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SIMPOSIO

Uso

abuso de tranquilizantes

épara tranquilidad de quién?”

I. EL MEDICO NECESITADO DE TRANQUI-
LIDAD. LA ANSIEDAD DEL PACIENTE
COMO PROBLEMA TERAPEUTICO.,

FERNANDO MaRTINEZ-CORTES]

Hay dos formas de abordar los problemas cotidianos
del ejercicio de la medicina: 1) como asuntos pura-
mente cientificos, mds concretamente bioldgicos o
biomédicos, reducidos casi siempre al diagndstico y
al tratamiente de las enfermedades y 2) como accio-
nes humanas fundamentadas no solamente en hechos
o hipétesis de caricter bioldgico, sino basadas también
en hipdtesis y hechos de otras ciencias y hasta en
experiencias empiricas.

Bajo este Gitimo punto de vista ha side organizado
el presente simposio, que Gnicamente se refiere a los
tranquilizantes llamados menores, conocidos también
como drogas antiansiedad o medicamentos ansioliticos.

En consecuencia, nuestro punto de partida es con-
siderar al uso y abuso de estas drogas como un acto
no puramente basado en las ciencias bioldgicas apli-
cadas a la medicina, sino como una decisién de base
miltiple —biolégica, social, psiquica, cultural— en
la que estin involucrados por lo menos dos elementos:
1) el médico que receta o prescribe tranquilizantes
y 2} el sujeto que los toma (o se los inyecta), ya
sea por indicacion médica o como un caso mas de
automedicacién.

* Presentado en |la sesidn ordinaria de la Academia Nacio-
nal de Medicina, celebrada el 24 de agosto de 1977.

1 Académico titular. Hospital General de México. Secretarfa
de Salubridad y Asistencia.

Respecto del médico que prescribe tranquilizantes,
en primer lugar nos interesa conocer la informacién
que posee y los criterios que utiliza para recetar este
tipo de medicamentos. El asunto puede resumirse, por
lo que toca a la informacién bioldgica, en el conoci-
miento del substrato orginico, neurofisiolégico y bio-
quimico de la ansiedad, aunado al conocimiento de
sus causas y de sus manifestaciones clinicas. Tal saber
deberi completarse con el de la accién farmacoldgica
de los tranquilizantes, Apoyado en estos dos pilares,
el médico esti en posibilidad de elegir sobre bases
cientificas el tipo de medicamento, fa dosis, la via y
horario de administracién y la duracién del trata-
miento.

Pero resulta que la decisién de recetar determinada
droga casi nunca la toma el médico basado solamente
en razones cientifico-biolbgicas ni la accién del medi-
camento se restringe a su efecto farmacolégico pro-
piamente dicho, Recuérdese al respecto la influencia
del color y el tamafio de las pastillas, la del estado de
animo del sujeto que las toma, en especial su genui-
no deseo de sanar. Recuérdese también la influencia
del médico que las receta y los buenos resultados tera-
péuticos que se obtienen con cualquier medicamento
cuando la relacién médico-paciente es excelente.

Estos aspectos tan importantes en el uso de todos
los medicamentos son mas aparentes en el caso de los
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tranquilizantes. Dejemos por ahora asunto tan impor-
tante y volvamos a la informacién de la que el médico
echa mano para usar drogas antiansiedad. Antes de
que digamos en forma contundente que la informacién
bioldgica no es suficiente para el correcto uso de los
medicamentos que ahora nos ocupan, sefialemos que
ni siquiera contamos hoy en dia con una informacién
biologica suficiente sobre los dos aspectos centrales
del problema, es decir, respecto a las alteraciones bio-
logicas a nivel cerebral que se¢ manifiestan en ese
desasosiego interior, en esa sensacion de temor a todo
y a nada, en ese estado de alerta permanente que
parece ser ¢l punto de partida de las polimotfas reac-
ciones de ansiedad, psiquicas y sométicas.

El otro aspecto del problema, que también desco-
nocemos, es la accién farmacoldgica de los prototipos
de los tranquilizantes menotes: los meprobamatos y
los derivados de la benzodiazepina. Respecto al pri-
mero, en la altima edicién del tratado sobre farma-
cologia de Goodman y Gillman se lee que “el lugar
y modo de accién del meprobamato en el sistema
nervioso central no se conoce”.! Sobre los derivados
de la benzodiazepina, en la misma fuente se dice que
el mecanismo de su accién como ansioliticos adn no s¢
puede definir.

Esto no quiere decir que tales medicamentos y otros
def mismo grupo, no tengan claras y bien demostradas
acciones farmacoldgicas sobre el sistema nervioso cen-
tral y que no sirven para aliviar la ansiedad clinica,
aunque a veces tengan efectos paradéjicos. Lo fnico
que hemos querido decir es que se desconocen las
bases neurofisiolégicas o bioquimicas de la ansiedad
y que, por tanto, no es posible saber, a ese nivel, por
qué determinados medicamentos son ansioliticos.
Cuando aprendamos a concebir el cerebro como un
todo, asi como a nuestros razonamientos y afectos,
es posible que no nos inquietemos tanto por encontrar
eslabones individuales y tnicos de causas, efectos y
contracausas.

Ahora ya es tiempo de decir que para prescribir
tranquilizantes no basta el conocimiento bioldgico, por
mas completo que este sea. Y es que la ansiedad es
un fenémeno plenamente humano, normal a menudo,
anormal a veces y, alin en este caso, no sicmpre motivo
de una accién curativa racional y tranquila y mucho
menos del furor terapéutico propio de ciertos colegas.

