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INTRODUCCION

El libro que tiene wusted en sus manos viene precedido de
una larga historia de dificultades.

Originalmente fué publicado como una seccion que aborda-
ba periédicamente en diversos medios de comunicacién lo que
no se decia sobre los medicamentos de uso corriente.

Empecé a publicarla en el periédico de Tenerife «EI Dia» en
1979. Desde el comienzo su director, José Manuel de Pablos
Coello se mostré6 reticente, en wun principio iba a ser semanal,
luego quincenal, luego mensual, etc. La cosa acab6é cuando se
presentaron en el periédico los representantes de la conocida
multinacional farmacéutica Merck con objeto de ponerme una
querella criminal contra el periédico y contra mi pues segun ellos
tras uno de mis articulos sobre el Inacid (reproducido mas ade-
lante) habian descendido sus ventas.

El subdirector Ricardo Acirén les aseguré que yo no volveria
a escribir en «su» periédico con lo que concluy6é esta etapa.

Durante el afio siguiente en que residi en Madrid le ofreci la
seccién a la revista Ciudadano que se mostro6 muy interesada
por ella y la mantuvo durante todos los numeros que publicé en
1980... antes de desaparecer del mercado. Sin embargo, a me-
diados de afio, no recuerdo exactamente la fecha, su director
Manolo Saco, me Illam6é para decirme que habia recibido una
carta del Ministerio de Sanidad prohibiéndola. Ciudadano estaba
dispuesto a seguir con ella a pesar de todo y a cubrirme legal-
mente siempre que la informaciéon que diese cada articulo estu-
viese justificada y se apoyase en fuentes bibliogrificas ya publi-
cadas en el extranjero. Como en este ultimo aspecto soy absolu-
tamente riguroso accedi. Ciudadano, mejor su abogado, enviéo a
Sanidad una carta diciendo que la documentacién en que se ba-



saba la seccion estaba a su disposicién, que no nos inventaba-
mos los datos etc., (cosa que por otra parte ellos sabian perfec-
tamente) y seguimos adelante. Hasta el momento en que desa-
parecié la revista (Noviembre 1980) no hubo ninguna otra noticia
al respecto.

Posteriormente ofreci esta seccién a la nueva revista Ciuda-
dano cuyo Director Alfonso Palomars se negdé a seguir con ella,
lo que no es de extrafiar si analizamos el contenido de la actual
en relaciéon con el de la primitiva.

También se la ofreci a la revista Integral, en la que he escrito
diversos articulos, pero a pesar de considerarla interesanta nun-
ca llegaron a publicarla.

¢,Cémo explicar toda esta serie de desventuras?

Muy sencillo; si bien la informacién que doy en los articulos
estd publicada ya en textos extranjeros, estos, generalmente, se
dirigen a los especialistas en un lenguaje incomprensible para el
publico en general. Este es el caso por ejemplo de una de las
obras que utilizé como base Los efectos indeseables de los me-
dicamentos’ realizada por mas de 30 expertos. Este libro de
unas mil paginas, es inaccesible a la gente por estar en francés,
por su lenguaje y por su precio, por lo tanto no representa nin-
gun problema para la industria farmacéutica. Existen otros mu-
chos en esta linea. Las obras dirigidas al publico escasean (en
Espafia no existen) y las que se han publicado también han teni-
do problemas, como por ejemplo las obras de Pradal en Fran-
cia.

Pradal, médico especialista en farmacologia, trabajo durante
afios para la industria farmacéutica francesa hasta que publico
su Guia de los medicamentos mas corrientes en la que analizaba
en un lenguaje accesible a todo el mundo los medicamentos
mas usuales.

El libro editado por una de las mas importantes editoriales
de Paris alcanzé cifras de ventas importantes?.

jHorror! este éxito editorial amenazaba |la confianza ciega
que los pacientes tenian en la benefactora industria farmacéuti-
ca. Demostraba que los medicamentos més usados presentaban
problemas de los que no hablaban ni sus prospectos, ni el Vidal
(El vademecum destinado a los médicos que lo mismo que en
nuestro pais, esta hecho por la industria farmacéutica). Los in-
dustriales no tardaron en reaccionar e intentaron que el libro fue-
se requisado sin éxito. Pradal tuvo que renunciar a su trabajo en
la industria farmeceltica y a futuras prosibilidades de encontrar
uno nuevo.



HENRI
PRADAL

Pero esto no hizo que este hombre se retirase de la lucha, al
contrario; en pocos afios Pradal edita varios libros en la misma
linea (3-4-5-6), es uno de los fundadores de Ila revista el Impa-
oiente (periédico mensual de defensa de consumidores de trata-
mientos sanitarios) que alcanza en pocos afios un gran éxito a
pesar de las dificultades y procesos con las que ha tenido que
enfrentarse.

(I'impartient - 9 rue Saulnier Paris 75009)

Exito merecido por la excelente calidad de sus articulos vy
también explicable por llegar en un momento donde el terreno
estaba abonado para que el publico empezase a cuestionar a la
medicina oficial y a buscar otras alternativas de las que no se
habla en las facultades.

Pradal ademads escribia bien y no soélo escribio informes téc-
nicos y guias de medicamentos sino también reflexiones sobre
la orientacion global de la medicina: «La salud no es la medici-
na... La enfermedad se ha convertido en la materia prima de una
de las industrias mas rentables.. » Pero no contento con atentar
contra los intereses dominantes Pradal tuvo la lucidez de com-
prender algunas de las alternativas reales a esta situaciéon: «lLa
verdaderaprevencionde las enfermedades debia comenzar en |la
escuela donde se podrian adquirir los conocimientos indispen-
sables en materias de higiene, de alimentacién y un saber mini-
mo sobre los sintomas, sobre los primeros auxilios, sobre los
peligros de los medicamentos...»

Pradal ha muerto hace un afio pero su obra perdura y a mu-



chos nos ha servido de guia, nos ha marcado uno de los cami-
nos a seguir. Para otros sin duda ha supuesto librarse de enfer-
medades o de muerte producidas por los medicamentos, moti-
vos suficientes para que le estemos agradecidos especialmente
si consideramos que perdié su futuro profesional al hacerlo. Po-
cos hombres bien situados tienen hoy el coraje de denunciar lo
que estda mal cuando saben positivamente que estda mal, la
mayoria prefieren convertirse en cémplices anénimos los crime-
nes mas espantosos.

Mas recientemente otros libros han denunciado los efectos
negativos de los medicamentos en la misma linea «El dosier hor-
monas» realizado en Estados Unidos por Barbara y Gideon Sea-
man®® del cual cito en este trabajo algunos fragmentos en el ca-
pitulo dedicado a la pildora anticonceptiva. Otro libro importante
aparecido este afio en Estados Unidos es «Alto al Valium»® reali-
zado por una asociacion de defensa del consumidor derivada
del grupo de Ralph Nader (ver al respecto el capitulo sobre los
tranquilizantes). Todos ellos han tenido problemas y han intenta-
do ser boicoteados por los industriales, aunque en ningun caso
estos intentos han tenido éxito. La informaciéon que dan es rigu-
rosa y estd avalada por numerosos estudios cientificos publica-
dos. Podemos preguntarnos ;porqué este encarnizamiento con-
tra ellos?...

La respesta es sencilla:

Una cosa es dirigirse los especialistas; farmacéuticos, médi-
cos, que de un modo u otro son los cémplices de la industria far-
macéutica pues venden o recetan sus productos obligatoriamen-
te. Digo obligatoriamente pues no han aprendido a tratar las en-
fermedades de otro modo. Y otra muy distinta es dirigirse a la
gente en un lenguaje sencillo que puedan entender.

¢Porque?. Pues porque en la mayoria de los casos aparece
claro que la industria farmaceutica se rige por los mismos princi-
pios que cualquier otra industria y su objetivo es el mismo, ven-
der mas, producir mas, obtener mas beneficios, a cualquier pre-
cio. Porque los prospectos y la propagada de los laboratorios in-
flan las indicaciones y reducen las contraindicaciones o peligros
de sus productos. Porque su desverglenza llega a seguir ven-
diendo en Espafia, en el tercer mundo, medicamentos retirados
por sus efectos nocivos del mercado de otros paises o a cam-
biar el texto de los prospectos que son muy diferentes de los
americanos donde existe un control mas riguroso por parte de la
FDA® y de las organizaciones de cosumidores.



La industria farmacéutica constituye uno de los mas impor-
tantes ejemplos de terrorismo cientifico que se nos obliga a so-
portar. Esta industria es responsable de millones de muertes y
de millones de enfermedades, como veremos en los capitulos
que siguen, con la inestimable ventaja de ser considerada técni-
camente aséptica y legalmente intocable. Tanto la TV, como los
medios de comunicacién nos dan constantemente la tabarra so-
bre el terrorismo internacional que asesina a unos cuantos indivi-
duos al afio pero permanecen mudos cuando se trata de denun-
ciar los asesinatos de complejos médicos farmacéuticos que
son mucho mas importantes en numero y en gravedad pues se
ocultan sistematicamente.

Tal vez se muestre Vd. incrédulo ante afirmaciones tan fuer-
tes?. Lea el primer capitulo de este libro y empezarda a compren-
der que no exagero.

Se preguntara entonces ;cémo es posible que esta situa-
cion se de hoy, cuando aparentemente la informaciéon circula
mas que en ninguna otra época de la historia?



La respuesta de nuevo es sencilla y la encontrara en el se-
gundo capitulo de este libro. En resumen la industria farmacéuti-
ca estd constituida por empresas multinacionales que dejan chi-
cas a los mejores gangsteres de la historia. Su potencial econé-
mico es de tal magnitud que les permiten practicamente hacer lo
que les de la gana. Algunas de ellas poseen presupuestos supe-
riores a los del estado Espafol. Las multinacionales dedicadas a
la fabricacion de material médico también fabrican gases de
guerra, defoliantes, centrales nucleares, aviones o cigarrillos, y
lo hacen naturalmente con los mismos criterios... vender mas
caiga quien caiga.

Es duro admitir que su salud se haya convertido en uno de
los negocios mas rentables del planeta a costa de la vida de mi-
llones de seres sacrificados en el altar de la medicina moderna
pero asi son los tiempos que nos han tocado vivir.

Naturalmente la siguiente pregunta que se plantea es que
esta situaciéon solo es posible porque hay una demanda. Es de-
cir hay médicos que recetan medicamentos y pacientes que los
toman. ¢Porque existe esa demanda?.

En el primer nivel las facultades de medicina se encargan de
convencer a Is futuros médicos de que deben recetar medica-
mentos y soélo les dan practicamente este arma contra la enfer-
medad cerrando hipo6critamente el pico sobre muchos otros mé-
todos terapéuticos (ver al respecto mi libro medicinas blandas y
antimedicinaj'®. En  efecto, las facultades de medicina ensefian
lo que se denomina «medicina cietifica» y ¢qué es lo que recibe
tan pomposo nombre?

Sencillamente, lo que se publica en las publicaciones cienti-
ficas financiadas directa o indirectamente por la industria médi-
ca. No es de extrafiar pues que lo que no se publica en estas re-
vistas (o lo que no interesa publicar) sea considerado como «no
ciencia» con lo que Ilegamos a una situacién de descarada ma-
nipulacién del conocimiento por parte de las pocas empresas
que pueden permitirselo. La industria médica llega a controlar y
a definir lo que es ciencia y lo que no lo es, o lo que es igual lo
que sera ensefiado y lo que no. Asi los futuros médicos seran
dotados con un abundante arsenal de armas farmacoldgicas
pero no oiran una palabra sobre la acupuntura a pesar de que
esta técnica haya resistido la prueba de los 40 siglos de wuso
(contra menos de un siglo de la actual industria farmaceutica) y
sea practicada en colaboracion estrecha con la medicina orien-
tal sobre una buana parte de la poblacién del planeta (ver al re-
pecto el ultimo congreso de mecidina china de Pekin de 1978
excelente ejemplo de esta sintesis)'’.



No penseis que esta situacion es privativa de la medicina.
De hecho, se da en todos los demdas sectores de la ensefianza.
Mi hermano por ejemplo que es ingeniero, industrial de la rama
energética me explicaba como el 90% de lo que les habian en-
sefiado era nuclear. Lo mismo, sucede en agricolas donde los
ingenieros, peritos y capataces saldran bien aleccionados para
que solo sepan practicar una agricultura en base a los abonos
quimicos y los pesticidas. Tanto las fuentes de energia blandas
(solar, eodlica metano, geotérmica, hidraulica biomasa) como las
técnicas de la agricultura biolégica serdan pudicamente omitidas
o se les reservard un capitulo anecdético.

De este modo el sistema elabora individuos que le den con-
tinuidad y que favorezcan la perpetuacion de un modelo de so-
ciedad suicida a largo plazo pero inmensamente rentable para
unos pocos a corto plazo.

Los médicos de Espafia se encuentran en una lamentable si-
tuacion que encaja perfectamente con los poderosos intereses
multinacionales que los han modelado. Por una parte solo saben
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recetar medicamentos cuando se enfrentan con el hombre enfer-
mo y por otra desconocen lo que recetan. En primer lugar por-
que en la facultad se les han proporcionado unos esmirriados
conocimientos de farmacologia. En segundo lugar porque su sa-
ber se basa, en la mayoria de los casos, en lo que dice el vade-
mecumm de especialidades farmeceulticas (elaborado por los in-
dustriales) o en la propaganda con la que los laboratorios los in-
toxican cotidianamente. Es decir que su informacion estd desde
la base absolutamente manipulada.

Hasta hace muy pocos afios no existia en nuestro pais nin-
guna obra que abordase de forma seria (manejando los conoci-
mientos que se poseen a nivel internacional) los efectos secun-
darios de los medicamentos, lo que significa que el médico que
quisiera enterarse de ellos debia saber idiomas.

Hoy existen algunos textos elaborados para médicos en la
jerga pseudocientifica habitual. Por citar sé6lo dos, tenemos me-
dicamentos esenciales el Dr. Alfonso San Juan'' que aunque es
muy critico en su introduccién nos decepciona a la hora de citar
los efectos secundarios de los medicamentos. Comparese por
ejemplo las contraindicaciones del valium, calcadas del vademé-
cum, con nuestro informe.

Por otra parte tenemos el |libro Reacciones adversas de los
medicamentos 'y enfermedades yatrégenas de los Drs. Bada  Ain-
sa y Salva Miguel'® que también se quedan muy cortos a la hora
de hablar de los problemas de determinados farmacos como
por ejemplo los anticonceptivos (comparese su capitulo con el
nuestro).

Todos estos libros tienen ademas la caracteristica (para us-
ted el inconveniente) de estar redactados en un lenguaje incom-
prensible para el comun de los mortales y aunque suponen un
paso adelante en la ridicula bibliografia que existe en el pais no
son utiles para el consumidor normal.

Ademas segun mi propia encuesta la mayoria de los médi-
cos desconocen estas obras y siguen recetando cualquier cosa
basandose en la propaganda de los laboratorios o en las publi-
caciones «cientificas» financiadas por ellos. Esta irresponsabili-
dad contrasta siniestramente con su falta de informaciéon y supo-
ne un peligro publico superior al de la delincuencia o el terro-
rismo que airean los medios de informacién constantemente si
pudiese evaluarse en términos de vidas humanas destruidas o
estropeadas.

El segundo nivel de la demanda lo constituye usted, que es
quien se toma los medicamentos sin rechistar. Pero para que us-



ted acepte como inevitable este consumo pasivo y esa delega-
ciéon de los aspectos mas intimos, de su vida en manos de los
profesionales es preciso que mediante un sistema educativo
mistificador le haya convencido de que su salud es algo dema-
siado complicado para que esté en sus manos, que debe confiar
ciegamente en aquellos que supuestamente saben y que ade-
mas los médicos y los industriales que se ocupan de su salud
son individuos intachables dedicados en cuerpo y alma a la Ilu-
cha heroica contra la enfermedad y la muerte.

Vamos Docior ...d Qué
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Paralelamente es preciso que usted no sepa nada uatil sobre
su propia salud y que la educacién se limite a un conjunto de co-
nocimientos inutiles memorizados ciegamente; cabos, afluentes
del ebro por la derecha, comarcas, lista de reyes godos, casa-
miento de fulanito con menganita, lista de bichos, de dérganos o
de huesos... Ni wuna palabra sobre cémo mantenerse sano, so-
bre cémo no resfriarse, sobre como modificar la temperatura o
los latidos del corazoén, sobre como tratar las enfermedades mas
corrientes, sobre cémo relajarse. En resumen ni una palabra so-
bre el arte de vivir, lo que considero y ha sido considerado por
otras culturas como la auténtica cultura. Lo que interesa es que
usted sea un individuo castrado de toda autonomia y que por



lo tanto se vea obligado a recurrir a la asistencia de los profesio-
nales para nacer, curarse o morir. Interesa porque estas activi-
dades (que con los medios de comunicacién actuales podrian
en gran medida ser auténomas) pueden generar enormes bene-
ficios para aquellos que hayan tenido (a habilidad de monopoli-
zarlas.

Y aqui estamos..

Por otra parte en wuna situacion de crisis como la que atravie-
sa nuestro pais (reflejo de la crisis mundial) resulta particular-
mente escandalosos el que ¢igan vendiendose mas de 12.000
productos farmacéuticos cuando la Organizacién Mundial de la
salud reconoce que solo unos 200 medicamentos esenciales.
Dentro de esta cifra encontramos «11.000 asociaciones de pro-
ductos totalmente ilégicos, inexplicables e injustificables. De
ellas 3.000 son totalmente infeficaces. Mas de 4.000 inutiles y
farmacologicamente erréneas y 1.200 son capaces de crear toxi-
comania o mantenerla»'?.

En Espafia el principal cliente de las multinacionales farma-
céuticas es la Seguridad Social que gastaba hace unos afios
mas del 50% de su presupuesto en medicamentos'*. Ultima-

mente este porcentaje se ha reducido siendo para 1984 del
19%"°.
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Pero lo mas grave es que la cifra gastada por la Seguridad
Social en medicamentos no deja de crecer a un ritmo vertiginoso
porque el presupuesto de este monstruo devorador de dinero es
cada vez mayor. Hemos pasado de 1.000 millones de pesetas
en 1960 a gastar en medicamentos 165.000 millones de pesetas
en 1984, solo en la Seguridad Social'®.

GASTOS FARMACEUTICOS EN LA SEGURIDAD SOCIAL
ESPANOLA DE 1960 A 1984 EN MILLONES DE PESETAS
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Y recordemos que la financiaciéon de la Seguridad Social vie-
ne de dos fuentes fundamentalmente:

1. Los empresarios que naturalmente cargan lo que pagan
al precio final del producto que usted compra, es decir lo paga
usté en ultimo término.

2. Los trabajadores a quienes se les descuenta de su suel-
do.

3. El estado que solo aportaba un 5% en 1970 y que en
1984 aporta un 20,15%'°. En resumen, de nuevo lo paga usted
pues el estado se nutre del dinero de los ciudadanos mediante
impuesto directos o indirectos.

Es decir que este colosal despilfarro acabamos pagéandolo
todos pero no solo lo pagamos en dinero sino también en enfer-
medades que podiamos no haber tenido y en muertes que po-
driamos haber evitado.

Este libro tiene pues el objetivo de contribuir a que los con-
sumidores controlen lo que les recetan (de ningun modo a que
se autorreceten) y tomen poder frente al poder de las institucio-
nes y las industrias médicas, dUnica via, desde mi punto de vista,
para transformar una realidad inadmisibie.
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PRIMERA PARTE

LA MEDICINA

(UN PELIGRO PARA LA SALUD?

«.los efectos de la medicina constituyen una de las epidemias

de méas rapida expansion en nuestro  tiempo... El término para de-
signar  esta epidemia de enfermedades  producidas por el  doctor:
Yatrogenesis, esta compuesto por  las palabras griegas yatros
(médico) y  génesis (origen). Las enfermedades  yatrogenas son
Unicamente  las que no se habrian presentado si no se hubiese
aplicado tratamientos ortodoxos y recomendados profesional-
mente.

...en el sentido mas general y mas ampliamente  aceptado las  en-
fermedades  yatrogenas clinicas comprenden todos los estados
clinicos  respecto  de  los cuales  son agentes  patégenos o  enfer-
mantes  los  remedios, los médicos o los hospitales. »'.

IVAN ILLICH

La medicina ademas de no ser tan eficaz como los profesiona-
les pretenden y como los profanos le atribuyen, ademas de no
atacar las causas profundas de las enfermedades actualmente
en ascenso, se estd convirtiendo en una de las industrias mas
despilfarradoras polucionantes y patégenas que existen.

No penseis que este caracter patégeno de la medicina data de
hace poco. En el siglo XXVIII antes de Cristo el emperador ama-
rillo Hoang Ti, escribia: «Yo decreto la abolicién de los medica-
mentos en beneficio de la acupuntura pues los susodichos medi-
camentos hacen que mi pueblo est¢é mas enfermo de lo que es-
taba antes, lo que produce el triste resultado de que yo ya no re-
cibo mis impuestos.»?

Los ejemplos concretos de enfermedades y muertes produci-
das por los medicamentos son interminables, me limitaré aqui a
citar algunos de ellos solamente.
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La macabra historia del cloranfenicol

La historia del cloranfenicol constituye un ejemplo bastante
edificante y que desde luego no esta aislado. EI cloranfenicol fue
descubierto por la firma americana Parke Davis y en 1949 se in-
trodujo en el mercado. Es un antibidtico eficaz contra la fiebre ti-
foidea y el codlera. Tiene ademas una ventaja inestimable: su pre-
cio de coste es muy bajo. El medicamento prodigio pronto mos-
tro sus defectos hasta el punto de ocasionar varias muertes por
anemia. A raiz de esto la Food and Drugs Administration desa-
consejé su uso. Las ventas se resintieron y los laboratorios con-
traatacaron con una vigorosa campafia dirigida hacia el cuerpo
médico. Los representantes farmacéuticos fueron instados a
«proporcionar hechos que induzcan a los médicos a wusar el clo-
ranfenicol para todas las afecciones que puede tratar». Como se
trata de un antibidtico de amplio espectro, es decir que se carga
a un gran numero de bichos, se prescribié6 para dolores de gar-
ganta, de dientes y otras afecciones benignas. La campafa de
los laboratorios tuvo éxito y las ventas volvieron a subir... al igual
que las muertes.

Por dos veces méas el senado denuncié las maniobras de la
Parke Davis que no di6 marcha atras a pesar de que en 1962 tu-
viera que pagar varios cientos de miles de ddélares de indemni-
zaciones por muerte.

La situacion fué lo suficientemente alarmante para que la Or-
ganizacion Internacional de la Unién de Consumidores procedie-
se a una encuesta sobre los peligros del cloranfenicol. Se llego
de este modo a la conclusion de que provocaba enfermedades
graves como las pancitopenias (lesiones en la médula désea que
produce los glébulos rojos de la sangre que pueden llevar a la
muerte por anemia).

