteriormente se replicé
en el resto de EEUU en un estudio nacional. Asi que la oficina estatal de salud mental de Nueva
York se puso manos a la obra y puso en marcha una iniciativa para promocionar el uso
(adecuado) de clozapina, un farmaco por otro lado huérfano de promocion y marketing por
parte de la industria. La iniciativa ha obtenido buenos resultados, favoreciendo el acceso al
farmaco e incrementado las prescripciones en condiciones de seguridad y eficacia.

En este mismo sentido, el numero de abril del J Clinical Psychopharmacology publica un
editorial en el que se insiste en que con los datos disponibles en casi todos los lugares la
clozapina es un tratamiento que se utiliza menos de lo debido, y cuando se hace, demasiado
tarde. De forma parecida a Nueva York, otros paises como Australia y Holanda han
desarrollado iniciativas para mejorar la accesibilidad y seguridad en su prescripcién.

LOS EFECTOS DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INVOLUNTARIO EN PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL GRAVE

Aunque en estos tiempos parece que mucha, o alguna
gente, opina que los psiquiatras tenemos escasos
remilgos y un exceso de aficidn a tratar a la gente contra
su voluntad, la realidad es que a ninguno nos hace
gracia obligar a nadie a hacer nada. Pero escudarse en la
libertad de las personas para tomar decisiones sobre su
salud cuando estas personas estdn francamente
psicoticas, suponen un riesgo para si mismas o para los
demads, y arruinan su vida puede parecer muy guay, pero
es facil ser eso, guay, cuando después no hay que
afrontar las consecuencias ni responsabilizarse de ellas.
En general esta es la vision de las cosas que Fuller Torrey
lleva mantenido muchos afios, y que pueden seguirse en
su pagina http://www.treatmentadvocacycenter.org



http://ps.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ps.201500493
http://journals.lww.com/psychopharmacology/Citation/2016/04000/Clozapine_Underutilization_in_the_Treatment_of.1.aspx
https://en.wikipedia.org/wiki/E._Fuller_Torrey
http://www.treatmentadvocacycenter.org/
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Torrey podria decirse que es un ejemplo de “psiquiatra biologicista”, y un firme defensor de la
necesidad de que las personas con enfermedades mentales graves reciban tratamiento. Autor
de mds de 20 libros y docenas de articulos, es asimismo el director del Stanley Medical
Research Institute., una de las organizaciones que mas fondos aporta en EEUU para la
investigacion en el trastorno bipolar y la esquizofrenia. Autor del bestseller Surviving
Schizophrenia, un libro de divulgacion dirigido especialmente a familiares de personas con
esquizofrenia (y que ya en su sexta edicién fue catalogado por el Huffington Post como el
mejor libro escrito sobre esa enfermedad para legos), editado en castellano como Superar la
Esquizofrenia. Muy critico con los resultados de los procesos de desinstitucionalizacion en
EEUU en ausencia de un desarrollo paralelo y proporcionado de recursos asistenciales
comunitarios, defiende que el mayor problema de las

personas afectadas no es recibir tratamiento contra su Dr. Edwin Fuller Torrey
voluntad, sino al contrario, no recibirlo y ser dejados a su
suerte, a menudo en EEUU la calle o la carcel. SUPERAR

Obviamente Torrey tiene tantos admiradores como
detractores, especialmente entre los criticos de la vision

la
médica de la enfermedad mental. ESﬂUIZUFRENIA

En esta entrada se revisan estudios y experiencias con
pacientes con enfermedad mental grave sometidos a
tratamiento involuntario, incluyendo medidas de
tratamiento ambulatorio involuntario, concluyendo que
dichas medidas no repercuten de forma negativa en la

adherencia al tratamiento posterior, y que para muchos sy
pacientes, una vez pasada la crisis, no supone ningun s
tipo de trauma. e

La gufa indispensable para la enfermedad

mads ill(()lllpl'{,‘lldidll Ll( nuestros L“.IS

LU AF35700

De momento no lo hemos encontrado con otro nombre mas sugestivo. Es la molécula que
Lundbeck anda probando, ya en estudio fase Ill, para el tratamiento de la esquizofrenia
resistente; la notica también la recoge Redaccidn Médica. De momento los mayores méritos
que se le atribuyen (y que le califican de “innovador”) son su “predominancia de la ocupacion
del receptor dopaminérgico D1 vs. D2 y una elevada ocupacion de los receptores
serotoninérgicos 5-HT2A y 5-HT6”. Nos vais a permitir que no nos sintamos demasiado
impresionados por esto a estas alturas, aunque en estos tiempos de sequia de novedades y
perspectivas de tratamientos psicofarmacoldgicos que aporten algo nuevo cualquier
posibilidad es bienvenida. Al tiempo.

