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Lo que no | e han contado
sobre los tranquilizantes y

somi f er os

ALFREDO EMBID FONFRIA.

La siniestra historia del
Hal ci on.

Historia de nuestro trabajo sobre los tranquili-
zantes y somniferos.

Hstoria de los tranquilizantes,
ansioliticos, sedantes e hipndti -
Cos.

¢Qué son | os
tranqui | i zant es?,

¢on igual es todas |as benzo-
di acepi nas?

¢GOno funci onan | as benzodi a-
cepi nas? :

Hicacia

Dosi s.
Efectos secundarios:

E ect os paraddj i cos
Efectos secundarios en |os

anci anos

Efectos secundarios en el
enbar azo

H ect os secundari os en | actan-
tes

E ect os secundari os en ni fios

Gont rai ndi caci ones y adverten-
cias

Asoci aci ones pel | grosas.

| nt er acci ones

Interferencias anal iticas

Adiccion a los
tranqui | i zant es
¢, Quanto dura el “rono” ?
Uh ej enpl o de desi nf or naci on:

e Valium

¢Por qué se recetan o se
toman tranquil i zant es?

JQién [os toma?.

- Qonsuno de tranquilizantes

- las myjeres toman nas tran-
qui l'i zantes que | os honbres

- nas nifios tranquilizados.

Questiones practicas:

Questi onari o.

¢Dependo 0 no de ms tranqui -
l'i zant es?

/ONo dejar de tomar tranqui -
l'i zant es?

En qué nonmento dejar de
tonar tranquilizantes.

Qros metodos para conbatir
la ansiedad y €l estreés:

¢Porque aunenta el
consuno de tranquilizantes
en | as soci edades
desarrol | adas?

- B trabajo noderno cono
causa de enfer medad.

- B desenpl eo tanbi én es una
fuente de estrés

La nedicina nuevo opio de
puebl o

Los consunidores se rebel an

Quadr os:

1 Benzodi acepi nas de acci 6n | arga
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2 Benzodi acepi nas de acci 6n corta

3 A gunas asoci aci ones que conti enen
benzadi acepi nas

4, Principales benzodi azepinas y
anal ogos semvi da plasnética, netabo-
litos activos a nivel hepatico y veloci -
dad de absorci 6n oral
La mayoria del grupo farmacolégico de los
tranquilizantes y somniferos son benzodia-
cepinas las cuales poseen efectos secun-
darios importantes que han sido ocultados
a los consumidores y a los profesionales
por la industria que los comercializa. Este
trabajo incluye estudios comparativos de la
informacién disponible desde los afios 70
hasta el 2000.

Concluye que los tranquilizantes son dro-
gas duras con fuerte potencial adictivo a
corto plazo y con efectos secundarios muy
graves.

El trabajo analiza ademas las causas de
su consumo y cémo abandonarlo.

Historia de nuestro trabajo sobre los
tranquilizantes.

Las prineras versiones de este arti -
culo vienen precedidas por una |larga
historia de dificultades que, en parte,
ya relaté en una obra precedente.l
Aqui las voy a contar nés anplianente
ya que ilustran el poder de | a censura en
los nedios de comunicacidn que se
suponen “ denocréticos” y los neca-
ni snos por | os que se opera.

En este articul o actual i zanmos nues-
tras infornaciones criticas y nuestras
concl usi ones iniciales el aboradas desde
hace nés de 20 afios.

Qiginal nente nuestro trabajo sobre
los tranquilizantes fue publicado conmo
una secci6n que abordaba peri 4dica-
nente en di versos nedi os de conuni ca-
cion o que no se decia sobre los ned -
canentos de uso corriente.

La |lam® deliberada y provocativa-
nent e

¢, Sabe usted 1o que le recetan ? “.

Estaba destinada a | os usuarios, con-
sumdores, por eso fué el aborada en un
lenguaje sencillo donde |os térninos
nédi cos esot éri cos eran traduci dos sis-
tendti canente al |enguaj e popul ar. Por
¢j enpl o cefal ea — dol or de cabeza.

Estaba basada en fuentes que eran
fundanent al nent e publ i caci ones ci en-
tificas elaboradas por prestigi 0osos
expertos farnacdl ogos publicadas en |la
literatura ortodoxa internacional . Fun-
danent al nrente ne basé en | a vol um no-
sa obra sobre |os efectos indeseabl es de
| os nedi canentos dirigida por |os pro-
fesores :

Dr. C Heusghem profesor de quinica
nédica y de toxicologia de | a facultad de
Liga

y P. Lechat Profesor de farnacol ogia

Dr. Henrry Pradal

de la facultad de nedicina de Paris. H
l'ibro incluia adends unos 36 col abora-
dores de credencial es ortodoxas igual -
nent e i ncuesti onabl es.

Gonentenos que este libro no estaba
al alcance de todo el nundo, (costaba
unas 30.000 pts.) y que |anentabl e-
nente no ha sido actualizado ni reedita-
do, a pesar de ser una obra excel ente-
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nente docunentada 2. A lo largo del
tienpo consulté otros |ibros especiali -
zados como 3,4 asi cono obras genera-
les 5

Pero desde el principio tanbién uti -
licé las publicaciones de n#dicos que
habi an sido enpl eados de las indistria
farmacéutica y | uego se habi an conver -
tido en sus disidentes. B decir en sus
criticos nés tenidos, cono el Or. Pra-
dal en Fancia 6,7,8,9.

Ehpecé a publicarla en el periddico
de Tenerife “H Oa’ en 1979. Desde el
comenzo su director, José Minuel de
Pablo Gello se nostré reticente; en un
principio iba a ser senanal, |uego
quincenal y luego nensual, etc. De
cual quier nodo se publicaron al gunos
articuos analizando el tranquilizante
nds vendido: el Valiumy otros nedica-
nent os pel i grosos. La cosa acab6 cuando
se presentaron en el periddico |os
representantes de |a conoci da nul ti na-
cional farmacéutica Merck con objeto de
poner una querella crininal contra el
peri 6dico y contra ni, pues segin ell os,
tras uno de ms articul os sobre el |na-
cid habian descendi do sus ventas.

B subdirector Hcardo Acirdn les
asegur6 que yo no vol veria a escribir en
“su” periodico con o que concluyd esa
etapa. Uha cobarde baj ada de pantal ones
ya que, cono la historia denostré naés
tarde, la querella era una bravata y no
hubi eran podi do ni siquiera plantearla,
ya que nuestra docunentaci én era y es
sienpre rigurosa.

Durante el afio siguiente en que resi -
d en Mdrid le ofreci la seccion a la
revista Qudadano ya que se planteaba
cono una revista de defensa del consu-
ni dor .

La revista se nostré muy interesada
por m seccion y de hecho la nantuvo
durant e todos | os naneros que se publi -
caron en 1980.

critica6l.gxp 29/10/04 13:12 Pagina 35 $

O

B a una época de auge de |a contrai n-
fornaci 6n. Revistas en las que yo
escribia cono Afalfa, H FEologista,
Transi ci 6n o d udadano, cuesti onaban el
orden inpuesto por |as multinaci ona-
les

Sn enbargo, a nedi ados de afio, no
recuerdo exactanente la fecha, su
director Minolo Saco, ne |land para
decirnme que habia recibido una carta
del Mnisterio de Sanidad prohibi endo
m secci 6n. { udadano est aba di spuesto a
seguir con ella a pesar de todo y a
cubrirne legal nente sienpre que la
informaci 6n que diese cada articulo
estuviese justificada y se apoyase en
fuentes bibliogréficas cientificas ya
publicadas en el extranjero. Gono en
este Ultino aspecto soy absol utanente
riguroso accedi (gracias a ese rigor no
estoy aun en la carcel). @ udadano,
nej or di cho su abogado, envi é a Sani dad
una carta diciendo que | a docunent aci 6n
en que se basaba |a secci6n estaba a su
di sposicién, que no nos inventabanmos
los datos (cosa que por otra parte el
Mnisterio sabia perfectanente) vy
segui nos adel ante. La seccion sigui6
publ i candose. | ncluso en al gunos nune-
ros Ilegué a publicar, aparte de la sec-
cién, dos reportajes nads contra |os
nedi canentos téxicos de la nedicina
ort odoxa.

A pesar de ello, ni el Mnisterio de
Sanidad, ni los laboratorios pudieron
ent abl ar on nunca ni nguna denanda | egal
contra la revista o contra ni.

De pronto en novienbre de 1980 la
revista desapareci 6 nisteriosanente
sin dear rastro. Los tel éfonos no res-
pondi an, |a direcci 6n habi a si do abando-
nada sin dejar otra y no pude encontrar
ninguna infornaci6n al respecto de lo
que habi a pasado. Fué cono si al priner
Q udadano se | o hubiese tragado la tie-
rra. Fn de la segunda et apa.

S mul tdneanente todas la revistas
radi cal nente criticas, es decir aquellas
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gue cuestionaban el creciente poder
t ransnaci onal , desapar eci eron. 5|
enbrién de la denocracia informativa
pasd a reino de |las | eyendas.

Afios después ( udadano reapareci 6
con una plantilla “renovada’. Asi que
ne presenté en Madrid y ofreci esta
secci6n a la nueva revista. En la entre-
vista su director Afonso Palomar se
nostré muy diplomdtico e interesado
por ms trabajos y quedands en que se
los enviaria

Asi | o hice durante neses. S n que uno
solo de ellos se publicase. En su | ugar,
nes a nes, veia conp se publicaban
anal i sis exhaustivos, con estudios com
parados de marcas, sobre temas tan
inportantes para la salud de |os ciuda-
danos cono la calidad de | os sostenes ...

Ms articul os nunca se publicaron, |o
gue no es de extrafiar si analizanos el
contenido “ligth” del nuevo Q udadano
enrelacion con el del origina.

Afos después el director de { udadano
A fonso Pal onar fue nonbrado director
de | a agencia BFE Ese ascenso es proba-
blenente debido a sus néritos en la
sunision a | a i nfornaci 6n pronoci ona-
da por |as grandes agenci as mul ti naci o-
nal es y su efectivo trabajo en |a censu-
ra de las infornaci ones que cuestionan
esa desinfornaci 6n planificada para el
aborregamento de | a pobl aci 6n.

(B 90% de las palabras |Ianadas
“i nformaci 6n” proviene de 4 grandes
agencias de prensa (Associated Press,
Reuter, BFE France Press) 10

BEitre tanto ofreci la seccion alaini -
cial revista Integral, en la que escribi
diversos articul os, pero a pesar de con-
siderarla interesante, nunca |l egaron a
publicarla. Lo nisno sucedié6 con nms
articul os que denunci aban docunenta-
danmente pesticidas conmo el Tenik
prohibido en Aemania hasta para |as

critica6l.gxp 29/10/04 13:12 Pagina 36 $

flores pero autorizados en Espafia para
los cultivos de alinentos. 11

La decision de la revista de censurar
ms articul os (a pesar de que iban ava-
lados por infornes oficiales de los
organi snos nés conpetentes de A ena-
nia) ya apuntaba a | 0 que sucederia con
esta revista afios nés tarde y que cul -
mnd con la absorcion de Integral por
RBA Editores y la industria nmultinacio-
nal de |a conunicaci 6n en | os 90.

A principios de los 80 era evidente
que la libertad de expresion era un
fraude y que los grandes nedios de
conuni caci 6n habian aprendido a con-
trolar efectivarente |a disidenci a

Hrtos de la nal dita censura, decidi -
nos aliarnos con los anigos editores e
inpresores de Ecotopia KEdiciones de
Tenerife y escribinos un libro que
resum 6 nuestros trabajos publicados
en esta secci 6n con unos capitul os gene-
rales. Este trabajo aparecidé hace 15
afios en 1985, en el libro: “ ¢ Sabe W.
loquelerecetan ?, 1o que nole han con-
tado sobre los nedicamentos que
tomn” 12

En | a p4gi na 166 de este |ibro adver -
tia, ya en 1985 sobre los peligros de
un nuevo nedi canento, el Halcidn, que
ain no estaba disponible en nuestro
pais. Pero esto i ba canbiar pronto cono
ya conté anteriornente.

A finales de 1988 al gunos anigos de
Madrid ne i nfornaron de que 4 udadano
tenia un nuevo director que venia del
peri 6di co Liberaci 6n (una experiencia
que sdl o duré al go nés de un afio en con-
traste con su honmdl ogo francés que ain
si gue publ i candose).

De nuevo ne presenté en la capital vy
| e expuse el interés para |l os ci udadanos
de conocer los efectos toxicos de los
nedi canentos que se les ocultan. Le di
datos de mis investigaciones sobre
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varios de ellos. Qied6 especial nente
fasci nado por |as evidencias que incri -
mnaban a uno: el Hilcion. Le adverti de
los riesgos ligados a su publicacién,
pero decidié publicar m trabajo y
planteanos toda futura una serie de
articu os.

M priner reportaje sobre el Halcioén
fué resaltado en portada y publicado en
el ninero de enero de 1989 de d uda-
dano “Hal ci6n, un nedicamento que
puede vol verl e | oco”. 13

ot - .
eSABE USTEIL
LE REC

lo e meo be ham contado
sohiee los medibamenbng

ALFREDHD FDN BT

A dia siguiente de su publicacion el
director de dudadano ne || amaba i nge-
nuarent e ent usi asnado di ci éndone que
todos los nedios de comunicacién
conentaban m articul o.

Qdertanente, este trabaj o provocd un
revuel o consi derabl e en toda | a prensa.
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La organi zaci 6n de consuni dores QOU
pididé su retirada. Todos |os peri&di cos
de nés tirada publicaron articul os
sobre el tema desde H Pais a ABC pero
ninguno se nolesté6 en consultar al
autor del articul o que habia desencade-
nado |a pol émica, es decir a ni.

Sn enbargo, si publicaron las opi -
niones tranquilizadores de nunerosos
psiquiatras (que lo recetaban) y por
supuesto los insultos de |os responsa-
bles de los laboratorios (que o fabri -
caban). Incluso el Drector General de
Farmacia, Joaquin Bonal, se pringé
baj &hdose | os pantal ones y nmintiendo
sin verglenza “ el Hilcion no es nas
peligroso que el resto de las benzodi a-
cepinas...” Ago inpresentable cienti -
ficanente cono denostrarenps en este
articulo.

Estas afirnaci ones intentaban con-
trarrestar el revuel o que origi né nues-
tro trabajo anplianente docunentado,
bien atado en cuanto a sus fuentes.

Nos cost6 | a censura y prohibicion de
todos nuestros trabaj os para esa revis-
ta La prensa tanpoco se nolestd en
publ i car nuestra respuest a.

Por m parte envi é una respuesta (que
transcribinos en este articuo) a los
responsables de la revista {udadano
para que la transmtieran a | os nedi os de
conuni caci 6n, cosa que nunca hicieron.
Gono tanpoco cunplieron su acuerdo de
segui r publicando mis articulos, ni faci -
litaron m contacto a las personas que o
solicitaron. Este fue el fin de m segunda
col abor aci 6n con €l | os.

Posteriornente | as evidencias sobre la
toxicidad del Hilcidony de | as benzodi acepi -
nas han segui do acunul andose cono vere-
nos.

Esta historia es una nuestra nas de
la “denocracia infornativa” que se
practica en | os pai ses donde | a prensa es
“libre”.
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Es decir : Libre de soneterse a quienes
lafinancian y a las agenci as de prensa que
la control an.

LA SINIESTRA HISTORIA DEL
HALCION

B siguiente texto sobre el Halcion ha
sido reelaborado en base a m trabg o
aparecido en Qudadano gracias a los
datos de los articuos y a los libros
si gui ent es14:

HALCI ON, UN MEDI CAMENTO QUE LE
VOLVERA LOCO.

Sena m teléfono en Tenerife. A
otro lado, m amgo Mariano de Mdrid
ne cuenta que su hernano ha agredi do a
su padre y que intenta atravesar |as
par edes.

.- ¢Qué nedi canent os est & t onando?.

.-a b c yHlcion

.- jSuprinelo innediatamente, es
esal.

Hectivanente, una vez elimnado el
farnaco | a agresividad y | as al uci naci o-
nes desaparecieron. EBa la prinera
noticia de que ya podianos di sfrutar del
Hal ci 6n en Espafal6.

H triazolam conercializado con el
nonbre de Halci 6n17, desde 1977 en
Buropa, es un sommifero dotado de una
potencia notable con relacion a los
dends existentes en el nercado. H Hil -
cion se present6 inicia nente en Eiro-
pa cono un nedicanento particul ar-
nente bien tol erado, que no presentaba
sommol enci a al despertar ni sensaci ones
de boca pastosa, ni habito, y que adends
tenia la ventaja de ser potente y sin
enbargo dotado de una vida nedia nuy
corta, es decir que era elinmnado nuy
rapi danent e del organi sno.

Pero el nedi canento que i nici al nen-
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A finales de 1978 un psiquiatra
hol andés el Or. Van der Kroef prescri -
be Hal ci 6n a una abogada que present a-
ba un insommio resistente. “Su suefio
nej or6 i nnedi atanente, pero psicol 6-
gicanente fué de nal en peor. Se volvio
progresi vanente paranoica. Varias
veces ne preguntd |o que contenia este
sommifero... Sentia que estaba al borde
de la psicosis. Se sentia separada del
mundo, cono si ya no fornmase parte de
|a sociedad. Sus anigos |e preguntaban
qué le pasaba, hasta tal punto era
extrafio su conportamiento. Se sentia
cada vez nas agitada y le parecia que se
la obligaba a correr incesantenente.
Sus sensaci ones fisicas estaban exacer -
badas, ya no podia soportar el ol or de su
propi o cuerpo y se habia vuelto hiper -
sensible a ruido.

A cabo de dos neses ante tal expe-
riencia, enpecé a sospechar que el Hal -
cion era la causa de todo esto. Le pedi
que suspendiera el nedicanento y lo
substitui por otro hipnético. H nisho
dia volviéo a sentirse ella nmisma Las
personas que |la rodeaban notaron la
diferencia y volvieron a encontrarla
conb antes. Los aspectos paranoi cos, |la
necesidad incesante de noverse y la
hi perestesia, todo esto desapareci6 al
cabo de unos diasl8”.

Después de varios casos sinmlares,
en el verano de 1979, el profesor van
der Kroef publicé un articul o basado en
estas observaci ones, my docunentado
y nuy critico sobre este nedi canent o,
donde adends de | os efectos secundarios
clasicos del grupo de |as benzodi acepi -
nas, grupo farnacdl ogico al que perte-
nece este nedi canent o, habia observado
otros casos de efectos secundari os com
pl etanente inesperados. A gunos de
estos efectos eran nuy graves, para-
noia, brotes delirantes, automitila-

te parecia ser mlagroso nostré pronto ad.... ) o ]

su otra cara La confirmacion |legd pronto. Los
casos aunentaron en las senanas
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siguientes hasta alcanzar los nil.
Muchas de estas observaci ones tuvi eron
reper cusi ones | egal es hasta el punto de
que | os jueces hol andeses no condenar on
a las personas autoras de agresiones,
gol pes y heridas que habian tonmado Hl -
ci 6n19.

Todo este escéndalo notivo que el
Mni steri o de Sanidad hol andés suspen-
diese el nedicanento tenporal nente
durante seis neses y que encargase una
encuesta. Los resultados de |a encuesta
del Mnisterio de Sanidad fueron |os
siguientes: sobre 5400 pacientes
observados, el nedi canento habia dado
| ugar a nunerosos probl enas graves:

Desper sonal i zaci 6n
Depr esi 6n.

@onf usi 6n nental .
Par est esi as.

Agresi vi dad.

A uci naci ones.

S le pidié pues a Laboratorio
Upj ohn que incluyese advertencias en
sus prospectos sobre estos efectos
secundari os, cosa que no acepté. En con-
secuencia el Mnisterio de Sanidad
prohi bi & su conerci al i zaci on.

En 1982 el féarnaco fue aprobado en
Estados lhidos para su conercializa-
ci on.

Pero no solo en Holanda el nedica-
nento nostré sus ef ectos secundari os.

En Bélgica se realizé tanbién una
anpl i a encuesta que reconoci 6 |1 os peli -
gros de este producto y algo nés tarde
en Francia conenzaron a publicarse
trabajos en el nisno senti do.

En novienbre de 1983, en la revis-
tal inpatient de Paris, que es un nen-
sual de defensa y de infornaci 6n de | os
consunidores de cui dados nédi cos, |ei-
anos el testinonio del §. M de Paris
gue habia sido victina de | os efectos del
Halcidén aunque sélo lo habia tonado
durante 2 dias 20. H testinonio era el
siguente: “ne volvi violento, ms
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amigos lo notaron. M volvi wulgar,
irascible, y no conseguia decidir el
comenzo de ms vacaciones.... todo m
organi sno sufria |as consecuencias. No
hablo ya de las pérdidas de nenoria
slbitas, de los tenblores (y no bebo
acohd)..... daba vueltas total nente en
ms pensamentos.... tenia |os nervios

erizados, no dornia y ne preguntaba si
ne habia vuelto | oco”.