Un aspecto importante de esto es que los efectos no se hallan
forzosamente ligados a la cantidad de medicamento ingerida.
Una dosis muy leve puede tener efectos irreversibles en perso-
nas especialmete sensibilizadas (bebés, embarazadas, indivi-
duos con enfermedades del higado o del rifion).

La Food and Drug Administration exigi6 que los prospectos
fueran explicitos, limitando su aplicacion a aquellas afecciones
raras en las que por razones graves no se puede recurrir a otros
antibidticos y obligando a que las advertencias y contraindica-
ciones fueran detalladas y visibles.

Pero una encuesta de la I0OCU demostré que la Parke Davis
(que exporta a todo el mundo) pone «mucho mas cuidado» en el



embalaje y prospectos de los productos vendidos en USA que
en los destinados a paises con reglamentacion insuficiente. Asi
en un estudio sobre los 30 productos a base de cloranfenicol
que se encuentran actualmente en Francia sélo uno de ellos ha-
bla de los riesgos. Cloranfenicol B12 Bouchara que «aporta al

médico wuna férmula de utilizacion préactica de este poderoso an-

tibidtico disminuyendo los riesgos de accidente». En otros se lle-
gaba a recomendar para bebés y para lactantes. En conjunto la
diarrea de indicaciones variaba desde gripe y otras afecciones
viricas, sarampién, infecciones biliares, intestinales, etc...?

En Espafia hasta hace poco se vendia sin receta y podréis he-
char un vistazo a vuestro armario de medicinas para comprobar
que no habia una palabra sobre |las contraindicaciones en los

prospectos de los multiples productos que lo contienen

TIGNO VS

A m3is medicamentos, microbios més resistentes.

El

empleo abusivo de farmacos tiene consecuencias graves,
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aparte de producir enfermedades y muertes. Muchas enfermeda-
des se han hecho resistentes a los tratamientos convencionales.

Las enfermedades venereas, después de un eclipse parcial,
hacen wuna reapariciobn amenazadora; en 1943, 100.000 unidades
de penicilina curaban una blenorragia. En 1963 el 30% de los ca-
sos resistian a dosis de 2.000.000 de unidades o mas.*.

La gonorrea beta es ya totalmente inmune a la penicilina, a la
qge era sensible en wun principio. Hoy se le ataca con estreptomi-
cina, que es un antibiético mucho mas nocivo, pero es probable
que también desarrolle resistencia contra él.

La frecuencia de enfermedades venereas, sifilis y blenorragias
estd en aumento y se aproxima a la que tenia antes del empleo
de los antibiéticos. En Espafia se dan 100.000 casos de sifilis al
afio.®

Las resistencias de los microbios a los antibiéticos en los me-
dios hospitalarios se estadn convirtienco en wuna auténtica plaga.

La resistencia de ciertos estafilococos ha obligado al cierre de
establecimientos ante la incurabilidad de las infecciones que
provocaban®

Muchos de estos microorganismos antes no poseian ninguna
o escasa actividad patégena, pero han desarrollado mutaciones
que actualmente los hacen peligrosos.

Esta situacion es particularmente grave pues muchos de los
pacientes hospitalarios son enfermos crénicos mucho méas sen-
sibles a las infecciones.

Por otra parte la posibilidad de desinfecciéon en wun hospital es
bastante limitada a causa de la falta de tiempo para dejar desa-
lojadas habitaciones y quiréfanos.

Este problema habia sido ya anunciado al comienzo del em-
pleo de antibiéticos por Rene Dubos’ en una conferencia dada
en 1942: «Si en uso de estas terapéuticas antimicrobianas fuese
a generalizarse, podriamos ver surgir cepas bacterianas que se
hubiesen hecho muy resistentes. Incluso si no existe hoy ningu-
na prueba de un peligro efectivo, los centros de investigacion
deberan ejercer un control permanente para seguir la evolucion
de la susceptibilidad de los diversos agentes patégenos a los
medicamentos utilizados en la practica corriente».

La siniestra historia del DES

La historia del dietilstilbestrol (DES) primer estrégeno (hormo-
na femenina) sintetizado, constituye otro siniestro capitulo de la
irresponsabilidad asesina de los industriales y de los médicos
que se enrriquecen a casta de las vidas de sus pacientes®.



En 1948 se creia que el DES era la panacea para prevenir
abortos. Pero hubo que esperar a 1971 para comprender que el
DES no solo era incapaz de prevenir los abortos sino que ade-
mas provocaba cancer de vagina en las hijas de madres que |Io
habian tomado. ;Un accidente desgraciado e imprevisible?... En
absoluto. Las pruebas de su poder cancerigeno y de su inefica-
cia existian mucho antes de que fueran conocidas por el gran
publico. A pesar de todo los fabricantes se las arreglaron para
que el DES siguiese utilizandose con otras indicaciones (es decir
vendiéndose y reportandoles fabulosos beneficios). Asi se le ca-
mufl6 y se le propuso como medicamento milagroso para inhibir
la lactacién (cortar la leche); como pildora anticonceptiva del dia
siguiente y ademdas se administr6 masivamente al ganado para
aumentar su peso antes de la matanza. Pero empecemos por el
principio: en 1930 Charles Dodds sintetiza el DES. Treinta y cin-
co afos mas tarde, en 1965, este investigador reconoce que
«tras algunos meses de la primera publicacién sobre su sintesis,
el producto era comercializado en todo el mundo. Jaméas se
efectué ningun ensayo sobre la toxicidad a largo plazo en ani-
males. Es absolutamente sorprendente que hayamos escapado
a catastrofes farmacolégicas mayores».

Sus palabras iban a ser siniestramente proféticas unos afos
mas tarde.

El DES comenz6 a utilizarse como tratamiento del céancer de
préostata en los afios cuarenta. Indicacion que sigue empleando-
se en la actualidad a pesar de que un estudio epidemiolégico
americano de 1967 revelé que los pacientes tratados con el DES
si no morian de cancer de prostata lo hacian de crisis cardiaca.

En 1948 los doctores Smith publicaron sus resultados sobre el
tratamiento de las complicaciones del embarazo. Entusiasta-
mente proclamaban que «el DES no solo consigue que los em-
barazos anormales se conviertan en normales sino ademas que
los embarazos normales sean mas normales».Es decir que ex-
tienden la indicacion del DES a todas las mujeres embarazadas
del planeta. iQué fabuloso negocio!.

Pero, todo hay que decirlo, no faltaron las voces que se alza-
sen contra estas conclusiones. La experimentacion de Smith no
se habia desarrollado segun las normas: las mujeres habian sido
objeto de atenciones especiales, no habia grupos de control con
placebos (substancias inactivas), etc. Ademéas los autores no
mencionaban que la administracion de DES a conejas habia pro-
ducido abortos y muertes del feto.
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En 1 949 el doctor William Dieckmann y el doctof John Henry
Ferguson publican trabajos sobre el DES con el maximo rigor
cientifico. Sus resultados contradicen absolutamente los de los
doctores Smith: el estudio de Ferguson demostraba que habia
mas abortos y prematuros en el grupo de mujeres a las que se
les habia administrado el DES; los bebés que no lo habian reci-
bido estaban mas sanos y eran mas grandes y para colmo la
unica madre diabética del estudio habia perdido a su nifio, aun-
que Smith afirmaba que el DES poseia una accién benéfica en
los embarazos de mujeres diabéticas.

El estudio de Dieckmann (804 mujeres con DES y 606 con pla-
cebo) constaté que los abortos fueron el doble en las mujeres a
las que se les habia adminsitrado el DES, las madres sufrieron
mas de hipertension arterial y los bebés fueron mas pequefios
que los de aquellas que so6lo habian tomado wuna droga inactiva.

Por otro lado los investigadores del INC (National Cancer Insti-
tute) habian constatado desde 1940 que el DES producia céancer
en las ratas de experimentacion.

A pesar de estas evidencias sobre la ineficacia del DES y so-
bre sus peligros, entre 1943 y 1959 seis millones de mujeres em-
barazadas tomaron la droga en EE.UU.

En 1966 un alumno de Smith constaté una frecuencia exterma-
damante alta de céanceres de vagina (adenocarcinoma de célu-
las claras) en su servicio. Arthur Herbst empezé a interesarse
por el tema y junto con su colega Howard Ulfelder investigaron
todas las posibles causas. Por fin la clave se la di6 una de sus
pacientes al relacionarlo con la toma de DES. Su intuicién puso
al equipo sobre la pista correcta. Tras una encuesta resulté que
todas las mujeres que habian padecido esta rara forma de can-
cer eran hijas de madres que habian tomado el DES durante el
embarazo. En 1971 fué publicado este trabajo en el New En-
gland Journal of Medecine (9). Quedaba demostrado que un es-
trégeno de sintesis provocaba cancer en seres humanos. Otros
trabajos posteriores confirmaron estos resultados.

A pesar de ello el DES sigui6 recetandose y el organismo en-
cargado del control de farmacos FDA (Foods and Drugs Admi-
nistration) no reaccioné hasta mucho después. Este retraso inad-
misible desencadend una encuesta del senado. La FDA no sdélo
resulté culpable de no haber hecho nada para retirar el DES
cuando se comprobo6 su efecto cancerigeno sino que ademas ya
antes debia haber tomado medidas contra este producto pues
su eficacia no estaba probada. En efecto, ya en 1967 la Acade-



mia de Ciencias Americana habia escrito a la FDA un informe en
el que se ponia en cuestion la eficacia de los estrégenos: «su efi-
cacia no ha sido demostrada ni por la literatura ni por la experi-
mentacion. Se deberia pedir al fabricante que aportase nuevos
datos afin de que probase sus pretensiones». Y hay que tener en
cuenta que desde 1960 existia en EE.UU. wuna ley segun la cual
todo medicamento ineficaz deberia ser retirado del mercado.

QUE PBCD JC CIPERA ¢
E( CANCER OF mGInNA

JER MAY
 TomA e TY

Las consecuencias de esta cadena de irresponsabilidades son
escalofriantes ya que miles de mujeres siguieron tomando el
producto durante sus embarazos en todo el mundo. Un ndmero
incalculable de nifias desarrollaron gracias al DES céanceres de
vagina y un 25% de ellas murieron por su causa.



Posteriormente se supo que los hijos (varones y hembras) na-
cidos de madres que habian tomado el DES también gozaban
de malformaciones diversas del aparato genital. Otros estudios
realizados sobre la capacidad reproductora de las hijas cuyas
madres tomaron DES revelaron que esta también se habia visto

afectada.
HIJAS DES GR UPO Dh
CONTROL
Parto a término. 47/ 85/
Prematuros 22/ 7/
Muertos antes o en el
nacimiento. . . . . . . . . . . . . . ... 31 8/

l.stt aprtado incluye a los prematuros no viables, los embara»>s

extrauterinos y los alxjrtos.

Tal vez piense usted que el haber descubierto y comprobado
los efectos cancerigenos del DES basté para que dejara de utili-
zarse... En absoluto. Cinco meses después de publicarse el es-
tudio de Herbst del que hablamos, el DES reaparecia a bombo vy
platilo en el mercado con nuevas indicaciones. Si antes se reco-
mendaba como antiabortivo ahora se va a recomendar como
todo'lo contrario, como pildora anticonceptiva del dia siguiente.
Increible pero cierto. Esta indicacién se basaba fundamental-
mente en dos hechos. EI primero es que el DES administrado a
conejas embarazadas, producia la muerte de los fetos. EI segun-
do, es un trabajo realizado en la Universidad de Michigan en el
curso del cual se administraron 25 mg de DES dos veces al dia
durante cinco dias a 1.000 mujeres, con el resultado de que no
hubo ningun embarazo. Sin embargo las mujeres de esta univer-
sidad realizaron por su cuenta una encuesta que no resulté tan
alentadora. Las mujeres objeto del estudio habian sido mal exa-
minadas o no examinadas en absoluto, no se les habia advertido
de los riesgos del DES. Algunas, debido a las nauseas habian
abandonado el tratamiento. Otras, a pesar de haberlo seguido
completamente, habian quedado embarazadas. Hubo un cierto
escandalo que obligé al fabricante, los laboratorios Lilly, a decla-
rar que el DES no era un anticonceptivo y que no habia hecho
ningun estudio al respecto.



Mas tarde nos enterariamos de que estos mismos laboratorios
vendian el DES a la empresa que comercializaba la pildora del
dia siguiente.

En 1973 se estimaba que dos millones de mujeres utilizaban el
DES como pildora del dia siguiente. Ese mismo afio la FDA apro-
baba su utilizacién aunque dos afios después neg6é haber toma-
do esta medida. En conclusién el DES sigue usandose como pil-
dora del dia siguiente.

Pero esta no fué la Unica forma en la que el DES volvié a apa-
recer en el mercado. Desde hace 30 afios el DES se ha dado a
las mujeres que no querian dar de mamar a sus bebés, para cor-
tar la produccion de leche. Su utilizaciéon ha aumentado en la
misma medida en que las madres han decicido no dar de mamar
a sus hijos. En 1966 sélo el 35% de los bebés americanos eran
alimentados con biberén. A comienzos de los afios 70 sélo el
5% 6 10% eran alimentados con leche materna. Afortunadamen-
te asistimos, en los lugares en los que ha circulado la informa-
cion sobre las ventajas de la lactancia materna, a un progresivo
abandono de la lactancia artificial

La administracion de DES y de otras horj-nonas a continuacién
del pTarto es peligrosa porque estas substancias favorecen las
trombosis y precisamente tras el parto las trombosis son tam-
bién mas frecuentes.

Feministas americanas armadas hasta los dientes preparando
la ofensiva contra los laboratorios que comercializan DLS
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Desde 1978 la FDA ha pedido que se suprima la indicacién
"inhibidor de la lactancia" en los prospectos de las hormonas.

El mercado humano del DES no es con todo el mas importan-
te, pues esta hormona se utiliza ampliamente en ganaderia.
Hace algunos afios el 85% del ganado americano recibia DES.
El DES se utiliza de varias formas. Una de ellas consiste en im-
plantar en el cuello de los pollos capsulas de DES, lo que produ-
ce una especie de castracion hormonal. También puede utilizar-
se en inyecciones. En 1959 la FDA prohibié la utilizacién del DES
en las aves y en 1972 generalizé6 esta prohibicion a toda la ali-
mentacion humana. A esto siguié wuna batalla juridica entre los
ganaderos y la FDA Los primeros consiguieron romper la prohi-
bicién hasta 1980 en que la FDA volvié a prohibir la utilizacién
del DES. A pesar de todo hoy se sigue utilizando para engordar
a los animales... y nosotros seguimos toméndolo cuando nos
comemos un filete.

La medicina asesina

Es dificil evaluar globalmente el poder patégeno (enfermante;
de las medicinas, pero en los Ultimos afios numerosos estudios
indican que es cada vez mayor.

En 1965 dos médicos realizaron una encuesta en el Nort Caro-
lina Memorial Hospital y obtuvieron los siguientes resultados'"’

El 20% de los pacientes admitidos en su hospital para sufrir
tratamientos o examenes eran victimas de uno o de varios inci-
dentes:

Los exédmenes y los tratamientos se encontraban en el origen
del 27% de incidentes. EI 28% de éstos eran debidos a acciden-
tes o errores notables en la administracion de medicamentos.

El 45% eran debidos a intolerancia a los medicamentos. Esto
ultimo obligé al 9% de los pacientes a prolongar su estancia en
el hospital.

En 1970 el National Institute of Health realiz6 una encuesta a
nivel nacional cuyos resultados fueron todavia peores''.

De 32 millones de personas que en 1970 pasaron por los hos-
pitales (cifra que comprende también las consultas externas)
mas del 10% debieron ser retenidas mas tiempo del previsto a
consecuencia de intolerancias a los medicamentos que recibie-
ron. Ademas un millén y medio de personas fueron hospitaliza-
das a consecuencia de perturbaciones provocadas por los me-
dicamentos que les habia prescrito su médico'’



Poco después un farmacéutico, Marc Laventurier y un médico,
Robert Talley, estimaron que al menos 30.000 personas mueren
anualmente en los hospitales norteamericanos envenenados por
los medicamentos.

Para contestar esta estimacion, la Asociacion de Farmacéuti-
cos y la Asociacion de Médicos procedieron a su propia encues-
ta escogiendo el Hospital Universitario de Florida como terreno
de investigacion. Nueva consternacion, en este hospital modelo,
un paciente de cada 555 (un 0,18%) muere anualmente por la
administracién de medicamentos.

En los hospitales de Boston, particularmente reputados, se
constaté poco después una mortalidad medicamentosa de mas
del doble (0,44%) por afio, es decir un paciente de cada 228.
Esta tasa coincide con la constatada en los hospitales israeli-
tas'?.

Considerando solamente la mortalidad hospitalaria se estima
que los medicamentos matan cada afio entre 60.000 y 140.000"
y enferman gravemente a 3.500.000 americanos. EI porcentaje
de hospitalizaciones debidas a intoxicaciones causadas por me-
dicamentos recetados en EE.UU. era segln este trabajo del
10%'*, aunque veremos que en estudios mas actuales ha au-
mentado.

En Francia e Inglaterra, aunque hay menos trabajos en esta Ii-
nea, los resulados son también bastante significativos.

Pradal, farmacologo francés, estima por su parte que del 5%
al 23% de los enfermos hospitalizados, lo son a consecuencia
de los medicamentos'®.

El estudio realizado por el profesor Rapin en 1980 sobre la ya -
trogenia en las unidades de cuidados intensivos francesas, de-
mostraba que un 12,6% de los pacientes hospitalizados durante
un afio habian Ilegado a ellas por causa de diversos efectos in-
deseables de la medicina, (medicamentos, procedimientos diag-
nésticos u operaciones quirtrgicas)'®.

Otro estudio inglés sobre los motivos de ingreso en urgencias
durante tres meses di6 como resultado que el 8'8% se debia a
los medicamentos, excluyendo los intentos de suicidio con me-
dicinas'®.

El premio se lo llevan de todas formas los americanos. No sa-
bemos si porque son mas rigurosos en sus estudios epidemiold-
gicos o porque la yatrogenia es mayor en este pais. De cualquier
forma hay algo indudable que puede apreciarse en los estudios
americanos; las enfermedades producidas por la medicina van
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en aumento pues en cada estudio sus cifras se elevan. EI Jultimo
de estos trabajos americanos ha sido publicado recientemente
en uno de los periodicos médicos mas reputados, el New En-
gland Journal of Medicine'” bajo el titulo «La enfermedad yatro-
gena en un servicio de medicina general de un hospital universi-
tario». Los cuatro médicos que realizaron el trabajo determina-
ron que los accidentes debidos a la medicina representaban
nada menos que el 36% de las consultas. Ademas el 11% ha-
bian producido la muerte del sujeto o secuelas importantes. En
este estudio se excluyeron' a los pacientes cancerosos pues si
se les hubiese incluido las cifras habrian sido mucho mas altas
dado el reconocido indice de complicaciones yatrégenas que
presentan.

Los propios autores de este trabajo repasando la bibliografia
anterior y citando otros estudios que arrojaban cifras inferiores
(20% en el 1964 por ejemplo) concluyen que «el riesgo yatrége-.
no es probablemente mayor que nunca».

LOS EFECTOS INDESEABLES DE LOS MEDICAMENTOS NO
RESPETAN A NADIE

Otros investigadores han intentado determinar la utilidad
-inutilidad o la peligrosidad de lo que recetan los médicos.

Segun un trabajo del profesor Dangouman de Burdeos sobre
las recetas reembolsadas por la Seguridad Social habia: Un
36% de recetas peligrosas o ilogicas. La frecuencia de estas au-



mentaba con el numero de medicamentos prescritos en la mis-
ma receta.

Los responsables de la FDA americana han declarado que la
mitad de las recetas eran inutiles y otros estudios realizados por
el National Institute of Health'® afirman que un 60% de los medi-
camentos y un 90% de los antibidticos son administrados erro-
neamente'’.

Otro trabajo aparecido en la revista Lancet en 1976 y realizado
sobre 200 enfermos hospitalizados en un hospital psiquiatrico
revel6 que la mitad recibian medicamentos inutiles o a dosis de-
masiado altas.

Pero como veremos mas adelantf, no se trata solamente de
que los medicamentos se receten mal y de que la mayoria de las
recetas sean inuatiles, sino que ademas se podria prescindir tran-
quilamente de la mayoria de las especialidades farmacéuticas
existentes en el mercado.

Si tenemos en cuenta algunos tipos de enfermedades causa-
das por los medicamentos la situacién también es alarmante.

Se considera que un tercio de todas las alteraciones hepaticas
graves son causadas por los medicamentos y lo que es todavia
peor, los japoneses han constatado que las enfermedades yatré-
genas del higado han aumentado de forma vertiginosa diez ve-
ces mas en la década 1964-1973 que en la década precedente.

Respecto a las hemorragias gastrointestinales en la décima
conferencia europea sobre la microcirculacion de 1979, se afir-
mé que «el 30% de las hemorragias gastrointestinales importan-
tes eran de origen yatréogeno y si esta estadistica parece sor-
prendente se puede afadir que se trata probablemente de wuna
subestimacion»'®.

La realidad es todavia peor

Esto ultimo nos lleva a otro problema. Aunque las estadisticas
citadas puedan parecer increibles, numerosos autores opinan
que la realidad es todavia peor. Asi por ejemplo el profesor d'Ar-
cy, farmacdlogo irlandés, afirma que «los estudios sobre los
efectos secundarios de los medicamentos podrian revelar Unica-
mente la parte emergida del iceberg».

Es muy dificil evaluar la capacidad enfermante (patégena) de
los medicamentos aunque se hagan estudios rigurosos.

Por ejemplo, muchos medicamentos tienen interferencias ne-
gativas con ciertos factores de nuestra alimentaciéon. Es compli-
cado calcular qué efectos patdégenos tienen estas interacciones
y desde luego imposible atribuir dichos efectos a los medica-
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mentos, de modo que, su responsabilidad desaparece en una
nebulosa tranquilizadora. Veamos algunos ejemplos:

El acido acetil salicilico (aspirina) disminuye la cantidad de vi-
tamina C en nuestro organismo.

Los diuréticos aceleran el transito intestinal con lo que wuna
parte del calcio, magnesio, zinc y otros oligoelementos pasan
demasiado rapido para ser absorbidos.

El aceite de parafina puede causar déficits de vitaminas A, D vy

Otros medicamentos como la neomicina modifican la estructu-
ra interna de las vellosidades intestinales impidiendo la absor-
cion de diversos elementos nutritivos. En el caso de la neomici-
na impidiendo la absorcion del potasio, del calcio, de la vitamina
B12 y del hierro.

