CONFERENCIA CLINICO FARMOCOLOGICO

Principios generales

con el uso de Psicofarmacos

Cuando el médico se dispone a recetar
un psicofirmaco a un paciente que presenta
un componente emotivo importante en su
cuadro clinico, con alguna frecuencia le
surgen algunas dudas en cuanto a la eleccion
del medicamento y la dosis a la cual pres-
cribirlo.

En el presente trabajo, trataré de hacer
algunos lineamientos generales para que pue-
dan servir de orientacién a aquellos colegas
que deseen aclararse por si mismos esas
dudas.

Definicion de psicofarmaco:

Los psicofdrmacos, sustancias psicotro-
picas o psicoactivas son medicamentos que
actian primariamente a nivel del sistema
nervioso central induciendo cambios en los
procesos de pensamiento, percepcion, afec-
to, estado de vigilia y comportamiento tanto
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normales como patologicos. Por lo tanto, en
el momento actual, esas sustancias no son
especificas para las alteraciones psicopato-
logicas y necesariamente van a verse afecta-
das funciones normales del aparato psiquico,
hecho que amerita hacer un balance entre lo
malo que se desea modificar y lo bueno que
simultaneamente se alterara.

Existen otras sustancias que sin ser
primariamente psicofarmacos pueden modi-
ficar en forma secundaria el funcionamiento
psiquico, tal es el caso de la digital, algunos
antibioticos, hormonas etc. pero no se toma-
ran en cuenta para efecto de esta publica-
cion.

Lo primero que hay que hacer:

Antes de pensar en recetar un psico-
firmaco debemos tener un diagnostico pre-
suntivo. Para lograr establecerlo se debe
hacer una buena historia clinica induyendo
aspectos psicologicos tanto en los familiares
del paciente como en el desarrollo de la
personalidad del mismo. La historia clinica
debe ser complementada con un examen
fisico completo y un buen examen neurolo-
gico. Todo esto lleva la finalidad de detectar
padecimientos orgdnicos que se nos presen-
tan con un disfraz de enfermedad mental,
siendo las manifestaciones psiquicas secun-
darias. Si estos padecimientos son tratados
con psicofairmacos, los resultados serin
pobres y estaremos perdiendo el tiempo para
instaurar una terapéutica especifica que sera
la Gnica que vendra a resolverle las molestias
al paciente.
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Desde luego, el diagnostico presuntivo
debe corroborarse o descartarse con exame-
nes de laboratorio y gabinete.

Diagnostico psicofarma-

cologia:

presuntivo en

El diagnostico presuntivo tiene gran
importancia para recetar el medicamento
mas adecuado.

Si el paciente tiene un diagnostico
presuntivo que implica cambios en el afecto,
entonces tenemos que buscar medicamentos
que vayan a tener una accibn mas especifa
sobre el afecto por ejemplo, los antidepre-
sivos o el carbonato de litio. Si por el con-
trario, predominan los elementos ansiosos, lo
mas recomendable seria usar ansioliticos. Si
el diagnostico presuntivo implica que hay
elementos psicoticos, lo mas adecuado es el
uso de antipsicoticos. Si implica que existe
un trastorno disrritmico del cerebro, el uso
de anticonvulsivantes va a ser lo primero a
que se debe recurrir antes de usar otros
psicofirmacos.

Tratamiento sintomatico unicamente:

Las sustancias psicotropicas Gnicamen-
te brindan alivio sintomitico, al igual que los
antigripales, es decir, que no “‘curan’ en el
sentido médico de la palabra ya que cuando
los niveles sanguineos caen por debajo de
cifras efectivas, las molestias nuevamente
reaparecen. Esto es importante ya que debe-
mos tener siempre presentes otras formas de
tratamiento concomitante como psicotera-
pia individual, de grupo o de familia, modifi-
caciones ambientales, tratamiento social, téc-
nicas de modificacion del comportamiento;
otros tratamientos biolégicos como electro-
shock, consejo religioso o legal, ete.

En otras palabras, el psicofirmaco no
va a modificar el proceso bdsico del trastor-
no mental y es por eso, que algunos pacien-
tes que tienen enfermedades de larga evolu-
cion, se descompensaran nuevamente cuando
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suspenden el tratamiento en forma volun-
taria. Por eso es que no se debe dejar recaer
sobre estos medicamentos, el peso completo
de la mejoria del paciente. Debemos pensar
en ultima instancia, que una persona mas
tranquila o menos deprimida, podra afrontar
mejor los problemas existenciales y esto le
permitira sentirse mejor.

