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PROLOGO A LA EDICION ESPANOLA
Sobre el discutido papel de los farmacos

psicoactivos en los cuidados de los pa-
cientes

con psicosis y otros trastornos psicopato-
|6gicos

Jorge L. Tizén

La naturaleza del trastorno psicopatolégico ha sido motivo
de controversia desde que existen la psicologia y la psi-
quiatria. Habitualmente las diversas tendencias, tanto po-
pulares como cientificas, se han centrado en discutir —a
menudo pelear— sobre su etiologia, sobre sus causas. En
ese sentido, técnicas de marketing y psicologia social apli-
cadas de forma masiva, con indudable éxito comercial, han
llevado a la situacion actual de triunfo de una perspectiva a
la cual hemos tildado de biologista desde hace mas de
treinta anos.*

Pero se trata de una perspectiva que hoy esta en crisis,
tanto por los disparatados costes que la asistencia bajo su
égida ha acarreado a la sociedad, como por el derrumbe o
desenmascaramiento progresivo de sus presupuestos basi-
cos. No obstante, esto no es dbice para que adn en mu-
chos paises «tecnolégicamente avanzados» la tendencia
biologista sea todavia la dominante.

Desde que en la década de 1950 Delay y Deniker hicie-
ran publicas sus primeras reflexiones acerca de la accién de
los neurolépticos, se ha propuesto que la causa de los tras-
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tornos psiquiatricos podria radicar en una anormalidad en
los sistemas bio-quimicos de transmisién del impulso ner-
vioso. Un ejemplo sumamente popular, que durante afios
subyugd a la comunidad cientifica, fue la «hipdtesis dopa-
minérgica de la esquizofrenia», la creencia en que la etiolo-
gia de ese trastorno o esas experiencias y conductas son
desequilibrios cerebrales en la distribucion de dicho trans-
misor. Creencia —fe— hoy, por cierto, progresivamente
abandonada, a pesar de los numerosos sacerdotes y los mi-
les de millones de délares que la apoyaron y difundieron.

Pero se trata tan solo de una muestra. La psiquiatria (ofi-
cialista), como especialidad médica que es, ha intentado
justificar sus técnicas, su cientificidad y su posicién domi-
nante mediante la equiparacion de las psicosis y, en gene-
ral, de todos los trastornos mentales (e incluso el sufrimien-
to psicoldgico), con «enfermedades del cerebro» o «des-
equilibrios electroquimicos» del mismo. Esto produce una
enorme ampliacién de la perspectiva organicista de tales
sufrimientos humanos: las conductas o representaciones
mentales ya no son comunicaciones o sefales, sino que se
captan como «sintomas y signos». Y estos no se ubican
dentro de una determinada estructura, patrén o encuadre
comunicacional —o relacional, intersubjetivo, social o cultu-
ral—, sino que son vistos como parte de «sindromes (médi-
cos)».

A su vez, los sindromes ya no se ven como agrupaciones
de sefiales o sintomas o conductas que «corren juntos», se-
gun la etimologia y definicién del término médico, sino que
se identifican con algo patolégico y, por tanto, con «enfer-
medades». Estas supuestas enfermedades, ademés, ya no
son tan solo desviaciones desadaptativas del desarrollo: su-
ponen alteraciones cerebrales, bioquimicas, genéticas..., es
decir, «seguras» alteraciones corporales. Y cuando, de for-
ma reduccionista, se las califica de «alteraciones sométicas
biolégicamente determinadas» no se les aplica un modelo
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médico actual, sino uno de los méas antiguos, el anatomo-
infeccioso, que se apoya también en una teoria atrasada de
la ciencia: el empirismo epistemoldgico.

Y tanto reduccionismo, ;por qué y para qué? Pues por-
que al final de esa algarada, que deja por el camino jirones
cada vez mas amplios de la realidad, se intenta aplicar el
modelo de terapia hoy predominante en la medicina a un
contexto y unos trastornos no médicos. Un modelo que se
halla tan abundantemente sesgado de empirismo que ha
dado lugar a una perspectiva de la que hoy se quejan los
consultantes, la comunidad, sus representantes, todo tipo
de estudiosos, pensadores y organizadores sanitarios.* Es
el modelo televisivo, unidimensional, de un sintoma-una
enfermedad-un farmaco. Un modelo que, a su vez, elude
una perspectiva mas abierta, en la que no toda sefial supo-
ne un sintoma, ni todo sintoma una enfermedad, ni, por su-
puesto, toda enfermedad un farmaco. Ello supondria un re-
chazo altanero, omnipotente y maniaco del resto de las te-
rapias, en especial de las no farmacoldgicas: populares, psi-
coterapéuticas, rehabilitadoras, reeducadoras, fisioterapéu-
ticas, alternativas, etc.