Las reacciones de agresividad han
sido sefial adas tanti én con otros far-
nacos del msno grupo (benzodi acepi -
nas) tonadas a dosis altas o durante
mucho tienpo2l. Es |0 que se denonina
reacci 6n paraddj i ca.

Segin el libro de referencia “My-
ler's efectos secundarios de los farna-
cos”, el Hilcidn tiene una vida nedia de
tres acuatro horas. Este texto, de una de
las publicaciones nmundiales nas
inportantes sobre el tema, atribuye
estos efectos paraddjicos preci sanente
a esta caracteristica “ La nayoria de
los sedantes, tales cono los barbitiri -
cos y el acohol, no son especificos en
cuanto a sus efectos y esto sienpre ha
si do reconoci do. En un cierto ninero de
casos, la sedacién puede liberar una
agresi 6n. Aunque se cree que | as benzo-
di azepi nas son néis especificas en sus
acci ones y poseen un pronunci ado ef ec-
to anti-agresivo en los animales, sin
enbar go se reconoce que tienen sinila-
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res efectos paraddjicos. Esto ocurre
tanto con la admnistracién oral cono
con la parenteral y estos efectos van
desde | a | ocuaci dad y | a excitaci 6n, hasta
la agresion o |l eva a coneter actos anti -
soci al es: dado que tanti én puede darse
la ammesia, pueden surgir problenas
nédi col egal es”. Cono verenos a conti -
nuaci 6n con el Hal ci 6n estos probl enas
han desbordado todo | o previsto.

“ Uha posi bl e explicaci én para estas
reacci ones, prosigue el misno texto, es
gue se produce con un canbi o répi do en
la concentraci6n del nedicanento, |o
gque es nas probable que suceda con
aquel | as benzodi azepi nas que nas rapi -
damente se excretan y no tienen neta-
bolitos activos persistentes tal es cono
el TriazolamHal ci 6n. Quizas rel aci o-
nado con esto esta el fenbneno del
“insommi o de rebote”, que sucede con
| os hipnéticos benzodi azepi ni cos cuando
se dej an de adninistrar22”.

En 1984, la revista L' inpatient en
su ninero 78 publicaba un articulo en
el que conocianos otros efectos secun-
darios inesperados del célebre Hil -
ci 6n23.

En este caso |os problenas eran de
tipo legal y policiaco, pero los consu-
ndores del Hal ci 6n se habian converti -
do en victinas y no ya en responsabl es
de agresiones 0 actos violentos. En
Francia habian aunentado de forna
sorprendente durante ese periodo deli -
tos en los cuales las victimas habian
conetido actos que nuncan hubieran
real i zado en estado nornal . Habian sido
drogadas con benzodi acepi nas, frecuen-
tenente afadi das al al cohol pero tam
bi én sal as y habian ol vi dado | 0 que habi a
sucedi do después. Las denuncias iban
desde la firna de cheques a desconoci -
dos, hasta vidl aci ones. La encuesta pali -
cial revel 6 que los productos utilizados
habian sido el triazolam(Hacidn) y el
fluni tracepam
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Enh el articulo, tenenos el testinonio
tipo de una persona que fue robada con
estos nedicanentos. Se trataba de un
honre de negoci os belga que perdié
unos 68.000 francos suizos en tal ones
de cheques y cartas de crédito firnadas
por su propia nano aunque no podia
recordar ni cudndo, donde, ni como |o
habi a hecho. “Todo conenzd |a vispera
en un restaurante de | os Canpos H i se-
0s. Lh cliente entabl 6 conversaci 6n con
él y se sentd en su nesa. La victinma tuvo
sin duda el error de abandonar durante
algunos instantes ésta y de termnar a
su vuelta el vino que habia dejado. Dez
mnutos nas tarde, en el aparcamento
en el cual habia dej ado su coche, bl ack-
out, es decir, olvido total. Por |a nafia-
nallegd a su hotel en un estado de con-
fusién nental conpleto. SOlo después
conprendi 6, con la policia, |o que habia
sucedi do. . .

Mis tarde se supo que habia auténti -
cas bandas organizadas en Mrsella,
pero especi al nente en Paris, al gunas de
las cuales fueron fina nente detenidas
en 1983. Dos de estas bandas contaban
en su haber 20 casos de robos de este
tipo, segun afirnd el comsario Bou-
cher de la brigada de estupefacientes.
Sorprendentenente, |eyendo este arti -
culo, nos enteranos de que el caso no se
lintaba a Fancia y que tanbién se
habi an sefial ado este tipo de delitos en
Gecia y en Espafia con la particul ari -
dad original de |os delincuentes nacio-
nales de ser transnmitido por el
norreo...”"Spain is diferent”.

Lo nés grave de este asunto, sefial a el
doctor Bernard Boyen, del centro anti -
venenos de Mrsella que ya habia ini-
ciado la encuesta en 1983, es que
muchos de estos casos pasan desaperci -
bi dos 0 son conoci dos nucho después. En
efecto la amesia y el ol vido que sobre-
vi enen después de la tona de este pro-
ducto agravan la tendencia a la oculta-
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cion.

Catherine Sokol sky reconoce que
“mucho antes de que apareciera el Hal -
ci 6n ya se sabia que | as benzodi acepi nas
podi an desencadenar reacci ones para-
djjicas ligadas al |evantamento de |las
inhibiciones y asi se han encontrado
relaciones entre la toma de dosis
pequefias de benzodi acepinas y el robo o
| as agresi ones sexual es” 24.

B Hicion tiene estos efectos de
sunmision y de desinhibicion de la
vol untad, pero nés intensos. La perso-
na que | o ha tonado, sin eniargo, sigue
siendo capaz de actuar y frecuent enen-
te realiza actos que en circunstanci as
nornal es hubi eran sido inpensables y
adends | uego | os ol vi dan conpl et anen-
te, 1o que no sienpre sucede con |as

denés benzodi acepi nas.

Las encuestas policiales y de | os cen-
tros antiveneno denostraron que |as
victimas que habian sido objetos de
abusos durante ese nonento de anmesi a
habi an tonado sienpre en contra de su
vol untad Hal ci 6n 25.

Tal vez penseis que este tipo de
i nfornaci 6n no deberia ser difundido...
esa fué exactanente la actitud de la
prensa y de la policia en Fancia a
principi o.

En un articulo publicado anterior-
nente titulado “un nedicanento Gtil a
los bandidos”, se sefialaban ya una
decena de casos de este tipo sin especi -
ficar el nedicamento inplicado26.
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Pero la situacion se hizo tan grave que
un afio después el nisno periddico y
otros se veian obligados a advertir a los
consunidores del riesgo que corrian
dando nonbres concretos de | os produc-
tos y publicando datos suninistrados
por la pdicia

La desi nf or naci 6n nunca es una pro-
teccion sino todo lo contrario. Uh
publ i co bi en i nfornmado puede def ender -
se ngjor tanto de las agresi ones nédi -
cas cono de las crininal es.

En nuestro pais se conercializé con
receta nedi ca sinple y su prospecto no
advierte de nuchos de estos efectos
secundari0s...y si creéis que | os nédi cos
| os conocen estéis conpl etanente equi -
vocados. En su Vadenecumde especiali -
dades farnacéuticas |la nayoria de estos
probl enas brillan por su ausencia, por
no hablar de la infornaci6n que daban
los laboratorios en | os prospectos des-
tinados al publico sienpre néds recor -
tada y en un |enguaje inconprensible

pera la gerte ...

En realidad los laboratorios han
ocultado que habia que aunentar |as
dosis para conseguir |los nisnos efec-
tos, que producia habituaci én, y al gunos
de los efectos secundarios tan graves
cono | os que han notivado su prohibi -
ci 6n en Hl anda

En sintesis € Halcion puede producir:
Inpotencia o frigidez, dolores de
cabeza, nodificaci6n del gusto, picores
y erupciones en la piel, vision turbia,
hi po, al ergias, pal pitaciones, dolores de
esténago, diarrea, ndauseas, debilidad,
dolores nuscul ares, atontam ento,
sommol enci a, nal estar, canbios en la
per cepci 6n sensori al i ncl uyendo
unbral del dolor aterado, excitacion,
ansi edad, depresiéon ( persistente
durante bastante tienpo después de
haber dej ado de administrarse el nedi -
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carent o.)

Al alos efectos de la pildora, 1o que
puede ser muy divertido en el caso de
que hayai s si do viol ada con ayuda de este
nedi canent 0. Esté contrai ndi cado nat u-
ralnente en el enbarazo, en la insufi -
ciencia respiratoria severa, con el
alcohol e inposibilita la conduccidn
cuando se tona.

En los casos de sobredosificacion se
han descrito estados de cona

Qros efectos nés graves (pero a las
dosi s habitual es) son: confusi 6n, obnu-
bilaci 6n, crisis de agresividad, cuadros
de ammesia, sentinientos paranoicos,
despersonal i zaci 6n, alteracion de la
percepci6n de la realidad, al ucinacio-
nes graves, automiilaci6n 27...

H Halcién ha originado adends pro-
bleras nédico- legales conmo o
demuestra el hecho de que |os jueces
hol andeses no condenen a | 0os responsa-
bl es de agresi ones fisicas que han tona-
do este nedicanento, pues su efecto
desencadenante de violencia injustifi -
cada ha sido anpl i anent e denostrado en
los tribunal es.

QU utilidad para |os delincuentes, al
ayudarl es a conseguir que sus victinas
se sonetan a sus deseos, pone el broche
final aestalista de virtudes.

Se trata pues de una j oya néis que nos
ofrecen las multinacional es quinico-
farnacéuticas, sienpre tan preocupa-
dos por nuestro bienestar y por adap-
tarnos a nodelo de sociedad que nos
i nponen.

El regateo con las dosis:

Las dosi s reconendadas han vari ado de
forma inportante. Enpezaron con 1
mligrano diario, luego se redujo a 0,5
mligranos pero, a partir de octubre de
1987, la dosis inicia néxi ma se redu-
joalanmtad, 0,25 mligranos.

En Espafia hubo que esperar a abril de
1989 para que | a conisi 6n de farnaco-
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vigilancia del Mnisterio de Sanidad y
Gonsuno espafiol se deci di ese a reducir
la dosis en un 50% pasando de 0,5
mligranos a 0, 25.28

Lha prueba nés de | a i nconpet encia y
lentitud de | os burdcratas del Mniste-
rio de Sani dad naci onal .

Actual nente | a dosificacion del tria-
zolam ha sido restringida todavia nads,
a una dosis de 0,12 ng. 29

Respuesta enviada a la revista Ciudadano
que nunca publicaron.

En la seccion de sociedad de El Pais del jueves 5 de
enero de 1989, se hacia referencia a mi articulo, “el Halcion,
un medicamento que le volvera loco30”, sin mencionar una
sola palabra de su contenido, pero si las opiniones de diver-
sos individuos, anénimos unos y con nombre otros, que le qui-
taban importancia al asunto.

Y el asunto debe ser importante cuando los ministerios de
sanidad de otros paises han tomado cartas en él, prohibiendo
y retirando el farmaco y cuando la organizacién de consumi-
dores de Espaiia ha pedido lo mismo.

El Director General de Farmacia, Joaquin Bonal, afirmaba
que “no existen fundamentos cientificos en qué basarse para
decir que este medicamento es mas peligroso que otros de su
grupo”, asi mismo varios psiquiatras de los que no se cita el
nombre, aseguran que el farmaco no es mas peligroso que el
resto de las benzodiacepinas.

No ha opinado lo mismo el Ministerio de Sanidad holandés
que ha prohibido su comercializacién desde hace unos diez
afos. Aunque es cierto que muchas benzodiacepinas provo-
can los mismos efectos que el Halcién, ( y eso tampoco lo
conoce el consumidor) también lo es que las reacciones para-
ddjicas, es decir, reacciones de agresividad con un medica-
mento que supuestamente deberia tranquilizar al enfermo, las
alucinaciones, los estados paranoicos y de confusién mental
son mas intensos con este medicamento.

En un préximo nimero de la revista Ciudadano podran
ustedes leer un informe sobre los problemas que originan los
tranquilizantes nada tranquilizador. (este informe fue censura-
do asi como todos mis articulos previstos)

Por su parte, y como era de esperar, la directora del labo-
ratorio que lo comercializa afirma que mi articulo “contiene
inexactitudes, no se sostiene desde el punto de vista cientifi-
co y es totalmente tendencioso y deshonesto”. Sin embargo,
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y como es habitual cuando realizamos este tipo de trabajos,
cada dato tiene una referencia bibliografica que figura en el
texto y esta apoyado en informes publicados en el extranjero
desde hace afios, algunos de los cuales, como el realizado en
1979 por el Ministerio de Sanidad holandés se basaba en un
estudio realizado sobre 5.400 pacientes que habian tomado

HACTA prROK T

Halcién, y en el cual se demostraba que el medicamento era
responsable de despersonalizacién, depresion, confusion
mental, agresividad y alucinaciones entre otros efectos gra-
ves, lo cual motivo su retirada del mercado holandés.

Es comprensible que cada cual defienda sus garbanzos y
esto es valido tanto para la sefiora Maite Zamorano, directora
técnica de UPJOHN, como para los psiquiatras que recetan
Halcién impunemente en nuestro pais, y que a partir de ahora
se veran asediados por las preguntas de sus pacientes que
sin duda van a identificar muchas de las alteraciones que
padecen como consecuencia de semejante tratamiento.

Una ampliacién de esta respuesta fue publicada en un
articulo por la Revista de Medicina Holistica n° 16.

Es evidente que los que viven del negocio del Halcion en
lugar de descalificaciones deberian aportar estudios y datos
no trucados como los de los habituales estudios financiados
por la industria farmacéutica. En este caso ni siquiera se
molestaron en aportar sus estadisticas fraudulentas.

En 1990 se vendieron en Espafia
2.809.700 envases de Halcion, la
nmayor parte de ellos (2.328.000) con
receta de la Seguridad Socia 31.

En una reunidon de la nisiodn de
Farmacovigilancia del Mnisterio de
Sanidad y onsuno, cel ebrada en abri |
de 1991, se opt6 por pedir al |aborato-
rio norteanericano Wjohn, un estudio
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anal itico con pacientes espafidl es. ..

José Félix Qaya, perteneciente a
di cha conisi 6n, afirnmaba que “tenenos
descritas varias reacci ones de amesi a
hechas de forna espontéanea por |os
nédi cos, pero no hay un estudio anal i -
tico. S o se han realizado tres estudios
de ese tipo en el nundo: en Ganada,
Estados Lhidos y el del Reino Lhido que
ha llevado a la retirada del farnaco
32",

Analizando un sé6lo problema (la
ammesia) echaba tierra y pretendia
ignorar los estudios que confirnaban
mles de casos de efectos secundarios
nmucho nés graves descritos, por e em
plo, e estudio del Mnisterio de Sanidad
hol andés pr ecedent enent e ci t ado.

Pedir al laboratorio que vende un
féarnmaco toxi co un estudi o sobre paci en-
tes espafioles para eval uar |os efectos
secundarios que pueden |levar a su
prohibicion y a su retirada, con la con-
siguiente pérdida de beneficios es una
burla. Especialnente si tenenos en
cuenta que el fé&naco ya habia sido
retirado en varios pai ses.

Por si esto fuera poco, el portavoz de
la Qonisién de Farnacovigilancia del
Mnisterio de Sanidad aprovecha para
hacer una descarada propaganda del
Halcién recitando cono un loro sus
beneficios tal y cono se describen en
los panfletos de su fabricante: “Esta
indicado sélo cono inductor a suefio,
siendo el nedi canento registrado para
esa indicacion que actUa nés rapido.
pongo que por eso se ha puesto a la
cabeza de estos férnacos en el nundo.
A ser de accién ultrarrdpida, alas seis
horas de tonarlo ha desaparecido del
organismd y no deja esa sensaci 6n de
sommol encia que caracteriza a otras
benzodi acepi nas” 33.

s decl araci ones son sencill anent e
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una tonadura de pelo siniestra a los
contribuyentes que paganos su suel do.
Es tanbi én una nuestra de |la corrup-
cion de los organisnos que paganos
para que vigilen la seguridad de |os
nedi canentos que consunminos y una
prueba nds de que en realidad se sone-
ten a la dictadura de | as mul ti naci ona-
les.

Halcién y asesinatos

En 1991 | os nedi os de conuni caci 6n
volvieron a hablar del Hicién inpli-
candol o en asesi nat os.

En un trabaj o publicado en la Revista
de Mdicina Holistica n° 16 resunia-
nos |a situacién en un articul o titul ado:
JAsesi nar inpunenente gracias al Hal -
ci on ?34.

En agosto de 1991 la TV daba una
noticia poco frecuente en este nedio.
Descubrian con sorpresa que el somi -
fero més vendido en el nundo, el Hal -
ciéon (triazolan) de los laboratorios
Woj ohn, era excepci onal nente pel i gro-
sO... al msno tienpo nunerosos nedi 0s
de comunicacién informaban de |a
msnma “novedad”. ..

B notivo de todo este despliegue
informativo era el caso de |Ilo Gund-
berg de 57 afios que habi a asesi nado a su
adorada nadre a tiros, pero habia sido
absuelta del crinen por haber tonado
Hal ci 6n, y cuyos abogados present aron
una denanda contra | os | aboratori os por
val or de 2.200 nil I ones de peset as.

Pero, sin duda os preguntareis ¢qué
ha pasado con € caso de la Ja llo
Gundberg...?

Pues nada. No hubo juicio. Segin
Newsweek, el laboratorio Wjhon I1egb
a un “acuerdo amstoso” (y por
supuesto secreto) con ella, o que evi -
dent enent e apesta a soborno. . .

Por supuesto ni la TV ni la prensa
nenci onaron que desde hacia nas de 6
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afios venianos intentando alertar a la
opi ni 6n plbl i ca sobre este tipo de efec-
tos secundari os.

Apenas unos neses antes, advertia-
nos ya que este producto habia sido
retirado en Francia por sus peligros35.
Publicamos un articul 036 sobre sus
efectos negativos respondiendo a las
afirmaci ones tranquilizadoras que el
Drector General de farnacia Joaquin
Bonal habia hecho sobre su i nocui dad en
el periodico H Pais, calcadas de las
afi rnaci ones de | os | aboratori os.

En este pol énico articul o entre otros
datos, recorddbamos que hacia néas de
11 afios que este nedicanento habia
sido retirado por el Mnisterio de Sani -
dad holandés a la vista de nunerosos
casos de agresiones i nnotivadas produ-
cidas por el Hicion, lo cual tanpoco
era ninguna novedad, |o habianos
escrito incluso nucho antes, en 1985
en nuestro libro “¢sabe usted o que le
recetan?’.

A pesar de todas estas acusaci ones
publicadas en nuestro libro, en la
revista dudadano y en nuestra propi a
revista y las denandas abortadas de |la
organi zaci 6n naci onal de consuni dores
citadas, los nedios de comunicacién
seguian afirmando que: “En Espafia no
se han presentado acusaci ones contra él
37".

Eso es nornal y confirma el papel
desi nf or nrador de | os nedi os de conuni -
cacion. Gono o es que haya personas
que tengan la desfachatez de seguir
haciendo las nismas decl araci ones
tranqui | i zador as.

BEn el caso de los | aboratorios es com
prensible que nientan puesto que se
j uegan | os garbanzos: “Todas | as benzo-
di acepi nas pueden tener efectos secun-
darios y el triazol ames cono cual qui er
otro producto sinilar”

En el caso de algunos nedicos
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¢habria que pensar que tanbi én se |os
juegan o sinplenente que estan desin-
fornados ? cono el Or. Santiago Kassen
adjunto de psiquiatria de la Paz, (igno-
ranmos si es pariente del fanoso cémco
del nmisno nonbre, de cual quier nodo
sus decl araciones son de risa) “el Hil -
ci 6n no produce nés al teraci ones signi -
ficativas que otros farnmacos sinila-
res®®”,

Estas decl araciones se enfrentan no
sélo con el hecho de que el nedi camento
haya sido retirado en varios paises,
sino tanbi én con | os nas de 2000 casos
de reacciones adversas al producto que
ha constat ado | a FDA (Agenci a Federal de
Medi canent os Nort eaneri cana) sél o en
| os afios 80.39

Hay que afadir que las reacciones
adversas a un nedi canent o conuni cadas
son la punta de un iceberg. Las reacci o-
nes adversas reales son nucho nas
nuner osas. Segun el conisionado de |a
FDA David Kessel solo se informa del
uno por ciento de los casos de efectos
adversos40. Por lo tanto la cifra real
seria nucho mayor y se aproxinaria a
200. 000 casos.