No poseen efecto magicos:

Los efectos de un medicamento estan
en relacion directa con los mecanismos de
accion y la dosis a la cual se den, pero
debemos cuidarnos de no sustituir con un
psicofdarmaco otras necesidades basicas del
organismo. Por ejemplo, una paciente des-
nutrida que se deprime, lo mds logico es
enfocar primero su problema nutricional y
luego se vera si amerita o no un antidepre-
sivo. Un niflo que tiene un retardo mental
nunca mejorara su coeficiente de inteligencia
con estas sustancias. Tampoco mejorara el
cansancio de un hombre sobretrabajado, ya
que lo mds importante es que disminuya su
intensidad de trabajo.

Una higiene mental adecuada siempre
sera mejor que una “‘pastillita para nervios”
en los pacientes que no tienen una enfer-
medad mental seria.

Tratamiento individual:

Todas las personas sufran de enfer-
medad o sean sanos, responden en forma
diferente a los psicofirmacos al igual que
otros farmacos en general.

Aqui se cumple nuevamente aquel
principio de la medicina que dice que debe-
mos de tratar a personas que tienen una
enfermedad, o sea, que no vamos a tratar a
un deprimido, sino a la sefiora tal, que tiene
una depresion.

En esta respuesta individual intervie-
nen factores genéticos que han sido deter-
minados por nuestros antecesores, que deter-
minaran el grado en que metabolizan los
medicamentos y el tipo de respuesta a los
mismos. El estudio de estos factores esta
adquiriendo mucho auge en la actualidad en
lo que se ha llamado la farmacogenética.



Por otra parte existen factores consti-
tucionales adquiridos como la estatura, el
peso, la cantidad de tejido grasoso, etc. que
hacen que los efectos sean diferentes.

Ademas, en el caso de los psicofar-
macos, ciertos hdbitos de un sujeto van a
modificar la respuesta. Por ejemplo, un
individuo que consume bebidas alcohélicas
con regularidad se va a ser mas resistente a
los efectos de los medicamentos sedantes ya
que se desarrolla tolerancia cruzada. Una
dieta mal balanceada puede predisponer a
qllC 5€ prescntcn rca.ccioncs adversas més
severas como estrefiimiento cronico.

No debemos perder de vista otros
tratamientos que el paciente recibe concomi-
tantemente para enfermedades somaticas, ya
que se pueden presentar interacciones que
pueden dar resultados impredecibles.

Estados fisiologicos especiales como el
embarazo y la convalescencia, hacen que se
modifique también la respuesta y que se
tengan que observar medidas especiales.

La edad también es un factor impor-
tante ya que los ninos toleran en general
menos psicofarmacos y deben recibirlos du-
rante un tiempo generalmente menor que en
el caso de adultos. Los pacientes seniles, por
presentar con frecuencia alteraciones meta-
bolicas en el cerebro tienden a dar mais
reacciones adversas y manejan mejor dosis
pequenas.

La intensidad del trastorno emocional
también va a contribuir a variar la respuesta.
Cuando un sujeto esta sumamente ansioso va
a necesitar dosis tres o cuatro veces mayores
de tranquilizantes que cuando esta calmado,
por lo tanto debemos tener presente que
existen tralamientos de inicio y tratamientos
de mantenimiento con dosis mucho menores
en el segundo caso. Si dejamos al sujeto con
dosis iniciales lo mds seguro es que se ira
sobredosificando progresivamente conforme
se vaya tranquilizando.

No usar polifarmacia:

Por polifarmacia se entiende el uso
simultdneo de varios farmacos y en el caso

especifico de psicofarmacologia, consiste en
la mezcla de ansioliticos, antipsicoticos,
hipnéticos o antidepresivos como tratamien-
to diario a un paciente con trastornos
psiquicos.

Esta forma de tratamiento ha sido
muy utilizada en épocas anteriores y ain en
la actualidad. Los psiquiatras no nos hemos
excluido tanto en nuestro pais como en todo
el mundo.

