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PRÓLOGO 




         




        Vivimos en una era marcada por grandes avances tecnológicos, científicos y sociales, donde la información fluye a un ritmo vertiginoso. Sin embargo, también es un tiempo de estrés constante y de presión social exacerbada. En este contexto, nuestra salud mental y emocional se encuentra, con frecuencia, relegada a un segundo plano en una sociedad en la que a menudo se le da prioridad al rendimiento, la productividad y la apariencia sobre el bienestar integral de las personas. 




        En Un país medicado, el Dr. Urra y el Dr. Kaplan analizan de forma clara y rigurosa los retos y desafíos que debemos afrontar como sociedad en el campo de la salud mental. Podemos celebrar que los avances farmacológicos han salvado y mejorado innumerables vidas, sin embargo, la realidad es que nos estamos convirtiendo en una sociedad sobremedicada en la que a menudo se intentan silenciar los síntomas en lugar de tratar las causas profundas del sufrimiento humano. No podemos ignorar que estamos frente a una paradoja inquietante en la que cada vez más personas buscan ayuda médica para problemas relacionados con la salud mental, sin embargo, el enfoque predominante parece inclinarse hacia soluciones rápidas, en lugar de un abordaje integral que combine el cuidado emocional, psicológico y social. 




        Todos los profesionales de la salud mental estamos de acuerdo en que la formación y la concienciación en salud mental y emocional no son lujos ni privilegios; son derechos fundamentales, tanto a nivel individual como colectivo. La salud mental es tan esencial como la salud física. Así como favorecemos el cuidado del cuerpo a través de una buena alimentación, ejercicio regular y revisiones médicas, también deberíamos nutrir nuestra mente y nuestras emociones con herramientas que promuevan el autoconocimiento, el equilibrio y la serenidad emocional, y desarrollar habilidades para afrontar la adversidad, la resiliencia y la empatía. 




        Cuidar nuestra salud mental favorece la autoestima y la confianza en nosotros mismos. No se trata solo de saber cómo gestionar nuestras emociones, pensamientos y comportamientos de manera saludable, sino también de aprender a escuchar para comprender las ajenas. En este sentido, la compasión es un pilar fundamental. Vivimos rodeados de personas que, a menudo, luchan con batallas internas que no conocemos. Un simple acto de amabilidad, una palabra de aliento o incluso un gesto de presencia sincera pueden marcar la diferencia en la vida de alguien. Sin embargo, no olvidemos que la compasión y la empatía no solo deben dirigirse hacia los demás, sino también hacia nosotros mismos. En una sociedad que glorifica la perfección y la productividad, aprender a tratarnos con respeto y amabilidad puede ser un acto radical de autocuidado. 




        En Un país medicado se destaca la importancia de respetar las experiencias de cada persona y de evitar invalidar los sentimientos de los demás, así como intentar imponer nuestras propias perspectivas sobre lo que deberían sentir o cómo deberían actuar. Como sociedad no solo tenemos la responsabilidad de educarnos sobre los recursos disponibles, de buscar ayuda cuando la necesitamos y de adoptar hábitos que promuevan nuestro bienestar emocional, sino que también tenemos la obligación de derribar los estigmas asociados a la salud mental, de garantizar el acceso equitativo a servicios de calidad y de fomentar entornos que prioricen la empatía, la inclusión y el respeto mutuo. 




        La formación en salud mental no solo beneficia a quienes se enfrentan a desafíos específicos, sino también a quienes tienen el privilegio de estar en una posición de apoyo como los padres, educadores, líderes y profesionales de la salud. Sin embargo, esta formación no debe limitarse a ciertos grupos; debería ser accesible y relevante para todas las personas, sin importar su edad, ocupación o circunstancias. Y esta obra, Un País Medicado, ofrece la posibilidad de aprender y adquirir conocimientos que ayudarán a cuidar de una forma más responsable y consciente. 




        Cuidar nuestra salud mental y emocional es un compromiso colectivo. Es reconocer que estamos todos interconectados y que el bienestar de uno impacta en el bienestar de muchos. Al invertir en nuestra salud mental, estamos construyendo una sociedad más fuerte, más resiliente y compasiva. En este sentido, es necesario reconocer y aplaudir el trabajo realizado en esta obra por el Dr. Urra y el Dr. Kaplan, quienes han dedicado su tiempo, esfuerzo y conocimiento para crear recursos como este libro y contribuir de forma constructiva al campo de la salud mental. La generosidad de los autores al compartir sus experiencias, investigaciones y perspectivas es un acto profundamente altruista que enriquece a nuestra sociedad. Ellos nos recuerdan que el cambio es posible, que la sanación comienza con el conocimiento y que la empatía puede transformar vidas. Su esfuerzo por romper el silencio en torno a la salud mental y abrir espacios de aprendizaje y reflexión es un regalo invaluable para todos nosotros. 




        Los autores no solo han asumido el reto de explorar un tema tan complejo y necesario, sino que lo han hecho con un compromiso genuino hacia el bienestar colectivo. Su capacidad para abordar con sensibilidad y claridad cuestiones que, a menudo, se ven envueltas en tabúes o desinformación es un testimonio de su profundo respeto por las personas y su deseo de generar un impacto positivo en el mundo. Este libro, más que un texto, es un puente hacia la comprensión, la compasión y el cambio. La salud mental y emocional es un viaje continuo, lleno de matices, desafíos y oportunidades para crecer. Gracias al trabajo y la generosidad de los autores, hoy tenemos en nuestras manos una herramienta poderosa que nos guía en este camino. Su dedicación no solo es un testimonio de su compromiso con el bienestar colectivo, sino también una invitación para aprender a construir juntos un mundo más humano, responsable y empático. 
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Ficha Técnica (prospecto): 


        
Leer atentamente antes de consumir 




         


        



          NOMBRE 




          Un país medicado. 