En Qtubre de 1991 el profesor de
Psiquiatria de |a Uhiversidad Aut 6nona
de Mdrid y director del Qntro de
Trastornos del Suefio, Antonio Vela
Bueno, se atrevia a enfrentarse con |a
opi ni6n ortodoxa y reconocia honesta-
nente que “no todas | as benzodi ace-
pinas, sin enbargo, tienen |as nisnas

propi edades quimcas ni el nisno
nargen de seguridad. Uha de ellas,
usada cono hipnético, el triazolam

(Hal ci 6n), presenta mas probl enas que
el resto. De hecho en Aenania e Italia,
hace nuy pocos afios, la dosis de 0,5
mligranos fue retirada del nercado
por decision de las agencias guberna-
nentales. Afinales de |os afios setenta,
| a dosis reconendada era de 1 niligra-
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n y en la actualidad es cuatro veces
nenor (0,25 niligranos)... Todo ello
sin que se haya infornado claranente a
pacientes y nedicos de las razones de
dicha reduccién de dosis. Las razones
cientificas para ello abundan y van
desde |as observaciones clinicas a |os
estudi os de investigaci6n rigurosos. La
eficacia a la dosis sefidl ada no esté bien
confirnada. ..
de todos los
efectos
secundari os
del Hil ci 6n,
| os més pre-
ocupantes
por fre-
cuent es e
i nesper ados
por el
paci ente son
la ammesia y
|a hiperexci -
tabilidad a dia siguiente de su uso. La
existencia de éstos se ha negado siste-
néti canente o se ha nini nhzado por razo-
nes gews d clidadb de los pedietes ... La
anmesi a que produce este nedi canento
adendés de ser nmuy frecuente (el 40%
de |l as ocasi ones en que se usa, segun un
estudi o aparecido en la revista cienti -
fica britanica “Lancet” este afio), es
diferente de | a que producen otras ben-
zodi acepi nas porque pueden durar nas
de 1o que dura la presencia de triazol am
en la sangre. La ansiedad a dia siguien-
te esta sobradamente docunentada; el
Ul tino estudi o en este sentido es uno del
prof esor Gswal d de Edi nburgo de 1989.

A gunos pacientes sonetidos a esta
nmedi caci 6n entraban en un proceso
depresivo o de ansi edad croénica. Inclu-
so |l egaron a describirse casos de al u-
ci naci ones, paranoias, automutilaci 6n
y crinenes. Los investigadores hol an-
deses contabilizaron hasta cien nil
casos con estas reacci ones”. **

N | a Wacasaer
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En un estudio sobre 329 drogas
capaces de inducir comportamientos
agresivos €l Halcion figuraba en
primer lugar

Agosto 1991. En un estudi o conpar a-
tivo publicado por Newswek sobre 329
drogas capaces de inducir conporta-
mentos agresivos el Halcion figuraba
en priner lugar. Ese estudio admte que
los casos de agitaci6n, agresividad,
ansiedad y ammesia reciente, son 45
veces nas frecuentes con Halci6n que
con otras benzodi acepi nas. *?

A nedi ados de octubre de 1991, la
CPMP  (Com si6n sobre Productos
Medi cos Patentados) de |la GConuni dad
Buropea Ileg6 a acuerdo de limtar la
conercializacion del farnaco. En esa
reunion los distintos nienbros del
conité real i zaron nuner osas pregunt as
a altos g ecutivos de Wpjohn, y se acor -
dé revisar toda la infornaci én sum -
nistrada por ese laboratorio, asi cono
| a necesidad de que presentase el nedi -
canento en nuevos envases que contu-
vieran siete tabl etas.

e nuevo, a nediados de ese nes, el
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comté se volvid a reunir para ratifi -
carse en sus decisiones anteriores y
anpliar el estudio a todos aquellos far-
Nacos que, en su conposicién, |levan
benzodi acepi nas*®.

En dicienbre de 1991 la CAWP Ilegb a
acuerdo de lintar la comercidizacion dd
Hlcién Bhcocretoseredjolavetade esta
droga, |inntandd a a capsul as de 0,125 nili -
gawas, ysepddalos laboratorios Uyadn
geinrodjean enlos fdletos datos edi -
caivos sobre sus posi bles efectos secun-
dari os44.

En enero de 1992, el laboratorio
Upj ohn, fabricante del Hal ci 6n fué acu-
sado de ocultar a la FDA ( agencia que
controla los nedicanentos y los ali-
mentos en EBU) toda una serie de
efectos secundarios peligrosos conoci -
dos desde hacia nés de 20 afios.

H laboratorio tuvo que facilitar
estos informes a |os jueces encargados
de tramtar denandas contra ellos. Se
conprob6 que el Halcidén resulta mucho
mads peligroso que otros productos
sinmlares en el nercado y que tiene
muchas nés posi bilidades de producir
ammesi a, sintomas paranoi cos, depre-
siones y al uci naci ones.

Los laboratorios vendian este nedi -
canento a casi 90 paises del nundo. Los
ingresos representan un 8% de las
ventas de | a conpafiia que durante sal a-
nmente los nueve prineros neses de
1991 sumaron 2500 m || ones de ddl a-
res.

B O. lan Gwald realizd en Escoci a
pruebas sobre el Hal ci én conparado con
un pl acebo, durante un periodo corto de
28 dias. Los resultados de este trabajo
nostraron que 110 de | os 255 paci en-
tes tratados con este nedi canento pre-
sentaron problemas, mentras que
sol anente 20 de | os 194 pacientes a | os
que se administré el placebo tuvieron
al gin tipo de alteraci 6n4s.
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auadro 1 BENZODI ACEPI NAS DE ACClI ON LARGA

(“sem-vida’ nmayor a doce horas)

Bromazepam
Camazepam
d obazam

d obazam

sd

d orazepato *

ma
d orazepato *

d oracepato *
A or di azepoxi do

Lexatin
A bego
d arnyl
Noi af ren

Nansi us

Tranxi | i um

Doken
Huber pl ex

Roche

Far masi nes

Roussel |bérica
Hoechst Mari onRous-

Ber enguer-Infal e
A mrall Prodesphar -

Labaz

Sanof i - Synt el abo
UBC Phar ma

| NC- Hubber

Teof arma i bérica

; . .

A or di azepoxi do

D azepam
D azepam
D azepam
D azepam

D azepam
D azepam

Omalio

D azepam E nmu
D azepam Leo

D azepam Pr odes
Sesaid

D azepam nor non,

reni an,

Est edi

El mu

Leo

Pr odes

Lasa

I psen farma
Nor mon

Ern

B
altcpyartt

D acepam

Fl uni trazepam
Fl ur azepam

Hal azepam
Ket azol am

Ket azol am

Medazepam
N t razepam

Pi nazepam

q |
3 CU TCI AdA,

Val i um

Rohi pnol
Dor nodor

A apryl
Mar cen
Sedot i ne

Novri um Roche
Mogadom

Ser enade

Duna

+ 4 2N
rottapriarti

Roche

Roche
Roche

| ON | bérica
Menari ni
Upj hon
Beecham

| qui nosa
Roche
Roche

Ater

Tedec/ Zanbel etti

o

Tal A fai—i—t .
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H dia 8 de enero de 1992 | as autori -
dades sanitarias espafiol as inpl antaron
una noderada nedi da restrictiva sobre
el Hilcidén. SOl o decidieron suspender
cautel arnente, durante seis neses, la
conerci al i zaci 6n de unas de | as presen-
taciones de Halcidon (0,25 ng.) lo que
demuestra que habian ignorado |as
directrices de la CPMP de 1991 ante-
riornente nenci onadas.

Pero a pesar de esta prohibicidn del
Halcidn en sus dosificaciones atas, las
farnaci as espafiol as, sigui eron vendi én-
dol 0 en sus present aci ones no aut ori zadas.

Nuner osos farnacéuti cos de toda Espafia
nani festaron su extrafieza porque oficial -
nente no habian recibido ninguna notifica-
Cion en este sertido por parte de la Drecci én
Grera de Farnacia, e Mnisterio de Sani -
ded 0 d gua instancia admi ni strativa.

Estos profesional es manifestaron
que, al no tener constancia oficia de la
retirada y tener ellos existencias,
siguieron vendiendo ese producto con
toda tranquil i dad.

Es decir que la falta de infornaci én a
| os profesional es farnacéuticos invali -
daba | a prohibici én de seguir vendi endo
el Halcidén y nediante esa desinforna-
cion se protegia que |las ventas fraudu-
| entas siguieran real i zandose.

Los farmacéuti cos prot est aron
denunci ando |a “desidia adninistrativa
del Mnisterio de Sanidad, ya que se
anuncia en |los periddicos una retirada
inportante y | uego no se hace nediante
las vias oficiades. Oe producto no es
tan perjudicial conodiceno, si loes, es
una auténtica aberracion y un peligro
nantenerl o en el nercado sin ni nguna
pr ohi bi ci én 46".

La venta del Hil ci 6n fue suspendi da en
octubre 1992 en G an Bretafia, Norue-
ga, Replblica Argentina, Hnlandia y en
las Islas Barbados, ante las crecientes
denunci as presentadas por |os efectos
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secundar i 0s47.

H Halcion fue prohibido en Inglaterra
debido a sus efectos secundarios psi-
quiatricos superiores a los de las otras
benzodi acepi nas48.

En nayo de 1992 se daban a conocer
otros terribles crinenes en los que,
supuest anente, estaba inplicado el
Hil ci on.

En 1987 N | a Vécaser acuchillé a sus
dos hijos pequefios hasta la nuerte en la
habitaci6n de un notel. Esta mujer de
Kansas dty confes6 el crinen y fue
condenada a nuerte en 1988. Sn
enbargo, antes de ser ejecutada, el
Tribunal Supreno de Mssouri rechazé
la condena por un tecnicismo y ordend
| a cel ebraci 6n de un nuevo juicio.

En mayo de 1992, \Wcaser estaba de
nuevo en los tribunal es para poner en
narcha una nueva defensa. dtando su
historial de probl enas psiquiatricos,
sus abogados argunentaron que el Hal -
cion, el sommifero que estaba tonando
en los tienpos en los que conetid el
crinen, habia desatado una ira que, de
otra forna, ella hubiera sido capaz de
refrenar.

B argunento fracasé. Vécaser fue
declarada culpable el 8 de mayo y a la
nafiana siguiente se suicidd. Pero este
proceso alinentd |a controversia exis-
tente en torno a uno de |os sommiferos
nés prescritos.

B D. WiliamBarry dirigi6 el pro-
pio programa de vigilancia post-
conercial de la conpafiia Ujhon de
1983 a 1990. En una decl araci 6n gra-
bada nostrada durante el juicio de
Wdcaser, dej6 claro que para el afio
1989 habia detectado |as msnas ten-
dencias a graves conportanientos
agresivos y que || evaba afios advirtien-
do del peligro. Barry testificd que ya en
1983 habia escrito un menor andum en
el que describia una serie inesperada de
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aiadro 2 BENZODI ACEPI NAS DE ACCI ON CORTA

(“sem-vida’ nenor a doce horas)

O

Principio activo Especialidad L aboratorio

Al prazol am Tr anki mazi n Upj ohn

Al prazol am A prazolam d nfa Gnfa

Al prazol am Al prazol am Gdnmini s Gninis

Al prazol am Al prazol am Mer ck Meck

Al prazol am Al prazol am Qual i X Ef ar nes

Bent azepam Ti adi pona Knol |

Broti zol am S ntonal Eur ophar ma

d oti azepam O st ensan Est eve- Esfarm

Lopr azol am Somovi t Hosbon
Hoechst Mari on-

Roussel

Lor azepam Doni x Lorens

Lorazepam | dal prem Frunt ost - Zynma
Novartis

Lorazepam Lor azepam Medi cal Medi cal

Lor azepam Ofida Weth-Orfi

Lor azepam A aci nor al Rober t

Lor azepam Sedi cepan Al mrall Prodesp-

har ma

Lor met azepam Lor anmet Weth-Ofi

Lor met azepam Noctam d Scheri ng

Lor met azepam Sedobri na M fias

. ,

Lor met azepam

Sedobri na

M fas

Mdazolam ——— borptcum — Roche

M dazol am M dazol am Rovi Rovi
Oxacepam Adunbr an Boehringger |ngel -
E)f;::apam Aol aki | Ari st egui
Oxacepam Sobi | e A onga
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quej as de anmesi a por parte de | os con-
sunidores de Hal ci6n. En 1984, deter-
mné a partir de un estudio interno que
la gente a la que se prescribian dosis
altas notificaban nés sintomas de
ammesi a, confusi 6n y al uci naci ones que
la gente a la que se prescribian dosis
baj as.

Barry tanbién atestigudé que nas
tarde instd a la conpafiia a que tuviese
en cuenta las graves advertencias que
suponi an reacciones tales cono para-
noia, psicosis y conportaniento hom -
cda

H relato de Barry indicd que | a nega-
cion de los problemas de seguridad
relativos a Hal cion se habia convertido
en una politica virtual de |a conpafia.
Do testinonio de que, nientras estuvo
en su puesto, la firma cre6 una fuerza
de trabaj o pernmanente | | anada el “Hal -
cion Wrldwide Committee” (Conité
Mundial del Halcidn) que tenia cono
obj etivo defender al farnaco de las cri -
ticas.

H cientifico de Ujohn, Dr. Robert
Purpura, infornd en el juicio de que,
por lo nenos en dos ocasiones, el
laboratorio habia rechazado estudios
gue advertian de esos peligros graves
y que, probablenente, |lo seguirian
haci endo.

La docunent aci 6n revel ada durante el
proceso nostré adends que un cargo
directivo de Ujohn responsabilizé a la
conpafiia de obstruir la publicacion de
est a i nf or naci 6n49.

Para hacernos una idea de | as causas
de que el Hilcidn siga vendi éndose y de
la desinfornacion que |le rodea, baste
saber que se calcula que sdlo en los
EBWJ el Hal ci 6n proporciona a Wjhon
unos 250 nil | ones de ddl ares al afio.

B Halcion constituye el segundo
producto nés vendi do por |os |abora-
torios Wjohn;, nmds de la tercera
parte de sus ventas provienen del
nmercado norteanericano donde se
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efectian mds de medio nilldén de
prescripci ones al nes.

Qo afirna claranente el Or. Ant-
hony Kales del Hbospital LUhiversitario
de Penn “ la Unica razbn para que el
Hilcion continite en el nercado es la
gran influencia que tiene | a conpafia’

Ates de explicar |0 que son el resto
de los tranquilizantes y sus peligros
haganos un poco de historia.

HSTR A
Ansioliticos, sedantes e hi pnéti cos.

Desde el alba de la nedicing, tanto en
China cono en occidente, se utilizaron
plantas con propi edades hipnéticas y
sedant es.

En el sigl o pasado e opio se utilizaba
corrientenente cono tranquilizante.

Eh el sigo XX se enpezd utilizando
los bronuros y el hidrato de cloral
como alternativa al opio.

Después se consi deraron nés seguros
los barbitudricos pero en |os afios 50 se
conprob6 que tanbién producian
dependenci a.

A final delos afios 50 vino la fiebre
del neprobanat o pero desgraci adanen-
te tanbién se constaté que producia
adi cci on.

Mas tarde apareci 6 | a cl or pronaci na,
base de los tranquilizantes mayores y
utilizada para los problenas de delirio,
y estados naniacos psiquiétricanente
graves, pero pronto se hicieron paten-
tes sus efectos secundari os.

Afinales de los afios 50 Leo Serm
bath trabajando para los |aboratorios
Hof f nann- La Roche sobre | os col oran-
tes artificial es descubre una sustancia
que tranquiliza a los nmonos verdes. Se
comenzan | os ensayos sobre el honbre,
y en 1960 aparece el Librium la pri-
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aadro 3 ALGUNAS ASOCI ACI ONES QUE CONTI ENEN
BENZADI ACEPI NAS

specialidad Laboratorio
Q orazepat 0 di pot &si co Dor ken Roger
d or di azepoxi do Li br ax Roche
D azepam Aneur ol Lacer
D azepam Aspaserine b6 UCB Phar ma
D azepam Ansi um Lesvi
D azepam Cal maven Ater
D azepam Gonpl uti ne Novartis
D azepam O acepl ex Sl vat
D azepam Edym sedant e Mta
D azepam Gobanal Nor nmon
D azepam Paci um WUiach
D azepam Per t ranqui | Ll orente
D azepam Podi um Torl an
D azepam M ncosedan Reig Jofre
D azepam Ter azepam Pr odes
D azepam Tropar gal | A onga
D azepam M ncosedan Vi nco
D azepam Nbbi t r ol Roche
Oxazepam Buscopax Boehri nggerln-
gel hei m
Oxazepam Pankreofal t sed. Kal i farma
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aiadro 4. PRI NCI PALES BENZODI AZEPI NAS Y ANALOGOS

PR NO Pl O ACTI VO

SEM VI DA PLASMATI CA EFI CAZ ( HORAS)
METABCLI TOS ACTI VGS A NI VEL HEPATI CO
VELOC DAD DE ABSORCI ON ORAL

1 2 K] 4
ACCION LARGA
Fl ur azepant 51-100 g Miy rapi da
Q orazept ao di pot asi co 30-60 g Rapi da
Quazepam 25-41 S| Miy répi da
D azepam 15-60 g Miy réapi da
Medazepam 26-53 g Miy rapi da
Hal azepam 15- 35 g Lenta
N t razepant 25-30 No Rapi da
d or di azepoxi do 7-28 S Lenta
Fl uni t r azepant 15- 24 No Miy rapi da
Camazepam 21-22 g Rapi da
d obazam 20 S| —
Bromazepam 8-19 g Miy réapi da
Pi nazepam 15-17 g Miy rapi da
1 2 K] 4
ACCION CORTA
Al prazol am 11-13 No Miy rapi da
Lor azepam 12 No Lenta
Lor met azepant 10 — Miy répi da
Oxazepam 7-10 No Lenta
d oti azepam 5-6 No Miy rapi da
Tri azol am 2-4 No Miy rapi da
M dazol ant* 1-3 S| Miy répi da
ANAL 0GOS
Zopi cl ona* 5-6 No Miy rapi da
Zol pi dem 2-5 No Miy rapi da
* (onerci al i zadas cono hi pnéti cos.
** (onerci al i zada conp sedante preanestési co via parenteral .
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nera benzodi acepi na.

Después de al gunas mani pul aci ones
sobre la nol écul a original se obtiene el
Val i umque provoca el entusi asno gene-
rd.

iPor fin habianos descubierto el
soma de la felicidad!, podianos tratar |a
ansi edad, el insommio, el nerviosisno y
la dificutad para vivir. 9n efectos
secundarios, sin peligros y sin depen-
denci a

Tanto el Hil cidn cono | a nayor parte de
los tranquilizantes e hipnéti cos pertenecen
a este grupo farnacol 6gico denom nado
benzodi acepi nas que se inicié en 1960
con la aparicién en el nercado del
Libriumy que fue seguido por nés de
vei nte farnacos pare-
cidos, el na&s fanoso
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principal promoci 6n para conbatir el
i nsormi 0. Este es el caso, por e enplo
del Mgaddn o del Hil ci on.

Durante | os prineros afios | os nédi -
cos estaban entusiasnados y pensaban
que éstos nedi canentos aparte de ser
efi caces carecian de peligro.

Las benzodi acepinas a cuya cabeza
figuran el Valiumy el Mngadén han
constituido | os nayores éxitos coner -
ciales situandose en los prineros
nineros de | os Ht-parade de vent as50.

Se crearon fortunas enornes a par -
tir de estos ned canent os.

Baste recordar que

de los cuales sigue
siendo el Valium

Existen tres clases
de nedi canentos que

Ataques de ira.

tienen acci 6n tranqui - Automutilacion.

lizante Suicidios.
Tranquil i zantes de | Agresiones.

acci 6n sobre el siste- Homicidios

na nervi oso central
- Los neurol ép-

Algunos efectos secundarios muy | la
graves no son mencionados:

Crisis de rabia y agitacion intensa.

Anomalias cerebrales objetivables por EEG

la enpresa que
patentd el Valium
mul ti naci onal
Hof f mann- La Roche
prinera en el Ht-
parade de ventas

nundi al es, nane-
jaba ya antes de
1980 un presu-

puesto anual supe-
rioo a de todo d
estado espafiol, |o

ticos o tranquilizantes
mayor es.

- Los propianente || amados tran-
quilizantes o ansioliticos (es decir que
conbat en | a ansi edad).

- Los hipnéti cos.