Sin embargo, y a pesar de las controversias y las criticas
fundamentadas que ha sufrido tanto desde dentro como
desde fuera de la propia disciplina, esta perspectiva reduc-
cionista de la psicopatologia y la psiquiatria se ha impuesto
a lo largo de las ultimas décadas. Como resultado, los psi-
cofdrmacos no solo constituyen la base principal del trata-
miento psiquidtrico actual, sino que son recetados a millo-
nes de personas por los médicos de familia, por otros pro-
fesionales e incluso por paraprofesionales, sin tener en
cuenta sus limitaciones, sus costes, su poca utilidad cuando
no se administran en tratamientos integrados, sus escasas
repercusiones sobre la epidemiologia comunitaria, sus efec-
tos iatrogénicos, etc.

En la colecciéon 3P hemos intentado, desde el principio,
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un replanteamiento de esa cadena de reduccionismos téc-
nicos, tedricos y epistemoldgicos (conducta-comunicacion-
sintoma-enfermedad-farmaco). Por lo general, hemos publi-
cado o traducido obras colectivas o de autores que intenta-
ban paliar alguno de los primeros puntos de vista enuncia-
dos: el que tiende a ver las conductas (o representaciones
mentales) no como comunicaciones, sino como sintomas y
sindromes. Y no solo asi, sino como sintomas y sindromes
médicos, nosogréficos: es verdad que existen nifos y adul-
tos hiperactivos, lo cual puede suponer un sindrome social,
personal, cultural o psicolégico; son personas que se mue-
ven mucho, que necesitan estimulos continuos, que, por
tanto, pueden perder parcialmente sus capacidades de
concentracion y atencién. Pero ;por qué esa agrupacion de
conductas, ese sindrome, ha de ser catalogado como algo
médico?

El siguiente salto es decisivo: a esos sindromes médicos
se los acaba catalogando como enfermedades. De esta for-
ma, la depresion ha terminado siendo una «enfermedad»,
como la «psicosisy, la «fobial social», las «crisis de panico»,
el tdah o, por supuesto, la esquizofrenia. Pero adn falta un
reduccionismo mas: el Gltimo eslabén de la cadena consiste
en reducir de forma unidimensional la terapia a farmacos,
algo en lo que si ha triunfado, de momento, esa perspecti-
va.

Sobre los modelos de tratamiento que tienen en cuenta
otras posiciones psicoldgicas, sociales, culturales e incluso
biolégicas de las psicosis, hemos publicado ya varios volu-
menes, desde el primero de la coleccién, titulado precisa-
mente asi, Modelos de locura.* Pero, gracias a las dotes co-
mo comunicadora de Joanna Moncrieff, presentamos aqui
otro punto de vista ya no del tratamiento de las psicosis,
sino de aquella parte mas conocida (que no significa mas
importante) de dichos tratamientos: los psicofarmacos.
Aunque algunos tal vez no lo sepan, también ese compo-



Hablando claro: Una introduccién a los farmacosJoanna
psiquiatricos Moncrieff

nente del tratamiento integral de las psicosis estd sujeto a
discusion e, incluso, diatriba.

Este es el motivo para publicar un libro sobre el lugar
que ocupan los tratamientos farmacolégicos en la psicopa-
tologia y la psiquiatria modernas: necesitdbamos una vi-
sion, por un lado, mas global, menos sesgada y, por el otro,
mas clara —hablando claro—, menos hagiogréfica, de esa
parte indispensable de lo que suele llamarse el «arsenal»
de la psiquiatria contemporanea.

Al lector, al estudioso o al familiar interesado, pues a to-
dos esos grupos de poblacién va orientado este volumen,
si es un asiduo de nuestra coleccidn, tal vez le sorprenda
que en este caso se trate de un libro de psicofarmacologia
general, y no de «psicofarmacologia de las psicosis», como
corresponderia en una coleccién de Psicopatologia y psico-
terapia de las psicosis (3P). Pero nos han decidido a intro-
ducirlo en nuestra coleccién al menos tres razones o moti-
vaciones. En primer lugar, que a los pacientes con psicosis,
a diferencia de otros muchos en nuestros medios, se les
suele aplicar practicamente todos los tipos de farmacos psi-
coactivos de los «arsenales» modernos: neurolépticos, anti-
depresivos, «eutimizantes», ansioliticos, etc. Por tanto, un li-
bro que presente «a las claras» el conjunto de psicofarma-
cos serad de gran importancia para el tratamiento de los pa-
cientes con psicosis, al tiempo que también es Util para que
lo consulten todos los profesionales y pacientes que consu-
men o pueden consumir cualquier tipo de psicofarmacos,
desde luego.