Algunos medicamentos se combinan con los alimentos trans-
formandolos en substancias inutilizables por el cuerpo. Es el
caso de los medicamentos a base de hidréoxido de aluminio
como el Maalox, que se combinan con los fosfatos y pueden a la
larga originar desmineralizacién osea.

La pildora, como veremos a continuacién es responsable de
un descenso de las vitaminas B2, B6, B12, C1, acido fdélico y
zinc.

Este robo de elementos nutritivos indispensables para mante-
nernos con buena salud producira diversas consecuencias pato-
l6gicas que seran diferentes en cada individuo pero que jaméas

podran ser imputadas a los medicamentos.
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Por otra parte hay que tener en cuenta un hecho fundamental.
Estos estudios estan realizados en los paises en los que la medi-
cina estd mas avanzada y hay mas control sobre la industria far-
macéutica. Pero, como veremos, las multinacionales farmacéuti-
cas se dedican a vender a los paises menos desarrollados (in-
cluyendo el nuestro) aquellos medicamentos que han sido retira-
dos del mercado en sus paises originarios, que no han recibido
las autorizaciones pertinentes, y ademas a vender medicamen-
tos peligrosos préacticamente sin contraindicaciones ni valora-
cion de sus efectos secundarios aprovechandose de Ila falta de
control y de la corrupcién existente en paises como el nuestro.
Esta actitud no sdélo se limita a los medicamentos sino que se ex-
tiende a otros productos como la leche en polvo, o los insectici-
das.

No dispongo de cifras analogas que se refieran a Espafa,
pues este tipo de estadisticas brillan por su ausencia, pero no es
demasiado aventurado el suponer que los resultados serian
peores. Si bien estos datos globales no suelen ser del dominio
publico, ni siquiera los médicos los conocen, la gente empieza a
enterarse de que gran parte de sus padecimientos son conse-
cuencia de los tratamientos anteriores que ha soportado. La
gente no es idiota y se da cuenta de que en su peregrinaciéon de
especialista en especialista se le afaden nuevos males, de que
el medicamento dirigido contra un reumatismo no tarda en pro-
vocarles alteraciones en el estoémago o en otros 6rganos.

Mi experiencia en esto es amplia y lamentable, precisamente
porque vemos a un gran porcentaje de pacientes que han pasa-
do vya por miultiples tratamientos que frecuentemente les han
afiadido nuevas perturbaciones. Bastaria recopilar las declara-
ciones de muchos de estos pacientes para escribir un auténtico
relato de horror o un sumario para un futuro juicio de Nuremberg
en el que el banquillo de los acusados no estaria esta vez ocu-
pado por los nazis sino por representantes de la medicina y de
la industria farmacéutica para responder de sus crimenes contra
la humanidad.

Los beneficios de los medicamentos:
mucho ruido y pocas nueces

No nos engafienos, no se trata s6lo de romper la légica del
maximo beneficio y del despilfarro sistematico, sino la ideologia
médico-farmacéutica en su conjunto.

Se podria pensar que los efectos secundarios de los medica-
mentos son una contrapartida inevitable de sus efectos positi-
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vos. Esto puede ser cierto pero sus efectos positivos son mucno
menos espectaculares de lo que se suele creer.

Dos terceras partes de los medicamentos méas corrientes que
se consumen no tienen actividad demostrable (15).

La OMS considera que sdélo existen wunos 200 productos far-
macéuticos esenciales. Mientras tanto, en Espafia, se siguen
vendiendo wunas 12.000 especialidades diferentes de farmacos.

Segun una comisién médica chilena, cuyos trabajos fueron im-
pulsados por Salvador Allende, que también era médico, soélo
existen unas decenas de medicamentos que posean una efica-
cia terapéutica demostrable’.

Recientemente en Bangladesh se esta osperando una depura-
cion de la farmacopea en este sentido (ver capitulo de alternati-
vas). Es necesario ademas tener en cuenta que muchos de estos
productos eficaces podrian ser sustituidos por otras técnicas
menos polucionantes y mas baratas (lo que Ilamo técnicas blan-
das en medicina'®) con lo que se reduciria todavia mas el uso
de la farmacopea.

Respecto a la eficacia global de la medicina, un médico llama-
do Lewis Thomas, que estudi6 en Harvard, que ha ocupado
puestos importantes en la administracion médica en los EE.UU. y
actualmente estd encargado de la investigacién del cancer, ha
publicado un libro donde afirma: «En un 95% de los casos, cuan-
do un enfermo va a ver al médico, todo curard por si sélo, si se
sabe esperar con uno o dos comprimidos de aspirina»

Para terminar este apartado sobre los efectos patdgenos de
los medicamentos citaré wun ejemplo particularmente grotesco
que pone una vez mas en cuestiéon la sacrosanta eficiencia mé-
dica:

Durante la huelga de los hospitales israelitas que duré un mes,
las tasas de mortalidad de la poblacion fueron méas bajas que en
cualquier otro momento. Sdélo se aceptaban las urgencias, lo que
hizo bajar en un 85% el numero habitual de admisiones. Este
mismo descenso también se constaté durante la huelga de los
hospitales de Nueva York.'?

Ante este pequefio muestrario de burradas es preciso pregun-
tarse cémo es posible que en la era atémica hayamos llegado a
una situacién tan absurda. Para ello es preciso entender qué es
la industrializacién de la salud.
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LA INDUSTRIALIZACION DE LA SALUD

Uno de los efectos de la crisis actual es el no afectar por igual
a todas las empresas. La pequefias y medianas son devoradas
por los grandes trusts. La consecuencia de esta tendencia cre-
ciente es que el capital se concentra cada vez mas en menos
manos. Se prevée que antes de finales de siglo la totalidad de la
economia mundial quede monopolizada en manos de unas tres-
cientas empresas .

Dentro de ellas podemos estar seguros de que la industria mé-
dica ocupara un lugar destacado. En efecto, una de las estrate-
gias del capital para superar la crisis es desviar sus inversiones
hacia sectores que carecen de Ilimites de crecimiento, hacia los
bienes inmateriales, entre los que se encuentra la salud.

Esta tendencia explica el hecho de que en muchos paises de-
sarrollados las inversiones en sanidad crezcan méas rapidamente
que el PNB. Solo en el afio 1976 los americanos gastaron en sa-
nidad 130.000 millones de délares?.

En Europa sucede Ilo mismo: En el periodo comprendi-
do entre 1950 a 1970 las ventas de medicamentos se han
multiplicado en Francia por 2'7°. Los franceses gastan al
afio mas de 12.000.000.000 de francos en productos far-
macéuticos, de los cuales el 40% van a parar a la basura.
Afortunadamente, pues los medicamentos se estadn convirtiendo
en un auténtico peligro para la salud, ademéas de ser un despilfa-
rro considerable.

Pero también en los paises del Este se produce el mis-
mo fendmeno, aunque no pueda justificarse este crecimiento por
la légica del maximo beneficio que persiguen las compafias pri-
vadas. Asi mientras en Estados Unidos el coste de la asistencia
se ha elevado en un 33% de 1950 a 1970, en la URSS los costes
de la asistencia sanitaria se ha elevado en un 300%*.

Esta tendencia explica también por qué empresas que poco o
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nada tienen que ver con ia sanidad estén dirigiendo sus inversio-
nes hacia este sector. Estas relaciones son en ocasiones bas-
tante sorprendentes: asi, nos enteramos de que la cada vez mas
compleja tecnologia diagnéstica ha atraido evidentemente a los
gigantes de la electréonica (IBM, Motorola y Adressograph Multi-
graph). Por su parte la Westinghouse y la General Electric ( que
absorben, entre otros, mas del 50% del mercado mundial de
centrales nucleares y se hallan a su vez ligadas a las grandes
compafiias petroleras Gulf Oil y Exon) también fabrican equipo
electronico médico. La industria aeroespacial también esta invir-
tiendo en el sector desde hace tiempo; los sistemas de trata-
miento electronico de los datos médicos pertenecen a la Loock-
hed (conocida por sus escandalosos sobornos) y los sistemas
de reanimacion también son fabricados por otra industria ae-
roespacial, la United Aircraft. Menos conocido es el hecho de
que la industria de material médico ASR Medical Industries sea
una division de la empresa de tabaqueros Philip Morris®.

Evidentemente, los criterios con los que estas empresas fabri-
can material médico son los mismos con los que fabrican ciga-
rrillos, organizan fastuosos sobornos o pretenden imponernos
un demencial programa de centrales nucleares.

El objetivo de estas empresas no es en absoluto mejorar nues-
tra salud sino el mismo de cualquier otra industria, es decir: pro-
ducir més para vender mas y para obtener mayores beneficios
que les permitan seguir aumentando la produccién independien-
temente de nuestra salud y con frecuencia a costa de ella.

No credis que exagero, la industria médica persigue la maxi-
ma rentabilidad a corto plazo, es una de las mas despilfarrado-
ras, polucionantes y por si fuera poco colabora de formas diver-
sas en el acrecentamiento del orden autoritario y en la integra-
cion de los individuos al sistema.

Voy a tratar de justificar estas afirmaciones con algunos ejem-
plos referidos fundamentalmente a la industria quimico-

farmacéutica.

Multinacionales y guerra quimica

Las multinacionales farmacéuticas no so6lo producen farmacos
sino que también se dedican a la fabricacién de sustancias que
pueden ser empleadas como armas de guerra quimicas como
por ejemplo el acido cianhidrico, el 6xido de etileno, los herbici-
das y defoliantes.

Asi  encontramos que la American Cynamid produce 4acido
cianhidrico (tiene participacion en las empresas espafiolas Cy-
namid Ibérica S.A., Cyanenka y Formica).



La empresa americana Dow Chemical también fabrica acido
cianhidrico asi como herbicidas y defoliantes y o6xido de etileno
ademas de investigar directamente sobre las armas de guerra
quimica (participa en la empresa espafiola Dow Chemical Ibéri-
ca).

La multinacional suiza Ciba Geigy produce &cido cianhidrico y
herbicidas (por supuesto posee filiales en Espafia). Lo mismo
puede decirse de las multinacionales alemanas Bayer y Hoescht
que fabrican herbicidas y defoliantes. (La Hoescht por su parte
participa con un tercio del capital en la empresa espafiola Indus-
trias Quimicas Asociadas S.A., que fabrica 6xido de etileno)®.

La multinacional suiza Hoffman Roche a través de sus filiales
Givaudan-lcmesa producia defoliantes y otras armas de guerra
quimica ampliamente utilizadas durante la guerra de Vietnam.

El caso de Seveso merece que le dediquemos especial aten-
cion pues muestra cual ha sido la actitud de las autoridades, de
los responsables de la industria y de Ilos tecnécratas ante un
caso de polucién grave: Seveso.

En Seveso la industria quimica ICMESA filial de un trust multi-
nacional, HOFFMAN ROCHE, conocido principalmente por su
producciéon farmacéutica, con sede en Suiza fabricaba un pro-
ducto llamado dioxina.

Nadie en |la fabrica (al menos en los talleres) conoce las pro-
piedades de este producto. Se fabrica y listo. Se produce una
fuga, envenenamiento y muerte... La encuesta empieza y aqui
vienen las sorpresas: a fuertes dosis la Dioxina es mortal. Se fa-
bricaba sin ninguna precaucién de seguridad. La fabrica des-
prendia tal cantidad en el aire que se la encuentra hasta a 15 cm.
de profundidad en el suelo. A dosis menores provoca perturba-
ciones crénicas y sobre todo malformaciones en los recién naci-
dos.

Se evacla la zona, las autoridades hablan seriamente de la
posibilidad de rastrillar y quitar toda la tierra en kilémetros a la
redonda. Se quemarian con Napalm 4arboles y casas. Se verteria
una especie de cemento sobre todo el terreno para fijar las ceni-
zas y se autorizaria eventualmente a las mujeres de Seveso a
abortar... en total 6.000 personas afectadas y dafios materiales
por valor de 3.800 millones de pesetas.

El debate sobre la catastrofe de Seveso se ha desviado hacia
cuestiones tan periféricas como si las mujeres podian abortar o
no, si el Vaticano y los médicos daban su permiso etc... enmas-
carando de esta forma el problema central: ;Qué cofio producia
Icmesa, en qué condiciones y para quién?.
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La empresa Icmesa producia TGF con destino a las fabricas
de Vernier y de Clifton (Givaudan) en las que seria utilizado para
producir hexaclorofeno (Gil), esta fue la respuesta de la Roche-
Givaudan. Segun ellos la dioxina es un producto secundario que
debe ser eliminado y se producia a razéon de 300 gramos/sema-
na.

Pero los mismos obreros de Icmesa iniciaron el debate: «Des-
de hace tiempo intentarnos saber lo que producimos. Jamas he-
mos llegado a ello. Todo cuanto sabemos es que la substancia
que se escapo6 el 10 de Julio la habiamos producido al principio
de los afos 70. Cuando la guerra del Vietnam terminé también
ces6 la produccién. Volvio a empezar hace algunos meses. Esta
substancia se enviaba a Suiza y a EE.UU.»

Se sabe que a partir del TCF se pueden fabricar los defoliantes
2-4D y 2-4-5-T vertidos en Vietnam por el ejército americano a
principios de los afios 70.

Por otra parte un alto responsable de la Roche que se puso en
contacto con el semanario independiente L'Expresso el 30 de
Julio revel6 que «lcmesa no producia TCF normal sino TCDD, no
depurado de dioxina y que en lugar de los 300 gr. de dioxina por
semana se prodician 3 Kg.». Ahora bien, si el TCF fuera destina-
do a la produccién de hexaclorofeno como asegura la direccién
de la Roche deberia contener el minimo de dioxina, la produc-
cion de TCDD no depurado de dioxina indica que su destino no
era so6lo el hexaclorofeno, sino también la produccién de armas
quimicas de guerra, como los defoliantes.

En el mismo semanario y gracias a la misma persona nos en-
contramos con que, por si fuera poco, en Icmesa también se
producia otra substancia téxica utilizable como arma de guerra;
el Sp 121, que se exportaba a Suiza y a otros paises en contai-
ners con etiquetas convencionales y a veces incluso sin etique-
tas.

Ambos productos iban destinados a la OTAN al igual que los
de otra fabrica situada en Turquia que produce lo mismo.

El director general de Givaudan, Waldvogel, en wuna carta a
L'Expresso del 15 de Agosto replicaba que «no podia desmentir
que una persona de la Roche hubiese establecido contacto con
el semanario». Por su parte las autoridades de la OTAN se nega-
ron a responder a las acusaciones y abrieron wuna investigacién
para descubrir quién habia revelado las visitas secretas de |los
oficiales de la OTAN a Seveso.

Waldvogel ademas de no negar lo que se producia en Seveso,
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Este ejemplo de lo que puede producir una banal industria qui-
mica como las millares que existen no esta aislado. Tampoco es
casual la politica de secreto que envuelve a la producciéon, la de-
sinformacion de los trabajadores y de la poblacién local.

ESQUEMA DE LA PRODUCCION DE SEVESO

HOFFMA;\J-ROCHE

GIVAUDAM
|
ICMESA (Seveso)

l

Produccion no reconocida
oficialmente

DIOXINA TCF
300 gr/semana
producto 2’|de desecho HEXACLOROFENO
TCDD
TCF enriquecido

(no depurado de dioxina)

SP 121
toxico para la
guerra quimica

DEFOLIANTES OTAN
2-4D |
2-4-5T VIETNAM

IRLANDA
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La contaminaciéon por dioxiona se habia producido ya otras

veces:
1953. Ludwigshafen Basf.

1957. EEUU. Contaminacién de aves y piensos.
1963. Philips Duphar, Amsterdam.

1968. Coalite & Chemical Products Co. Inglaterra.
1976. Accidente aéreo en Suecia.

Otras plantas productoras en Espafa:

- Givaudan-lbérica S.A. Sant Celoni. Barcelona.

- Eneria. Industrias Aragonesas S.A (EIASA). Sabinafigo (Hues-
ca), Vilaseca (Tarragona). Palos de la Frontera (Huelva). Puerto
Llano (Ciudad Real).

- Supram S.A. Barcelona.

- Hugimica S.A. San Adrian del Besos.

En Vientnam esta contaminacién no fue en absoluto acciden-
tal. Los vietnamitas fueron rociados generosamente con dioxina
por los aviones americanos y conocen bien sus efectos. De he-
cho, cuando se produjo el desastre de Seveso, los médicos ita-
lianos pidieron su autorizado asesoramiento.

La historia de Seveso aun no ha concluido en 1984. Los efec-
tos del gas no han desaparecido de la region. En mayo de 1983,
la policia francesa encontré 41 barriles con restos de dioxina
que provenian de Seveso escondidos en un viejo matadero del
pueblo francés Anguilcourt-le-Sart.

En Italia el sumario de Seveso ha logrado alcanzar la exorbi-
tante cifra administrativa de 53 tomos, y auin no se ha concluido,
a pesar de que todos los funcionarios de sanidad de la comarca
se han retirado prudentemente de tan largo procedimiento judi-
cial. Lo mas curioso es que el numero de querellantes se haya
reducido a base de indemnizaciones y complicados sistemas ju-
ridicos a nueve familias, lo que contrasta siniestramente con el

numero de los efectados'®.

Maéaxima rentabilidad

Como todo el mundo sabe, los medicamentos son mercancias
industriales producidas por las empresas farmacéuticas multina-
cionales. En el numero uno del hit parade de ventas encontra-
mos desde hace tiempo a la Roche. Esta empresa familiar, es
una de las mas secretas y autocraticas que existen. Actualmente
emplea a mas de 30.000 personas en 60 filiales repartidas en 30
paises. Posee dos grandes centros de investigacién, 42 fabricas
farmacéuticas y 26 fabricas quimicas. Su cifra de negocios far-
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macéuticos en el afio 1972 ascendié a la astrondmica suma de
1.750 millones de délares®(Ver grafico 2).

Esto es perfectamente comprensible si tenemos en cuenta que
uno de sus principales productos, el valium, le cuesta 35 $ el kilo
y que revende el producto terminado a 4.870 S el kilo. iNo esta
malt®.

Un estudio realizado en Colombia sobre la empresa Roche,
demostré6 que ésta vendia el Diacepan, sesenta veces mas caro
que en el mercado mundial, y algo similar sucedia con la mayo-
ria de productos de esta empresa’'®

Las empresas farmacéuticas se encuentran pues entre las in-
dustrias méas rentables del planeta y no han Ilegado a esa posi-
cion prescindiendo de todas las tretas del mercado para aumen-
tar sus beneficios.

Descubrimiento de los 41 bidones conteniendo dioxina
de Seveso en Francia.



Asi a lo largo de su gloriosa historia cuentan en su haber con
numerosos escandalos.

En 1969 estall6 el escandalo de las tetraciclinas que dio lugar
a que tres importantes laboratorios americanos fuesen procesa-
dos. Se trataba de America Cyanamid, Pfizer y Bristol-Myers,
que hablan monopolizado el mercado de este antibidético y ha-
bian llegado a acuerdos para venderlo a 51 $, mientras que su
precio de coste era de 2 $ cada cien capsulas®.

La Prednisona y la Prednisolona son derivados de la Cortisona
y se utilizan fundamentalmente en el tratamiento de la artritis du-
rante periodos muy prolongados, cuando no durante toda la
vida. Se pusieron por primera vez en el mercado en 1955. Los
laboratorios Shering comercializaban la tableta a 30 centavos de
dolar con el nombre de meticorten. En 1961, otros laboratorios
informaron que podian comercializar estas sustancias con su
nombre genérico (es decir Prednisona y Prednisolona) a un pre-
cio muy inferior: tfres centavos la tableta.

Ademés, se comprob6é que la Shering estaba comprando
Prednisolona a granel a la compafia Upjohn, embotellando vy
fraccionando este material con un costo de jun centavo y medio
la tableta!, aunque al consumidor este producto le seguia cos-
tando treinta centavos. Esta politica de precios abusivos era
compartida también por otras grandes compafias que comercia-
lizaban los corticosteroides: Merck, Upjohn y Pfizer.

Siempre que se le ha reprochado a la industria farmacéutica el
obtener eneormes beneficios y explotar descaradamente la enfe-
remedad, se ha defendido afirmando que la mayor parte de es-
tos beneficios no son tales, sino que se utilizan en investigacion.
Esto es absolutamente falso, pues la mayor parte de lo que se
denominan gastos de investigacion son en realidad gastos de
publicidad. Los grandes laboratorios estdan en condiciones de
gastar enormes sumas de dinero en publicidad porque tienen
muchos beneficios y perpetuan éstas ganancias a causa de sus
fuertes campafias promocionales dirigidas a los médicos para
que receten sus especialidades.

Buena prueba de ello es que los grandes laboratorios se apre-
suran a bajarse los pantalones (precios) cuando no les queda
mas remedio. Por ejemplo, la Shering vendia al minorista 1000
tabletas de Prednisolona a 170 délares; pero esta misma com-
pafiia ofrecié la misma cantidad por sélo 79 délares a la Agencia
Militar de Suministros Médicos. Sin embargo, su oferta no fue
aceptada pues otra compafiia -Chase- se las vendié por 41 do-
lares en 1958. En 1960, la Shering bajé todavia mas los precios
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de las 1000 tabletas, llegando hasta 17 ddélares, aunque también
en esta ocasion perdié6 el contrato, ya que la compafia Premo
ofrecia 1000 tabletas por s6lo 11 doélares. En esta misma época,
el precio al minorista de la Shering se mantenia fijo en 170 déla-
res las 1000 tabletas.

Podemos preguntarnos ¢(Coémo demonios es posible que la
Shering sea wuna de las empresas que mas vende a pesar de.
vender un producto idéntico al de otras compafias?. La res-
puesta es sencilla. El consumidor estd en este caso despojado
de sus prerrogativas normales. No puede comparar precios an-
tes de comprar y decidir por la mejor oferta como supuestamen-
te lo hace en cualquier otro sector. Las leyes de la oferta y la de-
manda no tienen aplicacion en este campo, excepto cuando se
trata de grandes compradores como el ejército. ElI consumidor
s6lo puede con su receta comprar el producto de la marca que
el médico indica. Y el médico indica las marcas sin tener en
cuenta el pereci6 (que a menudo ignora), motivado esencial-
mente por la publicidad que hace predominar las especialidades
de las compafiias que mas gastan en ella'’.

Explotacién del Tercer Mundo

Por otra parte las multinacionales farmacéuticas se dedican a
ayudar a los «paises en vias de desarrollo» vendiéndoles sus
productos. Esta caritativa preocupacién se manifiesta claramen-
te en el hecho de que un mismo medicamento sea vendido
como media 357% veces mas caro en la India que en los paises
europeos.