          FORMA 




          Libro disponible en papel y formato digital. 




          INDICACIONES 




          Recomendado para cualquier persona que esté en tratamiento psicofarmacológico o que esté considerando iniciarlo, es también de gran utilidad para amigos y familiares que quieran comprender mejor el proceso de iniciar una medicación y apoyar a sus seres queridos. El objetivo principal de este libro es empoderar a los lectores, ayudándolos a tomar decisiones informadas sobre su tratamiento en colaboración con su médico, lo que puede contribuir a mejorar los resultados del tratamiento a largo plazo. 




          COMPOSICIÓN CUANTITATIVA Y CUALITATIVA 




          Páginas organizadas en capítulos que exploran en profundidad, pero de manera clara y accesible, los diferentes tipos de medicamentos psicofarmacológicos y su función. 




          CONTRAINDICACIONES 




          Ninguna conocida. 




          EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD DE CONDUCIR Y UTILIZAR MÁQUINAS 




          Este texto promueve indirectamente la seguridad pública al informar sobre las precauciones necesarias a seguir con los medicamentos. 




          REACCIONES ADVERSAS 




          La lectura de este libro no presenta efectos adversos. 




          SOBREDOSIS 




          Este libro puede leerse y releerse tantas veces como se desee, sin riesgo de sufrir intoxicación informativa. 


        


      


    


  

    

      



         


        
INTRODUCCIÓN 




         




        La medicina se concibe como un arte y también como una ciencia. Hasta hace un tiempo, se consideraba que la psiquiatría se ocupaba de los trastornos de la «mente», mientras que las demás especialidades trataban los trastornos del «cuerpo». Como el cuerpo es visible y la mente no, la psiquiatría se ha enfrentado desde sus inicios a los desafíos de una dicotomía cuerpo/mente que hoy se considera obsoleta. Aunque la neurociencia ha avanzado enormemente en los últimos años, y gracias a los tratamientos psiquiátricos millones de pacientes logran un alivio sustancial o incluso la recuperación, su precisión aún no alcanza la de otras ramas de la medicina. Afortunadamente, se ha emprendido un camino irreversible hacia avances en áreas hasta hace poco inimaginables, como la genética y la neurología molecular, que seguramente pronto reducirán esta brecha de precisión. Aun así, muchos psiquiatras sostienen que, en su especialidad, el componente de «arte» sigue teniendo un mayor peso que en otras especialidades. Por ejemplo, consideremos a un paciente con síntomas de infección urinaria. Para llegar a un diagnóstico correcto, el médico solicitará un análisis de orina, que revelará la presencia de bacterias, confirmando el diagnóstico de una infección causada por un germen específico, de entre los cientos que existen. El tratamiento consistirá en antibióticos, de los cuales hay una amplia variedad disponible. Para determinar exactamente qué antibiótico utilizar, se examinará la sensibilidad de la bacteria en cuestión a la acción de varios antibióticos, lo que identificará el medicamento más efectivo. 




        Este es solo uno de muchos ejemplos que ilustran cómo la práctica médica, basada en la ciencia, confirma diagnósticos y selecciona tratamientos a través de pruebas biológicas, que no solo verifican la patología, sino que también ayudan a determinar el tratamiento más adecuado. Estos avances aún no se han trasladado a la salud mental, donde los diagnósticos y tratamientos son más inciertos y menos precisos en comparación con otras áreas de la medicina. Por ello, el psiquiatra no solo se apoya en la ciencia disponible que, aunque considerable, sigue siendo incierta. También debe enfrentarse a esas incertidumbres a través de su experiencia, su capacidad para la empatía y la compasión, además de cierto grado de creatividad (arte) para combinar los diversos medios terapéuticos disponibles. 




        Las enfermedades psiquiátricas tienen gran impacto global. Según la Organización Mundial de la Salud, una de cada ocho personas sufre de uno de estos trastornos, lo que equivale a 970 millones de individuos en el mundo. Aún más alarmante, las personas con enfermedades psiquiátricas graves tienen una esperanza de vida entre diez y veinte años menos que la población general. Además, de acuerdo con la influyente publicación The Lancet, la proporción de discapacidad mundial atribuida a trastornos psiquiátricos está aumentando significativamente. En España, el Ministerio de Sanidad informa que la prevalencia de estas enfermedades en la población general pasó del 27 % en 2016 al 34 % en 2022. Para dimensionar estas cifras, si en 2024 la población de España rondaba los 49 millones, aproximadamente 17 millones de personas estarían afectadas por algún problema de salud mental. 




        Existen muchas variedades diferentes de trastornos mentales. Una de las clasificaciones más reconocidas a nivel mundial, que se mencionará con frecuencia en estas páginas, es la desarrollada por la American Psychiatric Association en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, DSM-5-TR. Aunque se distingan por síntomas específicos, todos los trastornos tienen como raíz común una alteración clínicamente importante en la cognición, la regulación emocional o el comportamiento, que interfiere en la conducta habitual del individuo. No se conoce con certeza el origen de estas enfermedades, pero se postula que responden a mecanismos múltiples, incluyendo factores genéticos, psicológicos y ambientales que impactan en la neuroquímica cerebral. Se sugiere que, a nivel molecular, los desequilibrios en los sistemas de comunicación entre las células especializadas del cerebro —llamadas neuronas— dan como resultado alteraciones del estado mental. En las últimas décadas, estas teorías han sido la base de diversas investigaciones que han llevado al desarrollo de medicamentos diseñados para tratar de restablecer dicho equilibrio, con el fin de aliviar los síntomas. Los psicofármacos más utilizados son los antidepresivos, antipsicóticos, ansiolíticos, estabilizadores del ánimo y estimulantes que, individualmente o en diversas combinaciones, se recomiendan como tratamiento para la mayoría de los trastornos psiquiátricos. 