Hebe Serrano, psiquiatra, nos dird en su presenta-
cién que la ansiedad es una experiencia humana. ;Es
suficiente la biologia para conocer y entender las ex-
periencias humanas? Desde lnego que no. Y no vaya-
mos a repetir la trivialidad de que puesto que en
todo interviene nuestra biologia, todo puede reducirse
a efla. Es cierto que si yo me agacho para recoger del
suelo una piedra y arrojirsela a determinada persona
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hago uso de mi sistema nervioso, de mis masculos,
del metabolismo que me proporciona energia. Sin
embargo, la biologia ya no me ayuda para saber si
quiero herir en la cabeza al sujeto a quien va dirigida
la pedrada, si trato de jugarle una broma o simple-
mente de llamar su atencién.

Esta experiencia humana y universal que es Ia
ansiedad estd en cada uno de nosotros, ya explicita
y “derecha”, ya deformada o de plano enterrada en
nuestra interioridad. En cuanto al limite cntre la
salud y la enfermedad que traza la ansiedad, la linea,
como muchas otras que dividen lo patoldgico de lo
que no es, es una linea imprecisa. En la distincidén
entre estos dos estados interviene la cantidad, la opot-
tunidad y el tiempo de la ansiedad. Se dice que la
ansiedad es normal cuvando el peligro que alertd
al sujeto es real, aunque no se conozca, que aparece
con la oportunidad debida para que el sujeto esté en
guardia y que dura el tiempo que el peligro tarda
en aclararse o disiparse.

Por lo contrario, la ansiedad patol6gica es excesiva
o desmesurada y no es oportuna ni en su aparicién
ni en su disipacién, Todo es asi porque la ansiedad
pateldgica es una reiteracién o una reminiscencia. Se
repite o reitera una vez mis un estado ya viejo en el
sujeto, se recuerda y despierta una antigua ansiedad
0 los motivos para que ésta alcance intensidad anor-
mal y, desde luego, para que aparezca aparentemente
sin motivo y se prolongue sin razdn.

En El problema de la ansiedad® Freud presentd,
hace mis de 50 afios, su mis acabada teoria de la
ansiedad, segin la cual esta es la reproduccién de un
peligro que amenazé al individuo en el pasado. Fun-
ciona como una sefial, ante un nuevo peligro. De
acuerdo con esta teoria, el médico estd obligado, por
lo menos, 2 dos cosas: a desenterrar aquel evento
que tanto conmovid a la persona, y a descubrir los
peligros actuales que s6lo cobran tal sentido por su
relacién con lo sucedido en el pasado.

Ya sea que se opte por la tesis freudiana, que se
acepte que la ansiedad proviene de la represién de
impulsos hostiles como opina Alexander® o que sea
la consecuencia de que el nifio no disfruté de la apro-
bacién de las personas mayores e importantes para
él (Sullivan),? en ningin caso se trata de conoci-
mientos biolégicos. Igual sucede si se concede beli-
gerancia a la opinién de Fromm sobre la participacién
de la cultura en la génesis y conformacién de la
ansiedad.

Pero resulta que el médico es también un ser hu-
mano y que, por tanto, experimenta ansiedad normal
o patoldgica. En consecuencia, para hacerse cargo de
los problemas psiconeurdticos en la forma mis racio-
nal posible, es necesario que el médico tenga alguna
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informacién sobre su propia personalidad. Un médi-
co que no tolera la propia angustia y ansiedad o que
no sabe manejarla, dificilmente la tolerari y sabri
manejarla psicoterapicamente en los demds. La me-
dida apropiada a su manera de ser es lz prescripcidn
de tranquilizantes de buenas a primeras. El médico
que teme a la ansiedad y a la angustia, no ve estos
cuadros en los demds o los exagera y combate con
pasi6n,

En sintesis, la informacién que debe poseer el
médico para hacer un buen uso de los tranquilizantes
debe ser biologica, psiquica y sociocultural. Ademds,
y este asunto merece reflexién reiterada, el médice
debe conocerse a si mismo, por lo menos en sus rasgos
de persenalidad mis importantes. En lo que concierne
al sujeto que toma medicamentos tranquilizantes, es
importante conocer por lo menos los siguientes pun-
tos: 1)el problema de salud por el que se requiere
el empleo de estas drogas; 2) la informacién cienti-
fica que el sujeto tiene sobre su accién; 3) sus creen-
cias extracientificas respecto 2 ellos y 4) su per-
sonalidad.

Respecto al problema de salud por el que se re-
quiere el uso de drogas contra la ansiedad, ese tipo
de emocidén que se define como el sentimiento de la
inminencia de un peligro indeterminado de donde
deriva un estado de alerta, de expectacién ante una
catistrofe imprecisa, a lo que se agrega una sensacion
de impoteincia,* puede presentarse y expresarse tal
cual o ser controlada por los mecanismos de defensa,
de lo cual resultan los diferentes tipos de psiconeu-
rosis, incluida la depresién.® Para el asunto que veni-
mos tratando importa recordar que los limites entre
los cuadros de ansiedad y angustia son bastante arti-
ficiales y que hay quienes fincan esta diferencia en el
predominio o exclusividad de los sintomas subjetivos
o de los somiticos, La ansiedad seria fundamental o
Gnicamente una manifestacién psiquica; la angustia
seria solamente o sobre todo un conjunto de mani-
festaciones somiticas.* La identificacién clinica de
este complejo ansiedad-angustia seria el punto de par-
tida para la prescripcién racional de medicamentos
tranquilizantes.

