PROS Y CONTRAS DE LOS TRAQUILIZANTES

Por ENRIQUE GUARNER

A modifi-
caciinde la
conducta y
de las emo-
ciones por
{n&dig de
as drogas
ha sido uno
de los te-
mas favoritos del ser hu-
mano. Dos deben haber
constituide sus fines, siendo
el primero la tendencia a
rectificar el comportamien-
to ¥y producir psicosis mo-
delos que pudieran ser es-
tudiados. La segunda pro-
pension tiene gue haber si-
do curar las enfermedades
de la mente. Ambos cam-
bios se relacionan concep-
tualmente pero puede afir-
marse que hasta la fecha
los resultados han sido va-
gos y frustrantes.

Desde el punto de vista
historico, en 1845 el francés
Mareau propuso que el has-
hish o mariguana provoe-
caba una locura semejante
a la que se observa en los
dementes. Cuatro decenios
después Sigmund Freud ha-
bia leldo un trabajo de As-
chenbrandt que reportaba
el resultado de la adminis-
tracion de cocaina a los sol-
dados bévaros quienes in-
crementaban su capacidad
para resistir las maniobras
militares. El genio vienés
utilizd el alcaloide en si mis-
mo ¥ encontrd que daba lu-
gar a excitaciones vy au-
mento del poder para las la-
boras habituales.

Posteriormente, Freud
leyd una monografia publi-
cada en Estados Unidos so-
bre el tratamiento de los
adictos a la morfina por
medio de la coca y decidit
ayudar a su amigo Emest
von Fleischl qu&g:ufr[a de
una motfinomania contra-
ida como resultado de una

-polineuritis infratable. 14
consecuencia fue que la
nueva adiccidn se volvid pe-
ar que la anterior. Recuér-
dese que el que usa la mor-
fina se duerme en tanto que
aquel que inhala cocaina se
mantiene despierto.

Al finalizar sus investi-
gaciones el psicoanalista vi-
sit0 a Martha que por en-
tonces era su novia y aban-
dondé los expirimentos, aun-
que en el mes de julio dejd
terminado Su manuscritg
que intituld «Uber cocas,
En ese trabajo se referia a
la efectividad del alcaloide
en: depresiones, neuraste-
nia, desordenes digestivos y
aun el asma. Al final, Freud
afadia un parrafo sobre la
posibilidad de su uso como
anestésico,

Entre tanto Karla Koller
hahia estado buscando un
analgésico local para llevar

a cabo la cirugla ocular. Al
descubrir los efectos sisté-
micos de la cocaina y ob-
servar la desaparicién del
reflejo de la ebmea, decidid
ensayarlo en uno de sus pa-
clentes y con ello adelantar-
se a los trabajos de Freud y
atribuirse el descubrimien-
to de la anestesia local.

Pocos afios mas tarde
Emil Kraepelin fundd en
Dorpat, el primer labora-
torioc de clinica psicofar-
macoldgica donde evalub
un sinnumero de drogas co-
nocidas en aquellos enton-
ces. En 1931 los hindies Sen
¥ Bose publicaron un repor-
te sobre el uso de la «Ra-
wollia serpentinas en el tra-
tamiento de ciertas psico-
sis.

El chogque insulinico asi
como el tratamiento elec-
tro-convulsive fueron intro-
ducidos en 1933 y 1937 res-
pectivamente para ayudar
a los esquizofrénicos y a los
depresivos,  Desafortuna-
damente estas terapias que
significan el odio en la con-
tratansferencia siﬂaen apli-
candose hasta el dia de hoy,

A principios de los cua-
renta se descubrid que las
anfetaminas y el acido li-
sérgico producian psicosis
que se podrian considerar
modelo. Esta idea daba a
entender que la locura pu-
diera derivarse de una al-
teracidn téxica o bioquimi-
ca. En realidad, aun las alu-
cinaciones que se provocan
son individuales y las per-
sonas hacen la psicosis que
todos llevamos dentro,

No fue hasta 1950 cuando
la cloropromacina se sinte-
tizb en Francia. Un ciru-
jano de nombre Laborit la
empled para potenciar las
anestesias de los operado-
res, Los psiquiatras Delay y
Deniker supieron de “su
efectividad y decidieron
aplicarla por primera vez
en los enfermos mentales a
tos™que coliSidéraron muy
mejorados. Tres afios des-
pués de este ensavo Yonk-
man denomind a los nuevos
medicamentos  «tranguili-
zantess.