         


        
MODELOS DE ATENCIÓN SANITARIA 




         




        La atención sanitaria ha evolucionado de un modelo centrado en la enfermedad a uno centrado en el paciente, y de un enfoque paternalista a uno de decisión compartida, según el doctor José María Villagrán, del Servicio Andaluz de Salud. En el modelo de medicina paternalista, el médico asume un rol activo, posee toda la información, proporciona al paciente solo la mínima información legalmente exigible y elige el tratamiento que considera adecuado, mientras que el paciente desempeña un papel pasivo, aceptando la propuesta del médico. En contraste, en el modelo de decisión compartida, que cada vez se considera más adecuado, tanto el médico como el paciente son igualmente activos. El médico ofrece toda la información y las opciones de tratamiento, pudiendo recomendar una de ella, pero toma la decisión junto al paciente. Por su parte, el paciente se informa usando varias fuentes disponibles, forma su propia opinión, negocia sus preferencias y, junto con el médico, elige la mejor opción. Con este modelo, los tratamientos parecen que son más efectivos, pues médico y paciente establecen una sólida relación de colaboración y comunicación, fomentando una mayor adherencia a un tratamiento en cuya elección el paciente ha participado activamente. Por ejemplo, según la doctora Sarah. L. Clever, de la Universidad Johns Hopkins en Maryland, los pacientes deprimidos con mayor participación en la decisión de su tratamiento logran mejores resultados. Este libro, Un país medicado, se presenta como una fuente de autoridad, concisa y accesible, diseñada para que los lectores se informen de manera integral sobre qué son, para qué sirven y en qué casos deben utilizarse los psicofármacos. Esta información permitirá al paciente situarse en una posición óptima para participar activamente en un proceso de toma de decisiones compartida, con los beneficios que esto conlleva. 




         


        
EL NOMBRE GENÉRICO Y EL NOMBRE COMERCIAL DE LOS MEDICAMENTOS 




         




        A cada medicamento se lo conoce por dos nombres, lo que a veces genera confusión. Uno, el «genérico», es el que lo describe científicamente; el otro, «comercial», es una denominación inventada y sirve para registrar una marca. La mayoría de los países han adoptado regulaciones para el registro y comercialización de medicamentos. El proceso comienza cuando una compañía farmacéutica identifica una sustancia que recibe un nombre científico genérico, con potencial terapéutico. Para que un fármaco llegue al mercado y pueda ser recetado, es necesario completar una serie de ensayos clínicos y científicos que confirmen su seguridad y eficacia. El protocolo de estos ensayos debe ser previamente aprobado por un comité de ética, que se encarga de garantizar, entre otros aspectos, que el consentimiento de los participantes se haya obtenido de forma ética y transparente. Los estudios suelen ser complejos, prolongados y costosos, normalmente implican la comparación entre dos grupos de pacientes: uno que recibe el medicamento en evaluación, y otro que recibe un placebo —es decir, un compuesto inerte sin efecto terapéutico—. Para que el medicamento genérico sea aprobado, debe demostrar una eficacia superior a la del placebo y presentar efectos adversos que sean considerados tolerables en relación con sus beneficios terapéuticos. 




        Si se demuestra que este genérico es seguro y efectivo, un proceso que lleva años, el gobierno otorga a la empresa la aprobación para comercializarlo. Como reconocimiento a la inversión financiera realizada, se le concede a la empresa una patente que le confiere exclusividad para vender el genérico bajo un nombre inventado, por un periodo determinado durante el cual ningún competidor puede ofrecer el mismo genérico. Una vez que expira dicho periodo, otras compañías pueden replicar el genérico y, cumpliendo con ciertos requisitos adicionales, venderlo legalmente en el mercado, ya sea bajo nombres inventados distintos al de la marca original o bajo el nombre genérico que ya no tiene exclusividad, aunque todas las versiones contengan la misma sustancia. Esta descripción es una versión simplificada de los procesos gubernamentales, legales, comerciales y científicos, que varían ligeramente de un país a otro. Al aprobar estos fármacos, los gobiernos garantizan que todos, ya sea bajo nombres inventados o genérico-científicos, poseen la misma acción terapéutica y nivel de seguridad. Para evitar confusiones, las asociaciones profesionales recomiendan usar el nombre genérico en cualquier comunicación interdisciplinaria, tanto oral como escrita. 




        En este libro se utilizarán los nombres genéricos para describir los distintos medicamentos. No obstante, debido a la amplia difusión de nombres comerciales por parte de las farmacéuticas, también se mencionará un nombre comercial para cada genérico, entre los muchos disponibles. La mención de dicho nombre es meramente informativa y no implica de manera alguna la recomendación de los autores de alguna marca en particular. Los autores también aclaran que no poseen relación comercial alguna con ninguna de las compañías farmacéuticas. 




         


        
EL USO DE MEDICAMENTOS «FUERA DE FICHA TÉCNICA» 




         




        Para informar a los médicos sobre cómo emplear el remedio, la farmacéutica confecciona una «ficha técnica», donde figura cuál es la indicación (enfermedad) específica aprobada, además de las dosis, efectos adversos y toda otra información necesaria. Las farmacéuticas no pueden promocionar su producto para indicaciones que no estén aprobadas. Sin embargo, los médicos sí están autorizados a emplear medicamentos para indicaciones que no estén formalmente «aprobadas» siempre y cuando, en su opinión profesional, se prevea un beneficio claro para el paciente. Estos usos «no aprobados» pueden presentar múltiples ventajas. Entre ellas, destaca su capacidad para fomentar la innovación en la práctica clínica, permitiendo que los médicos identifiquen nuevos usos terapéuticos para medicamentos ya existentes. Esta práctica, con el tiempo, puede llevar al desarrollo de ensayos clínicos y a la aprobación oficial de nuevas indicaciones. 




