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			Tot flueix, res és estàtic.

			 

			Creuem i no creuem els mateixos rius.

			Som i no som.

			 

			HERÀCLIT, 538-484 aC


		

	
		
			Introducció

			 

			 

			En els més de vint-i-cinc anys que tinc la sort i el privilegi de fer entrevistes, sempre he pensat en les que m’han «marcat». Amb el temps, fins i tot, per l’impacte que em produïen algunes converses, vaig passar a utilitzar el «marcat» pel «canviat». «Apa!», diran alguns, «com et pot canviar una entrevista?»

			Doncs sí, una entrevista et pot canviar, de la mateixa manera que ho pot fer una experiència, una pel·lícula, una obra de teatre, una cançó, un llibre, una amistat, una nova coneixença...

			Dels aforismes d’Heràclit amb què comença aquest llibre, es diu que Plató en va fer aquesta lectura: «Cap home pot banyar-se dues vegades en el mateix riu». 

			I és així, ni el riu ni nosaltres som els mateixos quan tornem a banyar-nos-hi. O no és així? És la mateixa aigua? I el més important, ara, el més rellevant: i nosaltres, que som els mateixos? Doncs, talment podríem dir de moltes altres situacions. 

			La resposta d’aquest canvi l’hem de buscar, possiblement, com diu la ciència, en la fisiologia del cervell. En el cervell hi ha tot el que som i tot el que podem ser. I malgrat això, continua essent l’òrgan més desconegut del cos humà a causa, segurament, de la seva immensa complexitat.

			En el cervell hi ha uns cent mil milions de neurones en comunicació constant. I un nombre deu vegades superior d’unes altres cèl·lules anomenades glia. El cervell d’avui ja no serà el de demà: haurà canviat, com el riu. El cervell canvia, nosaltres canviem. I això és constant: sempre hi ha moviment, segons els neurocientífics.

			Fa molts anys, el 5 de desembre de 1967, el cirurgià cardíac Christiaan Barnard va fer el primer trasplantament d’un cor humà de la història, a l’Hospital Groote Schuur, de Ciutat del Cap, a la Sud-àfrica de l’apartheid.

			El receptor va ser Louis Washkansky, un home de cinquanta-quatre anys que s’estava morint d’una miocardiopatia isquèmica terminal. I la donant, una jove de vint-i-quatre anys que havia tingut un accident i de resultes patia una disfunció cerebral greu. Louis Washkansky va morir divuit dies més tard a causa d’una infecció per pseudomònades (bacteris) als pulmons.

			Christiaan Barnard es va haver de retirar de la cirurgia el 1997 a causa d’una artritis a les mans. Havia practicat cent quaranta trasplantaments.

			Barnard, que va morir d’un atac d’asma, s’havia negat el 1979 a fer un trasplantament de cap humà. Era una idea que li va semblar impracticable i «probablement, immoral». Una idea que un dels seus referents en els trasplantaments de cor, el científic rus Vladimir Demikhov, ja havia començat a experimentar amb gossos des del 1940. Podria incloure aquí un enllaç d’Internet amb imatges històriques d’aquesta aberració, però els estalvio el sofriment.

			Els experiments del científic rus avui dia segurament serien prohibits allà on hi hagi una mica, només una mica, de decència i de dignitat.

			Demikhov va ser el primer a trasplantar un cor a un gos, el 1946, el primer a trasplantar un pulmó a un mamífer i el primer a fer un bypass coronari el 1953. És obvi, doncs, que els seus coneixements, més enllà de qüestions ètiques, van ser utilitzats per altres científics i cirurgians, com és el cas de Christiaan Barnard. 

			El 1968, el doctor Cristóbal Martínez Bordiú, marquès de Villaverde i gendre del dictador Francisco Franco, va realitzar un trasplantament de cor a un lampista gallec, que va morir vint-i-set hores després de l’operació. Amb tot, la comunitat mèdica mai no va considerar aquell trasplantament com un fet mèdic homologable. 