La segunda razén para publicar el libro de Joanna Mon-
crieff en nuestra coleccién 3P es que, en el imprescindible
replanteamiento que hoy necesita la «burbuja farmacolégi-
ca» de la medicina actual, la psicofarmacologia de las psi-
cosis es un ejemplo paradigmético y un dmbito de observa-
ciéon que hay que tener muy en cuenta. Se trata de uno de
los campos en los cuales las desmesuras de determinada

10
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psiquiatria, tal vez aprovechando el impacto arrasador cau-
sado por la irrupcion de algunas psicosis y por el estigma
social que conllevan, se ha lanzado a «tumba abierta» de
forma més clara y llamativa: uso combinado de varios psi-
cofarmacos sin que se conozcan aun a fondo sus interaccio-
nes farmacoldgicas; megadosis; tratamientos unidimensio-
nalmente farmacoldgicos; uso de farmacos que, en ocasio-
nes, han tenido que ser retirados a los seis meses de su lan-
zamiento al mercado; psicofarmacologizacién masiva de la
infancia; ensayos farmacoldgicos con grandes posibilidades
de ser falseados o incluso resultar tan solo «virtuales», co-
mo ya hace afios mostraron Woods, Ziedonis y colaborado-
res*; aplicacion de psicofarmacos en la infancia sin haber si-
do estudiado su uso para estas edades, etc.

El biologismo extremo de la terapéutica psiquiatrica ha-
bitual se ha convertido asi en el paradigma de los reduccio-
nismos que hoy atenazan a una medicina ideologizada, que
se cifie a lo biolégico y se despreocupa de las repercusio-
nes comunitarias y sociales de sus practicas.* El biologismo
psiquiatrico ha mostrado ya cémo pueden estrecharse las
perspectivas y segarse futuros: la auténtica «<monoterapia»
promovida por el poder econémico de Big Pharma ha lle-
vado a tal unidimensionalizacién del pensamiento psiquia-
trico que, por un lado, esos tratamientos resultan hoy dis-
paratadamente costosos para la comunidad mientras que,
por el otro, generan un profundo rechazo por parte de la
poblacién, de otros profesionales* e incluso de muchos psi-
quiatras, como por ejemplo, la propia Joanna Moncrieff*. Y
también por parte de asociaciones, redes y grupos de in-
vestigacion. Como ejemplos, baste citar la Critical Psychia-
try Network que la misma Moncrieff fundé, la Isps (Interna-
tional Society for the Psychological and Psychosocial Treat-
ments of Psychosis), etc.

Como deciamos, esa perspectiva unidimensional, de re-
duccionismo biologista, estd provocando un rechazo cada

11
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vez mas amplio. Pero, al tratarse de un asunto de poder
(que no cientifico), algunos creemos que ya no podra ser
modificada desde dentro, por los propios técnicos y cienti-
ficos de nuestras disciplinas, sin el impacto renovador del
movimiento social, de la comunidad organizada que se
oponga a tanto disparate derrochador, omnipotente e ia-
trogénico.

La tercera razén para incluir un libro sobre «psicofarma-
cologia general» es que, sin embargo, un uso prudente, ra-
zonado y relacional de algunos de esos psicofarmacos im-
prescindibles (tal vez veinte), probablemente seguird sien-
do un recurso Util para la psiquiatria y la psicopatologia,
tanto en la actualidad como en el futuro. De ahi que pensa-
ramos que una perspectiva clara y actualizada de los mis-
mos podria ser de gran utilidad, tanto para nuestros lecto-
res habituales como para otros practicantes o usuarios de la
psicofarmacologia. Una consecuencia de esa clarificacion,
deseada también por la propia autora de este volumen, es
que el libro pueda servir a familiares y profanos no solo pa-
ra conocer mejor los psicofdrmacos, sino para poder pre-
guntar y dialogar sobre ellos con sus referentes clinicos de
forma mas informada, segura y, por tanto, auténoma.