De hecho esta Ultina division es en
gran parte artificia pues todo nedi ca-
nento antiansiedad (ansiolitico) tiene
tanii én efectos hi pnéticos y sedant es.

Asi las benzodi acepi nas fueron |an-
zadas i nicial nente cono tranquilizantes
y su efecto hipnético se consider6 cono
un efecto secundari o.

Mas tarde algunos |aboratorios
conercializaron otras benzodi acepi nas
basandose en su efecto hipnético conmo

que da una i dea de su
i nnenso poder eco-
nonico, pero tanbi én social, de control
sobre la infornaci6n y en especia de la
informaci6n nédica, nal |lamada
“cientifica’ incluyendo | o que se ense-
fia en | as uni versi dades. .

Estas enpresas no se enriqueci eron
sol anent e fabricando férmacos. Es pre-
ci so saber que nuchas de el las son mul -
tinacionales quinmcas y en el caso que
hermos tonmado conmo ej enpl o, Hof f man
La Roche, han parti ci pado activanente a
través de sus filiales ( Qvaudan -
Icnesa) en la produccién crinmnal de
arnas de guerra quimica y de herbici -
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das toOxicos, que en ocasiones han sido
tristenente cél ebres cono en el caso de
Seveso y la guerra de M etnam Lo henos
denunci ado hace nas de 15 afiosbl. Ver
al respecto una actual i zaci 6n en nuestro
anplio inforne sobre | as di oxi nas52.

La otra cara delostranquilizantes

Las prineras objeciones no fueron de
orden nédico sino social. En |os paises
angl 0saj ones nuner 0sos soci 6l ogos acu-
saron a estos nedicanentos de tapar
probl enas soci al es. Los tranquilizantes
fueron identificados alareligiény acu-
sados acertadanente de ser el nuevo
opi 0 del puebl o.

A comenzo de | os afios 80 el suefio de
la felicidad farnacol 6gica conmienza a
desnoronarse, nunerosos  estudi os
denuestran que puede haber dependen-
cia tanto fisica cono psicol 6gica de |os
tranquilizantes con dosis nornales y
con tienpos relativanente cortos,
al gunas senanas, al gunos neses.

En | os paises nas desarrol | ados esto
notiva un gran revuelo e incluso |las
asoci aci ones de consumdores publican
libros sobre el tena

En Estados Lhidos aparece “Parar el
Valiuni de Sdney Wilfe que tiene una
enorne difusion a pesar de |las presio-
nes de los | aboratorios; tanbi én se for -
nan nunerosos grupos de ayuda “Sel f
Hel p”.

A pesar de las |ujosas contrapropa-
gandas dirigidas por los fabricantes, en
Estados Lhidos las ventas disninuye-
ron.

En Espafa | a situaci 6n era nuy dife-
rente. A pesar de varios articulos y
libros publicados sobre el tena53
donde se denostraba que | os prospect os
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no recogian | a infornaci 6n que figuraba
en otros paises extranjeros y ocul taban
muchos de los efectos secundarios de
estos nedi canentos, el consuno sigui 6
aurrent ando.

Actual nente | as variaciones entre | as
recetas de tranquilizantes en | os distin-
tos paises son diferentes segin docu-
menta el inforne anual de la Junta
I nt er naci onal de Est upef aci ent es
(JIFE), 6rgano dependiente de la ONJ

En BEuropa se consunen cantidades
relativanente altas de hipnéticos y
sedantes, cuya nedia europea es tres
veces naés alta que en | a de Estados Lhi -
ds.

Tanbi én hay vari aci ones i nportant es
entre los paises de Hiropa, tal y cono
expone el inforne, ya que, por € enpl o,
los nédicos franceses recetan cuatro
veces nmds sedantes, hipnéticos y tran-
quilizantes que | os nédi cos de A emani a
y el Reino Lhi do54.

Gono sabenos “Espafia va bi én” para
soportar la felicidad de la sociedad de
consuno | os espafiol es tuvireron que
drogarse en 1998 con 29.227.586
envases de tranquilizantes por un
inporte de 14.521.596.583 pts. H
conjunto de psicofarnacos represento
en total 59.982.916 envases por un
inporte de 89.472.274.353 pts. Por
supuesto que Espafia va bien, va my
bien para las multincionales que |os
venden.

Pero 1o més grave es la tendencia
ascendente del consuno que sigue
aunent ando segun fuentes del niniste-
rio de sani dad.

¢Qué son lostranquilizantes?
La gran nayoria de | os nedi canent os

usados cono hipnéticos o ansioliticos
son benzodi azepi nas o nedi canent 0s que
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act tan farnacol 6gi canente cono el | as.

Todas |as benzodi azepi nas tienen |las
m snas acci ones f ar nacol 6gi cas
(ansioliticalhipnética, rela ante nus-
cular y anticonvul siva).

La accion ansiditica y la hipnética
deben consi derarse variaciones de
intensidad de la nmisna acci 6n farnaco-
| &g ca

Todas | as benzodi azepi nas son ansi o-
liticas a dosis by as.

Todas | as benzodi azepi nas son hi pn6-
ticas a dosis dtas.

Las diferencias fundanental es entre
| as de tipo farnacoci nético (aparte de la
politica conercial de los |aboratorios)
son | as que deterninan que unas benzo-
di azepinas estén etiquetadas cono
ansioliticas y otras como hi pnéti cas.

Todas pueden tener las dos aplicaci o-

! c
: Peligro

Tranguilizantes

i
Hl as

nes aunque es nds sencillo usar cono
hi pnéti cas | as benzodi azepi nas “ansi o-
liticas” que | as benzodi acepi nas hi pno-
ticas cono anioliticas. Esto es debido
fundanental nrente a su farnacoci néti -
ca, pero tanbi én a que | as presentaci o-
nes conercial es vi enen gj ustadas en | os
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hipnéticos a dosis superiores a las
necesarias para terapia de la ansie-
dad55.

¢Son iguales todas las benzodiacepinas?

La respuesta es no. Hay benzodi acepi -
nas de acci6n larga y nmas reci ent enen-
te se pusieron en el nercado las de
acci 6n corta

La accidn larga y la accion corta se
eval tan segin que la duracién de su
efecto (semvida plasndtica) eficaz sea
superior oinferior alas 12 horas.

En el tena de | a duraci 6n de su efec-
to (semvida pl asnética de | os netabo-
litos activos), hay grandes vari aci ones,
segin edad y funcionalisno hepatico,
cono verenos nés adel ant e.

H problema principal de |las benzo-
di azepi nas de acci6n larga es | a acunu-
laci6n con la administraci 6n repetida,
con sus consecuenci as de sedaci 6n exce-
siva, propension a los accidentes, etc.

En canbio nanifiestan en grado
ninino | os efectos derivados de la pri -
vacion o retirada (insommi o de rebote,
ansi edad, reacciones de agresividad,
sindrone de abstinencia), porque la
lentitud de elinmnacidn conpensa |a
suspensi 6n del tratanmiento.

H problema principal de las benzo-
di azepi nas de acci 6n corta son | os efec-
t os adversos rel aci onados con | os ascen-
sos y descensos bruscos de niveles
pl asndéti cos: nés i nsommi 0 y ansi edad de
rebote, nés reacci ones de agresividad,
ammesi a anterograda, sindrone de abs-
tinencia etc.56

¢, Cémo funcionan las benzodiacepinas?
Es paradgjico constatar que en reali -

dad aln no sabenbs exactanente conmo
funci onan estos nedi canent os que ocu-
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pan el priner lugar de utilizacion en el
de | os paises industrializados.

Esta paradoja se encuentra en
nmuchos otros farnmacos que consuni -
nos. S n enbargo exi sten al gunas hi p6-
tesis sobre su necani sno de acci on.

En el cerebro existen ciertas sustan-
ci as denoninadas neurotransmsores o
neur onedi adores que pueden conside-
rarse cono nensaj eros quinmcos que
transmten informaci6n entre célul as
nervi osas. Son cono vias de circul aci 6n

Los pacientes geriatricos tie-
nen mayor sensibilidad en los
efectos adversos de las benzo-
diazepinas sobre el SNC.

de la infornaci 6n nervi osa.

Exi ste un sistena basado en el &cido
ganma- am no-butirico (GABA) que
participa en un tercio de todas | as cone-
xiones de las células nerviosas. Este
neurotransmisor tiene la facultad de
drenar todas |as acciones celulares. Se
pi ensa que | 0 consi gue gracias a perm -
tir la entrada de cloro en la cél ula ner -
viosa, la célula de este nodo se hiper -
polariza y la transmisién se detiene.
Las benzodi acepi nas hacen que este
necani sno aunente, es decir que el
cloro entre nés fécilnente en las cél u-
les.

En general toda accion hipnética y
ansiolitica se gerce via |l os receptores
de benzodi azepi nas.

Tras decenas de afios de utilizaci én de
las benzodiacepinas el Dr. FRobert H
Dodd, investigador del Centro Nacional
de Investigaciones Centificas francés
especi a i zado en el estudi o de | os recep-
tores a las benzodi acepi nas, reconocia
Qe “Sabenps que exi ste un receptor, o
tal vez dos, o tres, pero nunca se ha
denostrado cl aranente, se ha observa-
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do in-vitro en condi ci ones especi al es de
|aboratorio pero sobre el ser vivo
nunca se ha probado de una forma segu-
ra que existan receptores a |las benzo-
di acepi nas”.

Posteri ornente estos receptores han
sido identifi cados.

S han identificado tres tipos distin-
tos de receptores de benzodi azepi nas y
exi sten al gunos nedi canentos que tie-
nen nayor afinidad para un tipo de
receptor. Esto parece cierto en el caso
del zolpidemy es nés discutible en el
guazepam que se transforma en un
netabol ito activo carente de especifici -
ded

S ha especulado que la selectividad
hacia ciertos receptores podria resul -
tar en nedi canentos “especificanente
hi pnéti cos” con nenos ef ect os secunda-
rios, pero no hay en estos nonentos
datos que pernitan correlacionar la
accion selectiva sobre receptores con
diferencias terapéuticas.

Farmacos més recientes cono la
zopi clona o el zol pi dem que no son qui -
m canente benzodi azepi nas, deben su
efecto a actuar sobre | os nisnos recep-
tores, y por tanto son equiparables a
ellas bajo el punto de vista terapéuti co.

Lha excepci 6n seria | a buspi rona, que
parece actuar a nivel de receptores de
serotonina y que proporciona la Unica
alternativa realnente diferente (con
sus ventajas e inconvenientes) a los
tratament os con benzodi azepi nas.

Gono en nuchos otros casos de nedi -
canentos, |os necanisnos de accidn
eran oscuros y gran parte de su utiliza-
cion se basé en conoci mentos enpiri -
oos.

Propiedades de las benzodiacepinas:
Dsmnuyen la ansiedad, pero en

al gunos casos hay efectos paraddjicos y

el individuo se encuentra excitado e
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i ncl uso encamnado a actos vi ol ent os.

Tienen un efecto sedante pero tam
bi én producen sommol encia, lo cual
puede ser algo incénodo para aquel l os
qgue quieren cal narse sin dormr.

Tiene un efecto rel ajante nuscular o
morrelajante y por eso se utilizan
para exanenes n#di cos bastante desa-
gradabl es cono | a endoscopi a di gesti va (
es decir que os netan un tubo por la
boca o por el ano para ver que pasa en
vuestro estOnago o en vuestros intesti -
nos) .

Tienen un efecto anticonvul sivo, de
ahi su utilizacidn en casos de epilepsia
y en casos de convul siones por fiebres
atas en los nifos.

Las indicaciones oficiales inicia -
nente propuestas eran nuy anplias
(cono puede verse en el apartado de |as
i ndi caci ones del Valiun). Estas indica-
ciones se han ido reduciendo hasta |le-
gar hoy en dia oficianmente a las
si gui ent es57:

Adultos: - Ansiedad: sola o asoci ada a
otras alteraciones organicas o psiqui -
cas.

- I'nsommi 0: asoci ado a ansi edad.

- Espasnos nuscul ar es.

- Epilepsia: tratamento de al gunos
tipos de epilepsia (Satus epil epticus).

- A cohol i sno.

- Prenedi caci 6n anest ési ca.

- BEspasticidad cerebral .

N fos: - Terrores
sonanbul i sno.

- BEspasticidad cerebral: control de
tension e irritabilidad.

nocturnos vy

EFICACIA.

La eficacia de los tranquilizantes
tonmados durante largo tienpo no esta
cientificamente denostrada58.
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Adends hay estudios que cuestionan
tanti én su eficacia a corto plazo frente
a pl acebo. Por €jenpl o

La revista britanica de psiquiatria
publicé un trabajo sobre la ineficacia
de los tranquilizantes: Uh estudi o hecho
por Gatalan y col. en 1984 sobre 90
paci entes denostraba que el grupo que
recibia asesoramiento psicol 6gico se
recuperaba igual de bhien que el grupo
que tomaba benzodiacepinas. Por lo
nenos tres estudi os publicados denos-
traban que no habia diferencia signifi -
cativa entre |os pacientes que tomaban
tranquilizantes y los que tomaban pl a-
cebo59.

Uh estudio publicado en el New
Engl and Journal of Medecine concluia
que el tienmpo de suefio estudiado en
| aboratorio sélo se increnentaba en 30
nnutos, es decir en un 8-12 %en las
tres prineras noches de trataniento
con hi pnéti cos conparados con un grupo
pl acebo. Tanpoco hubo un increnento
substancial en el estudio de 2 senanas.

Sn enbargo el insommio de rebote se
produjo al interrunpir el trataniento.

H trabajo recordaba adends que no
habia ningin estudi o exhaustivo sobre
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los efectos a largo plazo del uso de ben-
zodi acepi nas a | as dosi s habi t ual es60.

P erre S non reconoce que |as ben-
zodi acepi nas aportan un alivio del 60%
de l os enfernos que igual nente son ali -
viados en un 40% por los placebos
(sustanci as inactivas). 61

DOSIS

Adends existe el problema de las
dosi s. Nunerosos especi al i stas nundi a-
les en la nateria coinciden en que las
dosis son diferentes para diferentes
i ndi vi duos y que sdl o un trabaj o aj usta-
do puede pernitirnos saber qué dosis es
| a conveni ente para cada paci ente.

Asi, el profesor Ml col mLader, psi -
quiatra y psicof arnmacdl ogo ingl és y uno
de los nés inportantes especialistas
nmundi al es en los tranquilizantes reco-
noce que la diferencia es notabl e

“En el Instituto de Psiquiatria de
Londres henmos hecho nunerosas inves-
tigaciones y para a canzar un efecto
sedante | as dosis pueden variar de 1 a 4
veces segun | os i ndivi duos” .

Por su parte el profesor Aain
Puech, jefe del departanento de farna-
cologia clinica del hospital de la Atie
Sal petriere, reconoce que; “La posol o-
gia varia nucho de un suyjeto a otro, y
no hay practicanente factores que per -
mtan predecirlo. Sabenos que | as dosis
varian nucho de un sujeto a otro para
Ilegar a un efecto ansiolitico. Lo nisno
sucede para |os hipnéticos, |as posdl o-
gias son nuy variables de un sueto a
otro. Es preciso probar dosis cada vez
nas fuertes. Eso representa trabajo y
ni ngun nédi co | o hace”.

Esto inplica adendis que | os nédi cos
deberian ver a sus paci entes frecuente-
nente y consi derar cono se encuentran
con | a nedi caci 6n adn ni strada.

Qro problena i nportante respecto a
las dosis es €l de los ancianos que han
sido convertidos en grandes consunido-
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res de tranquilizantes. Su toxicidad es
nayor en estas personas cono denos-
tranos nds adel ante.

EFECTOS SECUNDARIOS

En general la nayoria de los tran-
quilizantes poseen efectos secundarios
comunes cono refleja bien el estudio de
Heusghen- Lechat “Les effects indesi -
rables des nedicanents” Ed. Masson.
Paris.

Los tranquilizantes nés usados son
| as benzodi acepi nas que poseen ef ect os
practi canente idénticos entre si.

La siguiente lista de efecto adversos,
contrai ndi caci ones, interacciones etc.
puede por lo tanto aplicarse a | a nayo-
ria de los tranquilizantes.

Quando escribinos “ efecto secunda-
rio no nencionado “ nos referinos a la
Ul tina edicion del catdl ogo de especiali -
dades farmacéuticas, editado por el
nsej 0 General de Glegios Giciales de
Far nacéuti cos en el afio 2000.

Pierre

Cono afirma el profesor

Snmon, farnacdlogo de la Facultad de
Mdicina de la Pedad Salpetriére,
Paris: “Todas |as benzodi acepi nas tie-

nen las msnas propiedades y los ms-
nos efectos secundari 0s62”. Esto es
vélido tanto para aquel | os que se venden
cono somiferos o cono tranquilizan-
tes, con la excepcién que narca |l a dife-
renciaci 6n entre benzodi acepi nas de
accion larga o corta

Enh la nayor parte de |los casos, |as
reacci ones adversas son una prol onga-
cion de la accion farnacol 6gica y afec-
tan principa nente (pero no solo) al
si stena nervi oso central .

NEUROPSIQUIATRIA
A teraciones de | a nenori a.

58 Revi sta de Medicinas Gonpl enentarias. Medicina Holistica N 61

o




Sommol encia. H 50%de | os paci entes
la experinenta sommol encia, durante
los prineros dias de tratanento.

Sedaci 6n

Sensaci 6n de cabeza vaci a.

Dol ores de cabeza (cefal eas).

Depr esi 6n,

Desori ent aci 6n,

Descoor di naci 6n de |os novi mient os
(ataxia).

Dsfasia o disartria,

Reducci 6n de | a concent raci 6n,

Tenbl or,

Mar eos, Vérti gos.

Bori edad.

Debi | i dad nuscul ar.

Ateraciones del hunor y del estado de
ani no.

Dsninucion de la rapidez de los
reflggosy lavig -
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En el vadenecum norteanericano el
| aboratori o Roche adnitia que el Valium
puede tener “efectos paraddjicos: hipe-
restimulacion e hiperexcitabilidad
aguda, ansi edad, al uci naci ones, aunen-
to de |l a espasticidad nuscul ar, pertur -
baci ones del suefio e insomio, ataques
de irab4.

H aunento de |a agresividad patol 6gi -
ca, |legando hasta barbaridades de auto-
mutilacidén, suicidioy horribles crine-
nes han sido, no sdl o notivos de escanda-
los, si no adends el notivo de retirada de
al gunas benzodi acepi nas en ciertos pai -
ses conmp henos docunentado anterior -
nent e.

Reacci ones paraddjicas (especial -
nente con |las ben-

lancia, por lo que

zodi acepi nas de

es preciso que |os
conductores o |os
obreros que rea-

Los enfermos tratados con bajas
dosis durante un corto tiempo pue-
den desarrollar dependencia fisica y

accion corta y nés
frecuentes en nifios
y anci anos).

licen trabajos | psicologica

pel i grosos estén

al t er aci ones del
conport am ent o,

adverti dos.

@onf usi 6n nent al ;

S ncope.

Ammesi a anterdgrada (ol vido de acon-
teci mentos préxi nos).

O sfunci ones cerebral es especial -
nente en anci anos, ver nés adel ante.

Efectos paradgjicos:

Los efectos paraddjicos de los tran-
quilizantes se refieren a hecho docu-
nentado de que estos nedi camentos
pueden producir los msnos sintonas
para los que se reconiendan y que
supuest anent e deberian aliviar.

Por ejenplo, l|as benzodi acepi nas
pueden provocar efectos paradgjicos
sobre la sexualidad como dismnuir la
pot enci a sexual en | os honbres e i npe-
dir el orgasno feneni no63.

excitaci 6n parad6-
jica,
psi cosi s.

Algunos de estos efectos secundarios
muy graves no son mencionados
generalmente:

H perestiml aci 6n e hi perexcitabili -
dad aguda,

ansi edad,

al uci naci ones,

aunent o de | a espasti ci dad nuscul ar,

pert urbaci ones del suefio e i nsommi o,

Ataques de ira6h.

Qisis de rabiay agitacion intensa.

Intentos de suicidioy suicidios.

Aut omut i | aci on.

Sli ci di os.

Agr esi ones.

Honi ci di 0s66.

Anoral ifas cerebral es objetivabl es
por BEEG (efecto secundari o no nencio-

Revi sta de Medi ci nas Conpl enentarias. Medicina Holistica. N 61 59

o




Gitica

nado) segin el profesor Ml com Lader
del Instituto de Rsiquiatria de Londres,
especi alista en yatrogeni a por nedi ca-
nent 0s67.

GENITOURINARIO

Incontinencia urinaria,
urinaria,

Canfoi os en | a |ibido

Inpotencia nasculina y dificultad
para eyacul ar

Fig dez.