			Disset anys després del primer trasplantament de cor humà del món, concretament, el 8 de maig de 1984, els doctors Josep Maria Caralps i Josep Oriol Bonín van fer el primer trasplantament de cor amb èxit a Catalunya, i a tot Espanya, a l’Hospital de Sant Pau de Barcelona.

			El malalt era un home de trenta-tres anys d’edat amb una miocardiopatia dilatada a qui els metges donaven pocs mesos de vida. El donant era un noi de poc més de vint anys que havia mort d’accident de trànsit. D’aquell fet històric no se’n va fer ni una sola fotografia.

			Set mesos després, el 8 de desembre, els doctors Caralps i Bonín em van deixar entrar amb un equip de TV3 al quiròfan de l’Hospital de Sant Pau per enregistrar el que havia de ser el quart trasplantament de cor humà que es faria a Barcelona. I va ser la primera vegada que un equip de televisió va poder gravar una intervenció d’aquestes característiques a Espanya. 

			El pacient, Nicolàs Campillo Morales, aragonès de vint-i-sis anys, patia d’una miocardiopatia dilatada i tenia una expectativa de vida de menys de sis mesos.

			El donant va ser un home de quaranta anys, mort per una hemorràgia cerebral a causa d’un accident laboral. 

			Recordo, com si encara fos avui, les imatges del cor malalt una vegada extret de la cavitat toràcica: nu, de color vermell fosc, bategant dèbilment en una safata d’acer inoxidable. I també la destresa, la precisió i la disciplina gairebé militar amb què actuaven tots els membres de l’equip responsable del trasplantament.

			Mentre m’ho mirava, tremolava de fred o potser d’incomoditat, d’angúnia... No ho sé. No havia vist mai abans un cor humà, ni com obrien el tòrax a una persona, ni... El doctor Caralps fins i tot em va haver de dir que si em quedava tan allunyat de la taula d’operacions no serviria de res que hi hagués anat.

			La intervenció va durar una mica més de tres hores.

			Una vegada finalitzat el trasplantament, i encara impressionat pel que havia acabat de veure, vaig preguntar al doctor Caralps:

			—Doctor, nosaltres només som això, aquesta víscera que encara batega sola en la immensa i freda solitud d’una safata d’acer inoxidable?

			—No. Nosaltres som moltes coses més, però el cor és fascinant i carismàtic, com el cervell. El cor batega unes cent mil vegades i bomba uns deu mil litres de sang al dia. És com una màquina perfecta. Mira ara aquest electrocardiograma. Ho veus? Hi ha dos batecs, els batecs dels teixits del donant i els batecs del receptor.

			Aquell «Nosaltres som moltes coses més, però el cor és fascinant i carismàtic, com el cervell» em va encuriosir durant bastants anys. Tant és així que no vaig parar fins que vaig poder veure un cervell. Va ser durant una autòpsia. El forense em va dir:

			—Aquí tens l’estructura, l’òrgan més complex conegut per l’home. L’únic que pot pensar sobre si mateix. El cervell ets tu. Aquí tens el teu jo. Fixa’t com n’és, de sublim, que fins i tot el molt murri ens fa preguntar-nos qui som. La seva plasticitat és enorme.

			He de dir que l’autòpsia no em va impressionar tant com l’operació del trasplantament de cor, i és que aquell cor bategant, aquell cor que encara es movia feblement en aquella safata d’alumini, no s’oblida fàcilment. No ho sé, potser el fet que fos una autòpsia i no una intervenció quirúrgica a una persona viva també hi va influir.

			Avui, suposadament, encara no es tenen els coneixements necessaris. O potser la ciència encara no pot permetre el trasplantament de cervell o de tot un cap humà, i, a més, no crec que des del punt de vista ètic es permetés que un altre Vladimir Demikhov fes experiments amb gossos amb dos caps. Però, què passaria si es poguessin fer trasplantaments de cervell com es fan els de cor, per exemple? Què passaria si tinguéssim els nostres doctors Caralps i Bonín dels trasplantaments de cervell i tots els científics del món per poder-lo fer realitat?