He aqui algunos precios de los medicamentos vendidos en |la
India en contraste con los precios europeos®:

PRECIOS DE LOS MEDICAMENTOS VENDIDOS EN LA
INDIA Y PRECIOS EUROPEOS (en $/Kg)

INDIA EUROPA
Cloranfenicol .47,62 20,50
Prednisolona 1593 555
Fosfato cloroquino. 39,96 17,50
Tetraciclina e 113,39 29
Estreptomicina . . 39,35 26
Vitamina C . .97 2,40

Vitamina A 52,15 23



Como se puede ver, la industria farmacéutica se comporta
como las demas industrias. Desde el siglo pasado una de las es-
trategias para superar las clasicas crisis de superproduccién
descritas por Marx y Engels consisti6 en crear nuevos consumi-
dores, parasitando los Ilamados paises subdesarrollados. Ya La-

fargue escribia entonces: «/Cuéntas  maravillas  desconocidas  en-
cierra el continente negro. Millones de culos negros esperan
nuestras prendas interiores para aprender la decencia, nuestras

botellas de coca-cola y  nuestras  biblias  para conocer las maravi-
llas de la civilizacion!»®. A lo cual hay que afadir ahora la
avalancha de medicamentos que permitiran que aquellos que no
hayan muerto de hambre gocen de una salud cada vez peor y
tengan la oportunidad de pagarla cada vez mas cara.

Falsificacion planificada

Cada vez con mas frecuencia el organismo se ve impotente
para adaptarse a las aceleradas variaciones del medio con sus
propios mecanismos internos. La gente se ve obligada a recurrir
a productos quimicos que le ayuden a continuar el ritmo de la
maravillosa vida moderna.

Pero ¢hasta qué punto el actual abuso de farmacos responde
solamente a esta necesidad?

No es accidental el hecho de que algunos medicamentos ten-
gan mas de 100 nombres comerciales diferentes, ni que los de-
legados médicos sean tan eficazmente persuasivos, como los
fabricantes discretos sobre los peligros y las contraindicaciones
de sus productos.

Existen multiples ejemplos de co6mo los laboratorios farmacéu-
ticos tienden a ocultar los efectos nocivos de sus productos.
Basta para ello examinar los prospectos de un pais donde la re-
glamentacion y el control sobre la industria farmacéutica son re-
lativamente estrictos como Estados Unidos (este control se debe
fundamentalmente a la Food and Drugs Administration y a las di-
versas asociaciones de defensa del consumidor) y compararlos
con los mismos prospectos que las mismas empresas editan y
exportan para los paises que no poseen dichos controles (como
por ejemplo Latinoamérica, Espafia y en general todo el Tercer
Mundo).

Asi, por ejemplo, en 1970 el International Herald Tribune reve-
16 en un trabajo firmado por Stanford N. Sesser que el Inacid
(medicamento antirreumatico muy empleado por sus propieda-
des sintomaticas sobre el dolor y la inflamacién) era vendido en
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el exterior sin advertencia para el publico de sus contraindicacio-
nes y peligros'®.

Lo mismo habia sucedido afios antes con el cloranfenicol. Una
encuesta de la Organizacién Internacional de la Unién de Consu-
midores (IOCU) demostré que la Parke Davis, que exporta a
todo el mundo, ponia mucho mas cuidado en los prospectos
destinados al publico norteamericano que en los destinados a
paises con wuna reglamentacion insuficiente. De hecho en Esta-
dos Unidos esa empresa habia tenido que pagar miles de doéla-
res en concepto de indemnizacién por muerte y habia sido obli-
gada finalmente por la FDA a detallar las indicaciones, contrain-
dicaciones y peligros en los prospectos'®.

Estos ejemplos demuestran wuna vez mas que la industria mé-
dica se comporta exactamente igual que el resto de las indus-
trias en todos los campos. Los laboratorios farmacéuticos tien-
den a ocultar deliberadamente los datos que se refieren a los pe-
ligros del empleo de sus productos, pues esto supondria un des-
censo de las ventas y por lo tanto de sus beneficios.

Por si fuera poco un porcentaje cada vez mayor de articulos
vendidos en las farmacias autorizadas son medicamentos iner-
tes falsificados que no pueden distinguirse por su envase ni su
presentacién del producto patentado. Cada vez se hace mas di-
ficil la detecciéon y estd fuera de control de los actuales organis-
mos encargados de aplicar la ley la persecucion de la mafia que
sostiene este mercado negro®.

Un ejemplo de esto lo tenemos en el Keflodin.

Los laboratorios Lilly Indiana de Espafia S.A. fabrican este an-
tibiotico, el keflodin, preparado que puede ser suministrado por
via parenteral. Este producto fue falsificado al parecer en un la-
boratorio clandestino situado en Alcald de Henares, en el cual se
rellenaban frascos de la empresa con penicilina de bajo precio.
La gravedad de la falsificacion estriba sobre todo en el hecho de
que la penincilina de bajo precio que contenian los frascos falsi-
ficados, habria podido causar graves complicaciones, e incluso
la  muerte, en caso de ser inyectada por via intravenosa a
pacientes que sufrieran alergia a la penicilina.

Miximo despilfarro

El despilfarro organizado es otra de las caracteristicas esen-
ciales de toda gran empresa capitalista. Es también otra de las
estrategias que adopta el capital para superar sus crisis ciclicas.
El despilfarro industrial adopta dos formas para conseguir que la
gente consuma mas. En primer lugar, hay que arreglarselas para



convencer al publico de que necesita comprar o cambiar tal o
cual producto. En segundo lugar, hay que apafarselas para que
los productos duren poco y sean irreparables.

Es decir, primero se inventan las producciones mas rentables,
independientemente de que sean o no necesarias, y so6lo des-
pués se buscan los consumidores, independientemente de sus
necesidades.

En medicina sucede lo mismo, con algunas particularidades.
El mercado de la industria farmacéutica posee la caracteristica
de que en el circuito productor-distribuidor-consumidor, se inter-
calan los médicos que tienen que recetar. En efecto, se calcula
que la importancia de las ventas y su prosperidad dependen
como media en un 90% de los medicamentos que so6lo pueden
obtenerse con receta médica (llamados deontoldgicos). Aunque
hay grandes variaciones de un pais a otro debido a las diferen-
cias de control, un producto puede ser deontolégico en Inglate-
rra y venderse sin receta en Espafia, por ejemplo.

Los trusts han sacado de esta constatacién la consecuencia
siguiente: puesto que los médicos por el momento resultan im-
prescindibles para vender nuestros productos, es preciso que
los persuadamos para que los receten. De este modo consagran
grandes sumas a la publicidad que es denominada pudicamente
«informacién médica».

Howa DocToth JEilGO
A PRoPoriald nuesTARAS
NOEVAS 230ELALIDADES
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El doctor James E. Bowes, médico con consultorio en Salt
Lake City realizé un estudio sobre la cantidad de propaganda de
los laboratorios que le llegaba. Tuvo el humor y la paciencia de
pesar todo lo que recibia durante varios meses, obteniendo un
promedio de medio kilo por dia. Luego calculé cual seria el total
de kilos de propaganda que reciben todos los médicos del pais,
y obtuvo un total de ochenta toneladas al dia. Esto representa al
afio mas de 24.000 Tn. «Tomaria dos vagones de correo del fe-
rrocarril el transportar esta carga diariamente suponiendo que se
enviase junta a la misma ciudad. Luego habria que emplear 110
camiones para correspondencia y 800 carteros para repartirla».
Pero como esta demostrado que la mayoria de esta propaganda
se tira, el Dr. Bowes también calculé6 lo que esto costaria. «Lue-
go de haber sido entregada habria que utilizar 25 camiones de
desperdicios para llevarsela. Al ser quemada en un basurero su
resplandor seria visible en un radio de 75 kilometros»'’.

En Francia existen actualmente 700 periédicos médicos finan-
ciados principal o exclusivamente por la industria farmacéutica a
través de su publicidad.

El médico francés recibe 300 visitas al afo de los representan-
tes de las grandes firmas que le proporcionan una ensefianza
atrayente, rapida, simplificada y que ademdas son supercorteses,
simpaticos, pacientes y a menudo hasta inteligentes'’.
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Todas las estrategias del moderno marketing son empleadas:
publicidad postal, cenas-debate, simposiums, sesiones de films
cientificos, juegos-concurso con premios, folletos y libros Ilujo-
sos que tienden a proporcionar confianza (incluso aunque no se
lean su aspecto serio puede impresionar), regalos directos, co-
misiones sobre tal o cual adquisicién de material, actualizacio-
nes de los conocimientos (a menudo tendenciosas), periodicos
médicos y publicaciones cientificas financiados exclusivamente
por la industria farmacéutica, etc... No me voy a extender sobre
el tema pues de sobras es conocido.

Estas toneladas de bosques transformadas en papelotes cu-
biertos de esléganes, este ejército de representantes que repiten
incansablemente la misma historia aprendida de memoria, los
miles de publicistas, expertos en marketing y periodistas, son
buenos ejemplos del despilfarro de materias primas y de fuerza
de trabajo, pero no son los Unicos ni los mas graves.

Las empresas farmacéuticas son las que gastan mas en pro-
mocién y publicidad. Entre tres y cutro veces los gastos de in-
vestigacion y desarrollo en EE.UU., alcanzando asi casi un tercio
de las ventas totales'®.
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Aunque se estima que los gastos en publicidad son muy supe-
riores a los de investigacion, lo que se engloba como «investiga-
ciéon» no va destinado a mejorar la eficacia terapéutica de los
productos sino a hacerlos mas vendibles. La mayor parte de la
«investigacién» consiste en estudiar nuevas presentaciones vy
combinaciones de productos ya conocidos o en establecer nue-
vos condicionantes que induzcan a los médicos a recetar y a los
pacientes a consumir un determinado farmaco. Buen ejemplo de
ello es que existan en el mercado 184 preparados de penicilina y
estreptomicina, mas de treinta de ampicilina y 86 de ampicilina
con otros compuestos, etc.

Esta inundacién del mercado permite entre otras cosas que un
producto pueda venderse mas caro segun su presentacion. Asi
encontramos que 17 laboratorios compiten en la venta de amoxi-
cilina sin combinar en 9 formas y con 65 envases diferentes. La
diferencia de precio entre los distintos laboratorios llega a supo-
ner de este modo un 30%. Por su parte Ciba vendia a los farma-
céuticos 1.000 pildoras de Sorpasil por 39,5 S mientras que el
mismo producto podia comprarse bajo el nombre genérico de
reserpina por 0,69 $. Analogamente, los calmantes Miltown vy
Equanil eran vendidos al farmacéutico a 61 S/1.000 tabletas
mientras que la misma cantidad podia obtenerse sélo por 20$
bajo el nombre de meprobamato, etc...°.

Por otra parte muchas de estas investigaciones que pretenden
justificar la eficacia de un producto son sdélo eso, justificaciones.
Por ejemplo, se puede demostrar que las células cerebrales de
una rata que nada estdn mejor oxigenadas gracias a un determi-
nado medicamento. Pero esto no quiere decir que las células ce-
rebrales de un sefior que se pasea por la calle también vayan a
estar mejor oxigenadas dgracias a ese medicamento...

Estas industrias recurren a toda clase de engafios para conse-
guir sus fines. En unad entrevista en que el Dr. Jean Paul Escan-
dre preguntaba a Rene Dubos cuantos laboratorios de investiga-
cion habria que cerrar en el mundo dado el despilfarro inutil que
hacen de dinero y material, éste respondi6é: «Lo importante, no
es solamente que estos laboratorios gasten mucho dinero, des-
de mi punto de vista. Lo que es todavia mas grave es que pue-
dan mostrar después en su publicidad editada en bellos folletos,
fotografias de wun utillaje que parece extremadamente complejo,
sabio, y que supuestamente sélo puede ser empleado por hom-
bres eminentes, cuando todo esto no es mas que un bluff. No
quiero citar nombres, ipero hay tantos! Observo constantemente



que todos los prospectos publicitarios distribuidos por la indus-
tria farmacéutica encierran fotografias increibles, que engafian
absolutamente a todo el mundo. Hace tres afos, en el curso de
un congreso en Paris me pidieron que me fotografiara. Mas tar-
de descubri que me habian pedido esto porque detras de mi se
encontraba un aparato para producir iones negativos y esta foto
fue publicada varias veces como si yo avalase este aparato
cientifico maravilloso»'®.

Pero el éxito no so6lo depende de saturar el mercado con wuna
creciente avalancha de productos duplicados o con nuevas pre-
sentaciones de los que ya existen, es preciso también que su
vida sea deliberadamente abreviada.

Al igual que la Philiphs redujo la duracién de sus fluorescentes
a mil horas antes de lanzarlos al mercado (en Ilugar de las
10.000 que duraban los primeros prototipos), la industria farma-
céutica emplea diversas técnicas de rapido envejecimiento so-
bre sus productos para suscitar nuevas posibilidades de expan-
sion, renovar el mercado y estimular el consumo.'?

Otro de los objetivos de la investigacion que pocas veces sue-
le considerarse es el consumo de productos quimicos y material
tecnoldégico complejo que la propia investigacion requiere, lo
que entra por supuesto dentro de esa ldogica del despilfarro. En
algunos laboratorios o departamentos hospitalarios la actividad
cientifica se reduce a este juego de consumo. Los que juegan
con ese material tienen batas blancas, se creen muy importantes
y cobran un sueldo. Al igual que los militares juegan con el ma-
terial complicado que se les proporciona, lo rompen y lo reem-
plazan cuando sa ha pasado de moda.

Esta logica absurda se aplica también al material clinico em-
pleado por los grandes hospitales; se calcula que la construc-
cién de un hospital cuesta actualmente 85 millones de $ de los
cuales 2/3 sirven para comprar equipo mecanico que en 10
afios se desecha o es superfluo®. En los sotanos de todos los
hospitales encontraréis multiples aparatos que son inutilizables,
se han pasado de moda y han tenido que ser sustituidos sin ha-
ber llegado a ser utilizados nunca.

¢ Objetaréis que los laboratorios producen ciencia?

Bueno, exactamente no. Producen publicaciones cientificas.
La mayoria de las revistas cientificas se hallan controladas y fi-
nanciadas directa o indirectamente por la industria médica al
igual que los programas de investigacion. De forma que si pre-
tendéis investigar en un campo que no estd de moda o que no
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interesa (a la industria) os veréis negros para obtener fondos.
Aldn en el supuesto de que obtengais resultados interesantes
tendréis pocas posibilidades de verlos publicados, y como |lo
que no se publica en las revistas cientificas no es considerado
como ciencia...

Esto nos lleva a otra de las caracteristicas de la industria médi-
ca que antes citaba, su funcién de control social que, junto con
su politica del secreto y su papel integrador trataremos a conti-

nuacion.
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LA MEDICINA

NUEVO OPIO DEL PUEBLO

El sistema médico farmacéutico no se ha desarrollado mons-
truosamente solo porque represente uno de los sectores indus-
triales mas rentables, ni porque repare a las maquinas humanas
deterioradas por un aparato de producciéon inhumano, sino so-
bre todo porque pone a punto y distribuye las drogas necesarias
para que los explotados acepten su suerte y porque de todas
formas contribuye a la perpetuacién y a la protecciéon del orden
establecido, con la inestimable ventaja de ser considerada técni-
ca y cientificamente aséptico.

El sistema médico ha adquirido incluso el monopolio de dictar
cuales son los estados normales y cuales son los patoldgicos.
Esto es peligroso como lo demuestran algunas tendencias ac-
tuales (cirugia cerebral, implantacién de electrodos) pues no hay
que olvidar que, como dice Laborit,", «lo normal es ante todo
una nocion estadistica. En la especie humana, la mayoria de los
individuos tienen wuna cantidad media de azucar, de sales mine-
rales en su sangre. El que se aparta de esta media es considera-
do como anormal y por lo tanto enfermo. Del mismo modo, des-
de el punto de vista del comportamiento de los individuos en la
sociedad, el que no se acomoda en los paises del Este a la acti-
dud dictada por la interpretacion local del marxismo-leninismo,
es considerado como anormal y encerrado en un hospital psi-
quiatrico. Lo mismo sucede en los paises capitalistas, no aco
modarse a las reglas que se desprenden de un pretendido ins-
tinto de la propiedad es considerado delincuencia o perversion y
s'jpone que os encierran en la carcel o el manicomio. Lo normal
y lo patolégico se juzgan pues, siempre en base a la conformi-
dad del individuo con relacién a una media estadistica».

La medicina hace tolerables opresiones que no debrian serlo
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convirtiéndose en la coartada de una sociedad patégena. Sopor-
tamos un medio nefasto porque estd la medicina, soportamos
riesgos porque la ideologia dominante de los medios de la infor-
macién nos hace creer en la todopoderosa medicina, comemos
demasiado porque la medicina pone a punto productos para di-
gerir y para adelgazar, soportamos el stress porque existen tran-
quilantes y somniferos, etc., etc ... | La medicalizacion de medio
constituye el esfuerzo supremo para intervenir técnicamente so-
bre la vida de los individuos.



Para soportar la felicidad que la sociedad de consumo les pro-
porciona los franceses tuvieron que comprar 55 millones de ca-
jas de mediamentos tranquilizantes, antidepresivos o psicoesti-
mulantes, en 19722, Los americanos estdn aumentando mas ra-
pidamente su consumo de productos farmacéuticos que actuan
sobre el sistema nerviso central que el de cualquier otro farma-
co. Estas substancias constituyen el 31% de las ventas globales
de la industria. El consumo de tranquilizantes que producen de-
pendencia por prescripciéon médica ha aumentado en un 29%
desde 1962. Durante este periodo sin embargo el aumento del
consumo de alcohol solo ha sido del 23% y el de opidaceos (mor-
fina, opio, heroina) ilegales de un 50%.°.

Si tomamos ejemplos concretos esta situaciéon se confirma: asi
en el caso de la anfetamina solamente en EE.UU. se fabrican
37.000 kg al afo. Mas de 100 fabricantes producen
37.000.000.000 de dosis de 10 mg, es decir: 18 dosis por habi-
tante al afio.

Las antetaminas son productos sintéticos que estimulan el
SNC y crean dependencia, su fabricacién, venta y prescripcién
son legales y en general se suelen recetar para combatir la obe-
sidad.

Los laboratotios no contentos con el mercado legal recurren a
veces a expansionar sus fuera de él. Este fue el caso de los pe-
quefios laboratorios Bates de Chicago cuyas ventas al afo so-
brepasan el millén y medio de délares. En 1969 los agentes de
narcéticos y la House Crime Comitée decubrieron que Bates ha-
bia vendido 15 millones de dosis de anfetamina a una sociedad
inexistente que se encontraba en México. La direccion sefialada
en el membrete de las cartas de esta sociedad correspondia al
onceavo agujero del campo de golf de Tijuana.

Los efectos negativos de las anfetaminas son conocidos des-
de hace mucho. EI Japén fue el primer pais que los experimenté
en plan masivo. Al final de la guerra los laboratorios disponian
de grandes cantidades de anfetamina destinadas al ejército y a
los trabajadores de las fabricas de armas. Su propaganda se
orienté6 a «eliminar la somnolencia y reponer el espiritu» con el
brillante resultado de que en 1955 habia medio millon de adictos
y 50.000 casos de psicosis anfetaminica, algunos de los cuales
aun gozan de los pabellones psiquiatricos japoneses.*

Los americanos tampoco se quedaron atras como ya vimos.
La irresponsabilidad de algunos médicos en este terreno se ha
hecho notable. Por ejemplo el Dr. Max Jacobson de Nueva York
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se hizo famoso por la cantidad de anfetamina que administraba
a sus pacientes en diversos cocteles donde las mezclaba con
otros productos; vitaminas, hormonas, enzimas, etc... Consumia
unas 100 dosis de 20 mg diarias. Estos combinados causaron la
muerte de uno de sus pacientes, el fotografo de Life Mark Shaw,
en 1969. Otro de sus pacientes, el escritor Truman Capote cayo
en una crisis nerviosa al dejar de inyectarse durante un viaje por
Europa. EI fotégrafo Bob Richarson tuvo que pasar dos afios en
un hospital psiquiatrico como resultado de la terapéutica. Otros
de sus clientes a los que incluso acompafiaba en los viajes eran
el presidente John F. Kennedy y Su esposa.’

Tampoco los nifios se han librado de la epidemia. En 1971 el
Washington Post describi6 el caso de un pediatra de Omaha,
Nebraska, que recomendé a los médicos locales recetar anfeta-
minas a los nifios identificados como hiperactivos, inmanejables,
o que simplemente daban el cofiazo en clase. Las drogas tenian
como funcién «mejorar la marcha de la clase e incrementar el
potencial de aprendizaje». Aunque parezca paradégico la anfe-
tamina tiene en muchas ocasiones un efecto tranquilzador en los
nifios.

Este caso no es aislado. Se calcula que unos 200.000 nifos
recibian drogas en esas fechas para evitar que alterasen o inte-
rrumpiesen la clase.*

En el caso de los barbituricos la situacion es todavia peor
pues la industria americana produce 100.000.000.000 de dosis
al afio y se estima que la mitad de la produccién es vendida en

el mercado clandestino. Esto supone 50 dosis por persona al
4

afio.

Actualmente existen mas de 2.000 clases de barbituricos dife-
rentes que se emplean para ayudar a dormir a los que no se
adaptan a lia vida moderna. Los americanos han dejado de so-
fiar con el «american dream» porque los barbitdricos suprimen
la fase del suefio denominada MOR (cuando se suefia, seamos
o no conscientes después).

Los americanos ya no suefian con nada cuando toman sus
somniferos cotidianos. Si los dejan de tomar, las fases reprimi-
das del suefio irrumpen violentamente originando espantosas
pesadillas que se afadirdan a la pesadilla diurna del paraiso de la
sociedad de consumo. La combinacién parece ser tan horripi-
lante que la mayoria prefieren volver a tomar sus pastillas para
dormir.

De todos modos las dosis tienen que ir aumentando para con-



seguir los mismos efectos y a partir de un cierto punto es ya difi-
cil despertarse. Asi que hay que tomar anfetaminas para ir a tra-
bajar por la mafana, con lo que serd todavia mas dificil dormirse
por la noche y habra que aumentar de nuevo las dosis... el ciclo
infernal se cierra, el infeliz se desploma en la depresién. De ahi
al suicidio (con barbitiuricos generalmente) o a ingresar en un
hospital psiquiatrico hay un paso.

Resulta realmente alucinante que sectores crecientes de la po-
blacién necesiten tomar farmacos para dormirse o levantarse.
Pero lo verdaderamente peligroso es que en realidad este tipo
de drogas sirvan para enmascarar un modo de vida enfermizo vy
lo que es todavia mas grave, para ayudar a perpetuarlo.