Sin embargo, ¢l problema tiene que evaluarse no
solamente desde el punto de vista del médico, sino
que se debera tener en cuenta la extensién y profun-
didad en que la ansiedad altera la existencia del suje-
to. Aqui, como en otros campos del ejercicio de la
medicina, no es bueno aplicar criterios estereotipados,
generales por supuesto, sino personalizar el problema,
para o cual no basta con identificarto racionalmente.
Es necesario ademds, entender la significacion que tie-
ne en la vida del sujeto, en qué medida y forma la
altera o, en ciertos casos, evidentemente no cien por
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ctento normales, la completa.

La informacién cientifica que tiene el sujeto que
toma tranquilizantes sobre tales productos depende
de su clase social y de su cultura, ambos factores es-
trechamente relacionados en nuestro medio. En gene-
ral, la informacién que se tiene es deformada, ya sea
como resultado de la tendencia sensacionalista 0 ama-
rillista que tanto gusta, o por la orientacién de la
industria farmacéutica a convencer sobre las casi siem-
pre exageradas bondades de los tranquilizantes que
fabrica.

Lo que llamamos creencias respecto a las drogas
antiansiedad, son las ideas que la gente se forma al
mezclar la informacién que recibe con sus propias
creencias y sentimientos, principalmente con lo que
desea vehementemente, con sus necesidades mas apre-
miantes. Por ejemplo, la medicina precientifica se ha
dividido en empirica y creencial, siendo la primera
la que se fundamenta en observaciones que el hombte
registra sin afadidos o deformaciones, y la segunda,
la que parte de suposiciones o creencias casi siempre
de caricter sobrenatural, aunque muchas veces origi-
nadas en observaciones de la realidad. En este caso, la
necesidad imperiosa de encontrarle una salida a la en-
fermedad y a la muerte obligé al hombre a crear
determinadas ideas o entidades, y a creer en ellas,

Algo parecido sucede con los medicamentos tran-
quilizantes. La necesidad de encontrar ]a calma, auna-
da a la costumbre tan actual de bacer poco o nada
por resolver personalmente los propios problemas y
de esperar que todo venga de fuera, hacen que el
hombre de hoy vea en los medicamentos tranquili-
zantes la solucién mds ficil a su ansiedad, 2 su an-
gustia, 2 la escasa disposicién que tiene para encararse
con sus propios conflictos, resolverlos o vivir con ellos
de la mejor manera posible. Recurrir sin més ni mis
a los tranquilizantes —y esto reza tanto para ¢l mé-
dico como para el paciente— seria una manifestacién
mas de lo que Illich ha llamado medicalizacién de fa
existencia humana.®

Todo lo anterior forma parte de la personalidad
del sujeto que toma tranquilizantes. Unicamente dire-
mos que ademis de estos factores que podriamos lla-
mar sociales, es precisamente en lz formacién de la
personalidad y en su estructura donde se encuentra
el origen de la ansiedad. Por tanto, el conocimiento
de aquéila es indispensable para entender el caricter
dinimico de la ansiedad y para planear el manejo
miés adecuado.
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II. MEDICO MANIPULADO Y MEDICO
MANIPULADOR

HEBE SERRANO - FUENTES

La aplicacién maravillosa de los progresos cieniificos
a la medicina humana, no anula su misterio, sugiere
la reflexidn y la preeminencia del pensamiento.

J. M. Coldety

Las condiciones de vida actual, provocan en ¢l hom-
bre situaciones conflictivas, a las que debe adaptarse
o ceder, cayendo frecuentemente en la angustia o en
la neurosis.

Ambas situaciones son la resultante de una civili-
zacién tecnificada y gravemente deshumanizada, que
le somete a una continua adaptacién, ante condiciones
cambiantes, hostiles y agresivas, basadas en problemas
econbémicos, de asentamientos humanos, incomunica-
ci6n, automatismo laboral, despersonalizacién masiva,
o pérdida de la cohesién familiar. Sin embargo, son
los factores constitucionales y caracterolégicos los que
deben considerarse primariamente, si hemos de hablar
del hombre contemporaneo, quien ubicado en un
contexto sociocultural, en conflicto con su mundo y
consigo mismo, contintia siendo un ser sensible, fra-
gil, dominado por sus sentimientos y agitado por sus
pasiones. Los valores recibidos, las instituciones edu-
cativas y teligiosas, el marco legal y el grado de inte-
gracién individual, todo, contribuye a crear conflictos,
que se expresan eh ansiedad.

¢Seri verdad, que nuestra época es la era de la
ansiedad? . . . Por lo menos, se acepta como parte fot-
mal del crecimiento de la personalidad, una dosis de
ansiedad normal; de su intensidad y duracién, depende
que se convierta en patolégica o aln mis, que llegue
a una reaccién de pinico, cuando su intensidad sea
desorganizadora. La pregunta para el clinico siem-
pre se hallard un poco apartada de estos problemas
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mayores, acerca de la salud en nuestra cultura. Para
él, la pregunta pudiera ser: ;Por qué es tan ansioso
mi paciente? Sobre todo, si se observa en éste esa
“ansiedad flotante” que por momentos se acentia, a
tal grado que ocutren sensaciones corporales desagra-
dables, que se sabe que corresponden a mecanismos
psicofisiolégicos, dificiles ain de explicar, como el do-
lor precordial, sensaciones extrafias en la cabeza, hin-
chazén, crepitacién y otras.