Estos efectos sobre la sexualidad,
adends de no ser nenci onados, resultan
paraddj i cos pues, a veces, el producto
se enplea con buenos resultados para
tratar estas nmsnmas manifestacio-
nes68.

r et enci 6n

GASTROENTEROLOGIA
A teraci ones digestivas vari adas:
néuseas,
vomt os,
di arreas,
estrefii ment os,
sequedad de boca,
hi per sal i vaci 6n,
dol or epi gastri co,
hepatitis,

ictericia

HEMATOLOGIA
INMUNODEFICIENCIA:
Leucopeni a,
agranul oci tosi s,
aneni a,
t ronfboci t openi a,
eosi nofi i a,

OFTALMOLOGIA

Ateraciones de la vision y de la aco-
nodaci 6n:

di pl opi &,

ni st agno,

vision turbia

ORL
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A teraci ones de | a audici6n.

DERMATOLOGIA

B upciones cutaneas de origen alér-
g,

dernatitis,

urticaria,

prurito,

CARDIOVASCULAR

Aceleracion de los latidos cardiacos,
pal pi taci ones, taqui cardi a

Enl entecimento de | os | ati dos cardi a-
cos, bradicardia,

Osmnucion de la tension arterial,
hipotension. Aunento de la tension
arterial, hipertension,

Dolor en el sitio de inyecci on,

flebitis y tronbosis por viai.v.

Aunento del riesgo de infarto (efecto
secundari o no nenci onado)

Las nujeres entre los 16-39 afios
que utilizan tranquilizantes o antide-
presi vos aunentan sus posi bil i dades de
norir de un infarto en 17 veces.

ENDOCRINOLOGIA
Aunento del peso y del apetito.
Irregul aridades en la regl a

Varios estudios publicados en
las mas prestigiosas revistas de
medicina ortodoxa demostraron
desde 1984 que un tratamiento
con Valium de sdlo 4-6 semanas
provocaba adiccion.

PNEUMOLOGIA
Depresion respiratoria
Aadid a esta lista los que no conoce-

nos y los que nos revel aran | os futuros
dat 5.

Especificidad:
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A gunos efectos secundarios son nés
especificos de ciertos nedi canentos
tranquil i zantes cono por ejenpl o:

- la panci topeni a (di sninuci 6n gl obal
de todas las céluas de la sangre) se
presenta con cl ordi azepoxi do.

- la tronboci penia (di smnuci 6n de
los tronbocitos que colaboran en la
coagul aci 6n) se presentan especial -
nente con el neprobanat o.

- las a ucinaciones visuales con el
br ormur o;

- el Libriuminterfiere con los nedi -
canment os anti coagul ant es.

En general las benzodi acepi nas de
accion corta provocan nas efectos
paraddjicos que las de accidn larga. \er
apartado siguiente.

Efectos secundarios en los ancianos :

Los pacientes geriatricos tienen
nayor sensibilidad en los efectos
adver sos de | as benzodi azepi nas sobre el
SNC

Segin el Health Research Goup em
1989 el 31%de | os norteaneri canos de
65 afios o nmés consum an benzodi acepi -
nas, un quinto tonaban tranquilizantes
y un 11% hi pnéti cos70.

Esto es particul arnente grave porque
representa, adends de los efectos
secundari os sefial ados, un riesgo supl e-
nentari o en | as personas de edad.

Los pacientes geriatricos pueden
nostrar nayor sensibilidad en |os
efectos adversos de | as benzodi azepi nas
sobre el SNC71.

Es un hecho adnitido oficial nente que
la toxicidad de los tranquilizantes es
nayor en | os anci anos y su netabol i sno
en el higado es peor segin reconoce €l
propio catdl ogo de especialidades far-
nacéuti cas elaborado por el departa-
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nmento técnico del onsejo General de
@l egios diciales de Farnacéuticos este
afio. “Los anci anos experinentan a dosi s
nas bajas ... los efectos perjudiciales.
La deficiencia en |la biotransfornaci 6n
hepatica provoca acumulacién. La
senmivida de al gunas benzodi acepi nas (

Segun un informe redactado por un
comité de expertos para el Ministerio de
Sanidad francés.

“ algunas benzodiacepinas deberian
figurar al lado de la heroina dentro de
las drogas mas peligrosas”.

g . fluracepan) puede |legar a dupli -
carse72”.

En un estudio de la Llhiversidad de
Washi ngton sobre 308 ancianos con
di sfunci nes cerebral es se concl uye que
un 11%est aban causadas por |a toma de
nedi canentos y en la nitad por |a toma
de tranquilizantes y sommiferos73.

H DOr. Mlcolm Lader, profesor del
Instituto de Psiquiatria britéanico, que
es un pionero en | os estudios sobre |os
efect os secundari os de | os tranquili zan-
tes opina que el efecto nas frecuente de
estos nedi canentos es la alteracion de
| a menoria74.

Desde este punto de vista al gunos sin-
tonas de senilidad de | os ancianos esta-
ria provocada por la tona de estos far -
NAcos.

Por otra parte el abotargamento que
producen facilita un aunento de los
acci dent es.

Segin el Health Research Goup por
| o nenos 10. 000 fracturas de cadera en
anci anos se deben a que usaban tranqui -
lizantes o sommiferos7s.

Lh estudio retrospectivo de control
de casos ha nostrado que | os anci anos en
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tratamento con benzodi azepi nas de
acci 6n prol ongada tienen nmayor pro-
pensi 6n a sufrir caidas y fracturas...

En estos paci entes tanbi én puede ser
nds probable |a apnea, hipotension,
bradi cardia o paro cardiaco por adm -
ni straci 6n de benzodi azepi nas parent e-
ral es 76.

Es precisovigilar la presion arterial
y ser prudentes cuando se admini stran a
per sonas de edad.

Efectos secundarios en € embarazo: 77

Hay que tener en cuenta que |as ben-
zodi acepi nas conmo el di azepamatravi e-
san la placenta

- Ml f or maci ones congéni t as:

A gunos estudios han sugerido un
ri esgo i ncrenentado de nal f or naci ones
congéni tas con el uso de benzodi azepi nas
(4 ordi azepoxi do, di azepam) durante el
ler trinestre. Los defectos observados
con diazepam en particular incluyen
labio leporino, fisura palatal, cardio-
patias, estenosis pilorica, anonmalias en
| as extrenidades.

- Drogadiccion intrauterina del feto:
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Se han atribuido sindrone de absti -
nencia neonatal (tenblores e irritabi -
lidad) asi cono flaccidez neonatal vy
probl enas respiratorios con el uso
crénico de benzodi azepi nas durante el
enbar azo.

H uso de benzodi acepi nas justo antes
0 durante el parto puede dar lugar a un
sindrone en el neonato caracterizado
por hipotonia, letargiay dificultades en
la lactaci on.

@n el uso de diazepam durante el
parto se ha registrado un aunento en |l a
tasa cardiaca fetal; grandes dosis de
di azepamjusto antes del parto han dado
lugar a casos aislados de hipoactividad,
hi potonia, hipoternia, apnea, proble-
nas en la alinentaci on, alteraciones en
la respuesta netabdlica al estrés por
frio, hiperbilirrubinema y kernictero
en | os neonat os.

H uso de benzodi azepi nas durante el
enbar azo se deberia evitar.

La posibilidad de que una nujer en
tratament o pueda quedarse enbar azada
y de interrunpir el trataniento en el
caso de que se haya produci do el enba-
razo debe consi derarse.

Se deben evitar en la mjer encinta
especialnente en el oprinmer trines-
tre78.

Efectos secundarios en lactantes79:

B diazepamy su netabolito, desne-
tildiazepam se excretan con la |eche
materna (proporci 6n |eche plasna,
0,2-2,7). Los neonatos nmetabolizan
nmas lentanente |as benzodi azepi nas,
por 1o que es posible |a acunul aci 6n de
estos farnmacos y sus netabol itos al can-
zado ni vel es toxi cos (sedaci 6n, dificul -
tades en la ainmentacion y pérdida de
peso) .

B uso cronico de di azepamen nadres
de lactantes ha producido letargia y
pérdida de peso en recién nacidos. S
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recomenda suspender |a |actancia
mterna o evitar |a administraci 6n de
este nedi canent o.

Efectos secundarios en nifios®;

Los nifios, especialnente los nés
pequefios, son nas sensibles a | os efec-
tos de | as benzodi azepi nas sobre el S\C
En el neonato puede producirse una
depresi 6n prol ongada del S\NC debido a |l a
i ncapacidad para biotransformar |as
benzodi azepi nas en netabolitos inacti -
vos. Se recomenda especia control cli -
ni co.

Fornas oral es: Wso no reconendado en
niflos nenores de 6 neses. Fornas
parenterales: Wso no reconendado en
neonat os nenores de 30 dias

Contraindicacionesy advertencias:

- Aergia a las benzodi azepi nas.

- Debilidad nuscular (mastenias).
Mastenia gravis: dada su actividad
rel aj ante nuscul ar, puede producirse
un enpeoramento de la enfernedad,
con aunento de la fatigabilidad nuscu-
lar.

- Porfirias (enfernedades caracte-
rizadas por orina de col or vino).

- Intoxicaci6n etilica aguda, coma o
shock: debido a | a depresi 6n del sistena
nervi oso central .

- Enfermedad pul nonar obstructiva
cronicac dada su actividad rel g ante
nuscul ar, existe riesgo de que se
potencie |a depresi6n respiratoria.

- Qaucoma en angul o cerrado: puede
aunentar |a presion intraocul ar dado el
posi bl e efecto anticol i nérgi co de | a ben-
zodiazepina, 10 que puede agravar la
enf er nedad.

- Insuficiencia hepédtica dado que se
netaboliza nayoritariamente en el
hi gado, debe ajustarse la dosis a grado
de i ncapaci dad funcional del n snho.

- Insuficiencia rena : dado que se €eli -

O

mna nayoritarianente por via renal,
debe g ustarse | a dosis a grado de inca-
paci dad funcional renal.

- Actividades especiales: no se reco-
nmenda el nanejo de naquinaria peli -
grosa o0 de precision durante el trata-
mento, debido a |la posible aparicidn de
sommol enci a, nareos, etc.

- Aergias a algunos de sus conpo-
nentes o en las insuficiencias respira-
torias graves.

- Hstoria de drogodependencia: el
uso prol ongado o dosis el evadas de ben-
zodi azepi nas puede produci r dependen-
cia psiquica o fisica

No se debe interrunpir un trata-
ment o bruscanente.

Asociaciones peligrosas. | nteracciones

Dest aquenos que no exi sten datos de
las interacciones peligrosas cuando se
conbi nan nés de 2 farnacos, |o que es
una circunstancia desgraci adanente
miy frecuente. N los nejores farna-
cél ogos del nundo se aventuran siqui e-
ra a decir que puede suceder. De hecho
todos los trabajos sobre interacciones
se hacen con 2 nedi canent 0s nunca con
3 0 nds, cono en el caso del siguiente
realizado por el Qnsejo General de
Gl egios de Farnacéuticos de Madrid,
pero tanbi én en otros libros que tene-
nos en nuestra biblioteca. 81, 82.

Aunent an su acci 6n, de forna bast an-
te intensa, e a cohal, |os barbitiricos,
los hipnéticos, fenotiacinas, inhibido-
res de la MQ

Es peligroso tanbién asociarlo con
sedantes, antihistaninicos (antial érgi -
cos), antiengticos (antivomtos) vy
otros nedi canentos que citanbs a con-
ti nuaci on.

H di azepam es netabol i zado anpli a-
nente en el higado dando lugar a neta-
bolitos activos cono: desnetil di azepam
oxazepam y temazepam Por tanto,
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aquel | os farnacos capaces de inhibir su
net abol i sno hepati co, pueden aunent ar
sus niveles plasndticos de diazepam
pudi endo potenciar su accién y/o toxi -
cidad. Existen datos clinicos de este tipo
de interaccion con los siguientes fér-
N&ACOS:

Anti conceptivos oral es (estrdgenos),

bet abl oqueantes (netoprolol, pro-
pranol ol ),

ci neti di na,

di sul firano,

1 uoxeti na,

f I uvoxani na,

onepr azol ,

val proi co.

Adends exiten datos clinicos de inte-
racci ones con otros necani Snos:

- Acoha etilico: hay estudios en |os
que se ha registrado potenciaci 6n de | os
efectos depresores sobre el sistena
nervi oso central .

Eh el libro “ Qia préactica de las
i nteracci ones nedi canent osas83” , se
afirma que “ la asociacion con el al co-
hol esta fornal nente desaconsejada
pues hay riesgos de somolenciay alte-
raci ones psiqui cas; se han descrito ade-
nés sindrones confusional es o sindro-
nes confusoniricos con ammesia |acu-
nar, ausencia de criticay especial nente
con las benzodi acepinas de vida nedia
corta, cono el triazolam (que contiene
el Hicion), en el cual han aparecido
probl emas médi co | egal es.”

- Aitidepresivos triciclicos (am -
triptilind): hay algin estudio en el que
se ha regi strado potenci aci 6n de la toxi -
cidad, con deterioro de la aerta nental .

- dnetidina, pues hay una disninu-
cién de su netabolisno hepatico (es
decir de su inactivaci 6n en el higado).

- Depresores neuronuscul ares:
curarizantes, morel ajantes. E estos
casos se produce una sinergia aditiva

critica6l.gxp 29/10/04 13:12 Pagina 64 $

debido a las propi edades norel aj antes
que ya de por si poseen |as benzodi ace-
pi nas.

- Depresores del sistena nervioso
central cono los barbitdricos, lafen -
toina, la biloxacina y otros inhibidores
del sistema nervioso pues aunentan sus
efect os sedant es.

- Antitubercul osos (i soniazida,
rifanpi cina): hay estudios en | os que se
ha registrado variacion de |os nivel es
pl asnéticos de diazepam por inhibi-
cién e induccion de su netabolisno
hepéti co respecti vanent e.

- Buspirona: hay al gin estudio en el
que se ha registrado potenciacion de la
toxicidad con aparicién de dolor de
cabeza, vértido y nauseas. No se ha
est abl eci do el necani sno.

- Carbanazepi na: hay algun estudio
en el que se ha registrado aunento del
aclaramento y disninuci 6n de | a sem -
vida plasnéti ca de di azepam con posi -
bl e inhibicién de su efecto, por induc-
ci 6n de su netabol i sno hepati co.

- O profloxacina: hay al gin estudio en
el que se ha registrado aunento de |os
nivel es plasnéticos de diazepam por
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posible inhibicién de su netabolisno
hepét i co.

- dozapina: hay agin estudio en €
que se ha registrado potenciacion de |a
toxicidad con aparicion de delirio, fie-
bre o colapso. No se ha establecido el
mecani sno.

- DO goxina: hay estudios en |os que se
ha registrado aunento de los niveles
plasndticos del digitdico, con posible
pot enci aci n de su toxicidad, por posi -
ble increnento de su uni 6n a proteinas
pl asndt i cas.

- Fenitoina: hay algin estudio en el
que se ha registrado aunento de los
niveles plasndticos de fenitoina, con
posi bl e pot enci aci én de su toxi ci dad.

- Fentanilo: hay algin estudio en el
que se ha registrado aunento de la frac-
cion de diazepam libre, con posible
pot enci aci 6n de su efecto, por despl aza-
mento de su uni 6n a proteinas pl asna-
ticas.

- Levodopa: hay estudios en | os que se
ha regi strado i nhi bi ci én del efecto anti -
par ki nsoni ano, por antagoni sno de sus
necani snos col i nérgi cos y dopam nér -
g cos.

- Teofilina, amnofilina: hay estudios
en los que se ha registrado di smnuci én
de los nivel es plasndticos de di azepam
con posi bl e i nhi bici 6n de su efecto, por
i nducci 6n de su netabol i sno hepéti co.

Interferencias analiticas:
Ateracion de los valores de las
si gui entes deterninaci ones anal iti cas:

Sngre:

- aunento (biol 6gico) de colesteral,
estradiol, fenitoina, prolactina y tes-
t ost erona.
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- reducci 6n (bi ol 6gi ca) de tiroxina.

Qina

- aunento (interferencia analitica)
de 4cido 5-hidroxi-indol -a-céti co.

- reducci 6n (interferencia anal itica)
de |l a gl ucosa.

H resto de | as benzodi acepi nas pose-
en los nisnos inconvenientes que |os
citados y se aflade el sindrone de absti -
nenci a cuando se detiene el trataniento.

Los enfernos tratados con baj as dosi s
durante un corto tienpo pueden desa-
rrol lar dependencia fisica y psicol égi ca
que se exterioriza al detener el trata-
mento por alteraciones andlogas a |las
que presentan los adictos al alcohd y a
los barbitdricos.. Justificanos esta
afirnaci6n en el apartado siguiente ya
que la informaci 6n oficial es justanen-
telacontraria Se suele admtir que | os
enfernos tratados con fuertes dosis
durante largo tienpo presentan una
dependencia. Esta afirnacion falsa ha
ido natizandose hasta el punto en que
actual nente el catdl ogo de especialida-
des farnmacéuticas del Qonsejo general
de legios diciales de Farnacéuticos
reconoce en su edicién del afio 2000:
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“@n el uso prolongado se desarro-
Ila dependencia. La interrupci én brus-
ca de un tratamento a dosis usua es
puede ocasi onar un sindrone de absti -
nenci a (ansi edad, agitaci 6n, agresivi -
dad, insomio, tenblor, espasno nus-
cular).

S el tratamento es con dosis el eva-
das, el sindrone de abstinencia puede
ser grave (delirio y convul siones).

Advertir a paciente de |a posibilidad
de ammesi a ant er 6gr ada”.

Pero sigue siendo fal so que haya que
hacer un uso prolongado de |as benzo-
di acepi nas para que haya adi ccion y que
el sindrone de abstinencia sdlo se de
con dosis elevadas, como verenos a
cont i nuaci on.

Adiccion a los tranquilizantes

En | os afios 70 y especi al nente en | os
80 se ha denostrado que, adenés de sus
efectos secundarios, estos ned canen-
tos crean dependencia y que esta depen-
dencia aunenta cuanto nmas tienpo se
t onan.

Esto supone que la gente ya no nece-
sita el nedicanento por sus efectos,
sino para suprimr |as alteraci ones que
se producen cuando dej an de tonarl o.

En los paises anglosaj ones esta
i nfornaci 6n no es sol anente del don -
nio nédico sino tanbién del donmnio
piblico y se han reaizado debates en
radio, television y periddicos que han
teni do cono consecuenci a un descenso de
las ventas, al contrario que en Espafia y
otros paises europeos donde las ventas
si guen aunent ando.

Nuner osos estudi os han denostrado
que el Valiumy en general |as benzo-
di acepinas poseen adends de efectos
secundarios inportantes, la inestina-
ble ventaja (para l|os |aboratorios
claro) de producir adiccién.
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Podenos consi derar que existe una
dependencia fisica ya que cuando se
dejan de tomar los tranquilizantes
exi sten sintonas cono agitaci 6n, sudo-
res, nalestar, palpitaciones, nauseas,
boca seca, tenbl ores, atontaniento, etc.

Adends exi ste una dependencia psi -
col 6gi ca puesto que los tranquilizantes
producen una sensaci 6n agr adabl e.

Estos efectos se conocen desde 1961
cuando se publicaron los prineros tra-
baj os sobre | os sindromes de abstinen-
cia en los pacientes que deaban de
tomar |ibriung4.

Pero no fue hasta principios de |o
afios 80 cuando se constaté en articul os
publ i cados en | as revistas cienticas nas
prestigi osas, que existian efectivanen-
te probl enas de dependencia y sindro-
nes de abstinencia ligados a los tran-
qui | i zant es85.

Estos estudios denostraban que el
sindrone de abstinencia conportaba
reacci ones nuevas, es decir, diferentes
de aquellas que los enfernos experi -
nent aban en su prinera consul ta.

Qi spaci ones nuscul ares,
zunbi dos de oi dos,

par est esi as,

hor m gueos,

alteraciones de la vista,
desper sonal i zaci 6n,

convul si ones. . .

ND exi ste una dosis ni una duraci 6n de
tratamento a partir de la cual habra
adi cci 6n, depende de |a persona, de su
terreno.

Los sintomas del sindrone de absti -
nencia son los que ya existian antes de
instaurarse el trataniento n&s otros
nuevos, una especie de espgjo de las
propi edades del nedicanento cono
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afirma el profesor Lagier86.
Asi | as propi edades ansioliticas de |l as
benzodi acepi nas se traducen en ansi edad

Diazepam, especialidades existentes y labo-
ratorios que las comercializan en el mercado
espafiol en el 2000.