El hecho de que en 1972 los médicos americanos extendieran
mas recetas de drogas psicoactivas que personas hay en el pais
demuestra su preocupacién por la salud. La toxicomania medi-
calizada (por prescripcion facultativa) institucionalizada, reforza-
da por la moda y la publicaidad de las industrias farmacéuticas,
estd aumentando mucho mas rapido que el consumo de otras
drogas. Resulta particularmente hipdcrita que el aparato propa-
gandistico del sistema en colaboracién con la policia, lance
campafias antidrogas contra substancias que no producen habi-
to ni dependencia como la marihuana o el LSD 25, mientras que
ese mismo aparato de propaganda nos invita a consumir drogas
que si producen dependencia.
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No me refiero solamente a las drogas médicas, sino en algu-
nos casos también a la heroina.

La CIA ha ocultado grandes operaciones multinacionales de
trafico de drogas (heroina fundamentalmente) facilitando que el
«caballo» (la heroina) penetre con fluidez en los paises donde
aparecen movimientos contestatarios.

Durante la guerra del Vietnam la CIA abastecia de heroina al
ejército americano, pais que dicho sea de paso estaba situado
en el famoso Triangulo de Oro del sudeste asiatico. La CIA tam-
bién ha mantenido relaciones con los militares golpistas bolivia-
nos que controlan el cultivo de la cocaina. Agentes de la agencia
americana de espionaje han traficado directamente para introdu-
cir droga dura entre los estudiantes de los paises latinoamerica-
nos.

Por otra parte se impone cada vez mas una constataciéon his-
térica: hay periodos en los que el consumo de droga dura, fun-
damentalmente heroina, se dispara en relacion al consumo de
drogas blandas. Paralelamente desciende el numero de requisas
policiales de heroina, mientras que por ejemplo, aumenta el de
marihuana.

Estos periodos coinciden con importantes movimientos anti-
sistema. Por ejemplo, en periodos posteriores a la apariciéon de
los Panteras Negras, al Free Speech Mouvement de Berkeley, al
Mayo francés, «Autunno caldo» italiano, Provos en Holanda, etc.

El porqué de este interés estd bien cairo. Un heroindmano mas
es un individuo menos en las filas de los revolucionarios. Un he-
roinémano estd demasiado ocupado en conseguir el dinero que
necesita para comprarse la droga como para dedicarse a la con-
testacion. Para conseguir el dinero, un adicto es capaz de hacer
cualquier cosa; como por ejemplo ser confidente de la policia,
convertirse en traficante, delatar a sus excompafieros politicos
implicando a sus organizaciones, etc... El heroindmano es, ade-
mas, un individuo marginado e inhibido, cuyos centros de interés
se reducen hasta convertirse en un monocultivo: conseguir la
heroina a cualquier precio.

Asi pues, la heroina se convierte en un poderoso método de
control social, politico y cultural. Ademas reporta suculentos be-
neficios para quienes la manejan a lo grande.

En Espafia, esta utilizacion de la droga como arma estratégica
es particularmente evidente en los ultimos tiempos. Con la mo-
dernizacion del aparato represivo y la importacion de nuevas
tacticas de manipulacién politico-social. ;Cémo explicar si no,
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NO GASTE EL DINERO EN LA FARMACIA, CONSUMA
TRANQUILIZANTES DE FABRICACION NACIONAL

que el Pais Vasco haya alcanzado en los ultimos afios el récord
nacional de heroinémanos mientras que las aprensiones de ali-
jos realizados por la policia sean muy inferiores a las del resto
del pais?.

Algunas publicaciones reaccionarias han tratado de implicar a
la ETA en el asunto. Por ejemplo, ABC publicaba en primera pa-
gina hace unos afios «La heroina, nueva arma de ETA». la false-
dad de tales afirmaciones se cae por su propio peso si conside-
ramos que ETA viene desarrollando wuna intensa campafia contra
la drtoga dura en los ultimos afios. Advirtiendo a personas y pro-
pietarios de locales implicados con la droga. Publicando exten-
sos comentarios en el Egin (prensa local pro Herri Batasuna) en
los que acusan a los magnates del trafico de heroina de «estar
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envenenando a la juventud y a la clase obrera vasca, en combi-
nacion con el aparato represivo para neutralizar su potencial re-
volucionario, beneficiando asi a los intereses del capitalismo im-
perialista espafiol conchavado con el mundial». Esta primera
fase de edvertencias y de informacién fue seguida de wuna se-
gunda mas intimidatoria que incluyé atentados a locales frecuen-
tados por drogadictos con artefactos de poca potencia. Poste-
riormente vinieron las agresiones y muertes de personas impli-
cadas en el circuito de entrada de la droga. Ferndndez de Azpi-
zu, Miguel Zunzunegui Arrati, camionero y destacado traficante.
Secuestro del abogado criminalista José Maria Pérez de Orueta
Lépez, interrogado y muerto por ETA, acusado de ser «uno de
los introductores de la droga dura en Euskadi», etc...

Como es habitual, la campafia de ETA contra la heroina y los
motivos de estos atentados y muertes seran silenciados por la
television espafiola y por los grandes medios de comunicacion,
no dando la explicacién difundida por ETA.

La hipocresia del Estado no tiene Ilimites. Los politicos claman
contra la droga, mientras fomentan su introduccién en las zonas
conflictivas para conseguir la autodestrucciéon de miles de joéve-
nes. Retiran del mercado wunos cuantos medicamentos peligro-
sos, mientras permiten que varios miles sigan envenenando a la
poblaciéon. En Espafa, gracias a ellos, las multinacionales farma-
céuticas siguen haciendo su agosto y. pueden vender con pros-
pectos falsificados que no advierten ni al médico ni al consumi-
dor de todos los peligros y contraindicaciones de sus productos.

La medicalizacion del malestar social es de los sectores mas
rentables de la industria médica,

Desde este punto de vista el aumento en el consumo de subs-
tancias tranquilizantes o estimulantes no es mas que un indice
del caracter patégeno e irracioneal de la sociedad. De una so-
ciedad que cada vez sera mas dificil de soportar sin ayuda de la
droga.

La medicina hace tolerables opresiones que no deberian serlo
y se convierte de este modo en coartada de una sociedad cada
vez mas patéogena. A esto se referia Henri Laborit (inventor del
primer tranquilante) en wuna entrevista cuando declaraba que:
«Hoy me encuentro un poco asustado de que mi descubrimiento
este siendo empleado para que la gente soporte wuna vida ina-
ceptable».’

Muchos medicamentos camuflan el estado real del sujeto, sir-
ven de lubrificantes, son la vaselina social. Con su ayuda la gen-
te acepta la alienacion en la oficina o en la fabrica y no molesta.
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Por citar solo un ejemplo: «el 60% de los trabajadores de pro-
duccion en serie de Detroit toman drogas durante el trabajo».?

Con su ayuda, muchas familias pueden pasar una noche tran-
quila, idiotizandose con la TV, mientras sus hijos inadaptados
duermen en los brazos de algun hipnético. Lo mismo sucede en
los hospitales donde los enfermos no dan la lata gracias al cock-
tel nocturno que les administra la gentil enfermera de turno.

La gente soporta un medio hiperurbanizado, incomunicador,

esputidizante y nefasto porque existen medicamentos adecua-
dos para adaptarse a él. Buena prueba de ello es que en la Co-
munidad Econémica Europea, los medicamentos que figuran en
los tres primeros puestos del «Hit parade» de ventas son: 1° Va-
lium (tranquilizante), 2° Mogadon (somnifero), 3° Librium (tranqui-
lizante).

El Valium y el Librium (ambos de la Roche-Hoffman) son obje-
to de 72.424.000 recetras aunales en los los EE. UU., donde se
calcula que el Valium es responsable del triple de ingresos en
urgencias por sobredosis que por sobredosis de heroina. EI Va-
lium asesina anualmente a 880 personas solo en este pais, sin
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contar con los mutiples problemas que su toma continuada oca-
siona, de los cuales el prospecto espafol no dice ni pié. ;Cuan-
do veremos a los directivos de las grandes multinacionales far-
macéuticas sentados en el banquillo de los acusados de un pro-
ceso de Nuremberg a escala planetaria, respondiendo por sus
crimenes?

Auschwitz y Dachau no han sido suprimidos, simplemente se
han extendido al resto de la sociedad.

Y que no se os ocurra pensar que esto es sélo una conse-
cuencia del capitalismo y del sistema de libre empresa. EIl wuso
de tranquilizantes recetados por los médicos estd en relacion
con la renta per capita en todo el mundo. Incluso en los paises
que se autodenominan socialistas, en los que no existe industria
privada, ni la actualizacion de la ensefianza corre a cargo de los
laboratorios®.

¢Sabéis que es lo que los chimos han importado prioritaria-
mente después de su primer contacto con las multinacionales
farmacéuticas?... El primer lugar de las importaciones lo ocupa-
ron los tranquilizantes!!!’.

Esto me lleva a pensar que la terapia en los hospitales psi-
quiatricos chinos, que incluia entre otras animaladas dos horas
de entrenamiento militar y otras dos de «lectura terapéutica» de
las obras de Mao Tse Tung® no esta resultando tan eficaz como
los burdcratas del partido quisieran.

Sin duda el armar las mentes de los majaretas con el pensa-
miento del Gran Timonel debe ser completado con el Valium de
la Roche (que producia en Seveso Dioxina para exterminar a la
poblacion vietnamita)... Este mundo es surrealista. Pero en todo
el mundo wuna cosa esta clara, la medicina se estd convirtiendo
en el nuevo opio del pueblo, tanto al este como al oeste.
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({QUE HACER CON LA

INDUSTRIA FARMACEUTICA?

Normalmente las alternativas a la industria farmacéutica que

pretenden corregir el disparate que hemos venido describiendo

a

lo largo de estos capitulos, empiezan con su socializaciéon vy

suelen terminar en el mismo sitio

Pues manos a la obra... a socializar la industria.

iun momento! ;No crees que estas empezando la casa por el
tejado?

No comprendo lo que quieres decir. Yo lo veo claro. EIl origen
de todos los males es que la industria farmacéutica esta en
manos de compafiias privadas que tienen como principal obje-
tivo enrriquecerse cada vez mas. Para ello es preciso producir
mas, y para producir mas es imprescindible sacar al mercado
medicamentos que no sirven para nada, medicamentos super-
peligrosos, falsificar los prospectos, engafiar a los médicos
para que los receten, controlar revistas cientificas, falsificar in-
vestigaciones, utilizar sin que se enteren a los pacientes como
si fueran ratas, sobornar a politicos y funcionarios para que ha-
gan la vista gorda y permitan que se sigan vendiendo medica-
mentos retirados en otros paises....

Eh! Para el carro... que eso ya lo sabemos todos.

Mira, yo sigo viendo la solucién muy sencilla. Bastard con so-
cializar la industria farmacéutica y dirigirla con un criterio de
utilidad publica donde el beneficio sea nulo.

Todo eso esta bien. Pero primero creo que tenemos que saber
lo que nacesitamos producir.

No entiendo donde esta el problema. Vamos a producir todo Ilo
que se necesite, suprimiendo todo lo superfluo.

Superqué...?
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Pues lo que no hace falta, lo que sobra... burro!

No, pero si yo lo entiendo, pero a lo mejor otros no se enteran.
Bien, ¢y quien va a decidir lo que se necesita y lo que sobra?

Pues los trabajadores sanitarios; los médicos, los farmacéuti-
cos, etc...

Ni hablar, no estoy de acuerdo. Los técnicos no deben ser los
unicos que determinen cudles son las necesidades de la gen-
te. Todos deberiamos determinar cuéles son nuestras necesi-
dades.

Eso es una idea muy utépica, pero ;cémo pretendes tu saber
que es lo que necesitas en materia de medicamentos, si no tie-
nes puta idea de medicina?

Mira... genio de la planificacién, te aseguro que para decidir
que no necesito doscientas clases diferentes de aspirina, que
tampoco me hacen falta medicamentos retirados en otros pai-
ses por sus inconvenientes, que quiero que los prospectos ex-
pliquen claramente para qué sirve cada medicamento y cuales
son sus problemas, que ademas quiero que estén escritos en
un lenguaje corriente para que los podamos entender todos...

El lenguaje técnico es inevitable.

Oye macho! ¢me vas a decir que es imprescindible Ilamar ce-
falea al dolor de cabeza ?, pues si nos ponemos chulos, a par-
tir de ahora a las bombillas las Ilamaremos emisores de foto-
nes con una resistencia al vacio y asi las podremos vender to-
davia méas caras.

Admitamos que tienes razén sobre eso. Bueno, puede que no
haga falta ser el doctor Barnard para poder decidir sobre lo
que necesitamos o no. Pero te hard falta muchisima informa-
cion.

No tanta como crees. Porque incluso tu sabes lo que no nece-
sitas y lo que quieres, lo sabes desde el momento en que se te
da a escoger entre una cosa u otra. Hasta ahora ha sido impo-
sible saberlo porque soélo nos dan wuna versiéon y los tecnodcra-
tas deciden por nosotros. Es como si hasta ahora nos hubieran
dado unas cartas a las que les faltaba toda la baraja.

Vale. Pero todo esto no tiene nada que ver con la necesidad de
socializar la industria farmacéutica.

;,Cémo vamos a socializar una industria si no sabemos qué va-
mos a hacer con ella?. Lo que estamos hablando es funda-
mental, porque lo primero es saber que es lo que vamos a pro-
ducir, quién va a decidir, cuales son nuestras necesidades.
Luego tendriamos que hacer una seleccion y suprimir la mayor
parte de los medicamentos.



Eso es lo que intentdé Allende, que era médico. Segun la comi-
sion de médicos chilenos que formé, soélo habia unas decenas
de medicamentos que tuvieran una eficacia terapéutica de-
mostrable.

También lo dice la OMS, que no es muy revolucionaria que di-
gamos.

Tampoco lo fueron las medidas que tomo6 Allende. Al fin y al
cabo se Ilimit6 a prohibir que los farmacos retirados en otros
paises por sus peligros entraran en Chile y exigié que todo far-
maco vendido en su pais hubiese sido experimentado varios
afios primero en Estados Unidos.

Pues parece que no les gusté mucho a los americanos, porque
de los médicos que formaban esa comisién no quedd ni uno
después del golpe militar del 11 de septiembre de 1972.

Cierto, pero aqui no estamos en Chile, y ademas Allende entre
otras cosas nacionalizé el cobre. Ahora las cosas ya no son
iguales, actualmente nos pueden mandar una traca de neutro-
nes que se cague la perra.

Si hombre, y luego ¢a quien les van a vender los medicamen-
tos?, ¢a las cucarachas?

Pues también es verdad...

Méas recientemente un pais como Bangladesh ha comenzado
con una limpieza de su farmacopea que contaba con 4.170 es-
pecialidades en 1982. Segun ellos, menos del 1% poseia un
efecto terapéutico significativo esencial. El Gobierno ha retira-
do 247 medicamentos peligrosos y se propone retirar 1495
mas en el plazo de un afo.

;Se han basado en el trabajo de la OMS?

Sin duda, ademéas se proponen publicar una lista de 150 medi-
camentos esenciales y comercializarlos con su nombre genéri-
co.

¢,Qué es eso del nobre genérico?

Muy sencillo, un medicamento tiene un nombre comercial que
designa una combinaciéon de sustancias asociadas en él nor-
malmente. Estas sustancias quimicas poseen a su vez nom-
bres genéricos. Si prescindiéramos de los nombres y de las
combinaciones comerciales de sustancias basicas, la farma-
copea se reduciria en consecuencia y ademas seria mucho
mas facil manejarla.

Entiendo. Y también podriamos mandar a la mierda toda la pu-
blicidad de la Industria farmacéutica.

Claro, ¢para qué haria falta esa estupida publicidad si sélo se
fabricase una clase de penicilina de la mayor calidad y al mini-
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MEDICINAS O NO MEDICINAS, ESA ES LA CUESTION

Un momento! No todos son medicamentos inuatiles. De acuerdo
en suprimir todas las especialidades que so6lo son mezclas de
productos que prodrian utilizarse separadamente, los medica-
mentos que sélo son excusas para cambiar de precio o para
prolongar la duracién de las patentes, los medicamentos cuyos
beneficios son menores que sus peligros...

Claro! estards de acuerdo que en una primera fase podriamos
partir de la lista de productos esenciales de la Organizacién
Mundial de la Salud, que sdélo son unos doscientos. En reali-
dad, incluso menos, pues hay que quitar todgs los medica-
mentos para enfermedades tropicales que aqui no nos hacen
pufietera falta.



mo coste? para nada. Podriamos ahorrarnos miles de hecta-
reas de bosques devastadas por fabricar el papel necesario
para la propaganda, podriamos ahorrarnos millones en mate-
rias primas, horas de trabajo, patentes y demas actividades
inatiles.

-Oye, ¢pero que opinan las multinacionales de la experiencia de

Bangadesh?

Naturalmente han protestado. Ha habido ademas, serias ame-
nazas de chantaje por parte de los americanos, oposicién de
la mayoria de los médicos condicionados por la publicidad far-
macéutica. Total, que el Gobierno ha tenido que ceder un
poco.

Pero ¢si la lista de medicamentos estaba copiada de la OMS?
¢Y qué?. Las multinacionales farmacéuticas se encuentran en-
tre las empresas mas rentables del planeta. Acuérdate de que
s6lo La Roche tiene un presupuesto anual superior al del Esta-
do Espafol, y esto significa poder, mas aun, es el poder.
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¢Cudl ha sido la actitud de la OMS en todo este tinglado?
Bastante ambigua. Segun el Dr. Chowdhury, que es uno de
los responsables de la experiencia de Bangladesh, la OMS
nunca ha distribuido en los paises del Tercer Mundo sus
documentos sobre los medicamentos esenciales. Nunca ha
hecho nada concreto en este sentido, entre otras cosas por-
que las multinacionales farmacéuticas se han infiltrado en la
propia Organizacién Mundial de la Salud.

Dr. Zafiuillah Chowdhury

¢Y que otras medidas se han tomado en Bangadesh para
combatir esta situaciéon?

Pues... por ejemplo han puesto a punto desde hace tres
afios una fabrica de productos farmacéuticos genéricos,
donde producen medicamentos cuyas patentes ya son del
dominio publico; concretamente producen mas de veinte
medicamentos cincuenta o sesenta veces mas baratos de
lo que eran antes. Ademdas aseguran que pueden reducir el
precio de venta en el futuro. Esto es muy importante porque
Bangladesh, como tantos otros paises pobres, tiene que
comprar los medicamentos a un precio en general mas alto
que nosotros. Por otra parte, so6lo un 15% de la poblacion
estd en condiciones de comprar medicamentos modernos.
Todo esto, como puedes ver, contrasta con el hecho de
que segun algunos estudios ingleses y americanos, un 70%
de las ventas sean medicamentos practicamente inefecti-

VOS.



Bueno... pero esto es igual que en todas partes.

Si, pero en un pais como Bangladesh la situacién es mucho
peor, pues supone desviar un dinero escaso que se necesi-
ta en primer lugar para comer.

A propésito de esto, ¢no te parece que poner tanto énfasis
en cambiar la situacién farmacéutica es una cosa secunda-
ria?, no quiero decir que no sea importante, sino que en un
pais donde la gente aln se muere de hambre seria preferi-
ble invertir por ejemplo en mejoras agricolas, en generalizar
el agua potable.

Desde luego, y parece ser que asi lo han entendido los mé-
dicos de Savar. Para ellos estd claro que la salud es un
todo y que el tratamiento es lo ultimo. Hay que empezar por
la prevencién, la educacién sanitaria, la alimentacién, y en
este sentido el Centro de Savar dedica especial atencién a
la promocién de la agricultura biolédgica, a la piscicultura.
Tienen la vista puesta en la autosuficiencia alimentecia. Esto
es fundamental, pues en estos paises, lo que se Illamo la
Revoluciéon Verde era todo lo contrario.

;,Coémo es eso de la Revolucién Verde?. ;Te refieres a la in-
troduccion de variedades de alto rendimiento y a la campa-

fila demodernizacion de cultivos?

-Si

Segun tengo entendido la Revolucién Verde hizo mucho
bien, evit6 que muchas personas murieran de hambre en la
India.

Eso no es cierto. Lo que si es cierto es que con estas técni-
cas se ha logrado un aumento de la produccién, pero no se
tuvo en cuenta la contraproductividad de semejante cam-
bio. Si se pudiesen contabilizar los costes indirectos mas
los costes sociales, su suma seria superior a los beneficios.
No entiendo.

Es muy sencillo. En primer lugar se estan utilizando fertili-
zantes quimicos, wuno de cuyos componenetes fundamenta-
les son los fosfatos y como los mayores productores son
los EE.UU. y la U.R.S.S. pueden poner el precio que les dé
la gana, con lo que se consigue un aumento de la depen-
dencia de los paises importadores. Por otra parte, la intro-
duccion de variedades de vegetales de alto rendimiento
exige wunas elevedas inversiones de capital para obtener
una perfecta nivelacion de suelos, una irrigaciéon totalmente
controlada, sistemas de drenaje complejos, creciente apor-
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te de abonado quimico y consecuentemente un mayor em-
pleo de pesticidas, supermecanizacién del trabajo y excesi-
vo consumo de combustibles fésiles, etc. En resumen, exi-
ge un dinero que el campesinado de los paises pobres no
tiene. Consecuencia revolucionaria: pierden sus tierras y se
convierten en asalariados de los ricos. Hay exceso de
mano de obra, los salarios bajan, revueltas, éxodo a las
ciudades, paro y hambre.

jHombre...! pero de eso tiene la culpa el sistema capitalista
y no las técnicas de cultivo.

Creo que las dos cosas. Esas técnicas son muy rentables
para los que pueden aplicarlas, son muy rentables a corto
plazo, porque a largo plazo son un desastre. Se calcula que
si todo el mundo emplease las técnicas agricolas america-
nas, el petréleo se agotaria en menos de treinta afios. En
Rusia, los métodos de agricultura intensiva han convertido
la region de Kazakhstan (unos doce millones de hectareas)
en un desierto de polvo s6lo en unos pocos afios, y tedrica-
mente alli no hay capitalismo. La excavacién de nuevos po-
zos y el bombeo mecanico han provocado sequias desas-
trosas en la India. La degradaciéon y el agotamiento de la
fertilidad del suelo sobreexplotado por el monocultivo em-
pieza a ser ya conocida, al igual que la fragilidad de estas
variedades de alto rendimiento, lo que supone mas insecti-
cidas y mas insecticidas no sdélo suponen mas dinero y mas
dependencia del exterior, sino también insectos mas resis-

tentes




- ¢Como con las bacterias y los antibioticos?

