Psicofarmacologia
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I
Etapa de los hipnéticos y sedantes.

Con el auge de la medicina como ciencia natural {la mds jo-
ven de las ciencias naturcdes) a partir de la caida de la Teoria
Humoral provocade esencialmenie por el gporte de Virchow en
&l campo de lo patologia, necesariamente se comenzd a consi-
derar la enfermedad con el criterio localista de alteracién de lao
morfclogia celular, acentuando el concepto de Morgagni de que
los drganos eran su asiento. Por tal motive imperé la idea de en-
fermedades de los érganos o de las células y no de I« persona en
su totalidad, dogma que atin influye en el pensamiento médico,
No era volver a una etapa arcaica o primitiva considerar ¢l en-
fermo como persong, come ser humano con miedos, esperanzas
¥ sinsabores, como un todo indivisible ¥ no simplemente comé "un
portader de érganes”. No de oira manera se puede ver v con-
templar al hombre enfermo. Sécrates adelanidndeose centuarias
expresa en el Karmides de Plaién de una manera genial: "Tienes
razén, Y por lo mismo seré més franco contige en mis explicacio-
nes sobre los conjurcs de que te hablo. Precisamente hace un mo-
mento me preguntaba como te podria hacer comprender hasta
donde llega su aleance. Porque sucede que no son copaces de
curar la cabeza separadamente. Me explicoré: talvez sepas que
los buenocs médicos, cuondo un enfermo viene a buscarlos para
que le curen una enfermedad de los ojos, por ejemplo, empiezan
por declararle que no podrdn curarle tan sélo los ojos, sino que
precison curarle previamente la cabeza toda y que, del mismo
modo, pretender curar la cabeza sin atender ol cuerpo en su to-
talidad es imposible. Teniendo en cuenia eslte principie, prescri-
ben un régimen para el cuerpo todo y de este modo, atendiendo al
organismo entero, cuiden y curan la parte en que la enfermedad
se menifiesta, ¢sablas que tal es su doctrina y que las cosas ocu-
rren de ese modo . . . 7', "Pues otro tanto ocurre, querido Kdrmi-
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des, con nuestro conjuro. Yo le he aprendido alld abajo, en el
ejéreito, de un médico tracic, unc de esos discipulos de ZALMO-
CHIS, gue, segiin dice, posee el don de infundir la inmortalidad.
Este tracic me dijo que loz médicos griegos tienen razén obrando
como acabo de recordar; pere ZALMOCHIS, nuestro rey y dios,
ahadid, afirma que si los ojos no pueden ser curados indepen-
dientemente de la cabeza, ni ésta sin tratar ol cuerpo entero, este
cuerpo a su vez n¢ puede ser curado sin curar el dlme; ¥y que
si los médices griegos son impoientes conira la mayor parte de las
enlermedades, proviene de su jgnorancia scbre el conjunto gue
tienen que curar; o sed que, estando el todo enfermo, es infil tra-
tar de curar tan sélo una de sus partes.”

Lo expuesto no minimiza el avance giganiesco de la medi-
cina en su periodo de laberatorio experimentat favorecido por el
imprescindible aporte de la fisice, la bioquimica, la fisiclegia v
o onatomia ficroscépica. No puede haber incompatibilidad
en comprender al hombre come una totedidad que tiene su ca-
racteristica estructura poseedora de numerosas v en parte des-
conocidas redcciones bioquimicas, fisioldgicas y biceléctricas v
ademds inteligencia y sentimientos que Jo hacen pensar, sentir,
desear, asombrarse, emocioncrse, entrislecerse y tener esperanzas.