Son conocidas ampliamente, las manifestaciones so-
miticas de la ansiedad. Las mis frecuentes son las si-
guientes:

Perspiracién excesiva

Tensién musculoesquelética: cefalalgia tensional,
constriccién de la parte posterior del cucllo y del
pecho, voz temblorosa, dolor de espalda.

Respiraciones suspirantes

Sindrome de hiperventilacién: disnea, vértigo, pa-
restesias.

Trastornos funcionales gastrointestinales: dolor ab-
dominal, anorexia, niusea, mal sabor de boca, disten-
sién, diafrea, constipacidn, sensacién de “vacio” en
el estémago.

Irritabilidad cardiovascular: hipertensién sistdlica
pasajera, contracciones prematuras, taquicardia, des-
fallecimiento.

Disfuncidén genitourinaria: frecuencia urinaria, di-
suria, impotencia, y en las mujeres, dolor pélvico o
frigidez.

La ansiedad evidentemente tiene fuentes individua-
les diferentes de un ser a otro, dotacién genética, cta-
pa de la vida, circunstancias, biografia,

El sistema neural, sustrato de la ansiedad, es activa-
do por diversos estados patoldgicos, como la epilepsia
y trastornos endocrinos, metabdlicos o bioquimicos.
Desde el punto de vista psicodinamista, la ansiedad
forma parte de una sefial de alarma, amenazante del
equilibtio de la personalidad, la que cuenta con ope-
raciones defensivas llamadas mecanismos, que como
la represién y la sublimacién controlan las deman-
das, la negacién, la conversién, y otras conducen a la
formacién de sintomas neurdticos.

La correlacién de la ansiedad con la neurosis €s un
hecho reconocido. Sin embargo, esta puede ser intensa
en personas normales y leve en personas neurdticas.
En el primet caso, limitaré las actividades cotidianas,
disminuird la productividad, alterara la concentracin,
la memoria y la eficacia psicomotora. En el segundo
caso, formari parte de entidades psiquiitricas, ya sea
sola, o asociada a otros sintomas, como es en la depre-
sién ansiosa, fobias, o conversidn, aspecto este en que
no nos detendremos mayormente, dada la indole de
esta presentacién. La ansiedad como experiencia hu-
mana, no puede sustraerse del complejo biopsicosocial
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humano; las variadas manifestaciones provienen del
sustrato biolégico, punto de unién entre vida vege-
tativa, emocional, consciente e inconsctente, e intelecto,
Si la ansiedad es consciente y leve, puede superarse
racionalmente a través de la catarsis, pero si es in-
consciente y se expresa a través de disfunciones orga-
nicas, podré dar lugar a sindromes “'psicosomaticos” o
formar parte de una neurosis. Sea uno u otro, jcual
va a ser su manejo? ... Es oportuno sefialar que en
el tratamiento de la ansiedad es primordial la ansioli-
sis, y después el control de las alteraciones neurovege-
tativas y del tono muscular. ;Como se va a resolver la
ansiedad? ;Qué es esto, de la ansiolisis? ;Un primer
nivel de tratamiento? Seguro que es la primera medi-
da de manejo que el médico tiene oportunidad de
gjercer en su enfermo. Me refiero al efecto ansiolitico
que en su relacién con el enfermo crea como terapia.

Ahora bien, ;qué firmaco seria aquel, que actuan-
do en la esfera psiquica suprimiera la ansiedad, sin
disminuir la capacidad reactiva ni causar euforia, que
al actuar en la esfera neurovegetativa fuese un estabi-
lizador funcional, sin deprimir, que normalizara el
tono muscular y que ademis no produjese habito o
costumbre? Dicho medicamento, no existe hasta el
momento.

Los tranquilizantes menores o ansioliticos son re-
lajadores musculares y equilibradores neurovegetati-
vos: como los derivados del glicerol, mefenazipa y
clormezanona; los derivados del glicol, como el me-
probamato, €l hidroxifenimato, el tibamato, el fena-
glicodol, el propanodiol; los derivados de la benzodia-
zepina, como el oxazepan, (clordiazepéxido), el
diazepan, medazepan, lorazepan, la benzodiazepanona;
los derivados del dibenzo-biciclo-octadieno, y otros
como la trioxacina y oxipertina y finalmente, ef sul-
piride como un grupo muy especial.

Los tranquilizantes mayores en dosis pequefias po-
seen accién ansiolitica y equilibradora neurovegetativa.
Con frecuencia el médico general es consultado por
enfermos con estados agudos de ansiedad, manifesta-
ciones vegetativas graves o cuadros neurdticos con-
versivos o fobicos; otras veces por padecimientos que
evolucionan concomitantemente con ansiedad, no se
diga, si son sujetos a examenes paraclinicos u otros.
Son incontables las oportunidades que el médico ge-
neral tiene de prescribir tranquilizantes asi como el
especialista. Baste mencionar en forma breve, una
serie de enfermedades frecuentes con un alto grado
de ansiedad:

Angor
Infarto
Hipertensién arterial

Cardiovasculares:

USC Y ABUSO DE TRANQUILIZANTES

Enfermedad ulcerosa
Distonias vesiculares
Colitis crénicas

Diabetes
Hipertiroidismo
Obesidad

Sindrome premenstrual

Gastroenterolégicas:

Endocrinas:

Traumaticas
Espisticas
Reumiticas

Musculoesqueléticas:

Eocema,
Localizacion facial
Vitiligo

Dermatoldgicas:

Aborto
Embarazo
Estetilidad
Tumorales

Ginecoobstétricas:

Doler

Epilepsia, { pequeiio mal)
Enfermedad de Parkinson
Secuela de accidente
vascular cerebral

Neurolbgicas:

Pediatricas: Hiperquinesia

Dafo cerebral
Problemas de conducta

Cuadro involutivo

De toda indole

Geridtricas:
Quiriargicas:

El uso de tranquilizantes constituye desafortunada-
mente un tratamiento sintomético que puede modifi-
car en cierto grado la tensién y las manifestaciones
autondmicas, Sus efectos sobre la concienciz, memoria
y percepcién no han sido del todo determinados. Por
tal causa deben usarse con precaucién, a dosis ade-
cuadas y con objetivos definidos.