        A lo largo de la historia, existen casos de usos no aprobados que revolucionaron enfoques terapéuticos y ofrecieron beneficios incalculables. Un ejemplo reciente es el de medicamentos inicialmente aprobados para el tratamiento de la diabetes de la clase GLP-1 que luego se emplearon en casos de obesidad, para los que no estaban indicados inicialmente. Esto logró resultados positivos nunca vistos, proporcionando alivio y mejorando la calidad de vida de millones de personas frustradas con los tratamientos tradicionales. Sin embargo, es crucial que considerar un uso no aprobado se lleve a cabo con cautela y siguiendo protocolos éticos y razonables. De existir regulaciones locales, estas deben respetarse. Algunas recomendaciones importantes para utilizar un medicamento para una indicación no aprobada incluyen: 




         


        

          	Asegurarse de que el paciente no haya mejorado con los tratamientos aprobados.


          	Utilizar únicamente medicamentos que ya hayan sido aprobados formalmente para otras indicaciones (no experimentales).


          	Basarse en fundamentos científicos sólidos y, preferiblemente, en publicaciones de casos aislados o estudios preliminares que sugieran un efecto positivo en circunstancias similares.


        




         




        En Estados Unidos, esta modalidad es bastante habitual y se denomina «off-label». No está específicamente regulada, aunque se espera que los médicos documenten las razones por las cuales se utiliza el protocolo. En España, esta práctica se conoce como «uso fuera de ficha técnica» y está regulada bajo un marco legal específico. Según el profesor Francisco J. Álvarez, de la Universidad de Valladolid, un real decreto otorga flexibilidad a los médicos para prescribir medicamentos en estas condiciones, siempre que se cumplan ciertos requisitos. Estos incluyen: 




         


        

          	Justificar adecuadamente el uso en la historia clínica.


          	Informar de manera clara al paciente o a sus tutores legales.


          	Obtener el consentimiento informado del paciente.


          	Cumplir con las restricciones de prescripción y dispensación asociadas al medicamento.


        




         




        En el caso de los psicofármacos, el uso fuera de ficha técnica es especialmente frecuente debido a la complejidad de las patologías psiquiátricas y la variabilidad en la respuesta a los tratamientos. Por razones que se abordarán en los capítulos siguientes, esta práctica será mencionada con regularidad a lo largo del libro. 




         


        
LA ESTRUCTURA DEL LIBRO 




         




        Los capítulos introductorios del libro abordan las teorías sobre el incremento en el uso de psicofármacos, los efectos de la pandemia en la salud mental, conceptos básicos de neuroanatomía, neurofisiología y farmacología, así como terapias no farmacológicas. Después, continuaremos con descripciones de las condiciones psiquiátricas más frecuentes, esbozando procesos diagnósticos y detallando más en profundidad los tratamientos disponibles junto con sus ventajas y desventajas. Se proporcionarán también ejemplos clínicos para ilustrar prácticamente las manifestaciones de las enfermedades en la vida real. Cada tema concluye con un diálogo entre los autores, el doctor Javier Urra, psicólogo clínico, y el doctor Gabriel Kaplan, psiquiatra, una conversación que rara vez llega a oídos de los pacientes. De esta manera, se comparten así con el lector estrategias terapéuticas reales que combinan arte y ciencia en beneficio de la salud. En el apéndice, se incluyen tablas enumerando los fármacos que se recetan con mayor frecuencia junto a sus dosis. También hay un capítulo final con enlaces a recursos en la nube que serán de gran utilidad para aquellos que deseen obtener información más detallada. 




         


        
ESTE LIBRO NO REMPLAZA AL CONSEJO MÉDICO 




         




        Por último, es fundamental que el lector tenga en cuenta que este libro no proporciona consejo profesional ni puede, bajo ninguna circunstancia, remplazar la interacción directa entre un paciente y su médico. Los ejemplos clínicos presentados, modificados para proteger la privacidad de los pacientes y evitar cualquier posibilidad de identificación, no deben interpretarse como modelos a seguir, incluso si se asemejan a la situación del lector. En otras palabras, la información aquí ofrecida no debe utilizarse para iniciar, modificar o interrumpir ningún tratamiento. Tiene como único propósito facilitar una conversación más informada entre el paciente y su médico. Eso sí, con la convicción de que un paciente informado tiene más probabilidades de decidir junto a su médico cuál es el tratamiento que más le conviene, con la posibilidad de que esto mejore sus resultados. Solo en el contexto de una consulta médica personalizada se pueden determinar las acciones terapéuticas más adecuadas para cada caso. 
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UN PAÍS MEDICADO 




         




        Según la Real Academia Española, la farmacología es la «parte de la medicina que trata de los medicamentos». Un medicamento, a su vez, es definido como una «sustancia que… sirve para aliviar la enfermedad…». En particular, un psicofármaco es un «medicamento que actúa sobre la actividad mental», es decir, alivia las enfermedades psicopatológicas. Los trastornos más frecuentes son el de la ansiedad y la depresión. Los psicofármacos utilizados para tratar el trastorno de la ansiedad se denominan ansiolíticos, siendo las benzodiacepinas las más comunes dentro de esta categoría. Por otro lado, los medicamentos empleados para tratar el trastorno depresivo se conocen como antidepresivos. Una gran cantidad de personas con trastornos del sueño, también muy frecuentes en la población, consumen fármacos conocidos como hipnóticos. 




        Según estadísticas recopiladas por organismos internacionales de reconocido prestigio, España se encuentra entre los países con mayor consumo de psicofármacos, particularmente en lo que respecta a ansiolíticos benzodiacepínicos y antidepresivos. Por ejemplo, un informe de las Naciones Unidas correspondiente a datos del año 2022 revela que España registró el mayor consumo de diazepam, una de las benzodiacepinas más utilizadas. En cuanto al alprazolam, otra benzodiacepina ampliamente recetada, España se situó en el cuarto lugar. Asimismo, en lo que respecta al clonazepam, España se posicionó como el segundo mayor consumidor mundial. 




