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La mdxima atribuida a Hipdcrates Primum non nocere [lo
primero es no hacer dafio] atraviesa la obra del médico Peter
C. Ggtszche, danés, bidlogo, especialista en medicina interna,
profesor de metodologia en la Universidad de Copenhague y
fundador del Nordic Cochrane Centre, con mas de 70 articulos
publicados en revistas médicas de la talla de la British Medical
Journal o Lancet, entre otras, y una serie de libros, algunos de
ellos tan polémicos como el que hoy presentamos aqui, y que
cuestionan las tendencias en diagndstico y tratamiento de la
medicina de nuestros dias: Mammography Screening: Truth,
lies and controversy, en 2012, 0 Medicamentos que matan y
crimen organizado [Deadly Medicines and Organised Crime:
How Big Pharma Has Corrupted Healthcare, 2013] publicado
en castellano también en la editorial Libros del Lince en 2014.

La lectura de la obra de Ggtszche Psicofdrmacos que ma-
tan... resulta perturbadora para cualquier profesional de la sa-
lud mental, sea cual sea su posicionamiento en cuanto al mo-
delo biologicista que es hoy por hoy predominante en el 4rea.
La interpretacién que el autor hace de los datos que sustentan
la aprobacidn del uso de farmacos para los llamados trastornos
mentales genera primero incredulidad para acabar dando paso
a un franco desasosiego.

El autor desmenuza el procedimiento de los ensayos clinicos aleatorizados exponiendo cémo se manipulan
para acabar mostrando una eficacia a corto plazo (de farmacos que luego podran en algunos casos prescribirse
de por vida) mientras se minimizan los efectos adversos. Ya en los primeros capitulos del libro viene a des-
montar la idea de que el uso de los llamados antidepresivos “salvaria vidas” al disminuir el riesgo de conductas
suicidas. La lectura que hace de los datos a su alcance parece mostrar més bien un riesgo incrementado, ya sea
por la acatisia —forma grave de agitacién- que pueden aparecer como efecto adverso, ya sea por los a veces
severos sintomas de discontinuacién que puede ocasionar la disminucién de la dosis o su retirada. Nos pre-
guntamos, perplejos, cémo puede tal cosa haber sido pasada por alto, y més bien haberse repetido de manera
machacona justo lo contrario. Las explicaciones que nos da el autor apuntan a pricticas fraudulentas reiteradas
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de la industria farmacéutica, con la connivencia de algunos psiquiatras y organismos reguladores que crefamos
estarfan velando por nuestra seguridad como pacientes. Joan Laporta, catedritico de Psicofarmacologia en la
Universidad de Barcelona, hace la siguiente enumeracién en su prélogo al texto de Ggtszche del 2014:
... extorsion, ocultamiento de informacion, fraude sistematico, malversacion de fondos, violacion de
las leyes, obstruccion a la justicia, falsificacién de testimonios, compra de profesionales sanitarios,
manipulacién y distorsién de los resultados de la investigacion, alienacién del pensamiento médico
y de la practica de la medicina, divulgacion de falsos mitos en los medios de comunicacién, soborno
de politicos y funcionarios, corrupcién de la administracion del Estado y de los sistemas de salud.

Desde las primeras paginas, Ggtszche discute el mismo concepto de trastorno mental que se deriva del DSM
y denuncia la relajacién de los criterios diagndsticos, con el ejemplo de la progresiva reduccién del tiempo
necesario para que un duelo pueda considerarse como depresion, poniendo en cuestion el cardcter cientifico
de la propia psiquiatria: “Una ciencia verdadera no decide la existencia o la naturaleza de un fenémeno por
medio de votaciones, con intereses particulares y con la ayuda econdémica de la industria farmacéutica” (p.39).

A continuacion, el autor desmonta pigina a pagina la pretension de efectividad e inocuidad de antidepre-
sivos, neurolépticos, ansioliticos, estabilizadores de dnimo, estimulantes, formacos para tratar la demencia,
desplegando ante nosotros un panorama de ineficacia y efectos adversos de distinta gravedad que tiene como
colofén una acusacién muy grave: lejos de curar o mejorar la calidad de vida de los pacientes que los usan, los
psicofdrmacos estarian a medio y largo plazo dificultando su recuperacion y contribuyendo a cronificar dolen-
cias en origen agudas. El incremento en el uso de estos firmacos evoluciona en paralelo con una especie de
epidemia de diagndsticos, de la que el imparable aumento de casos de TDAH entre la poblacion infantil seria
solo un dramético ejemplo. A la vez, y en relacién a distintos diagndsticos, se considera adecuado el mante-
nimiento de los tratamientos psicofarmacoldgicos pasada la fase aguda para prevenir recaidas, lo que estaria
multiplicando el nimero de pacientes tratados de por vida, en detrimento muchas veces de la calidad de esta.
Ggtszche nos recuerda que, segtin algunos estudios, la esperanza de vida de los pacientes con esquizofrenia es
menor en veinte afios a la media de la poblacién general (p. 198), y considera que ello es debido en gran parte
al uso alargo plazo de medicacion antipsicética, que aumenta el riesgo de cardiopatias y sindrome metabdlico,
entre otros efectos indeseables.

