N D ‘ ] S Laperiodic virtual de la Seccid Clinica de Barcelona
Dipdsit legal B-24256-2010. 55N 201 3-8539

NODVS XLVI
Gener de 2016

Farmacos antipsicoticos: ¢Para qué
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situarse en el practica clinica? del curso 2015-2016 de la Tétrada. Docente: Anna Aromi.
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Resum

Este breve texto surge a modo de pregunta sobre los efectos de los farmacos neurolépticos con frecuencia
presentes en el @mbito el que se sitla la practica clinica.

Paraules clau

Farmaco, antipsicotico, neuroléptico, tranquilizante mayor, efectos, sujeto.

Nos gustaria compartir una breves lineas en relacién a los medicamentos antipsicoticos,
también llamados tranquilizantes mayores y neurolépticos -etimolégicamente este término
remite a “atar el sistema nervioso” - -; quizas estas Ultimas denominaciones pudieran dar mejor
cuenta de alguna de sus posibles acciones sobre el cuerpo.

¢Para qué sirven?

Es la pregunta que acudia a la cabeza, no encontrando una respuesta evidente. Si se leen los
prospectos, se vera que constan las indicaciones, es decir, los diagndsticos médicos para los
cuales se autoriza su uso; pero no los efectos sobre dichos diagndsticos, sobre la clinica,
excepto aquellos que se atribuyen a las interacciones con otros farmacos y las denominadas
reacciones adversas.

Tal vez tomar como punto de partida esas reacciones adversas nos permite aproximarnos a
otros efectos. Entonces, quizas el “para qué sirven” no es la pregunta a formular, sino una
interrogacion sobre las consecuencias de su uso: que no podamos afirmar una finalidad, no
quiere decir que no tengan efectos. Probablemente tampoco podamos aseverar que una droga
psicoactiva tenga una funcion o un fin per se, pero si que causan efectos, tanto su uso como el
prescindir del mismo (sindromes de abstinencia).

Efectos.
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Consideremos pues las llamados efectos adversos como punto de partida para una
aproximacion a las acciones que se podrian esperar de ellos sobre el organismo; dichos
efectos se pueden presentar con mayor o menor intensidad de modo variable segun la
composicion quimica del farmaco y la dosis utilizada.

Teniendo pues en cuenta las particularidades de cada formulacién y posologia, a modo de
resumen, podriamos decir que los neurolépticos inducen una alteraciéon bioquimica en la
neurotransmision cerebral: a determinadas dosis, generan sintomas llamados extrapiramidales,
gue recuerdan a la enfermedad de Parkinson (también denominada de un modo muy
descriptivo paralisis agitante), esto es, un enlentecimiento de los movimientos, a veces
acomparfado de temblor y rigidez: los movimientos de las extremidades se enlentecen, también
el pensamiento y el habla puede afectarse -efectos que se consideran mediados por la
interaccidén con la dopamina, un neurotransmisor-; lo mismo que se puede lentificar el habito
intestinal -de ahi el estrefiimiento y también las acciones antieméticas- y la produccion de saliva
(sequedad de boca) asi como en el aparato urinario puede ocasionar dificultad para la miccién
Yy, en la vision, para la acomodacion -efectos estos ultimos atribuidos a la interaccion sobre otro
neurotransmisor, la acetilcolina-; otros efectos adversos que se pueden presentar son:
alteraciones cardiacas, modificaciones hormonales (ganancia de peso, alteraciones
menstruales, infertilidad, ginecomastia, etc...) y hematolégicas.

Tal vez dicho enlentecimiento, considerado una reaccién adversa, a su vez podria pensarse
como efecto de alivio a la experiencia de los fenbmenos psicéticos al introducir sedacion,
somnolencia, anestesia en el sentido que algunos pacientes refieren una menor interferencia
de la experiencia xenopatica... Pero justamente esa calma y anestesia puede ser por otros
experimentado como algo incémodo, algo que hace obstaculo a la capacidad de pensar. De un
farmaco para todos, a los efectos y la posible funcion que desempefian para cada uno.

Sujeto.
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Si la introduccién de dichos farmacos en los hospitales psiquiatricos aportaron el silencio” a los
oidos de quienes pasaban cerca, ¢de qué consecuencias dan cuenta aquellos a quienes son
prescritos?.

Los efectos enunciados por la palabra del sujeto, no cuantificables, mas alla de los observables
como signos de la exploracion médica, no seran comparables ni iguales para todos aunque el
farmaco sea el mismo: como incide el hecho de permitirse hacer uso de un medicamento y las
consecuencias de esa ‘“intoxicacion” sobre aquello que le acontece a cada sujeto sera
particular.

Preguntarse sobre la funcién singular y subjetiva que el farmaco juega para el sujeto, mas alla
de los efectos atribuidos en las observaciones bioquimicas o en la exploracion de los signos
médicos, es algo necesariamente a considerar en la practica e inseparable de su uso, y lo que
podria facilitar una respuesta al para qué sirven, para cada uno.

Notes

1. Moncrieff, J. (2009/2013). Hablando claro, una introduccién a los farmacos psiquiatricos. Barcelona: Herder; pp.
63, 216.

2. Ibidem, p. 31. La autora, frente a la creencia en que los farmacos psiquiatricos revertirian un supuesto trastorno
subyacente al diagnoéstico, propone considerarlos sustancias psicoactivas que inducen estados de intoxicacion
gue podrian implicar tanto efectos beneficiosos como dafiinos.

3. Ibidem, pp. 78-82
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4. “La clorpromazina o Largactil aport6 inicialmente el silencio. Pierre Pichot, autoridad en materia de psiquiatria
biolégica, haciendo sus compras en el mercado situado bajo las ventanas del hospital de Saint-Anne, recuerda: En
primavera, las ventanas del hospital estaban abiertas y los vendedores podian oir los gritos de los enfermos. Pero
el afo de la introduccién de los neurolépticos, un pescadero que le conocia se incliné hacia él, intrigado, para
preguntarle: -Doctor, ¢ qué hacen ustedes alli con sus enfermos? Ya no se les oye.” Chessel, P. (2010) ¢ Biologia

o Farmacologia?. En Suicidio, Medicamentos y Orden Publico. (Bardon, C.; Puig, M; compiladoras). Madrid:
Gredos.
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