			En el cas del trasplantament de cor, el que es trasplanta és una víscera, és a dir, s’extreu el cor malalt del pacient i se n’hi posa un altre d’un donant. Però, com aniria el de l’hipotètic trasplantament de cervell? Què es trasplantaria, el cos o el cervell? 

			Si el cervell ets tu, la consciència de ser tu, la teva memòria, els teus records, els teus amors i desamors, els teus colors, les teves olors, les teves imatges..., si se’t llença a les escombraries de vísceres humanes d’un quiròfan d’hospital qualsevol perquè estàs en fase terminal, on seràs tu, després?

			Què és el teu cos sense tu?

			Els teus amics reconeixeran el teu cos, la teva cara quan et vegin perquè no hauran canviat, però existiràs tu. On seràs tu? Els reconeixeràs tu?

			 I si en canvi ets tu el que s’ha trasplantat, és a dir, se t’ha posat en un altre cos, com ho faràs amb els amics, coneguts i estimats?

			Què farà el teu cervell en el nou cos? Et reconeixeràs?

			T’estimaran igual els que t’estimaven, el teu company i/o companya?

			I els altres òrgans del cos que has ocupat, s’acostumaran a ordres i hàbits diferents? Buff, que n’és, de complicat, tot això!

			De la conversa amb el forense, em va cridar l’atenció el terme «plasticitat». Un cervell «plàstic»?, vaig preguntar-me en silenci. Què vol dir això? Unes quantes entrevistes després em van donar la resposta.

			Què és la plasticitat del cervell, doncs? El terme «plasticitat» va ser usat per primera vegada l’any 1890 pel psicòleg nord-americà William James per definir la naturalesa modificable del comportament humà. 

			A partir de les grans aportacions del gran savi espanyol i premi Nobel Santiago Ramon y Cajal en la seva obra Estructuras de los centros nerviosos de las aves del 1888, hi ha consens, sobretot des de fa trenta anys, a definir que «la plasticitat del cervell és la capacitat fisiològica i anatòmica de canviar». És a dir, gràcies a aquesta propietat, aprenem, ens transformem, canviem. L’experiència ens canvia i el cervell s’hi adapta. Si la nostra activitat/experiència té lloc en un entorn ric en estímuls, el desenvolupament de les potencialitats del cervell és major. En canvi, si l’entorn és pobre, les potencialitats de creixement són menors. 

			De la mateixa manera que la fotosíntesi és una de les meravelles del regne vegetal, la plasticitat és una de les meravelles de la condició humana.

			Un dia, Álvaro Pascual-Leone, catedràtic de Neurologia de la Universitat de Harvard i director del Centre d’Estimulació Cerebral No Invasiva de Boston, per explicar-me la plasticitat cerebral em va posar l’exemple del programari i del maquinari. Pascual-Leone em va preguntar si em podia imaginar un programari que modifiqués, que canviés el maquinari. Si em podia imaginar que un document de Word canviés la meva targeta gràfica. Li vaig dir que això era impossible. I ell, que evidentment ja en sabia la resposta, va fer-me veure que és precisament això el que permet la plasticitat cerebral, la característica del nostre cervell de modificar-se.

			Però és que, a més, el fet de saber que el nostre cervell és plàstic, que podem generar noves neurones i noves connexions entre elles (sinapsis), ens permet creure que podem millorar, que podem tenir noves habilitats per superar nous reptes, noves dificultats, nous canvis del nostre entorn.

			Això és molt important. Molt. I ho és perquè la ciència et diu que tens la capacitat biològica de millorar. Per tant, si no hi ha cap lesió orgànica irreversible, tothom pot millorar. 