        Por otro lado, la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos indicó que España se situaba como el tercer país de la lista con mayor consumo de antidepresivos en 2022, estando Portugal en primer lugar. En cuanto a los ansiolíticos, España se ubicaba como el segundo mayor consumidor, nuevamente por detrás de Portugal. En la categoría de hipnóticos y sedantes, España ocupaba el tercer lugar, mientras que Portugal se encontraba en la quinta posición. En cuanto a datos que pueden consultarse en el sitio web de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios, se señala que el consumo de ansiolíticos, antidepresivos y antipsicóticos en el país experimentó un notable incremento entre 2010 y 2022. 




        Una búsqueda en Google con las palabras «consumo, ansiolíticos, antidepresivos» nos dará como resultados noticias que destacan a España como un país de alto consumo. Sin embargo, muchas veces la información se presenta de manera algo alarmista, con explicaciones simplistas que, como se analizará más adelante, no siempre son profundas y pueden llevar a interpretaciones erróneas por parte de la población. También es común que se equipare todo el aumento en el consumo de psicofármacos con términos como «abuso» o «enganche», sin respaldar estas afirmaciones con evidencia científica. Un tratamiento tan simplista del tema no solo distorsiona la comprensión pública, sino que también dificulta un debate informado y equilibrado sobre los verdaderos desafíos y beneficios del uso de psicofármacos en contextos médicos. 




        Aunque la farmacología como ciencia no surgió hasta el siglo XIX, la búsqueda de sustancias para aliviar enfermedades probablemente comenzó en los orígenes de la propia humanidad. Es difícil asegurar con certeza que el hombre prehistórico poseía conocimientos terapéuticos, pero cierta evidencia arqueológica y paleoantropológica sugiere que esto es plausible. Por ejemplo, la arqueóloga Karen Hardy, de la Universidad Autónoma de Barcelona, explica cómo un individuo de la especie Homo erectus, que vivió hace aproximadamente 1,7 millones de años, logró sobrevivir durante un tiempo prolongado a pesar de padecer una enfermedad periodontal que le hizo perder todos sus dientes. Hoy sabemos que si las enfermedades periodontales no se tratan, pueden causar serios problemas de salud adicionales. Es posible que su supervivencia se debiera a una suerte extraordinaria, pero también es probable que el uso de plantas con propiedades antibacterianas haya jugado un papel crucial en su longevidad. Otro ejemplo revelador proviene de estudios realizados en los restos de neandertales que vivieron hace unos 49.000 años en la cueva de El Sidrón, en España. Se encontraron evidencias de que estos neandertales sufrían de parásitos que provocaban enfermedades gastrointestinales y abscesos dentales, pero que consumían plantas con propiedades medicinales. Dado que muchos alimentos ingeridos para la nutrición también tienen propiedades curativas, es difícil discernir si el hombre prehistórico los consumía con fines nutricionales o terapéuticos. Sin embargo, la correlación entre la presencia de patógenos intestinales y orales, un absceso dental y el consumo de plantas con propiedades antibacterianas, antisépticas y antiinflamatorias en el individuo de El Sidrón sugiere una intención medicinal, ya que ninguna de las plantas identificadas poseía propiedades nutricionales significativas. 




        En cuanto a la salud mental, el doctor Giorgio Samorini publica en el Journal of Psychedelic Studies que los seres humanos conocían las propiedades psicoactivas de ciertas plantas desde hace miles de años. A lo largo del tiempo, utilizaron diversas sustancias para tratar enfermedades psicológicas, aunque con un enfoque pragmático y resultados generalmente no demasiado óptimos. Afortunadamente, los avances científicos permitieron la aplicación de principios de investigación modernos, dando origen a la psicofarmacología. 




        Los profesores Joel T. Braslow y Stephen R. Marder, de la Universidad de California en Los Ángeles, describieron cuatro etapas clave en la historia de la psicofarmacología. La primera, considerada la prehistoria de la psicofarmacología moderna, abarca desde mediados del siglo XIX hasta 1950, con el descubrimiento de algunos tranquilizantes y el uso de narcóticos analgésicos con fin medicinal. La segunda etapa, que va de 1950 a 1964, comienza con la síntesis del primer antipsicótico, la clorpromazina, así como de los ansiolíticos benzodiacepínicos y de algunos antidepresivos. Todas estas medicaciones se describirán en detalle en los capítulos correspondientes. La tercera etapa abarca desde mediados de los años sesenta hasta finales de los años ochenta, que trajo consigo cambios sorprendentes e inéditos en la psiquiatría. Gracias a resultados terapéuticos positivos nunca vistos, la psicofarmacología adquirió un papel preponderante en el tratamiento de las enfermedades mentales, reduciendo drásticamente la necesidad de hospitalizaciones crónicas y permitiendo que los pacientes recibieran tratamiento en consultorios externos más cerca de sus hogares. Finalmente, la cuarta etapa, caracterizada por el auge de los antidepresivos y antipsicóticos, comienza con la introducción del antidepresivo fluoxetina —conocido por el famoso nombre comercial Prozac®— en los años ochenta y continúa hasta hoy en día. 




        A nivel mundial, España no está sola en el notable aumento del consumo de psicofármacos. Las cifras difundidas por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos muestran que la mayoría de los países miembros experimentaron incrementos significativos en el consumo de estos medicamentos entre 2011 y 2022. Aunque las estadísticas pueden variar de un año a otro y según la fuente de datos, la posición de España en cuanto al consumo de psicofármacos suele situarse entre los primeros lugares del mundo. En otras palabras, los datos confirman de manera clara que España es Un país medicado. 