- Exacto. Pero volvamos a la experiencia de Bangladesh.
Aparte de potenciar una agricultura biolégica, que no hay
que confundir con la agricultura de nuestros abuelos, sino
que es una agricultura mas cientifica, méas ecoldgica, que
exige menos capital y menos dependencia, han desarrolla-
do otras medidas. Todas ellas encaminadas a la bulUsqueda
de la autosuficiencia: creacién de cooperativas de crédito
rural para permitir a los pequefios agricultores a conservar
sus tierras y escapar de las garras de los usureros, o ban-
queros como ahora se les llama; formacién profesional de
las mujeres; alfabetizacion; publicacion de documentos de
vulgarizacién médica para el personal sanitario, que por
cierto estd mucho mas diversificado siguiendo un poco el
modelo chino de los  médicos descalzos.

Ademas, otros proyectos estan en curso, como la consti-
tucion de wuna red de cuatrocientas farmacias que distri-
buyan los medicamentos fabricados localmente; la produc-
cion de plantas medicinales y de medicamentos homeopa-
ticos; la creacién de una Facultad de Medicina adaptada a
las necesidades del pais

- ¢Pero tu que me quieres decir, que estos tios que estan en
el culo del mundo estdn mas avanzados que nosotros?.
iVenga ya... !
- Mira, si consideramos la mierda de reforma sanitaria del go-
bierno socialista que tenemos no hay ninguna duda de que
la reforma de Bangladesh es mucho mas revolucionaria.
Aqui apenas se han suprimido unos cientos de los 12.000 me-
dicamentos que sobran y ni siquiera han sido capaces de meter-
le mano al pluriempleo médico. No ha habido ninguna medida
que favorezca otro tipo de medicina, a pesar de que la propia
Organizacion Mundial de la Salud publicé hace algunos afos un
documento estimulando la recuperacion de las medicinas popu-
lares y la colaboracién entre médicos y curanderos.

- Eso es cierto, en China mucho antes Mao ya habia puesto
en practica un vasto programa que incluia la revision de la
farmacopea clasica y la potenciacion de la medicina tradi-
cional china, acupuntura, masajes, moxibustion, fitoterapia,
gimnasia terapéutica

- Desde luego, y por eso me parece que la reforma sanitaria
de los socialistas en este pais es mucho mas criticable.
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Por supuesto, pero los chinos recuperaron su medicina tradi-
cional porque no disponian de tecnologia y capital suficiente,
porque habia méas médicos tradicionales que occidentales vy
porque en aquel momento Mao pretendia desarrollar su famo-
sa tactica de andar sobre las dos piernas.

iSi, claro!, pero también porque eran eficaces. No hay mas que
ver el desarrollo que estd tomando en Occidente la medicina
tradicional china y la increible sintesis que se esta operando en
China entre ambas medicinas. El Congreso de Pekin de 1978
presenté6 miles de trabajos en esta linea, tanto sobre tratamien-
to de enfermedades como sobre investigaciéon experimental,
todos realizados con las mas sofisticadas fénicas occidentales
en unién con las concepciones de la medina tradicional.

Esto nos lleva a que el empleo de farmacos presentado actual-
mente como Unica arma terapéutica podria reducirse si se ge-
neralizase el wuso de lo que Ilamamos medicinas blandas.
Naturalmente. Pero habia que utilizarlas de forma diferente a
como las utililizamos ahora. Deberian ser la segunda linea de
accion sanitaria.

;,Qué es eso de las lineas?

Algo muy sencillo. La primera linea de acciéon sanitaria es |la
prevencion de las enfermedades mediante la higiene, la infor-
macion del puablico, la generalizacién de conocimientos basi-
cos sobre coémo mantenerse con buena salud y la existencia
material de los factores que contribuyen a ello: buena alimen-
tacion, y no me refiero sélo a la cantidad, aire y agua limpios,
trabajos agradables, habitat apropiado... La segunda linea es
la asistencia y aqui todas las medicinas o técnicas que tengan
como fin estimular la capacidad de defensa del organismo
ante la enfermedad encuentran wun lugar privilegiado. Aqui de-
berian estar lo que denominamos medicinas blandas. La tera-
péutica mas inteligente es la que te ayuda a defenderte de tu
enfermedad por ti mismo, movilizando tus defensas, no susti-
tuyéndolas temporalmente.

Lo mismo pasa en la agricultura. Lo mas importante no es
combatir un parasito sino cultivar de forma en que el parasitis-
mo sea minimo, ya que las plantas sanas se pueden defender
de ¢él. Los farmacos vendrian después con algunas excepcio-
nes, como los minerales en forma de oligoelementos que tam-
bién potencian la capacidad defensiva de las personas.
¢Con esto quieres decir que habria que sustuir a los médicos
generales por especialistas en medicina china?

No. Los médicos generales deberian aprender estas técnicas o
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trabajar con personas que las conozcan. Su complejidad es tal
cuando se profundiza en ellas que es preciso crear equipos en
los que cada cual aporte sus conocimientos a la comprension
del enfermo y no sélo de su enfermedad, para llegar a plantear
tratamientos que no sean simplemente sintomaticos.

Si, pero eso que tu Ilamas primera linea de accién sanitaria ya
se viene haciendo en los programas de medicina preventiva.
iY una mierda!. Lo que se llama medicina preventiva se reduce
a las vacunas, el agua potable, saneamiento, control de enfer-
medades infecto-contagiosas, y para de contar. Pero a la gen-
te se le engafia porque lo esencial no es eso, sino el que ad-
quieran conocimientos sanitarios esenciales y que tengan ca-
pacidad para modificar el medio que les enferma. Por ejemplo,
en el caso de la adquisicion de conocimientos, la dietética es
fundamental; y eso no sélo supone hablar de calorias y vitami-
nas sino también de la calidad de los alimentos. Para ello es
preciso cuestionar las técnicas agricolas de moda y la indus-
tria agroalimenticia en general. Una persona bien informada
seria incapaz de comerse las porquerias que nos anuncian en
la tele; y si lo hiciese sabria a lo que se expone al hacerlo. Si
supiéramos que cualquier salchichén de los que nos anuncian
como una maravilla lleva incorporados mas de cien aditivos
(colorantes, conservantes de mielina, antioxidantes, fermentos,
bacterias importadas, conservantes de sabores, etc.




- Si, pero de todas formas, aunque sepamos lo que deberiamos
comer, si no se producen alimentos de calidad vamos listos.

jPor supuesto!. Para empezar, los que se ocupan de la agricul-
tura deberian conocer las técnicas de agricultura biolégica que
no se ensefian ni se divulgan en la actualidad, por criterios de
supuesta rentabilidad econdmica. Es el esquema clasico, se
ensefia lo que le interesa al poder, y iojo!, porque el poder no
es el gobierno, sino las multinacionales y sus gobiernos. Si tie-
nen sus gobiernos, también tienen sus universidades, su cien-
cia y pueden omitir o manipular lo que pueda perturbar sus in-
tereses.

- Eso seria discutible, pero volvamos al tema de la medicina pre-
ventiva y de la asistencia primaria.

- Te voy a dar un ejemplo de salud comunitaria bien enfocada
en un barrio negro de Chicago. Tras algunos afios de luchas
contra la discriminaciéon racial sanitaria, la organizaciéon comu-
nitaria Illegé6 a controlar los servicios médicos del barrio. Al
cabo de varios afios comprobaron que, a pesar de haber cam-
biado la gestién, su salud era tan mala o peor que antes. Trata-
ron de analizar entonces el poqué la gente ingresaba en el
hospital. En orden de frecuencia constataron que las principa-
les causas de entrada eran: 1° accidentes de coches, 2° ata-
ques interpersonales, 3° accidentes en general, 4° alteraciones
respiratorias, 5° alcoholismo, 6° drogas (médicas o no),
7° mordidas de perros.

- jOye! excepto las alteraciones respiratorias y los problemas

con drogas administradas por médicos, veo que el resto de

las causas no dependen de la gestion de la sanidad, ni de que
esta sea buena o mala.

jExacto!. No dependen de la sanidad tal y como se entiende
hasta ahora, pero si dependerian de wuna concepcion integral
de la sanidad. Vas a ver algunas de las medidas que tomaron
por si mismos. Empezaron con las mordidas de perros, que
era lo mas facil. Tomaron parte del dinero del hospital y lo utili-
zaron como gratificaciones para aquellos que trajeran un
perro callejero. En consecuencia las mordidas disminuyeron
radicalmente.

- jElementall, pero ¢que hizieron con los accidentes de coche?.
- Este caso fue mas dificilib empezando porque los registros hos-
pitalarios estaban mal concebidos. Por ejemplo ponian: «ingre-
sa con fractura de tibia... », pero no ponian cémo, dénde a qué
hora sucedié. Buscaron entonces si alguien tenia un registro
de accidentes, y ¢sabes dénde lo encontraron?.
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Ni idea, no me lo puedo imaginar.

Pues, en un estudio... para facilitar el trafico de los coches en
la ciudad!. Transportaron los datos a un plano y comprobaron
que habian zonas donde los accidentes eran mucho mas fre-
cuentes. Por ejemplo, la entrada de un aparcamiento. Basto
entonces el negociar con los propietarios el cambio de esa en-
trada.

Muy bien, pero me imagino que no todo seria tan facil.
Efectivamente, otra causa importante de los accidentes era que
varias calles que atravesaban el barrio habian sido transforma-
das en vias rapidas por las autoridades.

Es decir que no dependia de ellos y no pudieron hacer nada
para cambiarlo.

No dependia de ellos pero si hicieron algo. Para modificar esto
habia que adquirir poder y para ello era imprescindible dar a
los habitantes del barrio y a sus diferentes asociaciones esta
informacién, con el fin de que se unieran y adoptaran las opor-
tunas medidas de presion.

De acuerdo, pero dame ahora algun ejemplo de problemas
médicos.

Tomemos las enfermedades respiratorias. Como sabes la re-
sistencia a las infecciones estd muy relacionada con una bue-
na alimentaciéon. Estudiaron pues, qué era lo que comia la gen-
te y llegaron a la conclusion de que comian poca fruta y vege-
tales frescos especialmente en invierno porque eran demasia-
do caros. En consecuencia, la alimentacién no aportaba las vi-
taminas suficientes.

iClaro!, y la soluciéon era que no hubiese pobres.

Por supuesto, pero para que eso sucediera sospecharon que
iba a pasar bastante tiempo, pensaron de nuevo qué podian
hacer ya. Se plantearon si p*odrian cultivar ellos esos alimentos
y cémo. Asi que comenzaron a instalar invernaderos en algu-
nas terrazas de las casas. Tras esta experiencia descubrieron
que los invernaderos caseros aparte de producir verduras,
frutas frescas, de ahorrar dinero y de contribuir a mejorar su
salud, tenia otras utilidades. Una buena parte del calor de la vi-
vienda se pieroe por los muros y techos, y la energia en los
EE. UU. es muy cara. El invernadero transformé esta pérdida
en wuna ventaja al permitir climatizar gratuitamente la vivienda.
Pero esto no fue todo. Un dia un anciano del asilo del ba-
rrio fue a ver el invernadero y a ayudar un poco. Volvié y lo
conté en el asilo. Los ancianos empezaron a ir regularmente
para ayudar a cuidar las plantas. Su vida cambid, estaban en-



tusiasmados, se encontraban de nuevo Jutiles. Y estoy seguro
de que su salud mejoré por ello.

jHombre!, en relacion con esto me viene a la cabeza algo que
me contéd recientemente un amigo rehabilitador que trabaja en
una mutua de accidentes laborales. Uno de sus pacientes lle-
gaba siempre con muletas, cojeando y quejandose siempre de
un tremendo dolor de espalda que le impedia trabajar. Llevaba
meses tratandolo como si nada. Un dia estaba asomado a la
ventana y lo vio al salir de la mutua, colocar las muletas en la
moto y pegarse un carrerén con ella para arrancarla. Me conté
muchos casos de getadas parecidas en gente que no quiere
curarse.

Y no te conté ejemplos de gente que hace lo imposible por
curarse?

Si, a eso iba. Algunos de sus pacientes destacaban por una
extraordinaria voluntad de curarse. Por ejemplo, recuerdo el
caso de un ciclista fanatico, al que le habian amputado media
mano y que se recuper6 a una velocidad sorprendente para
volver a coger la bicicleta.

Claro!, porque el ciclismo era para él una actividad auténoma y
gratificante, lo mismo que el invernadero. Seguro que el de las
muletas tenia que trabajar en una cadena de producciéon ha-
ciendo todo el dia wuna labor idiotizante. Probablemente si el
trabajo fuese mas auténomo y menos aborregado la gente se
enfermaria menos y cogeria menos bajas. Pero ese es un
tema a tratar mas extensamente.

La experiencia del barrio de Chicago me parece muy intere-
sante, pero que conclusiones sacas de ella.

La primera es que la salud no depende basicamente de la me-
dicina, depende por el contrario de las relaciones de las perso-
nas con su medio, con su entorno, con la comunidad de la que
forman parte, y si afiadimos lo que tu contabas sobre la mutua,
también depende del tipo de trabajo. Por lo tanto, si queremos
que la salud mejore, es imprescindible desmedicalizarla. En
segundo lugar la mejoria de la salud dejé de considerarse
como un asunto reservado a especialistas y a técnicos profe-
sionales y pasé a manos de los interesados. En tercer lugar, la
mejoria de la salud se realizo con recursos locales pero diden-
tifico los limites de esta accién desenmascarando qué factores
externos a la comunidad limitaban la obtencién de dicha mejo-
ra. En cuarto lugar, esta acciéon desarrollé6 la autonomia de las
personas que aumentaron su control y comprensién de los fac-
tores que las enferman. En quinto lugar, a consecuencia de es-
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tas medidas y de las mejoras en la salud de la gente descen-
di6 el consumo de asistencia médica, lo que segun los econo-
mistas oficiales equivale a un empobrecimiento.

¢,Cémo dices?

Segun ellos, el que la gente no sea mordida por perros, ni ma-
chacada por coches y tengan menos infecciones respiratorias,
supone que consumen menos medicamentos, menos materia-
les quirurgicos, menos actos médicos, menos reparaciones de
coches, es decir, supone un descenso del consumo y por lo
tanto un descenso de las inversiones y del Producto Nacio-
nal Bruto. Como el Producto Nacional Bruto representa para
ellos el indice de bienestar resulta que al rompernos menos
piernas recibir menos mordidas de perros y padecer menos
bronquitis somos mas desgraciados.

Eso es un disparate.

iYa me diras!. Y estoy seguro de que los habitantes del barrio
de Chicago opinan lo mismo. Probablemente hayan compren-
dido que la salud mejora fundamentalmente cuando dejan de
ser consumidores médicos y reclaman el dinero que hasta el
momento los profesionales de la sanidad despilfarraban para
no mejorar su salud. Retomar el poder sobre la salud, la enfer-
medad, el propio cuerpo y la mente es poner en cuestion lo
que nos enferma y empezar a cambiarlo. Es arrebatar poder a
los profesionales y politicos que nos han expropiado los as-
pectos mas intimos de nuestra autonomia.

Esto estd claro, pero volvamos a los farmacos que es lo que
estabamos hablando. A pesar de que se generalizase la higie-
ne, la informacién al publico, las medicinas blandas y se diese
prioridad a la salud comunitaria, habria gente que a veces ne-
cesitaria medicamentos.

Naturalmente, pero sin duda mucho menos que ahora. Sola-
mente con que la vida fuese mas satisfactoria se reduciria el
consumo de tranquilizantes y sommniferos, y no te olvides que
estos medicamentos ocupan el primer lugar de ventas en Euro-
pa. Al suprimir todos los farmacos inutiles, peligrosos y al utili-
zar menos los demas se reducirian esas impresionantes cifras
de enfermedades yatrégenas que dabamos en el primer capi-
tulo.

De acuerdo, pero se necesitaran algunos, aunque so6lo sean
los 200 que dice la OMS. Y vuelvo al punto de partida, hay que
socializar la industria fabricarlos y en paz.

No es tan facil, resulta que las multinacionales son tan cabro-
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nas que se las han arreglado para que no podamos hecerlo.
Cémo va a ser eso. Una vez que los trabajadores tomen las fa-
bricas estaremos en condiciones de asegurar una produccién
proletaria y autogestionaria.

iContreras que no te enteras!. Que los medicamentos no son
chorizos y...

Pero los que los fabrican sil.

ijVale!l. Pero si seguimos asi no voy a terminar de explicar esto
hasta el dia del juicio final.

Bueno, basta de bromas. Sinceramente no comprendo porqué
no es posible socializar la industria farmacéutica. Supongamos
por un momento que lo hiciésemos, ;qué pasaria?.

Pues que no podriamos producir muchos de los medicamentos
que necesitamos, porque las empresas famacéuticas conser-
van en el pais madre partes esenciales de los procesos de pro-
ducciéon protegidas por rigurosas patentes. En la mayoria de
los casos aqui no se desarrolla el proceso completo. De este
modo si decidiéramos nacionalizar s6lo nos encontrariamos
practicamente con fabricas de envasado y el proceso de pro-
ducciéon del medicamento se verd inevitablemente interrumpi-
do. Por mucho que lo intentemos seremos inacapaces de re-
producir el proceso completo, pues no disponemos ni de la in-
formacién ni de la tecnologia adecuada para hacerlo. Y lo que
es peor, lo mismo sucederia con la produccién de energia a
partir de centrales nucleares y con la producciéon de alimentos
a partir de abonos quimicos y pesticidas. La sanidad y la indus-
tria se paralizarian, habria hambre y la gente pediria cosas
como que volviera Franco.

¢Y qué podemos hacer entonces?.

Respecto a los medicamentos estudiar la situaciéon internacio-
nal y las diferentes particulariades de la produccién en cada
pais. Actualmente algunos paises son capaces de copiar el far-
maco originario. Se trata naturalmente de paises que poseeen
una importante industria quimica. Un ejemplo de ello es ltalia
que no reconoce las patentes sobre productos farmacéuticos y
copian a bajo costo las nuevas tecnologias. Por lo tanto, lo pri-
mero que tenemos que plantearnos es en que caso hos encon-
tramos. ¢Cuantos de los farmacos necesarios podemos produ-
cir auténomamente?, ignoro cudl es la respuesta correcta, pero
supongamos, lo que no es mucho suponer que el resultado de
este estudio concluya que no estamos en condiciones de co-
piar un cierto numero de farmacos utiles. ;Qué hacer enton-

ces?.
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No lo sé. Habria que renunciar a socializar la industria y nego-
ciar con las multinacionales para obtener los productos inter-
medios.

Pero lo mas probable es que esto no funcione y las empresas
sigan la tactica del todo o nada. (Y entonces qué?.

Podriamos dirigirnos a los paises socialistas que tienen proce-
sos de produccién completos de la mayoria de los farmacos.
Ciertamente es una solucién, pero ;es la Unica?, y en caso de
adoptarla ¢no inauguramos con ello una nueva forma de de-
pendencia unilateral similar a la anterior?.

Pues tal vez, pero no veo otra soluciéon. ;A ti se te ocurre?.

Yo creo que hay que intentar evitar todo tipo de dependencia
respecto a los bloques y que ademas si hay otra solucion. Su-
pongamos que La Roche no nos quiere vender el producto
base de la elaboracion de wuno del librium. Podriamos dirigirnos
a empresas de otros paises que ya han copiado este producto
y que lo comercializan a precios mas baratos. Por ejemplo, el
librium equivalente de wun pequefio laboratorio britdnico DDSA
cuesta un 25% menos que el de La Roche. También podriamos
dirigirnos a otros paises que no admiten patentes como Italia y
que fabrican diversos medicamentos equivalentes al librium.
Siete de estas copias se venden a precios inferiores en un 30%
a los del original. Esta situacién también se da en Finlandia y
fuera de Europa. Por ejemplo en la India donde pequefias em-
presas farmacéuticas distribuyen equivalentes de este produc-
to a precios que llegan a 1,5 rupias mientras que La Roche
mantiene precios de 16 rupias por la misma cantidad (100
comprimidos de 10 mg. en 1972). Es de suponer que estas em-
presas estaran mucho mas dispuestas a llegar a acuerdos con
nosotros que La Roche.

Muy interesante. Supongamos ahora que necesitamos un far-
maco que ni podemos producir, ni la empresa que lo patentod
acepta vendernos sus componenetes intermedios basicos, ni
podemos encontrar substitutos en el mercado libre.

Me lo estas poniendo muy negro, y a propésito de negro siem-
pre existe el mercado negro. De todas formas el caso que plan-
teas es muy dificil que se de. Ademds seria preciso revisar la
supuesta utilidad de ese medicamento concreto haciendo es-
pecial hincapié en investigar los posibles métodos alternativos
que permitan prescindir de él.

Me parece un poco cogido por los pelos.

Hombre!, yo no pretendo sabérmelas todas, ni haber solucio-
nado todas las pegas que pueden presentarse. Es mas, hasta



hace muy poco no habia encontrado ninguna solucién al pro-
blema de la socializaciéon de la industria farmacéutica. Para mi
era un callejon sin salida en el que las multinacionales lo ha-
bian atado todo muy bien. Pero el hecho de que existan copias
de muchos medicamentos y que haya paises que hayan roto el
sistema de patentes cambia el panorama afortunadamente. Le-
jos de mi intencién el haber planteado la alternativa con
mayusculas, pero si espero haber iniciado una via de reflexion.
¢Y qué pasa con la investigacion farmacéutica?.

Los objetivos de la investigacion deben ser diferentes segun
nos encontremos en un pais desarrollado o en wuno de los de-
nominados subdesarrollados. En ambos casos es preciso de-
sarrollar la investigacion orientdndola a mejorar la calidad de
vida y no a encontrar productos que se vendan bien. En el
caso de los paises subdesarrollados el problema consiste por
un lado en obtener los resultados de la investigacién hecha en
el exterior al menor precio posible y por otro en desarrollar una
investigacion propia adecuada a sus recursos y necesidades.
La experiencia de Bangladesh de la que hablamos antes ilustra
perfectamente la linea a seguir.

.Y el dinero para financiarla?.

Ten por seguro que si se aplicasen las medidas de las que he-
mos venido hablando, habria un ahorro tan enorme que se po-
dria invertir perfectamente en este tipo de investigacion. Ade-
mas, hay que meterse en la cabeza que las inversiones mas in-
teresantes no son aquellas que permiten elaborar sofisticadas
moléculas que daran lugar a medicamentos protegidos por pa-
tentes, sino aquellas que permiten modificar el médio de vida
para que los farmacos no sean necesarios.

A mi me parece que aqui falta algo fundamental, y es ¢qué
puede hacer la gente en espera de que se tomen todas estas
medidas?.

Bueno, pues lo primero de todo no esperar a que alguien las
tome, porque lo mas probable es que ninguno de los que estan
en condiciones de hacerlo lo haga. No hay mas que ver lo que
no ha hecho el gobierno socialista en este pais.