Sus contraindicaciones, muy precisas, son las si-
guientes: depresion, estados de coma, estados de
inhibicién por intoxicacién alcohélica o barbitirica,
insuficiencias hepaticas graves y tendencia a la ha-
bituacion.

La eleccion del ansiolitico y la posologia, perma-
necen a nivel empirico, pues no hay forma de prever
la respuesta clinica o un efecto secundario del medi-
camento, La evaluacién de los resultados, no debe
basarse en la desaparicién de la ansiedad, sino en la
posibilidad y capacidad del enfermo para adaptarse
a su ambiente, a lo que contribuye grandemente el
manejo psicolégico y social del médico.

La mejorfa clinica puede ser aparente, obligando a
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prolongar el tratamiento; pero la corta duracién de
los sintomas permitirdi un prondstico optimista. La
administracién a largo plazo, acarrea numerosos pro-
blemas. Los pacientes inevitablemente se habitdan a
ellos, es decir, el efecto disminuye; por consiguiente,
deben realizarse esfuerzos para que el médico man-
tenga el nivel de dosificacién lo més reducido posible;
resulta conveniente que pasados unos cuantos me-
ses, se deje descansar al paciente, interrumpiendo el
mayor tiempo posible la medicacién.

+Qué indica este uso indiscriminado, este descon-
trol y maltiples prescripciones no justificadas del cli-
nico? ;Qué condiciones influyen en esa conducta de
prescripcidn?

El médico, sujeto a este medio, numerosas veces
sefialado y a estas condiciones ansidgenas, no puede
escapar y ain mds, debe aprender a controlar su pro-
pia ansiedad, la que a veces es mayot que la de sus
enfermos, ya que se enfrenta en ocasiones a su inex-
periencia, a su anhelo de prestigio y de clientela, a
su inmadurez, a su miedo, pero lo mis trascendente,
serin sus propios rasgos de caricter, sus conflictos
y sus necesidades emocionales las causas de su ansie-
dad, cuyos mecanismos defensivos pueden interferir
con el abierto contacto con el enfermo y una relacién
significativa. El marco del ejercicio profesional priva-
do o institucional es un buen pretexto para el uso de
la racionalizacién, que se expresa a veces en: “no
tengo tiempo™’, “no soy consejero matrimonial”, ‘‘ten-
go muchos pacientes”, o "'no entiendo de nifios”.

Ante estas actitudes y otras, la evasion, recurso
frecuente aunque no atil, trata de controlar la ansie-
dad del médico, quien adopta decisiones erténeas en
el uso de tranquilizantes, que van desde el manejo
de cantidades excesivas, prolongadas mis alld de lo
adecuado o a destiempo dentre del cicle circadiano.

Contribuye a todo esto y atn mas, la buena fe,
acompafada de ignorancia del médico, al creer en la
efectividad curativa de los tranquilizantes ante la an-
gustia.

Las progresivas cargas de pacientes, en institucio-
nes con grandes nicleos de poblacién, han creado un
consumismo masivo de ansioliticos, presionante o
demandante.

La concesién de un poder mégico al medicamento
por parte del paciente, hace caer frecuentemente al
medico en tal creencia, 2 lo que contribuye la presién
publicitaria pseudocientifica y comercial que lo ileva
a creer en propiedades que las drogas no tienen.

La magipulacién actual y que crea una fuerte pre-
sidn acerca de “padecer de los nervios”, "'no lograr
dormir”, “estar traumado”, “estar frustrado”, o te-
ner complejos”, ha resultado un gran estimulante en
la prescripcién de tranquilizantes.

318

El médico, manipulade por el medio, por el pa-
ciente, por la propaganda de la industria farmacéutica,
no ha tomado conciencia de que en esta era de los
tranquilizantes, la farmacologia no estd interesada en
investigar problemas bisicos de la angustia, sino de
proveer a la industria y al clinico, de drogas para
modificarla, mis no para resolverla. El impresionante
desarrollo en el drea de los psicotropos a pattir de los
trabajos de Laborit, es prometedor, pero representa
mayores ventajas desde el punto de vista econdémico
que cientifico,

La dependencia 2 los tranquilizantes ha aumentado
29 por ciento, 2 partir de] afio de 1962, En una esta-
distica de Francia de 1972 se sefiala que 80 por ciento
de los tranquilizantes son prescritos por el médico
general. En Argentina, en 1974 se sefiala un segun-
do lugar en el consumo de medicamentos a los psico-
farmacos, después de los antibiéticos.

En questro pais, pese al insuficiente desarrollo
farmacoldgico, y ante el desconocimiento de datos es-
tadisticos, el planteamiento y el resultado de los pro-
blemas no son muy diferentes, Bistenos indicar la
existencia en el mercado de mas de cien productos,
ansioliticos, productos mayormente utilizados por mé-
dicos generales y especialistas no psiquiatras.