Especi al i dades Labor at ori os:

DI AZEPAM ELMJ, Byk E nu

DI AZEPAM LEQ, Byk Leo

DI AZEPAM NORMON, Nor non

DI AZEPAM PRCDES, Anirall Fodes-
far ma

DREN AN, Em

SI QO RELAX, Rot t apharm
STESQLI b, | psen Pharma

cuando se abandonan.

Las propi edades hipnéticas se con-
vierten en i nsomi o.

Las propi edades mniorel gj antes se
convi erten en contract uras.

Las propi edades anticonvul sivas se
convi erten en vértigos, tenor de la luz
(fotofobia), audicién aunentada (hi pe-
racusia), gusto netélico en |a boca

Adenés pueden nanifestarse sinto-
nas nental es cono agitacion, irritabi -
lidad, dificultad para concentrarse,
fatiga, desinterés sexual, depresion y
sintonas fisicos cono dol ores de cabe-
za, tenblores, sudores, palpitaciones,
nauseas, Vvision turbia, dol ores nuscu-
lares en las articulaciones de |os
menbros del cuello y de la cabeza,
hor mi gueos en nanos y pies, hipersen-
sibilidad d ruidoy alaluwz

Tanbi én en algunos casos se han
detectado sintonmas nés graves cono
senti mentos de despersonal i zaci 6n y de
irrealidad, sensaciones de que | os obje-
tos se nueven al rededor de uno ni sno,
i deas paranai cas, ideas suicidas, ol ores
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extrafios, zunbidos de oidos, alucina-
ci ones, convul siones etc...

Sgin la Dra. Sandra Fle de la
Facultad de Farnacia de | a Lhiversidad
de Londres, 2/5 de las personas que
utilizan dosis nornales de tranquili -
zantes son adictas a ell 0s87.

Aproxi nadanente la nitad de las
personas que han tonado tranquilizan-
tes durante 6 y 8 neses tienen una
dependencia de ellos y corren el riesgo
de sufrir alteraci ones cuando supri nen
su admini straci 6n segin | os trabaj os de
C Tyrer, R Onen publicados en la
revista The Lancet88 y de R ckelsial,
publ i cados en la revista de | a Asoci aci 6n
Meédi ca Ameri cana89.

Segin el Health Research Goup la
nayoria de las personas que utilizan
tranquilizantes durante uno o dos neses
se vuel ven adictas a el | 0s90.

Ya en 1984 un estudi o publicado por
Wthdrawal en Lancet 91, denostraba
gque podian aparecer sindrones de abs-
tinencia después de un tratanmiento a
base de Valium que duraba sol anente 6
senanas.

Peter Tyrer y Siobham Mirphy
publicaron un articuo en el British
Medi cal Journal of Psychiatry en 1984
donde se concluia que un tratamento de
s6l o 4 o 6 senanas provocaba si ndrone
de abstinencia cuando se suspendia, es
deci r adi cci 6n92.

Posteriormente otros trabaj 0s93
denostraban que el tratamiento con
benzodi acepinas de vida nedia corta
podi a desencadenar rebotes de i nsommi o
y de ansiedad a cabo de un tienpo
nmucho né&s corto de tonarl as.

Por ejenplo, BriamBallinger en un
trabajo publicado en la Revista Mdica
Britani ca constataba que el insomio de
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rebote en los pacientes que habian
tomado triazol am (Hal ci 6n) podi a apa-
recer aunque soOlo |o hubi esen tonado
unas senanas94.

Tanbi én se ha constatado que |as
benzodi acepinas con vida nedia corta
pi erden réapi danente su poder y que en
general |as benzodi acepi nas pierden su
poder hi pnético con nés rapi dez que su
poder ansiolitico. En el caso del Hilcidn,
por ejenplo, el insommio de rebote
puede producirse incluso el priner dia

Incluso I'a multinacional Roche admi -
te en un panfleto dirigido a | os neédi cos
que “14 de los pacientes que tonan
benzodi acepi nas nunca podran dejar -
las”. Lh excel ente negoci 095 !!!

Sgln el estudio del Healt Research
Goup, un nlloén y nedio de norteane-
ricanos corren un serio riesgo de ser
adictos a Vaium , sin necesidad de
sobredosi s, cono sugieren |os |abora-
toriocs.

En efecto, segln |l as estadisticas de la
FDA el 82%de | os adictos habian res-
petado | a dosi s recetada.

Qro estudio denostraba que nés del
50%de | os pacientes eran tratados con
10ny/ dia que es una dosis baja porque
en ocasi ones se recetaban 40ny di a.

EL British Mdical Journal (1981-
283) describia pacientes con serios
sintonas de adicci6n como paranoi a,
pérdida del contacto con la realidad,
etc... que sOlo consunian 17 ng de
Val i unidi a.

Por su parte la revista Mdical Let-
ter (1982-23) concluia que todas |as
benzodi acepi nas pueden causar adi cci 6n
con sintonas que van desde | a psicosis a
| as convul si ones.
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“Parece ser que tanto el Vali umcono
| as benzodi apeci anas pueden causar
adiccion aunque s6lo se consunan
durante algunos neses diarianente”
afirnma el Health Research G oup.

B Qnseo genera de legios Qi -
cial es de Farnacéuticos, en su catél ogo
de especi al i dades farnacelticas del afio
2000, ignora | os estudi os precedentes y
sigue afirnando que: “Cono norna nuy
general , pueden producirse sintonas de
abstinencia tras 6-8 neses de trata-
mento con dosis terapéuticas usual es.
n dosis 2 a 5 veces las usudes, la
si ntonmat ol ogi a puede aparecer a las 2-
3 semanas de trataniento continuado. La
posi bi | i dad de un sindrone de absti nen-
cia aunenta con la dosis y la duraci 6n
del tratament096”.

Lh inforne entregado al Secretario de
Estado de Francia Bernard Kouchner,
col oca en cabeza de | as sustancias peli -
grosas alaheroina, lacocainay el alco-
hol . En segundo | ugar figuran | os psico-
estimil antes, |os al uci négenos, el taba-
co y las benzodi acepi nas (farnacos
tranquilizantes y sommiferos).

H inforne estd firnmado por el profe-
sor Pierre-Bernard Roques (Ilnserm
AR, especialista en farnacol ogia
mol ecular y estructural. Habia sido
solicitado por el Mnisterio francés en
enero de 1998. H informe ha sido
redactado por expertos franceses vy

Mmm... con estas
pildoritas se
k pasard.

DocTor .. . ME
ABURNe EM
CASA.
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Para | a clasificacion se han tenido en
cuenta paranetros cono | a dependenci a
fisicay psiquica, la neurotoxicidad, la
peligrosidad social y la existencia o no
de tratamentos sustitutivos. Los auto-
res estinan que ninguna de estas sus-
tancias esta conpl et anente desprovi sta
de peligro y que al gunas benzodi a-
cepinas, utilizadas con fines de
sum sion o de autosum sién,
incluso deberian figurar en el
primer grupo, es decir, al lado
de | a heroina dentro de | as drogas
mas pel i grosas.

B informe pone directanente en
cuestion lo absurdo de la clasificaci 6n
actual entre drogas licitas y drogas ili -
ci tas97.

La prescripci6n de tranquilizantes es
un fabul 0so negoci 0 basado en el fonen-
to de la drogodependencia legal de
mllones de personas, con la ventaja
i nestinabl e de que éstas no se consi de-
ran drogadictas si no “enfernos” en
tratament o.

¢, Cuantodurad “mono” ?

Los sintomas de abstinencia (nono)
tienen una duracion variable segin el
tienpo que sean tonados estos tranqui -
[izantes.

Gno nedia al gunos especi al i stas
consi deran que para un afio de tranqui -
lizantes es preciso considerar que
durante un nes | os paci entes van a sen-
tir sintonas de abstinenci a.

La duracion del tratamento, |a dosi -
ficacion alta del tratamento, son facto-
res que determnan una nayor proba-
bilidad de efectos secundarios y de
dependenci a. | ndependi ent enent e de esto
las benzodi acepi nas de accion corta
desencadenan nas réapi danente altera-
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ciones de abstinencia y los rebotes son
especi al nent e rapi dos con el l as.

Lha cuesti6n especi al nente i npor -
tante y no explicada es por qué al gunas
personas pueden dejar de tomar tran-
quilizantes sin grandes problemas y sin
enbargo otras, por el contrario expe-
rinentan auténticos sindrones de abs-
tinencia que les Ilevan a volver a
t onar| os.

Hace al gunos afios, una enision en la
television inglesa, difundia tres testi -
noni os donde se pl ant eaban probl enas
de dependencia con los tranquilizan-
tes. 98

A dia siguiente el prograna fue bl o-
queado por personas que querian contar
historias parecidas. Después hubo
3.000 cartas que les llegaron a los
productores de la emsion. Estos Ulti-
nos el aboraron un cuestionario nuy
detal | ado:

2150 cuestionarios fueron recibi dos
correctanente rel |l enados y aungque este
grupo no puede consi derarse represen-
tativo del conmjunto de la poblacion,
puesto que los pacientes se habian
sel eccionados asi nisnos, hay que
reconocer que es bastante nuneroso y
que sus concl usi ones nerecen nuestra
at enci on.

H 92%de | as personas que respon-
di eron habian tonado, o tonaban, tran-
qui l i zantes desde haci a nés de 4 neses,
mas del 75% eran mujeres.

En cerca del 60% de los casos, la
consulta con el nédico que se |os habia
recetado habia durado 10 minutos cono
maxi no.

Los nmotivos por |os que se prescri -
bian eran nuy variados desde | os hue-
sos rotos a los natrinoni o rotos.
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En general |os n#dicos habian dado
poca infornaci 6n sobre estos nedica-
nent os.

Nuner osos ef ect os secundari os habi -
an si do anot ados.

Gasi todos los pacientes habian
intentado dejar estos nedi canentos
pero nads de | a nitad parecian i ncapaces
de hacerl o.

Asimisno nés de la nitad de | as per -
sonas decl araban que |os tranquilizan-
tes no | es habian ayudado a resol ver sus
problenas y que cuanto nés tienpo
pasaba, nés nunero de nedi cament os
diferentes se afiladian a la receta sin dar
resul tados sati sfactori os.

Un g emplo de desinformacion: €
Valium99

Es una benzodi acepi na. Dentro de esta
categoria de nedi canentos el nés cono-
cido y vendido es el Valium cuyo estu-
di o sigue a continuaci 6n, pero sus efec-
tos noci vos son iguales que los del resto
de | as benzodi acepi nas de accion larga y
muy simlares alos que presentan todos
los denés tranquilizantes (excepto |las
benzodi azepi nas de acci 6n corta cono €l
Hal ci 6n).

Qué es?

H Vaium es un tranquilizante (el
diazepan, es una benzodi acepina). Se
trata de uno de los nedicanentos que
nayores beneficios reporta a sus
fabri cant es.

La Roche ha adnitido que su preci o de
coste es de 35 $ /kg y que se vende €l
producto terminado a 4.870 $ /kg.
Pero el principal notivo de su éxito es
gue se consune cada vez nés, pues trata
el sintoma nds inportante de nuestro
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tienpo: |a ansi edad.

¢EN que actua?

Enh el honbre, el Valium tiene una
accion tranquilizante, anticonvulsiva y
de rel gj aci 6n nuscul ar.

¢JCuando es recetado?

Es el gran tratamento de las pertur -
baci ones psi cosonéticas (distonias
neurovegetativas). Esto quiere decir
que ngjora los estados de tension y de

ansi edad produci dos por |as agresi ones
exteriores que repercuten nés O Nenos
intensanente sobre el equilibrio eno-
cional y desencadenan en ocasiones |la
“somat i zaci 6n” (f enérmenos por el cual
el sujeto agredido traduce su ansiedad
por sintomas de apariencia organica,
dol ores), alteraciones digestivas, fati-
ga, pal pitaciones, etc).

Tanbi én se utiliza en el tratamento
del al coholismo y en el de los parapl é-
jicos.

S ha utilizado con ni fios con terrores
nocturnos, vonitos nervi 0sos, inesta-
bilidad de carécter, dificultades de
adaptaci on al nedio escolar o famliar y
en |la pérdida de apetito (anorexia).
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Aparte de los efectos secundarios
comunes a las dends benzodi acepi nas
hay acusaci ones més graves contra el

Val i um

La publ i caci 6n Mani fiesto
(27/4/82) y el periddico inglés
(bserver (18/5/82) publicaban un

inforne sobre el Valiumy sus posibl es
dafios cerebrales. H profesor Ml com
Lader del Instituto de Fsiquiatria de
Londres, especialista en yatrogeni a por
nedi canentos psicétropos al ertaba
sobre la posible relacién entre la toma
prol ongada de Val iumy anonal i as cere-
brales. Su opinién se basaba en un
est udi o hecho sobre paci entes que habi -
an tomado Valium por periodos de 5 a
10 afios. Los resul tados fueron:

- 25%nornal es en el encef al ograna.

- 50%en el linite de la nornalidad
con al guno signos que hacian pensar en
| a exi stenci a de dafios cerebral es.

- 25%con enornes anonal ias, sim -
lares a las de los a cohdlicos crénicos
para una edad mucho nenos avanzada. “

Qo henos visto, a igua que el
resto de |as benzodi acepi nas, posee una
anpl i a gana de efectos indeseabl es y no
es en absol uto un nedi canento i nofen-
sivo, aunque el prospecto espafiol pre-
tenda convencernos de lo contrario.
Gonpar en ust edes n snos. . .

Enh Espafia a finales de |os afios 70 el
pr ospect 0 nenci onaba en sus i ndi caci o-
nes:

“Tensiolitico activo, ansiolitico
potente y bien tol erado, con acci 6n mo-
rrel gjante. Indi cado en todos | os tipos de
tensi 6n psiqui ca y de excitaci én. Inclui -
da la tensidn de | os psicéticos. Neurosis
de dérgano. Estado de agitaci én. A coho-
lisno. Fobias. Psiconeurosis. Espasnos
nuscul ares. Facilitaci 6n del parto nor -
nal . Anenaza de aborto. Hacenta pre-
via Trastornos del suefio. Tension psi -
quica. Tétanos. |ntoxicaciones por

O

nedi canent os convul sionantes y crisis
provocadas por al ucinégenos. Trata-
mento inicial del infarto de miocar -
do.”

Esta inflacion de indicaciones con-
trastaba siniestranente con el raquiti -
co apartado de sus peligros y contrai n-
di caci ones que citanos |literal nente.

Contraindicaciones. “No tiene, a no ser la
miastenia gravisy ciertos glaucomas.”

Efectos Secundarios. “Si la posdlogia ho se
adapta pueden aparecer signos de somnolencia,
fatigay debilidad muscular. “

Reducir lalista de efectos secundari os
citada a 3 fue unatonadura de pelo alos
profesionales y a | os consunidores. Fue
tanbién una actitud crininal de |os
| aboratorios y de |os organi snos sani -
tarios espafiol es que ha pernmmaneci do
i npune.

Hoy en dia afortunadanente en la
infornaci 6n profesional a los farna-
Céuticos existente sobre el D aze-
panl00( comin a otras benzodi acepi -
nas) se reconocen nmuchos de |os pro-
bl emas del di azepan que ya
denunci dbanos.

En nm libro escrito hace nas de 15
afios concluia el capitul o del Valiumcon
las siguientes preguntas orientadas a
| os consuni dor es:

¢ Nb os parece sorprendente que un
nedi canento con tal cantidad de efectos
secundari o ocul tados del i beradanente y
gque enci na puede destruirnos el cere-
bro, sea el que nés se vende en Euro-
pa?.

POR QUE SE RECETAN

¢Por qué se recetan o se toman tran-
quilizantes ?
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Lha excelente publicacion de la
periodista C Sokol sky101, que fué
directora de la revista de defensa del
consumdor de cuidados nédicos nas
inportante de Francia L' | npatient 102,
revel aba que las causas por las que se
tomaban tranquilizantes eran |as
Si gui ent es:

Probl enas prof esi onal es.

Probl emas famliares.

Probl emas senti nent al es.

Qisis de angustia

Probl emas de salud, conmo dol ores de
cabeza.

Probl enas psi cosondéti cos di ver sos,
taqui cardias, etc...

Tratamento del insommi o,

Trastornos epil épti cos,

Agor af obi a

Es evidente que tonar un tranquili -
zante porque la famlia o el trabajo se
han hecho i nsoportabl es es cono tonar
un anal gési co cuando tenenos un cl avo
en el zapato. La sol uci 6n, evidentenen-
te, es quitar el clavo y no tonar un
nedi canento contra el dol or.

En Fancia se han realizado varias
encuest as sobre | a prescripci 6n de ben-
zodi acepi nas nenci onados en el libro de
C Sokol sky:

Lha de estas encuestas fue dirigida a
los nedicos generales de la regi6n
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QLESTI ONES PRACTI CAS sobre | os tranquilizantes y sormiferos:

ENCUESTA SOBRE LGOS TRANQUI LI ZANTES Y SOWN FERCS.

SI USTED ESTA TOVANDO O HA TOVADO TRANQUI LI ZANTES Y SOWN FERGCS
PUEDE COLABCRAR CON NOSOTROS RESPONDI ENDO AL SI GUI ENTE CUESTI ONA-
RO

¢JPor qué | e han prescrito estos nedi canent os?.

¢le han infornado de | os ef ectos secundari 0s?

¢De que produce adi cci 6n?

¢De cual es?

¢Ha tenido efectos secundari 0s?.

¢De qué nedi camento se trata?.

¢A qué dosis |os ha tonado?.

¢Su eficacia canbi 6 con el tienpo?.

¢Ha intentado usted suspender! os?

¢Ha experinentado al teraciones al intentar suspender|os?

¢Qé nedi das ha tonmado para dej arl os?.

¢H hecho de tonmarl os ha nodificado su relaci 6n con su famlia, con su traba-
jo?.

¢Qual es su opini 6n sobre estos nedi canent 0s?.
¢Quién le ha transmtido esta encuesta?

Puede enviar su respuesta a Encuesta tranquilizantes a la Oreccion de la
revistay darle una copia a terapéuta que se la ha facilitado.

Revi sta Medi ci natbl i stica
AMC. Prado de Torrej on, 27
28224 Pozuel o de Al arcon (Madri d)
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Loire-Atlantico en el que partici paron
87 midicos a los que se les hizo la
siguiente pregunta, entre otras,
dQuando un paciente lleva 6 neses
tomando benzodi acepi nas pensais que
sea preci so detener el tratamento?.

Las respuestas indi caban que sol a-
nente el 42 2%de | os nédi cos practi -
cantes pensaban que era necesari o dete-
nerlo y a la nmitad de entre ellos les
parecia dificil.

Mily pocos pensaron en conpl etar el
tratamento o sustituirlo por otros
nedi os terapéuticos cono |a rel g aci 6n
0 la psicoterapi a.

S ha realizado tanbi én un estudio a
fondo sobre un lote de recetas reentol -
sadas por la Gga prinaria de Estras-
burgo. Uh centenar de enfernos fueron
interrogados sobre |as razones por |as
gque se les prescribieron benzodi acepi -
nes.

En cerca de 3/4 de ellos los tranqui -
lizantes fueron descritos para:

- pequefios estados ansiosos sin
gr avedad,

- enfernedades funcional es vagas
nal defini das,

- insomi os nés O nenos caracte-
ri zados.

Lo que lleva a los adores de la
encuesta a interrogarse si estas indica-
ciones justifican realnente la tona de
tranquil i zant es.

Por su parte la autora del libro
publ icado hace unos afios en Fancia
sobre tranquil i zantes, precedent enente
citado, Katherine Sokol sky 103, hizo
un pequefio test personal bastante inge-
ni 0so, consultando a 10 nédi cos escogi -
dos a azar.
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Atodos les dije | o nsho:

“Estoy divorciandone, ne siento
tensa, tengo dificultades para concen-
trarme en m trabajo, ¢Qé puedo
hacer?, habia pensado en |a rel a aci 6n,

en el yoga, tal vez en un deporte parti -
cular”.

Resul t ados :

Sis de los nedicos prescribieron
benzodi acepi nas,

uno de ellos un tranquilizante de otro
grupo,

otro un antidepresor,

y los dos Ul tinos sél o vitaninas.

“ Los tranquilizantes fueron pres-
critos sin preguntar si conducia o bebia
alcohol y sin advertirne del circulo
vicioso que podria desencadenar su
tona, excepto en un caso.”

Quando la autora del reportaje les
pr egunt 6:

- “¢9 quiero dejar el tratamento
puedo hacerl o de gol pe?’, sélo uno ne
habl 6 del rebote posibl e de |a ansiedad y
ne aconsej 6 reducir |a dosis progresi -
vanente, los denmds ne dijeron que no
habi a ni ngin riesgo de dependenci a.