			Fa més d’un segle que Ramón y Cajal ja ho va resumir així: «Tot home, si s’ho proposa, pot ser escultor del seu propi cervell». Això, evidentment, no vol dir que milloraràs estant assegut en una cadira sense fer cap esforç per part teva. No. Milloraràs, com diu Ramón y Cajal, si t’ho proposes, és a dir, per mitjà de l’aprenentatge, de l’esforç, del sacrifici, de la voluntat de fer-ho i, a vegades, de pensar-ho, segons sostenen alguns neurocientífics!

			En un principi, abans del 1960, es creia que quan s’arribava a l’edat adulta el cervell ja no podia canviar, és a dir, que ja perdia la seva plasticitat. Però una sèrie d’estudis van demostrar que això no era cert i que, al contrari del que es creia, el cervell sempre canvia en funció de com interactues amb el teu entorn.

			Per dir-ho d’una altra manera, ja siguis infant o adult, com més riques siguin les interaccions amb l’entorn, més connexions de neurones hi haurà. Sempre.

			Si deixes un avi en una residència sense cap mena d’estímul, avorrit, sense interactuar amb altres persones, fent el mateix cada dia, veient només com passa el temps, el seu cervell es farà més «petit», amb connexions neuronals més febles. Però si decideix aprendre a tocar el piano, per exemple, els estímuls que rebrà el cervell seran extraordinaris.

			No cal dir que la desigualtat que existeix en la nostra societat condemna les persones (petits i grans) que viuen en entorns pobres i molt pobres a no poder desenvolupar amb plenitud les seves capacitats neuronals.

			No fa pas gaire temps, es creia que es naixia amb un nombre de neurones concret i amb una intel·ligència que, a més, determinava la nostra càrrega genètica i que no s’hi podia fer res. Fals.

			Álvaro Pascual-Leone no es cansa de dir que «jo sóc el meu cervell», cosa que em recorda el que em va dir el forense que em va permetre veure, per primera vegada, un cervell humà.

			I un altre neurocientífic, Francisco Mora, doctor en Neurociències per la Universitat d’Oxford i catedràtic de Fisiologia Humana a la Universitat Complutense de Madrid, afirma amb contundència que, en essència, l’ésser humà és allò que aprèn i memoritza, res més. La cultura seria el marc en què es desenvolupa tot ésser humà, i seria el mirall on reflectim constantment tot el que som.

			De fet, seguint amb el doctor Mora, aprendre és la necessitat més vella del món. I la vida no seria possible sense l’aprenentatge i la memòria.


		

	
		
			 

			 

			He volgut destacar a grans trets i sense cap voluntat de ser exhaustiu, entre altres coses perquè no sóc científic ni tinc la formació adequada, allò que més m’ha impactat al llarg de totes les entrevistes que he fet a neurocientífics i professionals de la medicina en general amb un objectiu ben clar: intentar aprofundir en una contradicció que cada vegada esdevé més gran. És aquesta:

			La neurociència ens diu que podem canviar, que podem transformar-nos i que podem millorar, perquè la fisiologia i l’anatomia del cervell humà ho permeten, cosa que no vol dir que sigui fàcil. Però possible ho és. Recorden la màxima de Ramón y Cajal, ara?

			I també se’ns diu, per si no fos poc, que fins i tot el pensament podria col·laborar-hi d’una manera ben activa.

			Per contra, aquí tenim aquestes dades:

			El 13,6 % de persones entre quinze i seixanta-quatre anys consumeixen hipnosedants, segons l’última enquesta publicada pel Ministeri de Sanitat sobre el consum de drogues i alcohol a Espanya (2013-2014). 

			És a dir, hipnosedants suposadament per superar la tristesa, la depressió, l’ansietat, les preocupacions, els desenganys, els fracassos, l’estrès, les ambicions, el malestar, els amors i desamors, els dolors musculars i l’insomni o, si es vol, per acarar els problemes de la vida quotidiana, els anomenats dolors de vida.

			Si en lloc de limitar l’enquesta als seixanta-quatre anys s’hagués volgut arribar als vuitanta, per exemple, aquest 13,6 % quedaria molt, però que molt curt.