Pese a estas consideractones alarmantes, pesimistas
y de mapipulacién, los tranquilizantes o ansioliticos
han resultado ser uma formidable ayuda en problemas
de salud pablica,

Una consideracién final sobre el tratamiento de la
ansiedad y respecto al uso y mal uso de los tranquili-
zantes es, que no siempre deben ser utilizados cuan-
do la ansiedad no es patolégica. Debe permitirse a
una personz que se preocupe lo suficiente para ayu-
darse a si misma, aunque no tanto como para vol-
verse desorganizada e ineficaz.

III. ASPECTOS SOCIALES
RUBEN VASCONCELOS*

La creciente complejidad de la medicina hace ne-
cesaria la incorporacién de lo social en el examen de
muchos problemas clinicos, pues de ese mode es posi-
ble hallar vias de solucién para algunos de los enig-
mas planteados por todo paciente individualmente
considerado; pero asi como el nifio no es igual a un
adulto de tamafio reducido en cnanto a sus aspectos
biologicos, psiquicos o sociales, tampoco el individuo

* Académico titular
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es equivalente 2 una unidad cuya simple suma con las
restantes unidades nos dé los resultados cabales del
fen6meno social por investigar.

Por encima de lo cuantitativo y mas alli de la suma
de lo individual, lo colectivo encierra multiples y
variados factores procedentes de ireas de la sociedad,
distintas del campo de Ja clinica y aGn de la medicina
en su totalidad. Es decir, los aspectos sociales de un
problema médico colectivo no son Gnicamente los
derivados de la suma de todos los individuales, pues
son innumerables o dificilmente identificables los he-
chos de otigen social capaces de provocar o de com-
plicar un problema clinico.

Es comtn atribuir al médico €l fomento de las
modas en medicina y aan el auspicio de patologias
colectivas como ¢l consumo exagerado de medica-
mentos. El caso de los ansioliticos es un buen ejemplo
de ello; se atribuye al médico lo mismo el uso que el
abuso de los tranquilizantes, sin parar mientes en los
motivos determinantes de su elaboracién y de su em-
pleo creciente. ;No tendrin significado social los da-
tos proporcionados por Dionisioc Nieto en su trabajo
sobre los aspectos clinicos del suefio, en el que nos
dice que el Veronal fue sintetizado en 1903 y desde
entonces los barbitiricos estuvieron en boga hasta lle-
gar a reunirse més de 50 sucedineos? En ese mismo
trabajo agrega que el consumo de hipndticos registrd
incrementos notorios a partir de 1953 en Inglaterra,
Estados Unidos, Checoeslovaquia y Australia.

Otros antores han sefialado que la produccién de
barbituratos como el Veronal excede considerable-
mente [as necesidades terapéuticas; Victor y Adams®
han estimado que estos productos aparecen involucra-
dos en 20 por ciento de las intoxicaciones agudas tra-
tadas en hospitales generales, en 6 por ciento de los
suicidios y en 18 por ciento de las muertes acciden-
tales, cifras no alcanzadas por ningtn otro toxico.
En 1964 se registraron en Inglaterra 2 200 muertes
por envenenamiento con barbituratos.

El conjunto de estos datos pone de manifiesto la
existencia de fendémenos colectivos determinados por
motivos ajenos a la medicina en su desencadenamien-
to y que llegan al médico sélo para la comprobacidn
del dafio sufrido. Por eso en este simposio, al tratar
los aspectos clinicos, se ha hecho referencia a la auto-
medicacién; pero este fendmeno tiene mayor signifi-
cado social que individuaimente considerado, pues
muy dificilmente puede ser consecuencia sélo de ac-
ciones del médico; en cambio, la automedicacion es,
casi siempre, signo del deseo dc una persona de eli-
minar una molestia o buscar alivio sin ayuda del
médico, Nuestra organizacién (?) social facilita esta
conducta, por lo que el consumo de tranguilizantes
y de otros medicamentos alcanza sin duda cifras se-
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mejantes a las del consumo por prescripcién profe-
sional. Esto significa que la patologia autotratada
afecta a grandes grupos de la poblacién, y su sinto-
ma dominante bien puede ser la ansiedad, a la cual
se refirié6 Willougby® cuando afirmé: “la ansiedad es
la més prominente de las caracteristicas mentales de la
civilizacién occidental” lo cual no elimina la posi-
bilidad de que en todos los tiempos hayan existido
grupos humanos sujetos a inquietudes, temores y ten-
siones emocionales.®> Si nos hacemos la misma pre-
guntz formulada por H. G. Wells: ;cudl era Ja vi-
da de la callada muchedumbre en los grandes imperios
de la Antigitedad?* nos eacontraremos con situaciones
equivalentes; entonces las masas silenciosas vivian en
la esclavitud, la guerra, el cautiverio y buscaban alivio
en la magia ¢ en las bebidas alcohélicas. La medicina
no tenia intervencién en algo considerade un meodo
de vida, un “destino” y no una enfermedad; por eso
se ha afirmado en otfos escritos que la medicina es
una resultante cultural determinada por la influencia
mutua de la profesion y la colectividad con sus peculia-
res rasgos ideoldgicos, artisticos, politicos o econdmi-
cos. En esta interaccién es frecuente que la medicina
sea no el promotor, sinc el satisfactor de necesi-
dades de los grupos sociales, satisfactor no siempre
efectivo ni bastante décil, por lo que a menudo se le
da la espalda para actuar al margen de ella, al amparo
de sustitutos: la magia, los fanatismos, las "medicinas
paralelas”, en donde con facilidad se transforma una
desviacién de la fisiologia en una franca patologia
como la farmacodependencia. En su estudio, de la
Fuente® encontré que los tranquilizantes menores son
eficaces para reducir la tensién y la angustia; aunque
con poca frecuencia producen dependencia, el propio
autor senala que a partir de 1965 ha aumentado el
consumo de drogas psicotropas y mientras en una
universidad privada 19 por ciento de los alumnos
usaron marihuana, 14.5 por ciento anfetaminas y 15
por ciento alucindgenos, en la UNAM el consumo
fue menor, pero 10 por ciento de los alumnos de
primer ingreso mostraron des6rdenes emocionales
graves. Caso también ha observado aumento en el por
ciento de psicosis toxica por drogas, cor socio y
psicopatologias previas y ataque en forma creciente,
a pacientes cada vez méis jovenes.