No me refiero a eso, me refiero a qué puede hacer la gente
ahora, aqui, ya, sin esperar a que se produzcan cambios tan
globales como los que planteas.

Es lo mismo, tienen que empezar a moverse por si mismos, es
preciso que la contrainformacion circule y para ello la gente tie-
ne que ayudar. Este libro, por ejemplo, no puede ser editado
en grandes cantidades, con publicidad en la tele y todo lo de-
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mas. No se trata de algo nuevo, lo mismo hizo Pradal en Fran-
cia como ya contamos en la introduccion o los consumidores
americanos, como veremos en el capitulo de tranquilizantes.

De acuerdo, la gente puede ayudar a que esa informacién lle-
gue a mas, puede ayudar a que se hagan otros textos en esta
lineas, debates, etc... pero qué pueden hacer para defenderse

de las agresiones de la medicina.




Informarse es el primer paso para defenderse. EI monopolio ra-
dical que ejerce la medicina se basa fundamentalmente en |la
desinformacion.

Concreta mas. Cuando se ha sido victima de los efectos secun-
darios de los medicamentos ¢qué pueden hacer los afecta-
dos?.
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Tenemos algunos ejemplos importantes de luchas de los afec-
tados. Desde hace algunos afos los pacientes se han vuelto
impacientes, en el extranjero claro. Han organizado comités de
defensa del consumidor en sanidad. Hay incluso excelentes re-
vistas especializadas como E/ Impaciente ademas, algunos
de estos grupos aparte de organizar la autodefensa, estan po-
tenciando algunas medicinas alternativas. En Francia, estos
grupos se han federado con otras asociaciones como las de
agricultura biolégica y en wunos cuatro afios han Ilegado a agru-
par a wunas veintemil personas. Esto es muy importante pues
hay que tener en cuenta que muchos de estos grupos surgie-
ron a partir de problemas cotidianos de individuos concretos.
Es el caso, por ejemplo, de Philip Drouillet que formé una aso-
ciacion con sus amigos cuando los médicos se cargaron a su
mujer. A partir de esto se puede constituir una federacién con
funciones de defensa, de informacién y de potenciaciéon de di-
versas alternativas, aunque esto ya se ha tratado en un capitulo
del libro Medicianas  blandas, antimedicina (Ed. ECOTOPIA -
LAS MIL Y UNA). Otro ejemplo importante de lucha es la cam-
pafia de boicot internacional contra la firma Ciba-Geigy, lanza-
da en 1980 por las personas que habian quedado ciegas a
causa de consumir vioformo y mexaformo. Estos empezaron
por iniciar una serie de 17 procesos contra la conocida multi-
nacional en 1976. Solamente en Japén la empresa era acusada
de la muerte de mil personas y de la ceguera de treinta mil
mas. Todo esto consiguié que incluso los médicos suecos lan-
zasen un boicot sobre el conjunto de las especialidades de
Geigy.

Un poco como el boicot lanzado contra la Nestlé por su insis-
tencia en recomendar la lactancia artificial en el tercer mundo.
jExacto!, ademas el boicot internacional contra la Nestlé consti-
tuye un bello ejemplo de solidaridad. EI problema era funda-
mentalmente en el Tercer Mundo y sin embargo en Ilos paises
desarrollados también se organiz6. Aunque en los paises de-
sarrollados el problema era menos grave, la lactancia artificial
produce sélo wuna disminucion de las defensas en los bebés
que favorece las infecciones, la situacién en los paises pobres
era mucho méas dramatica por varios motivos. En primer lugar
la adquisicion de leche en polvo representa un gasto insosteni-
ble para la mayoria de las familias, resultado: los biberones se
convierten en agua sucia y digo lo de sucua no sé6lo porque
tengan poca leche, sino también porque en muchos lugares sin
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agua potable se convierten en auténticas bombas cargadas de

microbios para los nifios que ya tienen sus defensas disminui-

das por la subnutricion.

Es cierto, al fin y al cabo la especie no es tan jilipollas como

nos la presentan en los telediarios.

Claro, pero para que la gente deje de ir haciendo el borrego

tiene que tener informacion, y eso lleva tiempo

existe un monopolio sobre ella. ;Te imaginas

puesto que

lo que pasaria si

nadie consumiese los productos de wuna determinada multina-

cional porque la campafia contra ella estuviese

da?.

bien orquesta-

El poder de las multinacionales se basa en que venden mucho.

Si disminuyen las ventas se irian al carajo.

Naturalmente, y nadie me impide no comprar

el chocolate Nes-

tlé ni el Nescafé y escoger en su lugar otras marcas auque no

consumamos leche para nifios.

Pero los medicamentos no son como el chocolate,

« el médico y td no puedes escoger.
Ahi estd el quid de la cuestion. El médico hace

te los regeta

lo que le sale de

los cojones porque el paciente no tiene informacién y todo le

lleva a que se entregue en cuerpo y alma al
el que supuestamente lo sabe todo. Pero un

gran

brujo que es

paciente informa-

do puede discutir lo que el médico le receta y no tragarse todo

lo que le hechen, puede exigir mas informacion

puede procesar al médico por mal ejercicio,

por

sobre sanidad,

irresponsabili-

dad o por otras causas. El médico ya.no ve enfrente a un impo-

tente ignorante. Que el paciente discuta lo que

le

recetan y que

el médico sepa que puede ser procesado y condenado por su
irresponsabilidad o su ignorancia altera la relacién de fuerzas.
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Le obliga a preocuparse mas, con lo cual se evitarian gastos,
enfermedades y muertes indatiles.

¢Porqué afectaria esto a los gastos?

De varias formas: EI paciente puede cuestionar las recetas inu-
tiles y presionar para que sélo se le adminitre un minimo de far-
macos. Por otra parte, si se recetase bajo el nombre genérico y
no bajo el nombre comercial, el paciente tendria la libertad de
escoger las especialidades mas baratas. Esta es una cuestion
fundamental a conseguir lo antes posible pues, posibilita el boi-
cot del que antes hablabamos.

Seglun tu el problema central es la falta de informacion de la
gente.

Si, porque una persona mal informada o desinformada es muy
facilmente manipulable por profesionales y politicos sin escru-
pulos que son la mayoria, por aquello de que el poder corrom-
pe.

Eso es wuna verdad como un templo. ;No crees que si se empe-
zase la informacién desde la escuela...?.

Seria perfecto, la educacion sanitaria, el conocimiento del pro-
pio cuerpo, de sus alteraciones fundamentales y de métodos
sencillos de autotratamiento resultarian mucho mas interesan-
tes que la sarta de majaderias que actualmente se hace tragar
a los nifios y que para mas inri suelen ser mentira.

iNo te pases!.

¢Tu crees?. Preglntale a cualquier nifio quién inventé la im-
prenta, quién descubrié América o quién era Hernan Cortés...
Contestaran que Gutemberg, Colon y que Cortés era un héroe
que conquisté Mexico.

Naturalmente, porque nadie les habrd dicho que la imprenta la
habian inventado los chinos muchos siglos antes que Gutem-
berg, porque nadie les habra hecho pensar que Colén no des-
cubri6 América pues alli vivian ya gentes con una civilizacion
en algunos aspectos mas avanzada que la nuestra, especial-
mente en cuanto a su respeto por el medio, y que Cortés fué en
realidad un asesino que consiguié6 exterminar a unos veinticua-
tro millones de indios. Y no so6lo eso, gran parte de lo que se
denomina pomposamente cultura son montafias de conoci-
mientos que so6lo nos han servido para que nos calentasemos
el culo en los bancos durante afios, y si no dime tud para qué
cofio te sirve haber aprendido de memoria los cabos, las lista
de los reyes godos, las comarcas, los afluentes del Ebro por la
derecha, con quién se casé fulanito y si tuvieron un hijo que se
llamé menganito. No seria mas interesante que hubieses



aprendido a cultivar la tierra, a curarte un catarro sin ir al médi-
co, a aumentar la temperatura del cuerpo o a modificar el ritmo
de tu corazén a voluntad.

Pues si, pero ¢;eso es posible?.

Por supuesto, pero no hay tiempo de explicarlo aqui. En resu-
men el primer paso para cambiar las cosas es generalizar la
contrainformacién sobre los medicamentos, pues so6lo a partis
de esta base pueden generarse luchas y plantearse alternati-
vas concretas que surjan de abajo arriba... y después ya vere-
mos.
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SEGUNDA PARTE




LOS PELIGROS

DE LA PILDORA

La mujer suele estar mal informada sobre los efectos de la npil-
dora y por desgracia los médicos también. Esto es particular-
mente cierto en Espafia donde el debate sobre la pildora ha sido
oscurecido por consideraciones ideolégicas, moralistas o reli-
giosas. Todo esto ha servido para eludir lo esencial: ses o no
peligrosa?.

Hace algunos afos, escribir en contra de la pildora bastaba
para ser considerado un perfecto reaccionario, enemigo de la Ii-
beracién femenina, antifeminista, etc. Hoy la cosa ha cambiado y
las feministas americanas e inglesas han emprendido la critica
de los anticonceptivos orales apoyandose en los numerosos es-
tudios médicos de que ya se dispone. Resultaba paradoéjico que
la liberacion de la mujer viniese envasada en carton, fuese ven-
dida en las farmacias y fabricada por industrias multinacionales.
Era demasiado facil. En el extranjero las mujeres lo estan com-
prendiendo y las ventas de la pildora bajan. En Espafa falta in-
formacién, por eso se ha escrito este articulo.

Breve historia del mayor caso de cobayismo conocido

Hace unos veinte afios, la floreciente industria farmacéutica
ofrecia triunfante un método anticonceptivo seguro: la pildora.
Se trataba de una combinacién de dos hormonas femeninas (es-
trogenos y progesterona) en proporcion variable segun las espe-
cialidades.

La primera pildora fue puesta a punto por los laboratorios
Searle. Antes de considerarla aceptable para las mujeres ameri-
canas se experimenté sobre mujeres portorriquefas.

¢,Creen que se comprobdé su inocuidad mediante minuciosos
trabajos sobre miles de mujeres durante afios antes de lanzarla
ai mercado?. Nada de eso. Se experimenté exactamente sobre
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132 mujeres durante un afio. Y esto no es todo, en el curso del
experimento tres de esas mujeres murieron, pero los investiga-
dores ni siquiera se molestaron en hacerles la autopsia

Asi pues, nos encontramos para empezar con un farmaco que
va a ser consumido por millares de seres, durante una buena
parte de sus vidas, en todo el planeta y que es comercializado
con wuna experimentacion insuficiente.

En realidad, la pildora es el mayor caso de experimentacion
humana jamas Ilevado a cabo, pues cientos de miles de mujeres
de todo el mundo han sido transformadas en conejillos de indias
y encima pagan por ello.

El hecho de que la experimentacién previa fuera ridicula com-
parada con la difusion que iba a alcanzar el medicamento, es es-
pecialmente grave si tenemos en cuenta que ya en 1.940 habian
centenares de estudios que demostraban que wuno de los com-
ponentes de las pildoras era cancerigeno (los estrégenos medi-
camentosos) y que se ignoraba cudles podrian ser las conse-
cuencias a largo plazo de alterar los sutiles equilibrios hormona-
les, pues no hay que olvidar que la pildora actua sobre el con-
junto del organismo y no sdélo sobre la ovulacién.

Ninguna de estas consideraciones impidieron que la pildora
fuese alegremente lanzada al mercado, acompafiada de un
prospecto en el que podia leerse que no tenia ninguna contrain-
dicacién. Aprovechando que en aquella época reinada la menta-
lidad de confianza total en la medicina y los medicamentos, los
fabricantes hicieron su agosto y las mujeres empezaron a sufrir
las consecuencias...

Poco a poco, diversos estudios fueron demostrando que no
todo era tan bonito como lo pintaban los laboratorios. De mala
gana los fabricantes se vieron obligados a modificar los pros-
pectos y a alargar progresivamente la lista de contraindicacio-
nes.

En 1975, la F.D.A. (Foods and Drugs Administration, organis-
mo encargado del control de farmacos en Estados Unidos) reali-
z6 una encuesta en los laboratorios Searle, encontrando que ha-
bian ocultado datos deliberadamente, que los resultados de los
«tests» habian sido trucados y demostrando que habia habido
sobornos’

Desde hace algunos afios la confianza ciega en la medicina
estd resquebrajandose, especialmente en los paises mas desa-
rrollados. Se dispone ya de numerosos estudios cientificos so-
bre los efectos de la pildora y sus peligros empiezan a ser cono-
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cidos por la opiniéon publica. Buena prueba de ello es que en Es-
tados Unidos sus ventas han bajado en un 25% desde 1975. En
este pais, la pildora sélo es usada por menos de un 38% de las
mujeres (aunque el 70% utilizan métodos anticonceptivos). En

otros paises también se esta produciendo una evolucion analo-

En los paises escandinavos la utilizaciéon de la pildora tam-

bién ha descendido en un 25% desde 1976.

En Inglaterra, el Real Colegio de Medicina y el de Obstetricia y

Ginecologia han pedido a sus adhérentes que no receten la pil-

dora a mujeres de mas de 35 afios. La misma recomendacién ha

sido hecha por el gobierno canadiense 2

Paralelamente, asistimos a la retirada del mercado de diversas

especialidades de anticonceptivos hormonales. En 1976, tras

una reunién de expertos mantenida en Londres, fueron retiradas

mercado varias marcas muy conocidas de anticonceptivos

que habian sido exportadas a 14 paises por contener un produc-
to probablemente cancerigeno: el acetato de megestrol. ElI 10 de
Diciembre de 1977 el ministro de sanidad britanico sefialé que la
marca Progestasert podia producir nifios anormales. En Estados
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Unidos se prohibié el anticonceptivo Depo Provera que contenia
acetato de medroxiprogesterona a instancias de la F.D.A. En
Suecia se han entablado procesos contra diversos laboratorios
farmacéuticos a consecuencia de accidentes graves o mortales
sufridos por las consumidoras de pildoras, etc.

(Cudles son los peligros de la pildora?.

Mortalidad general

Segun un estudio realizado en 1974 por el British Royal Colle-
ge of General Practitioners, en 1974 las mujeres que consumen
la pildora tienen una mortalidad 39% superior a las que no la to-
man'

Segun otro trabajo realizado por el Dr. Tierze del Population
Council de New York (considerado como el mejor estadista mun-
dial en materia de anticoncepcion) basado en un estudio realiza-
do durante un afio en una poblacién de un millén de mujeres, el
nimero de muertes debidas al método anticonceptivo era: 48
imputables a la pildora, 3 al esterilet y evidentemente cero para
las utilizadoras de preservativos y diafragmas(l0).

Enfermedades cardiovasculares

La revista médica «Lancet» ha publicado un estudio realizado
sobre 46.000 mujeres por 1.400 médicos generales de 1968 a
1972, cuyas conclusiones indican que las mujeres que toman la
pildora tienen 5 veces mas posibilidades de morir j6venes de
una enfermedad cardiovascular que las que no la toman. En las
que han tomado la pildora durante mas de 5 afos este riesgo se
multiplica por diez (8). Este aumento de riesgo asociado a los
anticonceptivos orales es dos veces superior en las mujeres de
menos de 50 afios y doce veces superior a todas las complica-
ciones del embarazo. EI total de las enfermedades cardiovascu-
lares explican el 43% de las muertes en mujeres que toman re-
gularmente anticonceptivos contra el 12% en las que no lo ha-
cen®

Otro trabajo publicado anteriormente por la misma revista, que
habia sido realizado en 21 paises por el Dr. Valerie Beral de la
London School of Hygiene, constata una relacién clara entre el
aumento de enfermedades cardiovasculares y la toma de anti-
conceptivos'?



Una tercera encuesta realizada por la Universidad de Oxford
sobre 17.000 mujeres de 25 a 39 afios ha arrojado resultados
analogos: las muertes por enfermedades cardiovasculares han
aumentado en las mujeres que consumen la pildora.

Tres estudios ingleses (Ory 1977) sobre los aumentos de
muerte por infarto de miocardio en mujeres que toman la pildora
y que no presentan otro factor de riesgo indican un incremento
de 2,8 veces. Pero en el caso de que se asocien factores de
riesgo, especialmente el fumar mas de 25 cigarrillos al dia, la

toma de anticonceptivos aumenta el riesgo 5,4 veces *

Trombosis venosas, afecciones cerebrovasculars y embolias
pulmonares

Las trombosis venosas son coagulos en las venas que pueden
desencadenar una embolia pulmonar o la obstruccién de wuna ar-
teria cerebral, los accidentes pueden ser mortales. Estas afec-
ciones graves aumentan de 5 a 6 veces en las mujeres que to-
man la pildora, segun un estudio realizado sobre 46.000 mujeres
por el Dr. Pitman del Royal College of General Practitioners .
Otros trabajos han sefialado aumentos de 2'2, 3, 4, 6, 7 y hasta
17 veces®.

Segun otro estudio realizado en 91 hospitales norteamerica-
nos de doce ciudades, la pildora produciria cada afio mil acci-
dentes tromboembodlicos'.

Por su parte, Inman y Vessey calcularon en 1968 que el riesgo
de muerte por embolia pulmonar o trombosis postoperatoria au-
menta 3 6 4 veces en las mujeres que toman anticonceptivos*

Numerosos estudios de 1970 cifraban el riesgo a padecer ac-
cidentes cerebrovasculares en 6 veces el normal para las consu-
midoras de pildoras. Para el Royal College of General Practitio-
ners este indice seria de 4 veces el normal. Segln el trabajo del
Colaborative Group for the Study of Stroke in Young Women, el
riesgo seria 2 veces superior a sufrir una hemorragia cerebral y
4 veces superior a padecer trombosis cerebral. Este riesgo au-
mentaria si las mujeres consumen mas de 20 cigarrillos o pade-
cen hipertensién arterial®

También se ha observado que una cuarta parte de las mujeres
victimas de accidentes cerebrovasculares que tomaban anticon-
ceptivos presentaban wun cuadro de oclusion del sistema verte-
brobasilar que no habia sido observado en pacientes jovenes
antes de la utilizacion de pildora*
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Es preciso destacar que este tipo de estudios no son nuevos.
Los primeros que conozco datan de 1961 (Jordan, G.B.); 1962
(Lorentz) 1963 (Tyler, EE.UU.).

El mecanismo por el cual se producen estas alteraciones es
conocido, ya que también se ha comprobado que la pildora pro-
duce diversas alteraciones en los mecanismos sanguineos de la
coagulacién ®* aumento de plaquetas, de su adhesividad y de su
agregacioén, alteracion de su movilidad electroforética, aumento
de la reactividad plaquetaria, aumento de la tibrinolisis en trata-
mientos largos por aumento del plasmindgeno. Las trombosis
venosas serian mas frecuentes en los individuos de los grupos
sanguineos A, B, A-B que en los grupos 0.

Hipertensién

La pildora desencadena a menudo un aumento de la tensién
arterial, generalmente reversible tras la suspension de su toma.
Este aumento ha sido cifrado en un 19% por Loosee y colabora-
dores en 1976 * y en un 5% por el Royal College of General
Practitioners em 1 974 ® Destaquemos que aqui también habia
trabajos muy precoces sobre este efecto indeseable, el primero
de los cuales data de 1962 (Brownrigg).

Segun diversos estudios, el aumento de la tensién se producia
por el aumento de la tensién sistélica o diastdélica. En aquellos
casos en que la tension fué medida directamente en la arteria
humeral se constaté que su aumento era constante al igual que
el aumento del peso, del volumen plasmatico y del débito car-
diaco ®. La hipertensién parece deberse a la retenciéon de sodio
y al aumento de la secrecién de mineralcorticoides *. Este des-
censo de la eliminacion de sodio por orina (natriuresis) implica
retenciéon hidrosalina. Su mecanismo se atribuye a una estimula-
cion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (por incremen-
to del sustrato de la renlna, hipertensinégeno de origen hepati-
co). Parece que también habria un efecto directo sobre la reab-

sorcién tubular de sodio y agua °.

Otras modificaciones sanguineas

Aparte de la alteracion de los mecanismos de la coagulacion,
se producen otras alteraciones, la mas importante de las cuales
es el aumento de grasas en la sangre. Segun una encuesta reali-
zada en Estados Unidos sobre 18.416 mujeres, la concentracion

media de triglicéridos en el plasma sanguineo era un 48% mas
elevado en las mujeres que tomaban la pildora ®. Este incremen-



to de triglicéridos se produce en un 60% de las mujeres que to-
man la pildora segun Odell y Moltch, 1974. Se encuentra asocia-
do a aumentos de lipoproteinas de baja y muy baja densidad.
Este aumento parece depender de la fraccion estrogénica del
farmaco.

Cuando previamente existe un aumento del colesterol o de li-
pidos en la sangre, la toma de anticonceptivos puede producir
incrementos muy importantes de estas cifras con el riesgo subsi-
guiente (4) aumento de neutréfilos, de linfocitos (Crickshank y
Alexander 1970), aumento de la sideremia, disminucién de la al-
buminemia, aumento de diversos tipos de globulinas como la
transferrina, la ceruloplasmina y las globulinas transportadoras
de hormonas®.

Cilculos de la vesicula biliar y de vejiga
(Colelitiasis y colecistitis)
La formacién de calculos biliares es entre dos y cinco veces mas
frecuente, pues la pildora produce una elevacién importante de
la saturacién de la bilis en colesterol’. La participaciéon de la pil-
dora en la colelitiasis ha sido establecida claramente desde
1973, a partir de un estudio del Boston Collaborative Drug Sur-
veillance Program y corroborada posteriormente por otros traba-
jos (Beunion y colaboradores 1975). El aumento de la saturacién
de la bilis en colesterol, responsable de los calculos, esta rela-
cionado con la disminuciéon del acido quenodesoxicdélico causa-
da por los anticonceptivos*

Segun el estudio del Royal College of General Practitioners,
los calculos urinarios son dos veces mas frecuentes en las muje-
res que toman la pildora’.

Enfermedades del higado

La pildora es responsable de un cierto numero de tumores del
higado benignos y malignos'. Los primeros tumores hepaticos
se describieron en 1973 (Baum y colab.). En su mayor parte se
trata de adenomas benignos, pero también se han dado casos
de tumores malignos. Los adenomas regresionan si se suspen-
de la administracién de la pildora, lo que demuestra que ésta es
responsable de su produccién. Aunque el numero de tumores
hepaticos diagnosticados no es elevado, los autores reconocen
que es sin duda muy inferior al real. Un detalle particularmente
inquietante es que el tiempo de latencia de estos tumores es lar-
go, unos 6 afios. Esto implica que en muchos casos sea dificil
establecer su relacién con el uso de anticonceptivos orales, pero
también permite esperar un futuro incremento de los mismos®.
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También se han dado casos de ictericia colestatica, sobre todo
en Chile y en Escandinavia y algun caso de sindrome de Budd-
Chiari. Este sindrome es originado por una trombosis de la vena
hepatica y su mecanismo se explica del mismo modo que el de
otros problemas trombéticos ya vistos®.