        Por tanto, siendo España una gran consumidora de psicofármacos, es lógico y necesario que los profesionales de la salud, la sanidad pública, la seguridad social y seguros privados que cubren estos medicamentos, las autoridades de vigilancia farmacológica y los medios de comunicación se pregunten a qué se debe este alto consumo y cuál es su impacto en la salud de la población. A continuación, enumeramos y comentamos las principales teorías que tratan de explicar el aumento del consumo de psicofármacos. 




        De manera general, el uso completamente inadecuado o abuso de psicofármacos se refiere a situaciones donde se emplean como instrumento de control punitivo por parte de un gobierno o por individuos que buscan subyugar la voluntad de otros. También es ciertamente inadecuado su uso por parte de personas que sufren problemas de drogodependencia o abuso de sustancias. Por el contrario, hablamos de un uso completamente adecuado cuando el fármaco se consume bajo recomendación médica y recetado según las indicaciones incluidas en la ficha técnica del medicamento, que es un documento que especifica las condiciones de uso autorizadas, incluyendo indicaciones, posología, precauciones, contraindicaciones y efectos adversos, proporcionando información esencial para clínicos y profesionales sanitarios. Entre ambos extremos, completamente inadecuado y adecuado, existen categorías que justifican su uso racional y beneficioso. Por ejemplo, en ciertas situaciones cuyos pormenores se describirán en detalle en los siguientes capítulos, es permisible y se considera adecuado el uso de un remedio, aunque esté fuera de los términos establecidos en la ficha técnica. 




         


        
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE PSICOFÁRMACOS 




         




        En el consumo de psicofármacos influyen una serie de factores, entre los que se incluyen: la prevalencia de trastornos psiquiátricos, la comercialización de nuevas formas farmacéuticas, el grado de formación, actualización y disponibilidad de los profesionales, las preferencias de los clínicos por ciertos tratamientos, las preferencias de los pacientes, las influencias culturales, la resistencia a interrumpir tratamientos farmacológicos que han sido beneficiosos, aunque ya no sean necesarios, y la percepción general de los buenos resultados de ciertos fármacos. Pero también existen factores adicionales no mencionados. 




        La variedad de causas que posiblemente contribuyan al aumento en el consumo de psicofármacos hace que sea difícil atribuirlo a un solo factor. Abundan hipótesis interesantes que merecen ser estudiadas a fondo, pero que corren el riesgo de interpretarse como verdades absolutas. Las opiniones sobre las razones que explican el crecimiento del consumo pueden variar según la profesión, perspectiva política o intereses comerciales de quienes las emiten. A continuación, presentaremos y comentaremos una serie de factores —sin ser una lista completa— que teóricamente han influenciado el aumento del consumo. 




         




        La falta de psicólogos en la sanidad pública 




        Muchos medios periodísticos se hacen eco de que la principal causa del alto consumo de psicofármacos es la falta de psicólogos en la sanidad pública. Se postula que la falta de acceso a tratamiento psicológico influye en la decisión de los pacientes a aceptar tratamientos psicofarmacológicos. Veamos algunas estadísticas mostradas en el portal CIVIO, cuyos datos provienen de organismos estatales oficiales. Es cierto que España está a la cola de Europa en cuanto al número de psicólogos en el sistema público, con solo 5-6 por cada 100.000 habitantes, y remediar este déficit debería ser una prioridad en los planes de salud mental del gobierno. Esto reduciría los tiempos de espera y facilitaría el acceso a tratamientos psicológicos de probada eficacia. Sin embargo, un país como Portugal, a pesar de tener el doble de psicólogos por cada 100.000 habitantes, supera a España en el consumo de varias clases de psicofármacos. Además, países como Suecia y Dinamarca, que tienen niveles de consumo de psicofármacos cercanos a los de España, poseen un número de psicólogos diez veces mayor. Por tanto, cuando se comparan los datos de diversos países, la correlación entre la falta de acceso a psicólogos en la sanidad pública y el alto consumo de psicofármacos no parece ser necesariamente exacta. 




         




        La falta de médicos de atención primaria en la sanidad publica 




        Según la doctora Luz Vázquez, del Grupo de Investigación en Atención Primaria, INCLIVA, Valencia, la mayoría de las prescripciones de benzodiacepinas se realizan en el ámbito de la atención primaria. Una hipótesis principal que intenta explicar la prescripción excesiva de psicofármacos se centra en el tiempo limitado con el que cuentan los médicos para evaluar a sus pacientes. Esta restricción, combinada con el deseo de los pacientes de obtener un alivio rápido de sus síntomas, fomentaría el uso excesivo de medicamentos. Según esta teoría, los médicos tienden a recetar ansiolíticos o prolongar su uso porque no tienen tiempo para explorar otras alternativas terapéuticas ni cuentan con la posibilidad de derivar al paciente a consultas psicológicas. La preocupación por la reducida duración de las visitas médicas no es exclusiva de España, sino un fenómeno global. El doctor Greg Irving, de la Universidad de Cambridge, midió el tiempo promedio de consulta en atención primaria en 67 países. Según su estudio, Suecia ocupa el primer lugar, con consultas que duran aproximadamente 23 minutos. Portugal se sitúa en el décimo lugar, con un promedio de 15 minutos, mientras que España ocupa el puesto diecinueve, con consultas que duran alrededor de 13 minutos. Suecia, a pesar de contar con el mayor tiempo promedio de consulta y el mayor número de psicólogos per cápita en la Unión Europea, sigue estando entre los países con mayor consumo de psicofármacos. Portugal, que supera a España tanto en el tiempo promedio de consulta como en el número de psicólogos disponibles, también tiene un alto consumo de estos medicamentos. No hay duda de que el aumento en la cantidad de médicos sería muy beneficioso en muchos aspectos. Por otro lado, comparando los datos entre distintos países, no parece que exista una relación directa contundente entre la duración de las consultas en atención primaria, el acceso a profesionales de salud mental y el consumo de psicofármacos. 