En un excelente simposio sobre la angustia, coordi-
nado por de la Fuente® se la considerd parecida pero
distinta del miedo; mientras éste obedece a algo con-
creto y bien determinado, aquélla s manifiesta ante
lo desconacido, lo indefinible, y “en los Gltimos trein-
ta anos ha multiplicado su presencia’.

Las ctisis sociales, ubicuas en la historia humana,
la aumentan y la diseminan y en nuestro tiempo, dice
el autor citado, en la evolucién amenazante de la
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Cuadro 1 informacion proporcionada al me-
dico respecto a tres tranquilizantes, en los
Estados Unidos de América y en México.

Estados Unidos

de América México

CLOROPROMAZINA
Indicaciones

Probablemente efectiva
Posiblemente efectiva
Contraindicaciones 1
Muertes por asfixia
Reacciones adversas 1
Persistentes o irreversibles

8]

— 00 =AM M~
OO OM

TIORIDAZINA

Indicaciones

Probablemente efectiva
Posiblemente efectiva
Contraindicaciones
Reacciones adversas 2

O~ B
A OOO

TRIFLUOPERAZINA

Indicaciones 1
Posiblemente efectiva 1
Contraindicaciones 13
Reacciones adversas 29
Reacciones ligeras 0

— OO~

angustia “‘parece percibirse un cambio radical en la es-
tructura del sistema (social)” (Ob. cit. p. 7). Xirau,
en el mismo trabajo, afitma que no es posible trazar
el origen de Ia angustia, pero se trata de algo que
nos atafie, si atendemos al incremento de elta. Somo-
linos asocid también la angustia como enfermedad,
con la sociopatologia: “el proceso angustioso de la
existencia actual nos lleva a las drogas y a la pro-
testa” (Ob. cit. p. 23).

Al examinar las bases antropoldgicas de la angustia,
Genovés planted un interesante enfoque evolucionista
al afirmar que "la vida no tiene otro sentido sino el
de superar la inquietud fundamental, base de la an-
gustia” y ademis considera a la inquietud un rasgo
comin de los seres vivos (Ob. cit. p, 26). Con él
habremos de admitir que en lo individual la angustia
ocasional es inevitable y muy posiblemente fecunda,
pues uno de los mecanismos productores de la an-
gustia es, para Genovés, la sensacién de imposibili-
dad de transmitir hacia el futuro, por acciones, nues-
tro pensamiento, lo cual produce frustracién por el
temor de estar sujetos a una especie de “evolucién
sin transmisién’.

Estas citas y comentarios son suficientes para dat
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idea de la importancia de los textos citados, cuya ac-
tualidad persiste, pues la situacién descrita a princi-
pios de este decenio mantiene su incremento pro-
gresivo.

Examinemos para terminar, uno de los mis
complejos aspectos sociales del problema, uno de
aquéllos mencionados antes como no producidos por
el médico, aun cuando inciden, de lleno, sobre la me-
dicina de nuestros dias, Se trata de un informe sobre
la produccién y venta, por las compafifas multinaciona-
les farmacéuticas, de los tres antipsicoticos mayores
ampliamente usados. Aunque en el presente sunposio
se ha tratado sélo de los tranquilizantes menores, los
datos que van a mencionarse revelan uona situacién
general, un problema bastante mis grave que el de
tales o cuales drogas en particular, y nos permite ver
con claridad, un ejemplo de las muchas complica-
ciones que nuestra cultura determina en la medicina
actual.

Debemos a Silverman,” bioquimico y farmacdlogo
e investigador de la Universidad de California en asun-
tos culturales, politicos y administrativos de la produc-
cién farmacéutica, la redaccién de un documento
revelador del desenfado, por decirlo muy sencillamen-
te, con que proceden las grandes firmas farmacéuticas.
En su libro The drugging of the Americas el subtitulo
es explicito: ‘De cémo las compafifas farmacéuticas
multinacionales dicen una cosa acerca de sus produc-
tos en los Estados Unidos y otra cosa a los médicos
en la América Latina’. Se ha resumido la informa-
cidn en el cuadro 1.

Las discrepancias observables entre las informacio-
nes proporcionadas a la profesidn médica en los Es-
tados Unidos, en México, América Central, Brasil o
Ecuador, Colombia y Argentina, pueden tener muchas
explicaciones, e inclusive atenuantes como nuestras li-
mitaciones para la realizacion de estadisticas confiables
o la desigual calidad de nuestros servicios médicos
y tantos otros. Pero visto el asunto muy objetiva-
mente, las discrepancias tienen todas el mismo senti-
do: mas informacién, mis precisién y mis restriccio-
nes para el uso de estos medicamentos en los Estados
Unidos, que lo publicado en los paises latinoamerica-
nos; de éstos se ha tomado soélo la informacién para
México porque nuestro simposio estd limitado a los
aspectos nacionales del probfema en estudio.