Ahi es donde el libro de Joanna Moncrieff nos parecié de
especial utilidad. Por un lado, porque proviene de una es-
pecialista en psicofarmacologia, con experiencia en la in-
vestigacion en este campo; por el otro, porque se trata de
una autora y un libro en el cual se aprecian la claridad y ca-
lidad expositivas, y que parte, ademas, de posturas tedricas
y éticas también mas claras de lo habitual en nuestros me-
dios. Ante todo, porque son posturas mantenidas desde
una actitud abierta y no de falsa prudencia. Una falsa pru-
dencia que hoy, con los desatinos en los que incurre la psi-
cofarmacologia tanto popular como psiquiatrica, es un apo-
yo a la lenidad, si no venalidad.* Joanna Moncrieff no cae
en la habituales actitudes de muchos de nuestros profeso-
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res de medicina, y habla claro de la situaciéon y del enfoque
de la practica psiquiatrica actual y, por tanto, de los farma-
cos y su uso. En ese sentido, mencién aparte merecen los
primeros capitulos de este libro, que proporcionan una vi-
sion sintética y explicativa de la situacion actual de la psico-
farmacologia: el lugar de los farmacos en la psiquiatria mo-
derna, una perspectiva farmacolégica sobre su funciona-
miento, los problemas y desviaciones de los ensayos psico-
farmacoldgicos actuales, etc.

Las comunicaciones de la doctora Moncrieff, ademas, po-
seen el valor adicional, al menos para algunos, de no refu-
giarse en una supuesta postura «ateorética» (como los difu-
sores de las clasificaciones DsM y algunas asociaciones psi-
quiatricas, tanto nacionales como internacionales). Al con-
trario, Moncrieff nos describe su perspectiva tedrico-técnica
«basada en el farmaco» que contrapone al modelo tedrico-
técnico «centrado en la enfermedad». Se puede estar de
acuerdo con ella o no, pero sus razonamientos parten de
bases incuestionables: al dar por hecho que los problemas
psiquidtricos son «enfermedades», por lo general se asume
que la mayor parte de los farmacos utilizados en psiquiatria
funcionan revirtiendo total o parcialmente el proceso sub-
yacente. Como la profesora Moncrieff recuerda, el nombre
de los farmacos psiquiatricos refleja tal suposicion: se pien-
sa que los «antipsicéticos» actlan sobre la anormalidad
biolégica que produce los sintomas de las psicosis o la es-
quizofrenia; se cree que los «antidepresivos» revierten la
base orgénica de la depresién; que los «estabilizadores del
animo» rectifican el proceso causante de las fluctuaciones
anormales del humor; que los «ansioliticos» intervienen en
los mecanismos biolégicos del origen de la ansiedad o el
«estrés». Es el modelo de la psicofarmacologia que la pro-
fesora Moncrieff denomina «centrado en la enfermedad».
Para creer en ese modelo, se suele partir de otra creencia
previa, también basada tal vez en la fe, tal vez en la igno-
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rancia, pero no en las pruebas de que disponemos: tal mo-
delo de la accién de los psicofdarmacos «centrado en la en-
fermedad» es similar al modelo patofisolégico con el que
se suele explicar la accién de los farmacos en el resto de las
disciplinas médicas. Sin embargo, en la medicina actual, en
realidad son pocos los farmacos que acttan sobre la etiolo-
gia de una enfermedad, sobre su causa Ultima. En primer
lugar, porque esta a menudo no es una causa Unica, sino
una composicién compleja de factores de riesgo y vulnera-
bilidades, muchos de ellos inaccesibles al farmaco, méas alun
cuando la enfermedad ya se ha declarado. En segundo lu-
gar, porque la mayor parte de los farmacos actlan tan solo
revirtiendo total o parcialmente un segmento del proceso
patobiolégico que produce los sintomas de la enfermedad,
no sus causas «Ultimas».

Una consecuencia sumamente relevante de la accién de
esas «creencias» no apoyadas en pruebas es que la mayor
parte de la investigacién sobre farmacos psiquiatricos no se
orienta hacia la descripcion del tipo de intoxicacién que es-
tos producen y sus efectos, una perspectiva mas amplia y
menos sesgada que podria dar lugar a interesantes replan-
teamientos. En su lugar, los estudios de investigacién asu-
men «ingenuamente» que los farmacos revierten un proce-
so subyacente; por eso, intentan «medir» los «sintomas» de
la «enfermedad» y determinar sus variaciones. Cualquiera
de los cambios (positivos) observados se asume como un
cambio en «la enfermedad», y no en las emociones, senti-
mientos, pensamientos, fantasias o relaciones de los suje-
tos. Por tanto, las alteraciones mentales obvias producidas
por la mayor parte de los farmacos psicoactivos se ignoran
o, como mucho, son calificadas como «efectos secunda-
rios» o «dafios colaterales» inevitables.

En resumen: muchos terapeutas pensamos que los psico-
farmacos existen, lo que obliga a estudiar cémo usarlos;
por el contrario, las «enfermedades psiquiatricas», hoy en
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