			Les dones, com passa en altres aspectes de la vida, són les veritables víctimes d’aquestes substàncies. I això és així perquè la proporció de dones consumidores d’aquestes drogues gairebé duplica la dels homes (un 16,0 % contra un 8,5 %).

			Segons la Fundació Institut Català de Farmacologia i el seu Butlletí Groc, Catalunya seria un dels països del món on més hipnosedants es consumeixen, per sobre dels Estats Units, els països nòrdics, França i la Gran Bretanya.

			L’elevat consum de benzodiazepines (medicaments psicotròpics que actuen sobre el sistema nerviós central, amb efectes sedants, hipnòtics, ansiolítics, anticonvulsius, amnèsics i relaxants musculars) és un problema de salut greu. Aquestes drogues creen addicció i, a més, tenen molts efectes secundaris com, per exemple, i en el cas de persones grans, fractures de coll de fèmur. Espanya és el país on n’hi ha més.

			I aquí no s’acaba tot. Segons l’Agència Espanyola de Medicaments i productes sanitaris, que depèn del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, el consum d’antidepressius a Espanya, els anomenats ISRS, inhibidors selectius de la recaptació de serotonina, s’ha triplicat des del 2000 fins al 2013. A més, Espanya és dels poquíssims països del món on es recepten psicofàrmacs en els serveis d’atenció primària.

		   

			• Què se n’ha fet, de la plasticitat del nostre cervell aquí? Només és un divertimento per a neurocientífics?

			• I les capacitats fisiològiques i anatòmiques de millorar, ja no existeixen, ja no s’hi creu, ja no es potencien?

			• La sedació és la resposta a tots els mals?

			• És millor una pastilla per a cada molèstia, per a cada resposta emocional a un fet que ens desagradi, que aprofundir en les causes?

			• Per què? Per què passa això en un país, ja sigui Espanya o Catalunya, on hi ha bona convivència, estructura familiar, bon clima, bona gastronomia, una societat civil activa i nombroses xarxes de participació en activitats diverses?

			• Per què hi ha tanta insatisfacció? Tanta infelicitat? Tant dolor de vida? Tant dolor emocional?

			• Quin paper tenen els metges en l’elevat consum de tranquil·litzants? I la indústria farmacèutica?

			• Per què la dona, una vegada més, s’emporta la pitjor part dels efectes d’una ciència que la ignora, la invisibilitza?

			• Per què, en molts casos, no es té en compte que els efectes farmacològics i els efectes adversos d’alguns fàrmacs poden ser diferents entre homes i dones a causa dels factors fisiològics i moleculars diferents en funció del sexe?

			• Com és que centenars de milers de persones a Espanya, d’entre quinze i seixanta-quatre anys, depenen d’ajudes farmacològiques per intentar «solucionar» el malestar?

			• Què ens passa i què passa? Quins són els nostres mals, diguem-ne morals o, si es vol, existencials?

			 

			Crec que s’ha de saber o, si més no, intentar saber per què cada vegada hi ha més addicció a les «pastilles emocionals».

			Crec, com ja s’ha dit i no com a acte de fe, sinó d’acord amb la ciència, que no hi ha res, llevat que es pateixin lesions irreversibles i limitadores, que ens pugui impedir creure més en les nostres potencialitats de canvi o de millora que en fàrmacs repressors de la nostra voluntat.es «pastilles emocionals». 

			Aquest llibre no és i no pretén ser, que quedi ben clar, un llibre d’autoajuda com els que es poden trobar a cabassos en qualsevol llibreria o aeroport. No. No hi busquin els deu passos que han de seguir per ser no sé què. No els hi trobaran.

			Aquest llibre no és ni vol ser un al·legat contra la indústria farmacèutica, sense la qual, i no cal dedicar-hi massa temps, encara ens moriríem pel que avui seria considerat una nimietat. 

			Aquest llibre no és ni tampoc vol ser una crítica fàcil contra la classe mèdica ni contra la formació dels metges.

			Aquest llibre l’únic que pretén es posar a l’abast de tothom l’opinió de professionals molt qualificats sobre l’ús i abús dels psicofàrmacs. 