Si para cada medicamento se comparan las cifras
correspondientes a las indicaciones {con sus variantes
en cuante a efectividad), las contraindicaciones {con
variantes} y las reacciones adversas (cuadro 1}, se ve-
r4 que las indicacior-s son en menor namero y mds
especificas para los Estados Unidos que para México,
en cambio las contraindicaciones son numerosas para
Norteamérica y minimas para México, Para valotar
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la importancia de estas discrepancias Silverman sefiala
en el texto de su libro, por ejemplo, que la cloro-
promazina, sintetizada por Charpentier en Paris, en
1952, pronto tuvo multiples indicaciones, hasta ser
empleada como tranquilizante menor, y se sorprende
de que efectos como la agranulecitosis y las disquine-
sias tardias en labios, manos, pies y misculos postu-
rales no sean citados en la informacién destinada a los
paises de la América Latina.

¢Qué piensan quienes hayan producido estas de-
sigualdades en la informacién? Como atenuante se
podria suponer que confian en la fortaleza de nuestra
“raza de bronce” y sin agravantes pero con objetivi-
dad, lo menos que se puede decir es que su proceder
obedece a que toman 2 nucstros pueblos 2 modo de
concjillos de pruebas, desdefiando por completo su
condicién humana.
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IV. REFLEXIONES Y PERSPECTIVAS
FEaNANDO MARTINEZ - CORTES

Al reflexionar sobre lo expuesto por los participan-
tes en este simposio, debemos aceptar que hoy conta-
mos los médicos con drogas neurofarmacolégicamente
activas que constituyen un valioso recurso para mane-
jar los problemas de ansiedad o angustia.

Marcuse, pensador que ya empieza a pasar de moda,
dijo en sus mejores dias que la sociedad de consumo
no tolera ¢l sufrimiento. Y la ansiedad, y la angustia,
son penas profundas, tristezas ¢ inquietudes que sal-
tan a la vista. No hace falta que lo dijera Marcuse
para darnos cuenta de que los hombres de hoy difi-
cilmente toleramos el dolor, el sufrir en general. Si
médicos y pacientes pertenecemos a la misma sociedad
no hay ninguna razén para pensar que ¢ntre unos y
otros exista alguna diferencia en la actitud ante el
dolor.

USQ Y ABUSQO DE TRANQUILIZANTES

Estas consideraciones, desde luego que de orden
general, permiten inferir que los tranquilizantes que
prescribe el médico unas veces van dirigidos a calmar
la ansiedad del paciente y otras, quizds no pocas, a
mitigar la propia ansiedad. Estar en guardia ante esta
contingencia permitird hacer un use mds racional de
las drogas ansioliticas.

Hay ansiedades normales y patolégicas. Puede no
rebasar los limites de la normalidad la ansiedad que
experimenta un médico abrumado de trabajo, obli-
gade a atender a un namero fijo de pacientes, gene-
ralmente considerable. En estos casos, ¢l abuso de la
prescripcién de tranquilizantes tiene doble origen:
esa ansiedad normal o seminormal del médico y fa
falta de tiempo para conocer mis a fondo el proble-
ma —por eso se limita a dar un tratamiento sinto-
matico— y para hacer algin tipo de psicoterapia.

El médico informado y formado bajo el molde or-
ganicista para quien el anico modele de enfermedad
es €l biolégico o biomédico, no cree sino en la accién
farmacolédgica de los medicamentos, nicga todo valor
a la psicoterapia, o cuando mucho la confunde con
las buenas maneras y el “apapacho”. Ignora, por su-
puesto, que él en persona actita como medicamento,
El médico que crec, como alguien dijera por otros
motivos, que estd de tal modo aislado con su paciente
como si ambos estuvieran en una isla desietta, des-
carta toda iofluencia del medio, en especial del social.
Por tanto, no sabrd que existe o no le importard cono-
cer esa no aceptacién del dolor, ¢se deseo de acabar
con €l a como dé lugar, sin poner nada de nosotros
mismos que caractetiza a la sociedad de auestros dias.
La experiencia de la enfermedad y del dolor como
parte integrante de la existencia, como moldeadora y
orientadora de ella, es algo que pertenece al pasado.

En el mismo campo de lo social se encontrard el
origen de ideologias —que son verdades a medias
y de verdaderas mentiras de as que sin darnos cuenta
médicos y pacientes somos victimas., Lo que ha dicho
Vasconcelos sobre la informacién acerca de los efectos
indeseables de los medicamentos, todos los podemos
constatar al comparar los anuncios de los medicamen-
tos que aparecen en las revistas norteamericanas con
los que se ven, sobre los mismos productos, en publi-
caciones nacionales. Si en verdad nuestra Academia
desca contribuir a la solucién de este tipo de proble-
mas, podria empezar por preguntar a la dependencia
gubernamental que tiene injerencia en este asunto,
cuil es la razén de tal diferencia; si se debe, como ha
ironizado Vasconcelos, al aguante de nuestra “raza
de bronce™ el hecho de que los mismos medicamen-
tos produzcan en México, seglin la propaganda, me-
nos reacciones indeseables que en el extranjero.

Si esta sociedad manipuladora y consumista ha de-
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sechado el sufrimiento —aunque lo acepte con fines puede dar una triple respuesta plenamente justificada:
de lucro— a nuestra pregunta inicial sobre a quién tranquilizan al paciente que los toma, al médico que
van a tranquilizar los medicamentos ansioliticos se le los receta y a la sociedad.

IV Congreso de la
Academia Nacional
de Medicina

Ciudad de México

22 al 26 de enero de 1979
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