Esta tendencia se origino en la creencia
de que dos sustancias con buen efecto
terapéutico eran mds eficaces que una solay
si en lugar de dos, se utilizaban cuatro, el
efecto era mucho mayor. Lo incorrecto de
esta creencia se basa en que: a) no se toman
en cuenta que existen asociaciones antago-
nicas, sinérgicas, toxicas que pueden ser
evitables ya que sus efectos son dificiles de
cuantificar y b) la potencializacion de reac-
ciones adversas que sube en forma geométri-
ca ya que ademas de la posibilidad de una
reaccion propia de un medicamento, se le
suma la interacciéon con otra sustancia pu-
diendo aparecer efectos secundarios mucho
mas intensos y con mayor frecuencia.

Ademds, si un paciente que esta en
polifarmacia, desarrolla una reaccion adver-
sa, nunca se sabra con exactitud cudl fue el o
los productos responsables, teniendo que
suspender a veces toda la medicacion con el
consiguiente riesgo de una exacerbacion de
los sintomas.

Amerita reflexionar lo que puede
pensar o sentir una persona cuando tene que
ingerir gran cantidad de pastillas de diferen-
tes tamanos y colores. Podria pensar que
estd muy enfermo o que se puede intoxicar o
que tal vez, su médico no esta seguro de lo
que le sucede y entonces le mandd un “‘tiro
de escopeta: para tratar varias enfermedades
simultdneamente. Estas dudas en el paciente,
conducen a que modifique por si mismo la
dosis o suspenda todo el tratamiento habien-
do fracasado el médico, sin percatarse, en su
funcién de aliviar a los dolientes.

Siempre tomar en cuenta factores placebo:

Por factores placebo, se entienden
circunstancias favorables o desfavorables que

Zoch Carlos E. - Principios Generales 171



rodean a la situacion terapéutica y que van a
afectar la respuesta al psicofirmaco, sin
tomar en cuenta el tipo o la dosis del mismo.

Estos efectos pueden ser responsables
hasta del 40% de la mejoria de sujetos
neuroticos y del 20% de psicdticos.

De estas circunstancias la mas impor-
tante es la relacion médico-paciente. Si el
paciente percibe a su médico comprensivo,
con actitud de escucha atenta; si siente que
le ha entendido su enfermedad, entonces la
respuesta al medicamento, sea cual sea la
sustancia activa, sera buena. Si por el con-
trario, si siente que el médico no lo ha
entendido ni escuchado, la misma medica-
cion no va a producir mejoria alguna o
inclusive puede empeorar su cuadro.

Otras circunstancias es un consultorio
apropiado, sin mucho ruido; la técnica con
que se entreviste al paciente; la sensacion de
confidencialidad para los conflictos psiqui-
cos; el aspecto fisico de la medicacion; el
envase en el cual se le entregue y hasta la
seguridad del médico mismo, en el manejo
de los psicotropicos que esta recetando.

Debido a esto, es que se han tomado
varias medidas en investigacion clinica, para
filtrar, hasta donde sea posible, el efecto
placebo y dejar tmicamente la respuesta pura
al medicamento.

El medico que maneje bien estos facto-
res, estara sumando alos efectos terapéu-
ticos del medicamento, aspectos que favo-
receran una buena respuesta clinica, que es
en primera instancia lo que se desea.

Usar la menor dosis efectiva:

Debido a la gran cantidad de reac-
ciones adversas que pueden dar los psicofar-
macos y a que la mayoria de estas estan en
relacion directa con la dosis a la que se
administran, lo mas aconsejable es usar las
menores dosis a las cuales el paciente se
siente libre de sintomas.

Para lograr esto es conveniente iniciar
los tratamientos con dosis bajas e irlas
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incrementando progresivamente, hasta lograr
la mejoria deseada. Si se comienza por dar
dosis altas desde el principio, no se sabra si el
paciente podra sentirse igual de bien con una
dosis menor, consumiendo mayor cantidad
de medicamento lo que va a repercutir en un
mayor gasto economico o de tiempo institu-
cional al tener que administrar mas pastillas
o mas veces al dia una misma medicina.

Este procedimiento de empezar con
dosis bajas no se debe seguir cuando el
paciente se considere una emergencia y haya
que usar un tratamiento inicial mas enérgico.
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