			Ells són: 

			 

			• Joan Ramon Laporte, catedràtic de Farmacologia.

			• Jorge L. Tizón, psiquiatre.

			• Carme Valls, endocrinòloga.

			• Miquel Porta i Serra, epidemiòleg.

			• Xavier Antich, doctor en Filosofia.

			 

			La seva opinió no és la més comuna en els mitjans ni en les consultes mèdiques, però, en canvi, és la que necessiten saber totes les persones que consumeixen qualsevol medicament del grup dels psicofàrmacs i, també, les que hi volen recórrer o pensen que podrien fer-ho. 

			És molt necessari que se sàpiga el perquè d’un consum tan elevat i, no cal dir-ho, les conseqüències que té. I greus. I, a partir d’aquí, que cadascú actuï amb llibertat i amb coneixement de causa, perquè, com diu Ignacio Morgado, catedràtic de Psicobiologia a l’Institut de Neurociència de la Universitat Autònoma de Barcelona, la manera que té el cervell humà d’entendre i gestionar el món consisteix a crear il·lusions en sintonia amb el medi on vivim, és a dir, il·lusions pràctiques que indueixen a comportaments coherents, eficaços i adaptatius.

			Oi que els científics diuen que tenim la capacitat de pensar-nos, de crear il·lusions pràctiques que ens menen a comportaments coherents, eficaços i adaptatius? Doncs, fem-ho i, al mateix temps, pensem-nos. 

			Comencem.


		

	
		
			 

			 

			 

			 

			 

			La investigació de les malalties ha avançat tant que cada vegada és més difícil trobar algú que estigui completament sa.

			 

			ALDOUS HUXLEY

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			JOAN RAMON LAPORTE

			 

			 

			• Catedràtic de Farmacologia per la Universitat Autònoma de Barcelona.

			• Director de la Fundació Institut Català de Farmacologia, centre col·laborador de l’Organització Mundial de la Salut.

			• Director del Butlletí Groc, un butlletí bimensual d’informació sobre iatrogènia (complicació derivada de l’efecte tòxic o nociu d’una determinada teràpia farmacològica).

			• President del Comitè de Medicaments Essencials de l’Organització Mundial de la Salut (2002-2005).

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			Joan Ramon Laporte és un referent en farmacologia. Es diu que la poderosa indústria farmacèutica així com alguns polítics i figures assentades de la medicina i de la universitat el temen. Són els que de seguida el titllen de radical, que és una manera de desprestigiar-lo, però ell ja ha viscut moltes guerres i sap amb qui se les té.

			El doctor Laporte, fill de Josep Laporte i Salas, que va ser conseller de Sanitat i d’Educació en diferents governs de Jordi Pujol, està sempre a l’abast de tothom que truqui a la seva porta per saber allò que no s’explica sobre qualsevol fàrmac. És a dir, dels qui vulguin llegir molt més enllà del prospecte d’un medicament. Laporte no parla per parlar. Les seves opinions necessiten basar-se en fets contrastables i verificables. Una altra cosa és que agradin.

			Coneix el món de la farmacologia com n’hi ha pocs. I quan detecta un engany, quan detecta que un fàrmac fa exactament el mateix que un placebo, per exemple, o que presenta un munt de reaccions adverses, ho denuncia en el seu més que necessari Butlletí Groc.

			És atent, rialler i amable. I no defuig cap pregunta.

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			“Tenim una medicina que no mira l’ésser humà i, com que no mira l’ésser humà, no s’interessa per les emocions. [...] Si vas a veure el teu metge del CAP i li dius que estàs trist, el més probable és que en surtis amb algun antidepressiu. Això és el que diuen les dades que tenim. I saps per què? Perquè no saben distingir, parlo en general, entre tristesa i depressió. La tristesa no és una malaltia i, a més, amb antidepressius no millora sinó que s’agreuja.”