         




        El estrés laboral y la precariedad económica 




        Las bajas laborales por problemas de salud mental en la Administración pública aumentaron cerca de un 120 % entre 2016 y 2023, según datos del Ministerio de Seguridad Social difundidos por la Universidad de Sevilla. El Ministerio de Sanidad español teoriza que una de las causas del aumento del consumo de psicofármacos radica en que se están medicalizando situaciones sociales cuya solución no debería recaer exclusivamente en la medicina, sino en la mejora de las condiciones laborales y otras intervenciones sociales estructurales. Según esta perspectiva, problemas como el estrés laboral y la precariedad económica se estarían tratando con medicamentos en lugar de abordarse mediante soluciones que ataquen la raíz del problema. Sin embargo, esta opinión puede prestarse a malinterpretaciones por parte de la población general, sugiriendo que el sufrimiento emocional de un individuo, al derivar de un problema social, podría resolverse exclusivamente mediante un litigio laboral u otras intervenciones legales. Es importante aclarar que, independientemente de los derechos inalienables del trabajador, una vez que una situación de estrés desencadena un sufrimiento psiquiátrico grave, el tratamiento médico sigue siendo necesario para proporcionar alivio, independientemente de la causa subyacente. Al tratar estos casos, los sanitarios se apoyan en cientos de estudios científicos rigurosos que avalan la eficacia de ansiolíticos y antidepresivos para mitigar los síntomas de los trastornos de salud mental. Por otro lado, no existe evidencia similar que sugiera que los resultados favorables de un juicio puedan aliviar directamente un trastorno psiquiátrico. Por ello, lo más coherente es adoptar enfoques integrales que combinen tratamientos médicos para los trastornos en curso, con políticas sociales de prevención primaria y reducción de accidentes laborales, que puedan reducir su aparición. 




         




        La desigualdad económica 




        En un importante estudio, la doctora Katrhyn E. Himmelstein, de la Universidad de Harvard en Boston, comprobó que las personas con menores recursos viven menos años que las personas con mayores recursos. La escasez de recursos se correlaciona entre otros factores con malas condiciones de vivienda, dietas menos saludables, inadecuado acceso al sistema de salud, mayor exposición a la violencia y menores oportunidades educativas. En otras palabras, la desigualdad económica tiene un impacto considerable en la salud. No deben sorprender, por tanto, los resultados del investigador Christopher Henking, de la Universidad de Oxford: se confirma que individuos con bajo nivel socioeconómico experimentan más síntomas de depresión y ansiedad que aquellos con mejores recursos. El estudio además enumera hallazgos similares en gran cantidad de investigaciones previas, dejando pocas dudas sobre su solidez. Por su parte, el Ministerio de Sanidad español comunica que el consumo de ansiolíticos, antidepresivos e hipnóticos se incrementa considerablemente en personas con las rentas más bajas. Esta relación entre baja renta y alto consumo no es directa, sino que se debe a una mayor frecuencia de sintomatología psiquiátrica en esta población. La desigualdad económica se erige como uno de los mayores desafíos de la sociedad contemporánea y resulta imperativo no escatimar esfuerzos para reducir la brecha entre quienes poseen más recursos y quienes carecen de ellos. Sin embargo, dado que incluso las personas con mayores recursos muestran —aunque en menor medida— un incremento en el consumo de psicofármacos, parece poco probable que la necesaria y bienvenida reducción en la desigualdad tenga un impacto significativo en la tendencia creciente del consumo de estos medicamentos, salvo que ocasione un marcado descenso en la prevalencia de la psicopatología. 




         




        El aumento de la incidencia de trastornos psiquiátricos 




        Es posible que la utilización de psicofármacos simplemente esté relacionada con el alto porcentaje de población que sufre trastornos psiquiátricos graves. A más pacientes, más medicación. Por ejemplo, según datos difundidos por CIVIO, Portugal ocupa el primer lugar en el número de personas con trastornos de ansiedad y también el primer lugar en el consumo de ansiolíticos. Sin embargo, la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos informa que Italia, aunque posee un alto número de pacientes con ansiedad (supera a España), está a la cola en consumo de ansiolíticos de Europa. 




         




        Los efectos de la pandemia COVID-19 




        La pandemia tuvo efectos profundamente negativos en todos los aspectos de la existencia humana. En el ámbito de la salud mental y el consumo de psicofármacos, los datos iniciales evidenciaron un aumento en ambos, que aparentemente comenzó a estabilizarse tras los periodos más críticos. Sin embargo, aún no ha transcurrido el tiempo suficiente para afirmar con certeza cuáles serán las consecuencias finales de la pandemia. Este tema se abordará con mayor profundidad en el capítulo correspondiente. 




         




        El uso prolongado de benzodiacepinas en la tercera edad 




        Existe suficiente evidencia de que, en pacientes mayores de 60 años, el uso de benzodiacepinas se asocia con un mayor riesgo de caídas y una mayor mortalidad, tal y como señala el doctor John C. Woolcott, de la Universidad de British Columbia. Es habitual que pacientes tratados crónicamente con ansiolíticos continúen con ese régimen al alcanzar edades avanzadas. Aunque España se encuentra entre los países de Europa con menor mortalidad por caídas, según datos a nivel poblacional de Our World in Data, a nivel del paciente individual es crucial disminuir el riesgo al mínimo. Por ello, varias asociaciones médicas recomiendan evitar, en la medida de lo posible, la prescripción de ansiolíticos en la tercera edad. Sin embargo, muchos pacientes se resisten por temor al regreso de la ansiedad o el insomnio, síntomas que se sienten incapaces de manejar. Los médicos reevalúan periódicamente la necesidad de los tratamientos prescritos en todos los grupos de edad, lo que forma parte del uso racional de los psicofármacos. Esto cobra especial importancia en los adultos mayores, más vulnerables a efectos adversos y a interacciones peligrosas con otros medicamentos. Se ha utilizado el término «deprescribir» para referirse a la reducción o interrupción de un tratamiento cuando este ya no es necesario, aunque es un neologismo no aceptado por toda la comunidad médica. En el caso de las benzodiacepinas, cuando la reducción está indicada, debe realizarse de manera progresiva, acompañada de un adecuado apoyo psicosocial para minimizar el riesgo de reaparición de los síntomas. 