Lo medicing incorporada a las ciencias naturales se resintidé
de su pasade de hechiceria, exorcisma v demonologia, tormdndose
celosa, exclusivista y rigida con los nuevos conceptos tal como
sucede en la vida cotidiana con aguellas personas que por favo-
rables circunstancias o abandonar una determinada ideciogia
pArg qcogerse @ otra se convierten en los mds encarnizados ene-
migos de los partidarios de ontuno, Ante tales conceptos, o sea
al considerar en la enfermedad unca base orgdmica exclusiva, fue
un hallazgo, comprobante el tratamiento de la P. G. P con As v
malaria. Por tanto la terapéutica de las enfermedades nerviosas y
mentales fue muy limitada hasta hace apenas tres décadas ha-
biendc estado circunscrita o sedantes e hipndtlicos y o ottos mé-
todes empiricos descritos en capitulo anterior, Lo dilerencia en-
tre hipnéticos v sedantes es de grodo desde el punio de vista de
su accién fisiolégica, Siempre se ha dicho que un hipndtico idedt
es aquel que induce dl sueio rdpidamente por un periode de
mds de seis horas sin producir molestias desagradobles al des-
pertar ¢ igualmente se considera gque el sedante dplime es aguel
que produce mdéxima calma y relojacidn, lisica y mental, sin de-
terminar en dichos campos olieraciones que impliquen latiga o
torpeza. Aun no estd determinado del tode el meconismo de ae-
cién de los sedantas e hipndlicos, aungue se conoce su accidén de-
presora del sistema nervioso central pero puede partir de
la corteza o centros inferiores si las dosis son elevadas. Se ha de
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fener en cuenta la accién selectiva en diferentes &reas corticales
de diversos medicamentos de esle grupo, asi como la utilidad de
asaciarlos con analgésicos en determinados pacientes, los cuales
oblienen gran benelicio por la accién sinérgica de tales drogas.
Los trascendentales investigaciones neurofisictdgicas relaciona-
das con el sistema reticular han abierto un amplio campe que per-
mite en muchos aspectos comprender los mecanismos de accidn
de los medicamentos y asi corregir errores importontes. Por tal
motivo es de utiidad para todo médico conocer la fisiologia de
dicho sistema en el cual asientan los mecomismos de la vigilia,
de la atencién y del suefio. Tal conocimiento permite tener vision
de las bases lisiclégicas de la neurofarmacologia. Hernéndez Pebn
expone de manera sencilla vy dara los siguientes conceptos que
hon de ser conocides por quien se precie de ser médico: “en la
percepcién sensorial intervienen partes del cerebro definidas co-
mo el Sistema Reticular, asi ¢omo las vios sensoriales especificas
gue Paviov {1928) llamd onalizadores. Hasta hace poco tiempo se
consideraba que el proceso de percepcidn sensorial se debia sim-
plemente « la Hegada de los impulses sensoricles a las dreas cor-
t.caes especifizas.  Segin esta idea, en el momento que llegan
esos impulsos o las dreas corticales esgecificas se produce la
percepcién sensorial consciente. Actucimente se sabe que esta
idea dista mucho de la verdad. No basta ni se necesita que los
impulsos sensoriales lleguen a los dreas corticales especificas para
que se produzea la percepcién sensoricl consciente. Por el con-
frario, se requiere y necesita solamente una parte del tallo cere-
brot para que el individuo o el animal esté consciente. Los impuil-
£os que parten de los receptores se propagen en el cerebro no 50
lamente por los vias aferentes especilicas que llegan « la corteza
cerebral, sino que a lo largo de dicha via se desprenden colate-
rales que van a llevar estos impulsos a estructuras que se extien-
den desde la médula espinal hosia lu corteza y que he propues-
to llamar Sistema Polisensorial (Herndndez Pedn 1960). En el Sis-
tema Polisensorial se incluyen neuronas de la substancia gris de
la médula espinal, numerosas estructuras situadas en la porcidn
central del bulbo raquideo, de la protuberancia del mesencéia-
lo, el subtdlamo, ciertos nicleos taldmicos, el hipo-campe, la amig-
dala, etc. Por lo tonto cualquier estimule aplicado a un receptor
produce una activacién dilusa del sistema nerviosc central, De
todo el Sistemz Polisensorial se requiere solamente la integridad v
la actividad de una parte localizada en la porcién rostral del ta-
llo cerebral, a nivel del mesencéialo para que exista el esiado de
conciencia, La destruccién de esio zona que designamos Sistema
Reticular de Vigilia produce un esiade de inconsciencia seme-
jante al coma (French y Magoun, 1952). Por oira parte la activa-
cibn de dicha regién produce el despertar (Segundo, Araia-lfi-
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guez v French, 1953). Hemos abandonado el términe de Sisteme
Reticular activador aacendente, porque como se verd después, ni
es principalmente activador ni es principalmente ascendente, Es-
te sisterno parece ser principaimente inhibidor y es temto ascen-
dente como descendents. Los unestésicos actiion deprimiendo en
forma reversigle el Sistema Reticular de Vigilia. Se ha demos-
trado experimentalmente que los potencicles registrados en la lor-
macién reticulor mesenceldlica provocados por estimulacién de
un nervio sensitivo son notablemente deprimidos por los anesté-
sicos barbitdricos (French, Verzeane y Magoun 1953). Por el con-
traric los potencicles provacados por el mismo estimulo y registra-
dos en las drecs corticaies especificas aqumentan durante el sue-
1o barbitdrico. Esto indica que los barbitiricos, como otros anes.
tésicos, deprimen fundamentiaimente el Sistema Reticular de Vi
gilia . Esta es lo cousa del sueho anestésico v no la depresién de
Ja corteza cerebral como se habla supuesto hasta hace poco tiemps”’.

Dependencia, habhuacién y adicién son posibles durante el use
de estas drogas, siendo prudente que s&la bajo prescripcidén médica
se despachen. Los eleclos secundarios que se presentan con las do-
sig corrienies son minimos ¢ moderados, o sea que desaparecen en
el primer caso bajando las dosis y en el segundo descontinuando
el medicamento. Otros son los acontecimientos si se lleva a caba
una sobre dosilicacién con tines suicidos o con el propésito de es-

copar de la realidod.
(Continuard)