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			Jaume Barberà: Doctor Laporte, vostè és una autoritat en farmacologia. Pot explicar-me, i explicar-se a si mateix, per què hi ha tantes persones addictes als ansiolítics?

			 

			Joan Ramon Laporte: Ens tractem de tu, Jaume? Primer, permet-me una consideració sobre el nom «ansiolític». Aquests medicaments s’acostumen a anomenar, des del punt de vista tècnic, de dues maneres: «ansiolítics», que vol dir que trenquen l’ansietat, que posen fi a l’ansietat, o «hipnosedants», que vol dir que produeixen hipnosi i sedació. 

			Jo prefereixo el terme «hipnosedants», encara que sigui més complicat. Per què? Perquè «ansiolítics» és una paraula de construcció industrial. Sembla que siguin medicaments dissenyats específicament per posar fi a l’ansietat, i aquesta no és la qüestió. Són medicaments que ens deixen adormits, que en general deprimeixen les funcions del sistema nerviós central (també la respiració, per exemple, que no és necessàriament un component de l’ansietat...).

			Els hipnosedants pertanyen al grup dels anomenats psicofàrmacs, on hi hauria també, a grans trets, els antipsicòtics, els antidepressius i els estimulants (com les amfetamines).

			Un hipnosedant a dosis baixes és un ansiolític i a dosis altes és un hipnòtic.

			 

			JB: El mateix fàrmac, és a dir, per exemple i si em permets utilitzar noms comercials, Orfidal, Tranxilium, Lexatin, Valium, Trankimazin, Diazepam, en dosis diferents poden fer el que dius?

			 

			JRL: Sí, el mateix fàrmac. És a dir, hi ha una continuïtat d’efecte entre una dosi baixa, que et redueix l’ansietat (aparentment), els símptomes d’ansietat, l’ansietat vista per una altra persona des de fora, diria jo per ser més precís. Amb una dosi una mica més alta la persona s’adorm; amb una dosi encara més alta, entra en coma; i amb una dosi molt més alta, mor. És a dir, el mateix producte té una activitat que dóna lloc a un efecte més o menys intens segons la dosi. 

			Els laboratoris han buscat quin seria el possible mecanisme específic que aquests fàrmacs tenen en el sistema nerviós central. Per exemple, aquests medicaments hipnosedants o hipnòtics i sedants alteren el que es coneix com el sistema del GABA (àcid gamma-aminobutíric) cerebral, que sembla que intervé en els nostres patrons del son i en la regulació del ritme nictemeral.

			Ara bé, el son no el determina solament el GABA, de manera que s’aprofita una troballa descontextualitzada per explicar entre cometes el mecanisme d’acció del fàrmac. Llavors es diu: «Aquest és el mecanisme específic», però el fàrmac té moltes altres accions i efectes. Posem un exemple. Arriba a l’hospital un pacient amb bronquitis crònica i amb un quadre de confusió que no el permet reconèixer els familiars, ni saber en quin dia viu, etc. Aquesta confusió és per causa d’una descompensació de la bronquitis derivada, al seu torn, d’una pneumònia, que fa que li arribi menys oxigen al cervell i per això està confós. Un error típic de resident de primer any (val a dir que ara els fem un curs abans que comencin perquè no el cometin) és administrar-los un ansiolític per calmar-li el desvari. 

			Doncs bé, això pot matar el pacient, perquè aquests fàrmacs no tenen solament acció ansiolítica, sinó que en tenen moltes altres. Per exemple, alteren la sensibilitat del centre de la respiració al sistema nerviós central: als éssers humans i als mamífers, quan tenim poc oxigen a la sang i en necessitem més, se’ns activa la respiració. La baixa pressió d’oxigen a la sang informa aquest centre del cervell i l’avisa: «Ei, incrementa la velocitat de la respiració!». La resposta immediata és que respirem més profundament i més ràpid. Però si aquest mecanisme queda bloquejat, cosa que susciten aquests fàrmacs, el pacient bronquític crònic pot morir perquè l’oxigen a la sang disminueix, i disminueix, i disminueix sense que s’activi el centre de control de la respiració. 