A gunos afirnaron que “la depen-
denci a sol amente se producia cuando se
tomaban altas dosis durante mcho
ti enpo”

Sn enbargo esta denostrado desde
hace afios, cono henos visto anterior -
nente, que el riesgo de dependencia
exi ste con dosi s nornal es y tani én con
tratanientos de corta duraci 6n.

¢QIé sucede entonces?, s6lo hay a n
juicio dos posibilidades:

1- o bien los n#dicos son unos
ignorantes y no conocen estos dat os.
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2- o bien | os conocen pero prefie-
ren no infornar a sus enfernos.

Estareis de acuerdo connigo en que
anbas situaci ones son inadmsibles.
Pero | a nedicina esta pl agada de situa-
ciones inadmisibles que se nantienen
gracias a la desinfornaci 6n de | os con-
suni dor es. .

Los nédi cos se defienden habitual -
nente diciendo que son los pacientes
qui enes reclaman estos nedi canent os,
pero cono afirma Catherine “en nues-
tra pequefia encuesta nunca habl anos de
ellos enlaconsulta, sinotodolo contra-
rio, de otros n#todos que fueron unani -
nmenent e rechazados. ”

Es preciso concluir que para la
nayor parte de los médicos la pres-
cripcién de tranquilizantes se ha con-
vertido en una rutina frecuente cuando
no saben qué hacer con los probl enas
que presenta el paciente. Desgraci ada-
nente, 1o que no se ha convertido en una
rutina, es infornarles de los peligros
de esos nedi canent os.

Esta claro que, por | o nenos, deberi -
anos insistir, en que nos infornaran
sobre el buen uso de |os nedi canent os
cuando su prescripcion es real nente
necesari a.

JQuién lostoma?

La nmayoria de los tranquilizantes
vendi dos en Europa son benzodi acepi -
nes.

Las benzodi acepi nas a cuya cabeza
figuran el Valium y el Mpgadén han
representado los rmayores éxitos
coner ci al es situandose en | 0s prineros
nuneros de los Ht-parade de ventas. H
Valium posee el récord de ventas de la
Gonuni dad Econdém ca Eur opea.
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Enh Francia, sélo en 1982 se habian
vendido 71 nillones de cajas, |a nayo-
ria de las cual es eran benzodi acepi nas.
Pero lo nds alarmante no es esta cifra
desorbitada, sino el hecho de que haya
aunentado 21 nillones en nenos de
cinco afios. En el msno periodo |os
beneficios de |as conpaiias que venden
estas “pildoras de lafelicidad” se habi -
an dupl i cado.

Los tranquilizantes son, segln una
encuesta posterior realizada por
SFRES en Julio de 1987, uno de los
nedi canentos nés utilizados y en
Francia casi un tercio de los franceses
habi a tonado durante ese afio tranquili -
zantes, de ellos 9 1% serian consum -
dores que |os tonaban desde hacia nés
de un afio. La conparaci 6n con encuest as
anteriores denostraba que entre 1981
y 1987 anbas cifras se habian dobl ado.

Segln | os estudi os que henos consul -
tado, los franceses son junto con |os
bel gas, |os nayores consunidores de
tranquilizantes en el nundo, aproxi -
nadanente tres cajas de tranquilizan-
tes por persona nayor de 18 afios, al
afio. Los suecos, nés prudentes, sdélo
consurren tres conprim dos por perso-
naa afo

En un estudi o publicado en Francia se
observa una evol uci6n distinta de la de
Est ados Lhidos, en 5 afios de 1980 al 86
el nlnero de caj as de benzodi acepi nas no
ha descendi do sino que ha aunentado de
46 nmillones a 76 nillones para |as
benzodi acepi nas contra la ansiedad y de
21 nillones a 43 nillones para las
benzodi acepi nas contra el insommio.
Centro de esta evolucion el récord de
ventas y de rapidez en la progresion
corresponde al peligroso Hil ci 6n que, de
4 mllones de cajas en 1981 ha pasado a
conienzo de 1987 a vender 21 ml | ones
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de cgjas, es decir, que ha miltiplicado
sus ventas por 5 en 5 afios.

A igual que en Fancia | os espafiol es
tanpoco parecen inquietarse, por el
nonent o, de | os peligros de éstos nedi -
canentos. Los n@dicos prescriptores
espafiol es y franceses parecen estar
seguros del mayor aguante de sus
pacientes y nos preguntanos si existe
alguna justificacidn racial para que |os
gal enos nos consi deren nas resistentes
que | os angl osaj ones.

Lha de | as estadisticas nés conpl et as
y fiables sobre el consuno de tranqui -
lizantes que conocenos proviene de un
trabajo internacional que fue iniciado
en 1981 por un equi po nort eaneri cano
en varios pai ses europeos y en | os Esta-
dos Llhidos que fué publicada en
1984104.

Los autores de este trabajo utilizaron
el nisno nétodo en cada uno de | os pai -
ses encuest ados, en 1 0s que se planted un
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cuestionario a una nuestra represen-
tativa de |a pobl aci 6n.
Las preguntas eran |as siguientes:

- ¢Ha tonado usted nedi canent os que
calman o que | e ayudan a sentirse nenos
nervi 0So 0 Nenos i nqui et o?.

- ¢En el curso de los 12 dltinos
neses ha tonado usted, aunque sél o sea
una vez, uno de éstos nedi canent 0s?.

- ¢En el curso de los dtinos 12
neses ha utilizado uno o varios de estos
nedi canentos todos los dias mas o
nmenos durante, cono ninino un nmes?.

- ¢Bh el curso de estos Utinos 12
meses durante cuanto tienpo cono
néxi no ha tonado todos |os dias mas o
nenos estos nedi canentos ?.

Los resul tados de esta encuesta fue-
ron | os siguientes:

- 15°9%de |as personas interroga-
das habian respondido si a la prinera
pregunta pues habian tonmado nedi ca-
nentos tranquilizantes

- Ms de 6 nillones de personas
habi an tomado, cono ninino una vez,
un tranquilizante o un sedante en el
curso del afio anterior.

- B 5% es decir, 2 nillones de per-
sonas, | o habian tonado durante un afio
0 naés.

- Mas de 2/3 de los consunidores
eran muj eres.

- Entre los 11 paises estudi ados, el
priner lugar en indice de consuno |o
ocupaba Bélgicay el segundo Francia

Lha encuesta realizada en 1987 por
SOFRES en Francia, sobre una nuestra
de 2.184 personas representativas de
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la poblacion en Julio de 1987 retond
los msnos procedimentos y las nis-
nas preguntas que el trabajo nortea-
meri cano

Los resultados revelaron que, en
1981, el 15 9% de |os franceses
nayores de 18 afios, habia utilizado un
tranquilizante.

En 1987 esta cifra se habia multi -
plicado hasta al canzar el 30%

Es decir que en 6 afios el consuno se
habi a dupl i cado.

En cuanto a la tona de tranquilizan-
tes durante néds de un afio, en 1981 era
del 5% mientras que en 1987 era del
9" 1%

H 65% de |os consumdores eran
nujeres y el 35% honbres.

La utilizaci 6n aunenta regul arnente
con la edad, especia nente en aquell as
personas inactivas y retiradas.

A nivel profesional se constata que
| as personas que nenos |os utilizan son
los agricultores, sin enbargo es cierto
gue su consuno di smnuye a nedi da que
el nivel cultura se el eva

Mis de la mtad de | os consum dores,
el 55% tienen un nivel de estudios
prinarios.

Por 1o tanto el perfil del consum dor
de tranquilizantes, es el de una mjer
de edad, inactiva, con un nivel de estu-
dios prinarios.

B 51%de | os consum dores decl aran
que los han tonado durante néas de un
nes y la nayoria de ellos durante naés
de 6 neses, la duracién nedia de |os
tratanmientos |argos, de nés de un nes,
es de aproxinadanente 9 neses, el
ninero de 1 os que |os toman desde hace
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nds de un afio es de el 9 1% lo que
representa unos 3 nillones seisci entos
nl adi ctos.

Las mujerestoman mas
tranquilizantes que los hombres

En todos |os paises industrializados
las mujeres consunen nés tranquili -
zantes que | os honbres.

Ya en 1970, se estinaba que por |o
nmenos 30 mllones de mujeres habian
tomado un tranquilizante nenor. Esto
era casi la mitad de | a poblacién fene-
nina de entonces. Lhicanmente en 1975,
hubo nas de 103 nillones de recetas de
tranquil i zant es.

En 1985, a 600 de cada 1.000 myj e-
res entre | as edades de 40 a 60 afios, se
|l es recetaron tranquilizant es105.

En los 80 las mijeres seguian
teniendo el récord de consuno. La Asso-
ciation of Gonunity Heal th Gouncil con-
cluye que tres cuartos de | os consum -
dores de tranquilizantes y sommiferos
son muj er es106.

En Espafia en el | S nposi um Naci onal
Sobre Adiccidn de |la Mijer organi zado
por la Fundacion Instituto Espiral en
octubre del 2000107, se presentd un
inforne del Instituto de la Mjer sobre
adi cci 6n feneni na en Espafia, en el que
tras realizar un total de 2.000 entre-
vistas entre el colectivo genera de
muyj eres en todas | as comuni dades aut -
nonas (14 afios en adelante) y otras
1.000 entre escol ares feneni nas de 50
centros publicos y privados (estratifi -
cando | os resultados, segin el grupo de
edad entre 18 y 19 ), dicho estudio
sobre adi cci 6n fenenina en Espafa del
Instituto de la Mijer revela que un
67,1 %de las mujeres y un 56,1 %del
grupo de las escolares reconoce que
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Desocupados

Antonio Berni.
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consune drogas.

Darianente, un 2,7 %de las mje-
res y un 0,7 de las escolares toma
tranquilizantes, ndnero que triplica al
de | os varones.

Las cifras de las estadisticas son nuy
di scordantes entre nuestros especialis-
tas nacionales. Asi por genplo e Dr.
Mguel Angel Torres Hernandez, psi -
quiatra del Cntro de Salud Mntal de
Torrent (Valencia) y director del tra-
bajo sobre el consuno de drogas por
nujeres joévenes de la conunidad
val enciana afirma que: “el consuno de
tranquilizantes en nujeres jovenes es
s6lo de un 0,7 %y el de hi pnéticos de un
0, 39%408".

Sengj antes di spari dades en |as estu-
dios nacionales, afladidas a las cifras
nucho nés inportantes de consuno en
BEuropa, hacen que cual quier persona
con sentido comin reaccione descon-
fiando de | as estadisticas espafid as.

Per o i ndependi ent enente de | os rega-
teos, todos sabenos que el consuno de
tranquil i zantes en Espafia ha aunent ado
y especi al nente en |as muyj eres.

Podenos pregunt arnos por qué. Pero
desgraci adanente la respuesta a esta
pregunta no esta clara

Las mujeres en | os pai ses industria-
lizados viven cada vez n#s, tienen una
esperanza de vida cada vez mayor que

los honbres y esto sin duda no es
debi do a que tonen nés tranqui -
lizantes que €ellos.

Catherine Sokol sky apunta
varias hipétesis dignas de tener
en cuenta
- Probabl emente [o0s honbres
pueden expresar o sublinar
nej or su ansi edad en | as rel aci o-
nes | aboral es que | as myj eres.

- Probabl enente las nujeres
sufren canbi os bi ol gi cos nés i npor -
tantes en sus cuerpos. Personal nente
pi enso que esto no es al go “probabl € si
no una realidad endocrina que esta nuy
bi én docunentada. Ver al respecto
nuestro dossi er sobre el sindrone pre-
menstrual 109 y sobre la nenopau-
siall0. Hay que destacar que frecuen-
tenente |os nédi cos prescriben tran-
quilizantes en estas situaciones, en
lugar de reequilibrar los niveles de
est régenos- progest erona. Este reequi -
librio es posibl e cono henos denostra-
do en | os dossi eres nenci onados.

- probabl enente |as mujeres sufren
nés canbi 0s en sus estatus soci al es.

- probabl enente la educacién |as
predi spone nds a expresar su angustia
ante el nédico.

- probabl enente | os nédi cos tanbi én
se inclinan nés a prescribir este tipo
de tratamientos a una nujer que a un
honbr e.

Mas nifios tranquilizados

En cuanto al consuno de tranquili -
zantes por nifios, un estudio realizado
en 1977 por el Instituto Nacional de
Estadistica y de Investigaci 6n Mdi ca en
Francia, denostraba que a los 9 neses
el 16% de los nifios tomaban, nds o
nmenos regul armente, un nedi canento
para el sistena nerviosolll.
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En 1985 un equipo de psiquiatras
infantiles estudi 6 el consuno de hi pn6-
ticos y de tranquilizantes en los nifios
de nenos de 6 afios que iban a | as guar -
derias y escuel as prinarias del distri-
to 12 de Paris.

Se rell enaron 850 cuestionarios en el
1225% de los casos el nedico habia
prescrito tranquilizantes que sol anen-
te habian sido admnistrados en el 7 7%
de | os casos, afortunadanente.. .

Teniendo en cuenta que este barrio
esta conpuesto por gente de clase alta,
el [Or. Lazartiges opina acertadanente
qgue si €l estudio se hiciese anivel dela
pobl aci 6n general, |os resultados seri -
an nucho peores.

Los autores de este estudio constata-
ron adends que la nitad de las pres-
cripciones de estos nedi camentos a | os
ni fios no estaban cientificanente justi -
ficadas, lo cual es grave si tenenos en
cuenta que estos nedi canentos pueden
tener una acci 6n nuy negativa sobre el
desarroll o del nifio, incluso neurol g -
canente conp |o apuntan |os trabaj os
sobre las nodificaciones de los HEG
detectados en consunmdores de Valium
precedent enent e citados, y favorecer |a
apari ci 6n de una toxi comnania en | a ado-
| escenci a

Lh estudio publicado en The Journal
of the Anerican Medical Asociation
(JAVH realizado por investigadores de
la Wiversidad de Mryland, hizo un
seguimento entre 1991 y 1995 de
200. 000 nifos diagnosticados con
déficit de atencion e hiperactividad, la
mtad de |os cual es tonmaban al gin tipo
de nedi canento para controlar su con-
ducta

En 1999, la cifra general de nifios
drogados | egal nente se habia el evado a
150. 000, pero entre los nifios de cl ase
hunm | de se habia duplicadoll2.
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CUESTIONES PRACTICAS:

B capitul o siguiente esta redactado de
cara a paciente con el objeto de facili -
tar el que podais sumnistrarle esta
i nfornaci 6n rapi danente. H objetivo
€S que se participe activanente en su
desi nt oxi caci 6n. Adendés el capitul o estd
del i ber adanent e maquet ado para hacer -
lo coincidir con una nueva pagi na, con
e findefacilitar que se lo fotocop e s.
¢Dependo o no dependo de mis
tranquilizantes.?

Se plantea una cuesti én fundanent al
a todos los que toman tranquilizantes
desde hace tienpo y a | os terapéutas que
los tratan:

¢0ependo 0 no de el | 0s?.

Esta cuestion ha sido abordada nuy
bien por el Ilibro de Glia Haddon
“Mijeres y tranquilizantes”113. En
sintesis la autora propone la siguiente
lista de condiciones que podeis utilizar
para hacer un tests a vuestros pacien-
tes:

Es posi bl e que dependan de los tran-
quilizantes si se acumlan varias de
estas condiciones (no forzosanente

Si hubiera
tomado
tranquilizantes
no estaria
ahora asi.

t odas)

1-Toma usted tranquilizantes contra
| a ansi edad o el insommi 0 desde hace nas
de 6 neses.

Revi sta de Medi ci nas Conpl enentarias. Medicina Holistica. N 61 79

o




Gitica

2-Toma dosi s superiores a |as reco-
nendadas.

3-Toma varias benzodi acepinas a
dosi s nornal es.

4-Ha aunentado |l as dosis de | o pres-
crito por e nedico.

5-Tona al cohol u otros nedi cament os
al msno tienpo.

6-Experinenta dificultades en su
vida cotidiana, conoirritabilidadinex-
plicada, incapaz de desarrollar su tra-
baj o, pérdidas de nenoria, pérdida de
interés por 1o que antes | e gustaba.

7-Tiene sintonas de abstinencia cuando

\<pue DuEAME I/
( e Mo 6$TAN\@ ,n PAnict
Nggufo.f

@&wi?ﬁ%%%

no tona la dosis habitual; los sintonas
pueden ser variados y a veces atribuirse a
una gripe o0 a una depresi on.

¢Como dejar detomar tranquilizantes?

La prinera regla es, sin duda, no
detener el tratamento bruscanente.

Tal vez después de leer esto, y espe-
cialnente si usted tona tranquilizantes
desde hace tienpo, se sienta inpul sado a
tirarlos a water y tirar de la cadena
después.

I Nolo haga !'!!

Seria un error que puede acarrearl e
graves consecuencias. A gunas altera-
ciones |igadas a supresi6n brusca de | os
tranquil i zantes pueden ser graves.

S usted ha decidido tras esta lectura
que va a dejar de tomar Valium cual -
quiera de los denés nedi canentos que
contienen benzodiacepinas u otros
tranquili zantes tenga cui dado.

No es posible detener su utilizaci 6n
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bruscanente, sobre todo si hace tienpo
que lo tona. Hay que reducir las dosis
progresivanente y al nenos en una
prinera fase substituir el nedi canen-
to por otras nedidas; fitoterapia, acu-
puntura, relajacion, oligoel enentos,
honeopatia, psicoterapia, Q@ Gng, etc...

Natural nente esto no se aplica si
usted | os ha tonado de vez en cuando.

Los especialistas en la materia consi -
deran que no existe una pauta de reduc-
i 6n standard pero todos coi nci den en que
debe ser progresiva.

Existen libros enteros dedicados a
este tema cono por ejenplo el del Dr.
Peter Tyrer “Cono dejar de tomar
tranquili zant es” 114,

Este autor propone un pl an de supre-
sion répida que dura 5 semanas y un
plan de supresién lento que dura de 2
neses a un afio.

H Qnsejo general de Glegios dicia-
les de Farmacéuticos reconienda que
para la supresion puede reducirse la
dosis a la nitad, nantenerla durante un
periodo equivalente a cinco veces la
senmvida plasnética (ver gréfico 4) y
suspender | uego definitivanment ells.

En m opinion esta estrategia es
denasi ado répi da y va a desencadenar un
brutal sindrone de abstinencia que en
|a nayoria de los casos obligara a que €l
paci ente vuel va a retonar | as benzodi a-
cepi nas y en consecuenci a a seguir con-
sumendo |as nercancias farnacéuti -
ces.

OQra pregunta que se plan-
tea cuando se tonman tranqui -
lizantes es si van a sufrir
durante la supresion del
medi canment o.

De nuevo |a respuesta no existe, o a
NMenos no existe una respuesta valida
para todos.

Las formas de reaccionar son nuy
diferentes, hay personas que no tienen
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probl enas y que no experinentan nin-
guna alteraci 6n, mentras que otras si.

Pero de cual qui er nodo, aunque usted
tenga probl enas debe conprender que
estd curandose y que Su organi snb se
desi nt oxi ca.

Fnalnente hédgase a la idea de que
estas alteraciones, por nuy desagrada-
bl es que sean, acabaran por desapare-
cer.

9 usted se encuentra en este caso y
recurre al nédico, tenga cui dado de que
no | e prescriba otros nedi canentos con
sus correspondi entes efectos secunda-
rios que deberéa soportar:

En priner |ugar pueden prescribirle
otro tranquilizante para suprimr |os

faglotras

sintonas de abstinencia del prinero.

En segundo |ugar a veces se prescri -
ben bet abl oqueant es. Tanpoco son (til es
pues sOl o suprinen |as pal pitaci ones y
los tenblores, y adends son nedica-
nentos que deberian ser reservados a
I as hi pertensi 6nes graves.

En tercer lugar le pueden recetar
anti depresivos que tanbi én se utilizan
conp tranquilizantes y deben evitarse
especi al nente, pues tanbi én producen
efectos secundari os, en ocasiones gra-
ves cono en el caso del Prozacll6 y
dependenci a en al gunos casos.

Es preci so buscar apoyos al rededor ya
sea en la famlia o en el nedio en que
usted se nueve con el fin de obtener
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conprensi 6n en | os canbi os de conpor -
tamento que va a originar el sindrone
de abstinencia. .

Para ello es inprescindible que
adnita su situaci 6n de dependencia y que
solicite ayuda a sus seng antes aungue
s6l 0 sea para que | e soporten durante el
periodo que dure el sindrone de absti -
nenci a

Expl i quel es que dira y real i zar& cosas
gque en su estado nornmal nunca pensaria
poder hacer .