Ciertamente, después de leer el texto de Ggtszche uno queda con la sensacién de que no le va a resultar facil
volver a confiar en la denominada “evidencia” a la hora de dejarse convencer sobre la bondad de un psicofar-
maco. Y no es que este problema sea exclusivo del campo de la psicofarmacologia, como el texto de Ggtszche
de 2014 pone de manifiesto, pero precisamente el drea de los tratamientos de los llamados trastornos menta-
les es especialmente vulnerable a la manipulacién, dado que hablamos de entidades sujetas en gran medida
a construccién social, cuyos sintomas son subjetivos y cuya valoracién muchas veces no consigue poner de
acuerdo a profesionales considerados expertos. No olvidemos que, ademds, muchas veces son los médicos de
Atencién Primaria los primeros prescriptores de estos fairmacos, sean o no finalmente derivados los pacientes
a los servicios de Salud Mental para su valoracion.

No cabe duda de que Ggtszche es un autor incémodo, con un planteamiento radical que hace muy pocas
concesiones. Su texto combina el rigor en los andlisis con paginas de datos més anecddticos y acusaciones a
veces algo generalizadoras hacia los psiquiatras por su falta de empatia y su connivencia con la industria far-
macéutica. Ello hace que provoque reacciones muy apasionadas tanto en contra como a favor. Sus detractores
le reprochan no ser él mismo psiquiatra y por tanto estar alejado del trato con los pacientes que demandan
ayuda en relacién a su sufrimiento. También se le critica una defensa de la psicoterapia que a veces puede
resultar algo ingenua, y con la que se agradeceria que actuara con parecido rigor a aquel con el que juzga los
tratamientos psicofarmacolégicos. Es indudable, al menos en nuestro pais, y en la sanidad puiblica, que la
escasez de recursos no permite a muchos profesionales hacer otra cosa que intentar paliar el sufrimiento agudo
de sus pacientes con fairmacos que, en palabras de Joanna Moncrieff, producen “estados mentales alterados”
que a veces ayudan a sobrellevar los sintomas. Otra cosa es que estos tratamientos se instauren de por vida
por protocolo y que se argumente que ello se hace porque existe algtin tipo de desequilibrio neuroquimico de
partida. En uno de los primeros articulos que sobre este tema publicé Ggtszche, Psychiatry Gone Astray, y
por el que fue muy atacado, hace la polémica afirmacién de que
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Los psicotrépicos pueden ser de utilidad para determinados pacientes, en particular si se usan durante
un periodo limitado y en situaciones agudas. Pero después de estudiar este tema, he llegado a una
conclusién muy incémoda: los ciudadanos estarian mejor si retirdiramos todos los psicotrépicos del
mercado, dado que los médicos parecen incapaces de controlar su uso (...) no pueden entender la pa-
radoja de que los fairmacos que pueden ser ttiles para tratamientos cortos son muy peligrosos cuando
su uso se extiende (...) ya que acaban generando en los pacientes las enfermedades que se supone
que deberian aliviar, o incluso otras peores. En los afios venideros, la psiquiatria deberia hacer todo
lo que pueda para recetar psicotrépicos en la menor medida posible, durante el menor tiempo posible,
o dejar de recetarlos por completo.

Psiquiatras como Joanna Moncrieff, Sami Timimi, Peter Breggin, el también farmacélogo David Healey o
periodistas como Robert Whitaker, vienen desde hace afios incidiendo en las misma denuncia y proponiendo
la necesidad de un cambio de paradigma en la psiquiatria donde se abandone el modelo estrictamente biologi-
cista para desarrollar enfoques mds complejos que coloquen al paciente, su historia personal y su necesidad de
llevar una vida con sentido tanto en el centro del problema como de la solucidon. Ggtszche ha hecho con sus
investigaciones y su texto una aportacién muy valiosa a este oportuno movimiento.

Referencias

Breggin, P. (2012). Psychiatric Drug Withdrawal: A guide for prescribers, therapists, patientes, and their fa-
milies. New York, Estados Unidos: Springer Publishing Company.

Gdgtszche, P. (28 de enero de 2014). Psychiatry gone Astray. [Entrada de blog] Recuperado de http://www.
madinamerica.com/2014/01/psychiatry-gone-astray/

Healy, D. (2003). Let them eat Prozac. New York, Estados Unidos: New York University Press.

Moncrieff, J. (2007). The Mith of the Chemical Cure: A critique of psychiatric drug treatment. Basingstoke,
Reino Unido: Palgrave Macmillan.

Timimi, S., Thomas., P., Davies, J. Kinderman, P. (2014). Antipsychiatry and the Antidepressants debate.
Lancet Psychiatry, 1, 174.

Whitaker, R. (2010). Anatomy of an Epidemic. New York, Estados Unidos: Broadway Paperbacks.

Copyright 2016 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid Clinica Contemporanea
ISSN: 1989-9912 DOI: http://dx.doi.org/10.5093/cc2016al18 Vol. 7,n° 3,2016 - Pags. 221-223


http://dx.doi.org/10.5093/cc2016a18