			Aquests fàrmacs no són medicaments específics contra l’ansietat. Cal recordar la seva història. 

			Els efectes d’aquests fàrmacs, primer els barbitúrics, després les benzodiazepines i altres, es van descobrir perquè a dosis creixents adormien els animals, i els adormien durant més estona com més n’augmentaves la dosi. I, per tant, a partir d’aquí es diu: «Es tracta d’un fàrmac que redueix tot el que és l’activitat cerebral, i l’activitat cerebral podríem descriure-la d’alguna manera com el que el cervell capta de la realitat que l’envolta i el que el cervell ordena a la resta del cos per respondre davant d’aquesta realitat, és a dir, el cervell capta calor, fred, el que sigui, i després respon corrent, anant a poc a poc, asseient-se, etc.». Doncs bé, tot això és el que queda limitat amb aquests fàrmacs. Per tant, jo prefereixo dir-ne sedants i hipnòtics i classificar-los en el gran grup dels fàrmacs que són depressors del sistema nerviós central.

			 

			JB: Els barbitúrics fan el mateix?

			 

			JRL: Els barbitúrics són depressors del sistema nerviós central i, de fet, són els primers hipnosedants que es van descobrir als anys vint del segle passat.

			Marilyn Monroe es va matar amb barbitúrics, perquè encara no hi havia benzodiazepines (riu). Els barbitúrics eren els que predominaven en aquella època. El primer (anomenat barbital) es va descobrir, que jo recordi, l’any 27. Després, van venir el fenobarbital, el pentobarbital, l’hexobarbital... Són modificacions de la molècula del barbital, a la qual s’afegeix o es treu algun radical, però sempre manté l’activitat de la molècula original.

			 

			JB: És a dir, que són medicaments, entre cometes, «perillosos».

			 

			JRL: Sí, perillosos, els psicofàrmacs són perillosos. Has de pensar que els barbitúrics tenen un marge terapèutic més estret que les benzodiazepines, que van venir després. Què vol dir això? Que la diferència entre la dosi o la concentració (si mirem concentracions en plasma), la concentració eficaç i la concentració tòxica, és molt petita en el barbitúric, de manera que, si te’n prens unes quantes pastilles de més, és fàcil que et puguis morir. Ara bé, amb les benzodiazepines, la diferència entre la concentració eficaç i la concentració tòxica és molt més àmplia.

			És a dir, que t’has de prendre moooltes benzodiazepines per matar-te. De fet, es coneixen pocs casos —i discutibles—de gent que hagi aconseguit suïcidar-se només amb benzodiazepines. Normalment qui ho aconsegueix amb benzodiazepines és perquè les pren també amb molt d’alcohol. En canvi, els barbitúrics et poden matar per ells mateixos.

			Als anys quaranta i cinquanta als Estats Units van sortir uns altres fàrmacs que en deien píndoles de la felicitat. Eren el meprobamat i la glutetimida.

			 

			JB: Així mateix, «píndoles de la felicitat»?

			 

			JRL: Sí, sí, les happy pills. 

			El meprobamat i la glutetimida també tenien un marge terapèutic molt estret i l’aparició de les benzodiazepines va significar la seva retirada als anys seixanta. Les benzodiazepines, la sortida de les benzodiazepines, vaja, coincideix (això ho explica molt bé un editorial del New England Journal of Medicine que et puc passar) amb la legislació nord-americana antimarihuana. I em diràs: «Això què té a veure amb el que estem parlant?». Home, hi té molt a veure... T’ho explico.

			La legislació americana antimarihuana es va concebre com una legislació antiimmigració mexicana, és a dir, es va aplicar sobretot als estats del sud on, si es detenia qualsevol persona amb cara de mexicà que tingués marihuana a les butxaques o restes de marihuana —freqüent en aquestes cultures— se la podia expulsar del país. Vaja que la maria es feia servir com a excusa per expulsar immigrants. 
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