No tome en este estado decisiones
vitales inportantes. Lo nas inportante
durante el periodo que dure su desinto-
Xi caci 6n es si npl enent e desi nt oxi car se
y debe concentrar todas sus energias en
dla

En qué nonento dej ar de tomar tran-
qui li zant es.

H nonento ideal son unas vacaci o-
nes, pero no exentas de actividades
(especialnente la actividad fisica
intensa) y de distracci ones.

Bvitar de cualquier nodo |las situa-
ciones de estrés, canbios laborales, o
nodi fi caci ones inportantes en su forna
de vida. Es ngjor solucionar |os pro-
bl enas uno a uno y sobretodo no inten-
tar sol ucionarl os durante este periodo.

Insisto en que | o prinero que hay que
sol ucionar es |la dependencia. Después
habra tienpo para intentar tratar todo
o dends.

Otros métodos para combatir la ansiedad y
€l estrés:
Mientras usted toma tranquilizantes, mientras
usted deja de tomarlos, y después, debe saber
gue existen otros métodos para combatir los
mismos sintomas que combaten los tranquili-
zantes. La diferencia es que son mucho menos
peligrosos y ademés que no son “prétesis’ de
sus mecanismos de autocuracion.

H abanico es anplio, pero no exclu-
yente. A gunos ejenpl os:

—gjercicio fisico,

—relajaci6n, el entrenamento auto-
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geno de Schultz, en especi al 117

—nusi cot er api a,

—hipnosis y |a sofrol ogi a,

—yoga,

—gi rmasi as bl andas, anti gi masi a,

—nét odo Mezi eres,

—técni ca de Fel denkrai s,

—diversas psicoterapias para todos
| os gustos, desde |as conportanen-
tales hasta | 0s grupos de encuentro,

—honeopat i a,

—acupunt ur a- noxi busti 6n118

—fitoterapi all9, 120

—ol i goel enent os

res, 121

—Tai chi, Q Gng, 122

—€tc. €c

Exi sten nuchas alternativas. Todas
ellas han denostrado su eficacia en
ciertos casos, y todas ellas pueden ayu-
darle. No son sienpre répidas y eso es
pr eci so reconocer | o.

Pero, por el contrario, son nas
seguras a largo plazo y favorecen tanto
su sal ud cono su autononia (excepto | os
nét odos de sugesti én cono | a hi pnosi s).

Hay otros nétodos efectivos de nedi -

cina natural y tradicional que deberia
ensayar antes de consumir drogas duras
| egal es ya que no presentan probl enas
de adiccién y porque algunos, cono |a
acupuntura, ejercen una acci6n regul a-
dora sobre el organi sno que hace i nece-
sariala admnistraci 6n de prétesis qui -
mcas peligrosas como los tranquili -
zantes.
¢Por qué aumenta el consumo de
tranquilizantes en las sociedades
desarrolladas?
Podemos avanzar la hip6tesis de que son un
efecto secundario del estrés que produce nuestra
civilizacion (como muchos otros entre los que
destaca la alteracion de lainmunidad ).

La angustia y la ansiedad ligadas a la
sol edad, la conpetitividad, el aunento
de | a nedicalizaci 6n y de otras pol uci o-
nes de todo tipo, son neros sintonas del
aunento de la crisis de la sociedad que

bi ocat al i zado-
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repercuten negativanente en sus indi -
vi ducs. . .

H camio en las tecnologias y las
nodernas formas de produccion, y el
aunent o i nparabl e del desenpl eo |iga-
do a esos canbios generan crecientes
nivel es de estrés.

Esos niveles de estrés son tolerabl es
con ayuda de los tranquilizantes.

Por citar sl o un € enplo, en |os afios
70 el” 60% de los trabajadores de
producci 6n en serie de Detroit tonaba
drogas durante el trabaj 0123".

Los estudios siguientes indican clara-
nente que hay un aunento del estrés debi -
do al trabajo, pero tamién y a la ausen-
cia del nisno, al paro. Aibos crecientes
en | as soci edades i ndustri d i zades.

Aungue en nuchos de | os estudi os que
siguen no se nenciona el uso de tran-
quilizantes para conatir el estrés, es
evidente que se prescriben para par-
chear estas situaciones. H aunento de
las ventas de productos adictivos y
téxicos entra dentro de la | 6gica i ndus-
tria y engrosa el PNB

De este nodo || egands a una si tuaci 6n
surrealista en la cual cuando peor es
nuestra calidad de vida y peor nos
encontranos ya que consum nos cada
vez nas psi cof &rnmacos (unos 60 nill o-
nes de envases sol 0 en 1998 en Espafia,
segin datos del ministerio de sanidad)
los indicadores de bienestar cono el
PNB aunentan dici endonos que nos
equi vocanmos, que en real i dad sonos nas
felices y que “Espafia va bién”.

El trabajo moderno como causa de
enfermedad
L as formas moder nas de trabaj o son
una fuente creciente de estrés que
invita a ser parcheado con
tranquilizantes.

B ritno de producci6n en las plantas
producti vas de gestidn japonesa ocasi 0-
nan, a nenudo, un nayor ndnero de
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heridos. Los infornes de Mizda conta-
ban con un 3% nés de heridos que |os
que informaban las plantas de General
Mitors, Qysler y Fordl24, 125.

H estrés de los trabajadores bajo
practicas japonesas de producci6n
raci onal i zada ha al canzado casi nivel es

de epidenia en el propi o Japon. H pro-
blera se ha hecho tan grave que el
gobi erno j aponés ha acufado el térnino,
KACEH, para explicar las patol ogias de
la nueva enfernedad rel aci onada con |a
cadena de producci6n. Lh portavoz del
Japan's MNational Institute of Rublic
Healt define como karoshi “una situa-
cion en la que précticas |aboral es psi -
col 6gi canente nocivas son pernmtidas
hasta |l egar al extreno de que trastor -
nan el ritno nornal de vida y trabajo
del obrero Il evandol e a una situaci 6n de
fatiga fisica y de estrés cronico acont
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paflado por un enpeocramiento de la
presion arterial, lo que, fina nente,
trae un fatal desenl acel26”.

Lh estudio realizado por el National
Institute of Qcupational Safety and
Healt (NC3H), |os trabaj adores adni -
nistrativos que enpl ean nornal nente
ordenadores sufren, en exceso, serios y
preocupant es probl emas de estrésl27.

La hipereficiente econonia basada en
la alta tecnol ogi a acaba con el bienestar
fisicoy nental de nillones de trabaj a-
dores del nmundo. La International Labor
Qganization afirna que | a tensi 6n se ha
convertido en uno de los tenas de sal ud
nas serios del siglo XX128.

S calcula que, tan sdlo en | os Estados
Lhidos, el estrés en el trabgj o cuesta a
los enpresarios un gasto adicional de
200.000 mlones de dolares al afio, en
absenti sno, reducci6n de la producti -
vidad, gastos nédi cos e indemmi zaci o-
Nes.

Enh el Reino Lhido, el coste del estrés
en el trabajo representa un 10% del
product o nacional bruto. De acuerdo alo
establecido por el informe de la ILQ
publicado en 1993, |os crecientes
nivel es de estrés |aboral son el resul -
tado del rapido ritno fijado por las
nuevas nadquinas tanto en las fabricas
conp en las oficinas. Segin el nmsno
inforne, es de particular interés el
control establecido a través de | os pro-
pios ordenadores. La agencia de las
Naciones Lhidas cita un estudio de la
Lhi versi dad de Wsconsi n que deterni -
né que “los trabaj adores supervi sados
el ectréni canente eran entre un 10 y un
15% nés propensos a sufrir depresio-
nes, tensi6n nervi osa y ansiedad extre-
ml129”.

La Metropolitan Life Insurance Com
pany estind que una nedia de un nlloén
de trabaj adores no acudia a su trabajo,
en al gin nonent o del afio | aboral , debi -
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do a desérdenes relacionados con el
estrés.

Qro estudi o encargado por |a National
Life Insurance Gonpany deternmindé que
el 14 %de | os trabaj adores encuest ados
habi an dej ado o canbi ado de enpl eo, en
los afios anteriores a estudio, cono
consecuenci a del estrés en el trabagjo.

En estudios recientes, nas del 75%
de los trabajadores norteanericanos
“describian sus enpleos cono estre-

santes, y consideraban que la presioén
sobre ellos «crecia uniformenen-
tel30".

El estrés también aumenta los

accidentes laborales.

Més de 14.000 trabajadores mueren cada afio en
Estados Unidos como consecuencia de acciden-
tes en su puesto de trabajo y otros 2,2 millones
sufren algun tipo de invalidez. Si bien la causa
mas importante por la que se producen estos
accidentes puede ir desde la existencia de equi-
pos con defectos hasta el ritmo de produccion,
los investigadores afirman que € estrés es la
causa mas corriente de cometer errores. Tal
como afirma un investigador de la ILO, “de
todos los factores personales relacionados con
la generacién de accidentes laborales, tan sdlo
uno aparece como denominador comun: € alto
nivel de estrés en e momento en que el acci-
dente ha ocurrido... Una persona bajo los efec-
tos del estrés es un accidente laboral en poten-
cial3l”.

Los mayores niveles de estrés como
consecuenci a de trabajar en puestos de
trabaj o condi cionados por las altas tec-
nol ogias y por entornos autonatizados,
tienen consecuenci as innediatas en |as
bajas | aborales de | os trabajadores. En
contraste en 1980, nenos del 5%tenia
que ver con el estrésl32.

El desempleo también es una fuente

de estrés
EL Dr. Thomas T. Catle, sociologo y psicélogo
clinico &filiado a la Massachusetts School of
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Profesional Psycology, se ha entrevistado con
desempleados en “situacion precaria’ durante
quince afios. Este tipo de desempleados son los
gue el gobierno define eufemisticamente como
“trabajadores desencantados’, hombresy muje-
res que han estado en € paro durante seis meses
0 més y que estdn demasiado desmoralizados
como para continuar buscando empleo. Un cre-
ciente nimero de trabajadores de este tipo son
|os que provienen de los grupos sustituidos por
los adelantos tecnol 6gicos, hombres y mujeres
cuyos empleos han sido eliminados por las nue-
vas tecnologias que permiten mayores ahorros
en mano de obra, asi como importantes rees-
tructuraciones de los entornos laborales.

Jereny Rfkin, economista |icenci ado
de Relaciones Internacional es, presi-
dente de la Foundation on Economc
Trends de Véshington y autor del libro
“H findel trabajo, todos al paro” afir-
ma que el 52% de paro (segun |as
cifras oficiales de la admnistraci 6n
dinton, en 1996) no toma en cuenta &

- los mllones que han dej ado de bus-
car enpleo y que The Vél I Sreet Jour -
nal |lama “the mssing nen” (los hom
bres desaparecidos). Hay casi seis
mllones de honbres “msing” o “tra-
baj adores desencantados” en nuestra
sociedad a l os que ya ni se les cuenta

- los mllones de personas que tenian
enpl eos pernanentes y que ahora sélo
pueden trabajar a nedia jornada o
incluso nenos. Quando se sunan esos
paranetros se obtiene un desenpl eo
real de EElJ entre el 13y 14 % 133

B exdecano de la Ata Escuela de
Estudi os Ewpresarial es del Mssachu-
setts Institute of Technology (MT),
Leser Thoough, dice que “el auténtico
indice de paro en EBMJ es del 14 %
“por lo nenos” y que es en realidad
todavia nayor si se examinan las cifras
de | os subenpl eados”. 134

Mttle ha observado que este tipo de
trabaj adores presenta sintomas de
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patol ogias simlares a |la de |os pacien-
tes a punto de fallecer. En sus nentes,
el trabajo productivo esta tan estrecha
e inti nanente correl aci onado con estar
vivos que, cuando pasan a engrosar |as
filas de |os desenpl eados, nanifiestan
sintonas cl &si cos de nuertel35.

Hay estudi os que rel aci onan directa-
nente el paro con el estrés, el consunmo
de drogas legales y el aunento de la
nortal i dad cardi ovascul ar.

Mary Merva y Rchard Fowes, de la
Lhi versi dad de Wah, descubrieron que
el increnento en un punto porcent ual

|I‘|| II i

ST

en el desenpl eo produce un 5,6% de
increnento en | as nuertes cono conse-
cuenci a de apopl g i as.

Las personas desenpl eadas estéan nés
predi spuestas al estrés y a la depre-
sion, a consumir nés drogas, al cohal,
cigarrillos y a comer con dietas nenos
saludables, y todo ello contribuye al
increnento de los infartos y | as apopl e-
jias.

Merva y Fowes estudiaron treinta
areas netropolitanas i nportantes tota-
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|i zando una pobl aci 6n cercana a los 80
mllones de personas. Basandose en |as
tasas de desenpl eo del bienio de 1990-
1992, que pronedi aron un 6, 5% est 0s
econonistas estinaron que nas de
35.307 rmuertes por infarto y de las
2.770 nuertes cono consecuencia de
ataques de apopl ejia eran consecuenci a
de estas altas tasas de desenpl eo.

Fowes afirnma que, dada la firne
correl aci6n entre pérdida del enpleo y
fuerte incidencia de este tipo de enfer -
nedades, el gobierno deberia interve-
nir y crear un sistena de seguridad
para aquellos trabajadores que se
hallasen de pronto en el paro durante
periodos de tienpo nés o nenos | argos.
136

Lha propuesta un tanto ingenua Si
tenenmos en cuenta que el aunento del
paro es un efecto creciente e inevitable
del nodel o de soci edad i nperant e. 137

La medicina el nuevo opio del
pueblo

H sistena nédico farmacéutico no se
ha desarrol | ado nonstruosanente sol o
porque represente a uno de | os sectores
industriales nmés rentables, ni porque
repare a las naquinas hunanas dete-
rioradas por un aparato de producci 6n
i nhunano, que cada vez genera nas
paro, sino, sobre todo, porque pone a
punto y distribuye las drogas necesa-
rias para que |os expl otados acepten su
suerte y porque de todas formas contri -
buye a | a perpetuaci6n y a |l a protecci 6n
del orden establ ecido, con la inestina-
bl e ventaj a de ser considerado técnicay
cientificanente asépti co.

H sistena nédi co ha adquirido i ncl u-
so el nmonopol i o de dictar cua es son | os
estados nornal es y cuél es son | os pato-
|6gicos. Esto es peligroso como |o
demuestra | a tendenci a actual a aunen-
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tar el nunero de diagnésticos psiquia-
tricos pronovido por el nanual de
referencia de la psiquiatria universi-
taria DSBM nade in USA (habl arenos de
el | o préxi manenent €)

No hay que ol vidar cono dice Laborit
gue “lo nornal es ante todo una noci 6n
estadistica. En la especie humana, |a
nayoria de los individuos tienen una
cantidad nedia de azucar, sales nine-
rales en su sangre. H que se aparta de
esa nedi a es consi derado cono anor nal
y por lo tanto enferno. Del nisno
nodo, desde el punto de vista del com
portamento de los individuos en la

sociedad, el que no se acomoda en |os
paises del Este alaactitud dictada por |a
interpretaci6n local del narxisno-
| eni ni sno, es consi derado cono anor -
nal y encerrado en un hospital psiquia-
trico. Lo nisno sucede en |os paises
capitalistas; no aconodarse a las regl as
gue se desprenden de un pretendi do i ns-
tinto de la propiedad es considerado
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del i ncuenci a o perversi 6n y supone que
0s encierran en la carcel o el nanico-
mo. Lo nornal y | o patol 6gi co se juzgan
pues, sienpre en base a | a confornidad
del individuo en relaci6n a una nedi da
estadistica’. 138

La nedi ci na hace tol erabl es opresio-
nes que no deberian serl o convirtiéndo-
se en |l a coartada de una soci edad pat ége-
ne

Soportanos un nedi o nefasto porque
estd la nedicina, soportanos riesgos
porque la ideologia dominante de |os
nedi os de infornaci n nos hace creer
en una t odopoder osa nedi ci na, conenos
denasiado porque la nedicina pone a
punto productos par digerir y adel ga-
zar, soportanos el estrés porque exis-
ten tranquilizantes y sommiferos, etc.,
aq ...

La nedi cal i zaci 6n del nedi o constitu-
ye el esfuerzo supreno para intervenir
t écni canente sobre la vida de los indi -
Vi duocs.

La toxicomania nedicalizada (por
prescripci 6n facultativa) instituci ona-
|izada reforzada por la noda y la publi -
cidad de las industrias farnacéuticas,
estd aunentando nucho nés répi do que
el consuno de otras drogas.

Resulta particularmente hipécrita
que el aparato propagandistico del sis-
tena, en colaboracién con la policia,
| ance canpafias antidrogas y penalice €l
consuno de substanci as que no producen
habito ni dependenci a cono | a nari hua-
na o el peyote, los hongos psilocibos o
sus al cal oi des (nescalina, psilocibi na)
y substanci as rel aci onadas cono el LSD
25, nientras que se nos invita a consu-
mr drogas que si producen dependenci a.

Resulta realmente alucinante que
sectores crecientes de la poblacién
necesiten tonmar drogas adictivas para
dornirse o levantarse. Pero |lo verda-
deranente peligroso es que en realidad
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ese tipo de drogas sirvan par ennasca-
rar un nodo de vida enfermizo y o que
es todavia nés grave, ayuden a perpe-
tuarl o.

La nedi cal i zaci 6n del nal estar soci al
en el consuno de substancias tranquili -
zantes 0 estimulantes no es nds que un
indice del caréacter patogeno e irracio-
nal de la sociedad. De una sociedad
enferniza que cada vez sera nas dificil
de soportar sin ayuda de las drogas
| egal es.

A esto se referia Henri Laborit
(inventor del priner tranquilizante)
en una entrevista cuando declaraba
“hoy ne encuentro un poco asustado de
gue m descubrimento esté siendo
enpl eado par que la gente soporte una
vi da i nacept abl e”.

Michos nedi canentos camuflan el
estado real del sujeto, sirven de |ubri -
cantes, son la vaselina social. @n su
ayuda la gente aceptalaaienacion enla
oficina o enlafébricay no nol esta

n su ayuda nuchas fanilias pueden
pasar una noche tranquila, idiotizandose
conla TV, mentras sus hijos i nadapt ados
duernen en brazos de algin tranquili -
zante que | es roba sus suefios.

Lo nisno sucede en los hospital es
donde los enfernos no dan la lata gra-
cias al coktel nocturno que | es adninis-
trala gentil enfernera de turno.

La gente soporta un nedi o hi perurba-
ni zado, i nconuni cador, esputidizante y
nefasto porque existen nedi canentos
adecuados para adaptarse a él.

Buena prueba de ello es que en la
Conuni dad Econbémica FEuropea, |os
nedi canentos que figuraban en | os tres
prineros puestos del “Ht parade” de
ventas son: 1° Valium(tranquilizante),
2° Mgadon (sommifero), 3° Librium
(tranquilizante). 139

B Valiumy el Librium (anbos de la

critica6l.gxp 29/10/04 13:13 Pagina 87 $

O

Roche- Hof nan) eran objeto de
72.424.000 recetas anuales en |os
EE U en los afios 70, al nmisno tienpo
en que se constataba que el Valiumera
responsable del triple de ingresos en
urgencias por sobredosis que por
sobredosi s de herof na.

Las benzodi acepi nas no sol o convi er -
ten a la gente en zonbi es. Tanbi én ase-
sinan a la gente. B valiumasesiné ofi -
cial nente y anual nente a 880 personas
s6lo en WBA, sin contar con |os nilti -
pl es probl enas que que su toma conti -
nuada ocasiona, de los cuales el pros-
pect o espafiol no decia ni pio en | a epoca,
aprovechandose de la corrupci 6n de
nuestros organisnos de control de los

efectos toxicos de |os nedi canen-
t os. 140
Podenos  pregunt ar nos: ¢Quando

verenos a los directivos de |as grandes
mul tinacional es farnmacéuticas y a |los
responsabl es de su autorizaci 6n senta-
dos en el banquillo de | os acusados de un
proceso de Nurenierg a escal a pl anet a-
ria, respondi endo por sus crinenes?

Auschwitz y Dachau no han sido
supri mdos, sinplenente se han exten-
didoa resto de la sociedad. Y que no se
0S ocurra pensar que esto es sdlo una
coi nci denci a del capitalisno y del siste-
na de libre enpresa. H uso de tranqui -
lizantes recetados por |os nédi cos esta
en relacion con la renta per capita en
todo el nmundo. Esto sucede incluso en |os
pai ses que se autodenonihaban soci a-
listas, en los que no existe industria
privada, ni la actualizaci 6n de |la ense-
flanza corre a cargo de | os | aboratori os.
141

Por ejenplo: ¢Sabeis 1o que los chi -
nos han inportado prioritarianente
después de su priner contacto con |as
mul ti naci onal es farnacéuticas?... H
priner lugar de las inportaciones |o
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