El reporte inicial sobre
los meprobamatos data de
1954 v con &l se probd el pri-
mer firmaco contra la an-
siedad. En 1958 Kuhn des-
cubrid el poder antidepre-
sivo de la imipramina y po-
co después aparecieron los
inhibidores de la monoa-
minooxidasa. Los diacepo-
xidos se vuelven populares
a partir de los sesenta y si-
guen siendo utilizados con
extrema frecuencia,

Puede decirse que en la
actualidad debe haber una
centenar de stranguilizan-
tess o de farmacos de los
que s& denominan psicoac-
tivos. Es maés, alrededor
del 209, de las recetas que

los médicos preseriben in-
cluyen algin medicamento
ue hipoteticamente modi-
ica la conducta o las emo-
ciones de los seres huma-

nos.
Consideraciones psicolé-
gicas

En primer lugar habria
que decir que ninguno de
los tranquilizantes produ-
cen cambios intrapsiquicos
w: con ellos nunca se

que la persona que
los toma adquiera autocri-
tica sobre su padecimiento.

El mismo apoyo juega un
papel sec rio y la suges-
tibn actia rApidamente.

Aungue la mayoria de los
psiguiatras emplean los psi-
cofarmacos, los psicoana-
listas los adoptan rara vez o
solamente con determina-
dos casos de psicdticos.

Las mejorias clinicas
que se observan son la eli-
minacidn de la agitacion de
las alucinaciones. Podri-
amos decir que estas dro-
gas bloguean el circuito
emocional en el hipotalamo
¥ reduce el miedo v la vie-
lencia. Por otra parte la
imipraminas, asi como los
inhibidores de la monoa-
mino oxidasa son suma-
mente efectivas en las des-
presiones,

Sin embargo, tengo que
decir que el entusiasmo que
estos medicamentos pro-
VOCAron en un principio se
ha ido desvaneciendo. La
razin estriba en la imposi-
bilidad de resolver los pro-
blemas profundos del ser
humano. Nathan Kline ha
afirmado que con los psico-
farmacos se obtiene cierta
conformidad y que en mu-
chas ocasiones son adminis-
trados para spacientes de
segunda clase por psiquia-
tras de segunda categorias.
Ademids ha quedado pro-
bado que muchos de los re-
sultados que se obtuvieron

.en_los primeros trabajos

eran falsos. La complacen-
cia con los controles, la se-
leccion indiferente de los
sujetos de experimentacion
y la desatencion con las
evaluaciones han dado lu-
gar a grandes contradiccio-
nes.

Un numeroso grupo de
investigadores han demos-
trado que la administracion
de cualquier medicamento
tiene un significado, cuyo
efecto es independiente de
sus propiedades quimicas.
Los exdmenes a ciegas pu-
sieron en evidencia que los
meprobamatos que se ha-
bian vendido por miles de
millones de dolares no ali-
viaban ningunc de los sin-
tomas que se pretendia,
Clark y colaboradores ob-
tuvieron conclusiones simi-
lares con mujeres esquizo-
frénicas a las gue se les ad-
ministraba clorpromacina

o un placebo, excepto que
algunas de las que tomaban
el psicofirmaco presenta-
han parélisis agitante, Na-
turalmente que lo anterior
también puede aplicarse a
la Medicina General como
ha sefialado Stewart Wolf
en numerosos trabajos, la
mayoria de las sustancias
consideradas  especificas
fracasan en experimentos
sdoblemente a ciegass, [
Es mas, se sabe que exis-
te un exceso de intervencio- |
nes quirirgicas por parte
de los cirujanos, puesto que
las histéricas sufren cuatro |
por una que se lleva a cabo |
en las personas comunes,
Volviendo a los psicofar-
macos podemos concluir
que muchos de ellos stran- |
quilizan» a los médicos que |
los prescriben y que con su |
utilizacion masiva se pierde |
la perspectiva y el interés |
en los conflictos basicos del
ser humano. Todos pueden
ser considerados como
magnificos sedantes y nada
més. Es por ello que el psi-
coanalistas Karl Menninger
llegb a exclamar alguna
vez: «lo que la gente nece-
sila no &5 preocuparse me-
nos, sino inguietarse méss.
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