ANTIDEPRESIVOS Y EFECTOS CARDIOVASCULARES EN ADULTOS

Coupland y colaboradores publican en el BMJ un estudio cohorte basado en datos de Atencion
Primaria en el que concluyen que no hay datos de que cuando se usan en personas entre 20 y
64 afios, los ISRS se asocien a patologia cardio o cerebrovascular, ni de que el citalopram se
asocie a arritmias. Si observan una cierta reduccion del riesgo de infarto de miocardio con ISRS
(en particular, fluoxetina) y un incremento con lofepramina (triciclico no disponible en nuestro
mercado desde hace ya afios).



http://www.stanleyresearch.org/about/staff-directory/
http://www.stanleyresearch.org/about/staff-directory/
http://www.amazon.com/gp/product/0060842598/sr=8-6/qid=1145582530/ref=sr_1_6?%5Fencoding=UTF8
http://www.amazon.com/gp/product/0060842598/sr=8-6/qid=1145582530/ref=sr_1_6?%5Fencoding=UTF8
http://www.treatmentadvocacycenter.org/resources/briefing-papers-and-fact-sheets/159/467
http://investor.lundbeck.com/releasedetail.cfm?releaseid=960101
http://investor.lundbeck.com/releasedetail.cfm?releaseid=960101
http://www.redaccionmedica.com/noticia/lundbeck-inicia-los-ensayos-clnicos-de-un-nuevo-producto-contra-la-esquizofrenia-resistente-95838
http://www.bmj.com/content/352/bmj.i1350?etoc=
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ANTIPSICOTICOS ATiPICOS Y CAIDAS

La asociacién entre el uso de farmacos con efecto sedante en ancianos, especialmente
antipsicoticos y benzodiacepinas, y el riesgo de caidas y fracturas es bien conocida. El presente
estudio, publicado por Fraser y colaboradores, en JAMA Internal Medicine, muestra que en el
caso de la medicacidn antibidtica este riesgo no se limita a los antipsicdticos clasicos, sino que
se extiende a los atipicos, fdrmacos que comparten similares riesgos de ortostatismo, sedacién
y alteraciones de la marcha.

ANTICOLINERGICOS Y DEMENCIA

También JAMA publicaba, en este caso hace ya un afio, un articulo que mostraba la asociacién
entre el uso de farmacos con efectos anticolinérgicos intensos (como los antidepresivos
triciclicos, los antihistaminicos de primera generacion o formatos para la incontinencia
urinaria) y el desarrollo de deterioro cognitiva. El articulo concluye que su uso continuado
durante periodos prolongados de tiempo tiene un efecto acumulativo que eleva el riesgo de
demencia.

VENLAFAXINA'Y DISNEA

La agencia norteamericana FDA informa en una nota de la asociacién del uso de venlafaxina y
la aparicion de disnea y de enfermedad intersticial pulmonar. Ya existian informaciones previas
gue alertaban sobre la asociacion entre el uso de dicho antidepresivo y el desarrollo de
neumonitis por hipersensibilidad.

EL PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS CON MARCA EN EEUU

Es que estas cosas pasan siempre alli. Este articulo-reportaje nos cuenta que en EEUU los
farmacos “con marca”, no genéricos, estan disparando sus precios. Y muy especialmente
aquellos destinados a las personas con enfermedades graves, como cdncer o esclerosis
multiple, poco dados a pensar en ahorros. En 2015, un tercio de los medicamentos “de marca”
incrementaron su precio en un 20%, y 100 de ellos lo duplicaron.

SUSPENDIDA LA COMERCIALIZACION DE VALPROMIDA (DEPAMIDE®)

Desde el servicio de farmacia de la OSI Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces nos informan de la
suspension de la comercializacion de valpromida (Depamide®) Ni la AEMPS ni el laboratorio
Sanofi han enviado informacién dando alternativas para los tratamientos controlados con este
medicamento. Para facilitar la revisién de los tratamientos se ha enviado a los médicos de
familia un listado de los pacientes en tratamiento activo.

En todo caso la Valpromida es la amida del acido Valproico y se metaboliza en el higado a
valproato en un 90%, por lo que puede suponerse que el valproico serd el tratamiento
alternativo mas ldgico para pacientes estabilizados con depamide, tanto con epilepsia, como
como estabilizador del humor. La equivalencia de dosis puede establecerse en funcién de los
niveles plasmaticos.


http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2089230
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2091745
http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/ucm319226.htm
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030028960875899X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030028960875899X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030028960875899X
http://qz.com/639681/name-brand-prescription-drug-prices-in-the-us-have-doubled-in-the-last-five-years/
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GUIA NICE PARA LA ATENCION A PERSONAS EN LOS ULTIMOS DIAS DE SU VIDA

Publicada el pasado mes de diciembre, la guia esta destinada a mejorar la atencién a personas
adultas en situacién agdnica, es decir, en los dos o tres ultimos dias de vida. Aunque es
evidente que el manejo de la muerte y lo que conlleva alrededor ha mejorado mucho en los
ultimos afios, también es evidente que tenemos un gran espacio de mejora, en un ambito
asistencial a menudo contagiado de prejuicios, miedos y expectativas poco realistas. Y en las
qgue a veces pesa mas la angustia de profesionales y familiares que la del propio paciente. La
guia destina uno de sus apartados a los tratamientos farmacoldgicos, especialmente al manejo
del dolor, la angustia, la sensacién de ahogo o asfixia, las nauseas y los vémitos, la ansiedad, la
agitacién y el delirium. Se dedica un apartado a la prescripcién anticipada, en prevision de la
aparicion de sintomas.
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