        Por otro lado, aunque las personas mayores tienen la frecuencia más alta de consumo de benzodiacepinas, representan menos del 10 % de la población total. Por tanto, la interrupción del uso de benzodiacepinas en un cierto número de personas mayores, aunque beneficioso en algunos casos a nivel individual, probablemente no tuviera un impacto significativo en la reducción del consumo total de estos medicamentos. 




         




        Los psicofármacos como primera línea de tratamiento para trastornos del sueño 




        Es importante destacar que, a pesar de que las benzodiacepinas y otros tipos de medicación sean potentes hipnóticos, las causas de los trastornos del sueño en un gran porcentaje de la población pueden abordarse con métodos no farmacológicos. El insomnio, una de las consultas más comunes en la práctica clínica, puede manejarse con intervenciones como la psicoterapia, cambios en los hábitos de sueño y técnicas de relajación. Estas estrategias suelen ser efectivas y están respaldadas por investigaciones científicas. Al relegar más a menudo la medicación a una segunda línea, se podría reducir el consumo general de psicofármacos para esta indicación. Desarrollaremos este tema en detalle en su capítulo correspondiente. 




         




        Los pacientes buscan soluciones rápidas 




        Si bien muchos medios de comunicación publican que una de las causas importantes del aumento del consumo de psicofármacos se debe a que los pacientes prefieren soluciones rápidas o que se están medicalizando problemas sociales, no existen por ahora datos de investigaciones de calidad que fundamenten dichas opiniones. Por el contrario, según un ensayo que incluye varias investigaciones en Estados Unidos, la doctora R. Kathryn McHugh, de la Universidad de Harvard en Boston, concluye que el 75 % de los pacientes con ansiedad o depresión prefiere la psicoterapia a la medicación. 




         




        La automedicación 




        La automedicación se define como el uso de medicamentos sin previa consulta médica. Este fenómeno ha existido siempre, frecuentemente impulsado por recomendaciones bienintencionadas de amigos o familiares que sugieren: «Prueba esto, a mí me fue genial». En los últimos años, el problema se ha visto agravado por las recomendaciones de figuras conocidas como influencers que, al contar con grandes audiencias, amplifican estos mensajes informales. La automedicación es peligrosa, ya que las personas que buscan aliviar su malestar pueden exponerse a riesgos graves. Esto puede ocurrir porque el medicamento no es el adecuado para su dolencia, tiene efectos adversos o está contraindicado en su caso particular. No obstante, la automedicación no afecta directamente al consumo legal total de psicofármacos, ya que para automedicarse es necesario que el medicamento se haya prescrito previamente en una receta, aunque esté dirigida a otra persona. Este fenómeno implica, simplemente, el uso indebido de un tratamiento indicado para un paciente por parte de alguien que no ha consultado a un médico. Reducir la automedicación es necesario y requiere educar al público sobre sus riesgos, aunque es poco probable que este fenómeno sea un factor determinante en el aumento global del consumo de psicofármacos. 




         


        
CONCLUSIONES 




         




        Ninguna de las teorías presentadas en este capítulo logra, por sí sola, explicar el aumento en el consumo de psicofármacos, aunque puede deberse a una combinación de varias de ellas. Las controversias sobre la interpretación de las estadísticas reflejan lo complejo que es determinar si este aumento supone un peligro para la salud pública o, por el contrario, es una respuesta adecuada a las necesidades de las personas. Además, la interpretación de estos datos puede variar según intereses políticos y económicos. Es esencial recordar que las estadísticas reflejan tendencias generales, no casos individuales. Si bien sirven para orientar cambios en la salud pública, no representan la experiencia única de cada paciente. Etiquetar todo el aumento como «abuso» o «enganche» ignora los beneficios significativos que los tratamientos farmacológicos brindan a la mayoría de los pacientes, reforzando estigmas que dificultan el acceso a un tratamiento adecuado. Sin embargo, como se analizará en los capítulos siguientes, hay situaciones individuales en las que es necesario reconsiderar el inicio de un tratamiento farmacológico. Dada la preocupación legítima que genera el aumento del consumo de psicofármacos, este fenómeno no debe ser ignorado. Es fundamental seguir investigando dicho aumento de manera rigurosa, aunque requiera tiempo, hasta alcanzar conclusiones más sólidas sobre sus beneficios y posibles riesgos. 




        Mientras tanto, para mitigar los peligros asociados al uso inadecuado de psicofármacos, proponemos un enfoque práctico y aplicable de forma inmediata, basado en el principio de que la aceptación de un tratamiento farmacológico sigue siendo una decisión individual. Esta decisión debe surgir tras una conversación detallada entre el paciente y su médico, en la que se analicen las indicaciones del tratamiento, sus efectos terapéuticos, posibles efectos adversos, contraindicaciones y las implicaciones que supondría no iniciar la medicación. Con el objetivo de fortalecer la capacidad del paciente para mantener un diálogo informado, este libro ofrecerá información exhaustiva a lo largo de sus capítulos, permitiendo al lector formular preguntas relevantes para obtener las aclaraciones necesarias. Así, médico y paciente podrán tomar juntos la mejor decisión de tratamiento posible. De este modo, si el paciente opta por iniciar un tratamiento con psicofármacos y, en consecuencia, se convierte en un dato más dentro de futuras estadísticas, lo hará con la confianza de que se trata de la opción más adecuada y personalizada para su bienestar. 
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