Diversos trabajos han demostrado que se producen alteracio-
nes en varias constantes del funcionamiento hepatico: transami-
nases, fosfatasas alcalinas, tasa de bilirrubina, aclaramiento de
BSP (que aparece disminuido inicialmente) aumento de la reten-
cion de la bromosulftaleina®. Los porcentajes de mujeres consu-
midoras de pildora que presentan estas alteraciones son del
20% para el aumento de la retencién de bromosulftaleina, 18%
para el aumento de transaminasas, y 2% en el caso del incre-
mento de fosfatasas alcalinas (Dol y Vessey 1970,%, Elgea,
1970).

La pildora posee una acciéon sobre la transformacién de los
azlUcares en la mayoria de las mujeres. Puede agravar una dia-
betes preexistente o desencadenar una diabetes ligera'. Esta
accion se halla progresivamente ligada a la fraccién estrogénica
del farmaco*. Su mecanismo es discutido pero probablemente la
resistencia a la insulina se deba a un aumento de la tasa de Cor-
tisol o de hormona del crecimiento plasmatica®.

Cénceres

En 1975 se establecié que las mujeres que ya han tenido tu-
mores benignos de pecho y que toman pildoras tienen de 6 a 11
veces mas tumores malignos que las que no la usan'®. En 1976
dos Universidades Americanas, junto con el NCI| (National Can-
cer Institute), informaron que las posibilidades de padecer can-
cer de mama se duplicaban en mujeres que habian tomado la
pildora durante quince afios, aunque nunca hubiesen padecido
tumores benignos®.

En contraste, otros autores afirman que la pildora tiene un
efecto beneficioso sobre los tumores benigos de mama y los
quistes de ovario (Vessey y Doll 1976)*.

Aparte de los canceres hepaticos ya vistos y de estos datos
contradictorios sobre el cancer de mama, no se ha probado con
seguridad que la pildora produzca otros canceres, pero se sabe
que produce alteraciones genitales sospechosas, tales como
desarrollo de pélipos, cambios en las células del cuello uterino,
aumento de las células del ovario, etc. Sin embargo, tampoco se
puede afirmar con seguridad que la pildora no produzca cancer.



Las consecuencias del masivo consumo pueden hacerse visi-
bles dentro de decenas de afios. Esto es precisamente lo que
sucedié con el DES (dietilestilbestrol), otro medicamento a base
de estréogenos. Los canceres producidos por esta droga tarda-
ron mas de 30 afios en manifestarse y lo hicieron en los hijos de
las mujeres que lo habian tomado (ver capitulo primero). Asi
pues, pasaron mas de 30 afos entre el lanzamiento del producto
al mercado y el establecimiento de la evidencia sobre sus efec-
tos cancerigenos. Recordemos que la pildora también tiene es-
trogenos y que numerosos estudios coinciden en acusarlos de
ser cancerigenos desde 1940. Dos de ellos realizados en Seattle
y en Los Angeles en 1976, publicados en el New England Jour-
nal of Medecine concluyen que el uso de los estrogenos durante
y depués de la menopausia aumenta de 5 a 14 veces el riesgo
de padecer cancer de uUtero ° Recordemos también que la pil-
dora s6lo se ha comercializado desde hace unos 20 afios y que
por lo tanto aun puede reservarnos sorpresas siniestramente
inéditas.

Alteraciones genitales

Se han descrito diversos trastornos de la ovulacion y de la re-
gla, modificaciones en la morfologia del ovario, alteraciones va-
ginales y mamarias.

Pueden cesar las reglas (amenorrea) tras la supresion del tra-
tamiento. La amenorrea prolongada tras la supresién es bastan-
te frecuente y en el 20% de los casos sobreviene tras un trata-
miento de una duracién igual o inferior a 6 meses’.

Se cree que se produciria por la persistencia del bloqueo de
las gonadotrofinas FSH y LH>.

También se han producido metrorragias (hemorragias inter-
menstruales). A nivel ovarico se han descrito modificaciones en
su morfologia, tales como:'espesamiento de la albuginea y au-
mento del numero de foliculos atresicos con eventual formacién
de quistes foliculares®.

En la vagina se han constatado un descenso de las secrecio-
nes y del pH (grado de acidez) vaginal que favorece el desarro-
llo de infecciones, procesos alérgicos y dolores en el coito’. En
los senos: aumento de volumen, de la sensibilidad, dolor, secre-
cion de leche®.
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Disiminucién de las defensas e infecciones

Aparte de las infecciones vaginales (vulvovaginitis) fundamental-
mente por hongos, también se han observado aumento de las
infecciones urinarias. El 40% de las utilizadoras de la pildora tie-
nen bacterias en su orina mientras que s6lo se encuentran en un
15% de mujeres que no la toman’.

Pero ademas la pildora produciria una mayor susceptibilidad a
padecer diversas infecciones por un mecanismo poco conocido
en el que se produciria un déficit de vitamina C, B®, B'?, E vy aci-
do folico.

NOTAS

o

(1) Revista «Limpatient» n° 40, articulo de Catherine Sokolski. 9 rue Saul-
nier, Paris 75009.

(2) «Le devoir», Montreal 20-2-78 n° 5. Dossier mujeres.

(3) C. Heusghem y P. Lechat: «Les effets indésirables des medicaments».
Masson. Paris.

(4) Bade Ainsa J.A. Salva. «Reacciones adversas a los medicamentos y
enfermedades yatrégenas». Toray.
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(6) Le Figaro, 22-4-78.
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OTRAS ANOMALIAS
PROVOCADAS POR LAS PILDORAS

Intefes por el sexo

Aunque algunos autores han afirmado que la pildora es afrodi-
siaca, parece que esto seria mas bien debido a la ausencia del
miedo al embarazo. Por otra parte, existen opiniones en contra



que afirman exactamente lo contrario. Segun un informe austra-
liano, en este pais el descenso del apetito sexual constituye el
principal motivo por el que las mujeres abandonan su uso'

Dolores de cabeza y otras alteraciones nerviosas

Las migrafias y las cefaleas aumentan en el 5% de las mujeres
que toman la pildora’.

En una mujer de cada cuatro se acentia notablemente tanto la
depresién como la irritabilidad®.

Asi mismo se han descrito otras alteraciones, tales como ner-
viosismo, vértigos y cansancio (astenia).

Alteraciones de la piel

Se han observado diversas reacciones, como por ejemplo: al-
teraciones vasculares, aumento del riesgo de fotosensibiliza-
cion, herpes, edema angineurético, eritema multiforme, eritema
nudoso , acné, hirsutismo, alopecia, agravacién de la porfiria va-
riegata o de la cutanea tarda, hiperpigmentacion en la cara
(cloasma) y en areolas mamarias e hipertricosis®.

Alteraciones digestivas

Se han descrito nauseas, vomitos, aumento de peso, dispep-
sia (molestias abdominales inespecificas), dolores abdominales,
polifagia y colitis ulcerosas agudas® 3-°

Alteraciones oculares

No existe unanimidad en los autores, pero se han descrito al-
teraciones de la vascularizacién retiniana, de la esclerotica, del
cristalino, de la coroides, de la cornea, de los parpados, de la
conjuntiva, etc. Al parecer, las mas constantes son las alteracio-
nes en la circulacion retiniana que se hallan en relaciéon con los
problemas vasculares ya vistos. También se han observado alte-
raciones corneales en reacciones de intolerancia a las lentillas®.

Otras alteraciones

Algunos autores sefialan problemas como inflamaciones de en-
cias®, aparicion de nodulos tiroideos® y alteracion de las cons-
tantes tiroideas?.

Alteraciones en los fetos
Algunos autores han sefialado la presencia de un aumento
significativo de anomalias cromosdémicas en los nifios nacidos
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de madres que tomaban anteriormente la pildora (Carr. 1967,
1969, Me. Quarris y col. 1970)%

En un estudio realizado por el Dr. J.J. Nora, del departamento
de pediatria de la Universidad de Colorado, se encontré una in-
cidencia de enfermedades congénitas y de malformaciones su-
perior a la normal en los nifios de madres que tomaban la pildo-
ra. Esta incidencia era mayor en los casos en que la madre ha-
bia tomado la pildora hasta antes de quedarse embarazada’.

Esta ultima circunstancia ha hecho que los médicos ingleses y
alemanes aconsejen detener el empleo de contraconceptivos
orales dos o tres meses antes de considerar la fecundacion®.

Embarazo

Pues si, aunque la pildora es presentada como segura al
100%. Aparte del olvido, muchos medicamentos pueden dismi-
nuir o anular el efecto de la pildora. Entre ellos los mas comun-
mente utilizados son algunos antibi6ticos, especialmente la ri-
fampicina, las sulfamidas, los barbituricos, algunos tranquilizan-
tes, los antiasmaticos, los anticonvulsivos'.

Es preciso sefalar, para terminar, un aumento de la incidencia
de embarazos gemelares tras la supresion de los anticoncepti-
vos orales®.

LA MINIPILDORA

La pildora «mini» es simplemente una pildora con una dosis
menor de estrégenos que la pildora normal, que ha sido presen-
tada apoyandose en esto como menos téxica. Sin embargo, la
opinion de los especialistas al respecto no es unanime. Asi por
ejemplo, el Dr. Jean Maurice Gazave, director adjunto del labo-
ratorio de fisiologia patolégica de 2'Ew/e de Hantes Etdes de Paris,
afirma: «Este argumento seria valido si la toxicidad fuese propor-
cional a la cantidad de los compuestos, es decir, si cada com-
puesto tuviera propiedades toxicas por si mismo. Pero las hor-
monas genitales naturales secretadas a dosis fisiolégicas para la
mujer sana no tienen nada de toxico. La toxicidad aparece cuan-
do las substancias dotadas de propiedades estrogénicas y pro-
gestagenas son administradas fuera del ciclo con el fin de per-
turbar el mecanismo fisiolégico que provoca la ovulacién. La au-
sencia de ovulacién induce entonces un estado patolégico, del
que algunas consecuencias son extremadamente graves y co-
mienzan so6lo ahora a ser consideradas. La toxicidad de la pildo-
ra es pues indirecta y regida probablemente por la ley del todo o



nada: si la pildora es eficaz también es peligrosa y a la inversa,
su inocuidad desencadena su ineficacia»®.

Otros muchos especialistas coinciden en este punto de vista.
Asi, el Dr. Valerie Beral de la London School of Hygiene afade
que las tasas de mortalidad (elevadas en las mujeres que toman
la pildora) no han sufrido ningun descenso desde que se vienen
utilizando las minipildorass.

Esterilet
o dispositivo intrauterino

Aunque presentado practicamente como inocuo, el esterilet
origina también problemas, algunos de los cuales sin duda estan
aun por desvelar.

En primer lugar hay que decir que su forma de accién se co-
noce todavia poco. El organismo se defiende contra él, como lo
prueba el hecho de que se produzca un aumento de las células
defensoras de primera linea (macréfagos) en los Uteros que lo
contienen, y el que en muchos casos el Utero consiga expulsarlo
a menudo sin que la mujer se entere (de 7 a 20%).

Sélo dos mujeres de cada tres conservan su esterilet al cabo
de un afio y una de cada tres al cabo de cuatro afios. Una mujer
de cada cinco no sabe que su esterilet ha sido explusado, pero
continta actuando como si lo tuviera, con los riesgos de emba-
razo que ello implica.

Aparte de todo esto podemos ya afirmar que existe un cierto
nimero de problemas importantes, tales como:

-Perforaciones de utero: en un caso de cada mil cuando es colo-
cado por un médico experimentado, mas si no es el caso.
-Infecciones: En una mujer de cada doce durante los primeros
dias. Mas adelante, durante cuatro afios, una infeccién grave en
un 1%. Las inflamaciones e infecciones de las trompas (salpingi-
tis) son dos veces y media mas frecuentes en las mujeres que
utilizan el esterilet. La posibilidad de embarazo extrauterino au-
menta en las mujeres que utilizan este método, asi como la de
padecer dolores y hemorragias. La anemia debida a la circuns-
tancia anterior es cinco veces mas frecuente.

Pero quiza lo mas grave del asunto es que los efectos a largo
plazo se desconocen. Todos los anatomopatélogos constatan
que el utero con esterilet sufre profundas modificaciones. En un
95% de los casos existe inflamacion y frecuentemente otras alte-
raciones, como crecimiento exagerado de las células, de la pa-
red y alteraciones diversas de las mismas’.
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Los métodos «blandos» como solucién

Al término de este articulo se plantea naturalmente la pregunta
iqué hacer?.

El estudio de las alternativas desborda el marco de este traba-
jo, pero adelantamos que existen métodos absolutamente ino-
cuos, algunos bien conocidos como los preservativos, otros me-
nos como el diafragma y otros nada como la capa cervical. To-
dos ellos, ademéas de no ser peligrosos, son bastante baratos,
sencillos y controlables directamente por los usuarios sin nece-
sidad de especialistas. Sin embargo, todo esto que para el publi-
co son cualidades, para los profesionales y los industriales sue-
len ser defectos: la preocupacion por obtener mayores benefi-
cios o mayor control prevalece siempre sobre la preocupacion
por la salud. Pero sobre todo es importante que la mujer se co-
nozca, que sepa en cada momento en qué fase de su ciclo se
encuentra. Para ello, aparte de la contabilidad clasica, puede re-



currir al método de la temperatura al del moco cervical, o, mejor
aun, a la combinaciéon de todos ellos. Esto permite aplicar uno o
varios de los métodos anteriores segun el grado de riesgo.

NOTAS

1. Revista «L'Impatient» n° 40, articulo de Catherine Sokolsky.

2. C. Heusghem y P. Lechat: «Les effets indésirables des medicaments».
Masson. Paris.

. Bade Ainsa J.A. Salva. «Reacciones adversas a los medicamentos y
enfermedades yatréogenas». Toray.

. Le Figaro, 22-4-78

. Pradal H. «Les Grands medicaments» Seuil.

. Lancet, 13 nov. 1976.

. Lancet, 1976 1-313-314.

. Lancet, 1976 11-373.
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Este articulo tue publicado originalmente en los numeros 42y 43 de la
Revista Integral. Posteriormente han aparecido dos libros interesantes
sobre este tema:

«Dossier Hormones», publicado por la revista L'Impatient. Paris.
«Anticoncepcion Natural». Libros de Integral.

v Y ADEMARS DE Todo ESTo
HAY OTRAS CofAs
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ANTIBIOTICOS

La penicilina, el primer antibiético, fue puesta a punto por Fle-
ming en 1929 pero so6lo se utilizd después de 1940. Podemos
preguntarnos porqué. La respuesta es simple. La industria far-
macéutica naciente no quiso aceptar un competidor de las re-
cientemente lanzadas sulfamidas. La historia se ha repetido en
muchos otros casos (como por ejemplo en el del Rimifén, un po-
deroso antituberculoso) y sigue repitiéndose aun hoy.

Entre 1942 y 1952 se descubrieron la mayor parte de los anti-
bidticos: estreptomicina, neomicina, polimicinas, aureomicina,
cloranfenicol, eritromicina... Fue la época dorada de la medicina
farmacolégica o mas bien su inicio. Se creia que los medica-
mentos podrian finalmente librarnos de todos nuestros males.
Pero la realidad iba a ser bien distinta.

Desde estos primeros afios se empezé a comprobar que las
bacterias se hacian resistentes a los antibidticos. Ya en los afios
cincuenta la mayoria de los estafilococos se habian hecho resis-
tentes a la penicilina que inicialmente los mataba. Actualmente
s6lo un diez o un veinte por ciento de ellos siguen siendo sensi-
bles a la penicilina.

En el primer capitulo ya vimos algunos ejemplos de resistencia
a los antibioticos. Hoy sabemos que esa resistencia, puede
transmitirse de unas bacterias a otras y que hay cepas que se
han hecho ya resistentes a la mayoria de los antibiéticos conoci-
dos.

Este fendmeno se debe en gran medida al mal uso de estos
potentes medicamentos. Lo primero, pues, es plantearse para
qué no hay que utilizarlos.

1. En primer lugar hay que proscribir toda antibioterapia de co-
bertura. Tomenos un ejemplo: una herida por cirugia en hospital.
No existe una herida esteril. Hay buenos microbios que se en-
cargan de limpiarla, al lavar la herida con agua y jabon, esos mi-
crobios siguen su tarea pero si se riega la herida con antibiéti-
cos en general son precisamente los microbios béficos los que
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mueren mientras que los nocivos van a aguantar y asi podemos
ver que la infeccién se agrava. De los bacilos gram positivos se
pasa a los gram negativos (mucho mas resistentes) y de éstos a
los piocianicos que son la bestia negra de los hospitales. El pro-
fesor Dr. Lambilliotte del Hospital Boucicault de Paris declaraba
recientemente que «a pesar de la mezcla de cirugia hiperséptica
y de la cirugia muy delicada, escaras, grandes quemados y ciru-
gia plastica no utilizamos antibioticos preventivamente y tene-
mos muy pocas infecciones yatréogenas».

2. No utilizar antibiéticos de amplio espectro sistematicamen-
te. Estos atacan a un gran numero de bacterias y son por lo tan-
to comodos de emplear por parte del médico que no tiene que
preocuparse de precisar el diagnostico. En contrapartida suelen
ser muy toxicos (ver el caso del cloranfenicol relatado en el pri-
mer capitulo) y generan importantes problemas de resistencia.

3. Evitar las asociaciones de antibiéticos es un principio com-
plementario del anterior. Como declara el Dr. Goldstein, bacte-
rioclogo del hospital San José de Paris «hay que buscar el buen
producto para una bacteria dada... Cuanto mas amplio es el es-
pectro de un antibiético mas corre el riesgo de provocar altera-
ciones digestivas y cepas resistentes. En la mayoria de los ca-
sos, salvo algunas excepciones como una peritonitis donde pue-
den haber varias bacterias distintas, una infeccion es causada
por una sola bacteria».

4. Evitar los nuevos antibidoticos para reservar su efecto cuan-
do los antiguos no sean utiles. Prescribirlos de entrada supone
desgastarlos prematuramente. Es un hecho que los nuevos anti-
bidticos tienen una vida mas corta hoy que al principio.

5. Tener en cuenta las contraindicaciones de cada antibi6tico
para lo cual es preciso realizar una historia clinica detallada.
Cuando su uso se prolongue, buscar las posibles complicacio-
nes yatrégenas antes de que se presenten.

Numerosos estudios realizados en hospitales extranjeros han
demostrado que estas normas no se cumplen.

Un estudio realizado en el hospital Henri Mondor sobre las
prescripciones de tetraciclinas reveld que estas nunca estaban
conformes con sus indicacciones tedricas’.

Otra encuesta canadiense concluia que solamente un
41% de todas las prescripciones de antibidticos era racio-
nal.

1. Concours medical (23-2-80)



Otro estudio centrado sobre siete hospitales londinen-
ses afirmé que la forma mds frecuente de mala utilizacién
terapéutica era la administracién inatil de antibiéticos. Los
tratamientos eran abusivos en el 40% de las supuestas
neumonfas y en el 49% de las infecciones del aparato uri-
nario?.

Efectos secundarios de los antibidticos
en los diferentes 6rganos

Aparte de la creacidon de resistencias mencionada, los antibi6-
ticos poseen efectos secundarios nada despreciables.

ALTERACIONES ALERGICAS

En primer lugar figuran los accidentes alérgicos o accidentes
de sensibilizacion. Aunque raros, estos accidentes pueden ser
muy graves e incluso producir la muerte del sujeto. Es lo que se
denomina shock anafilactico que se produce tras algunos minu-
tos de haber recibido una inyeccién de antibiéticos. Se produce
una descarga brutal de histamina (hormona que regulariza el
tono del musculo liso) en el organismo que se traduce por una
fuerte taquicardia, hipotensiéon y en algunos casos la muerte.

Pero si bien este es el accidente alérgico maximo pueden pre-
sentarse muchos otros de menor importancia; edemas de glotis
(hinchazén de garganta), eczema, dermatosis, fiebre, conjuntivi-
tis, enfermedad sérica retardada, urticaria, fotosensibilizacion.
Menos frecuente puede ser el sindrome de Lyell (en el cual la
piel del enfermo aparece como si hubiese sufrido quemaduras
graves) y que presenta una mortalidad del 41% en el adulto.
También puede presentarse un pseudosindrome infeccioso, en
el cual el enfermo tiene fiebre, producida por la meticilina espe-
cialmente.

Los accidentes graves como el shock anafilactico s6lo apare-
cen con motivo de inyecciones, pero los accidentes menores
pueden aparecer incluso tras aplicaciones locales.

Los casos de sensibilizaciéon a los antibioticos pueden detec-
tarse en general por tests de escarificacién o de intradermo-
rreaccion previos pero algunos autores opinan que ninguno es
completamente fiable.

2. Lancet, 2: 349, 1981
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ALTERACIONES DEL  HIGADO

Numerosos antibiéticos pueden producir hepatitis especial-
mente la tetraciclina pero también el cloranfenicol, la eritromici-
na, las sulfamidas y los antituberculosos.

ALTERACIONES DEL  RINON

La mayoria de los antibiéticos tienen una cierta toxicidad para
el rifion especialmente la gentamicina, las cefalosporinas, la van-
comicina y la meticilina.

ALTERACIONES MENTALES
Los antituberculosos pueden producir alteraciones mentales y
convulsiones.

ALTERACIONES DEL 0OIDO

La estreptomicina puede producir alteraciones del oido interno
que van desde trastornos del equilibrio reversibles, hasta sorde-
ras definitivas. Otros antibi6ticos, toxicos para el oido son la ka-
namicina, la gentamicina y la neomicina.

ALTERACIONES DE LA VISTA
Numerosos antibiéticos producen trastornos visuales como la
alteracion de la vision de los colores.

ALTERACIONES DE LA SANGRE

Existen riesgos importantes, aunque poco frecuentes, de pa-
decer enfermedades de la sangre graves con el cloranfenicol es-
pecialmente en los nifios. Estas enfermedades van desde la
aplasia medular (el sujeto muere porque la médula osea ya no
produce sangre) a la anemia hemolitica y las alteraciones de la
coagulacién.

MODIFICACION DE LA FLORA BACTERIANA INTERNA

Los antibioticos destruyen las bacterias utiles del organismo;
especialmente cuando se toman por via oral y son de amplio es-
pectro, abonando el terreno para que se instalen bacterias pato-
genas (estafilococos resistentes, bacilos gram negativos). Pue-
den producirse entonces so'breinfecciones graves, especialmen-
te en medios hospitalarios. Este desequilibrio de la flora normal
del organismo asociado a un déficit vitaminico favorece también
la aparicion de infecciones por hongos (micosis) digestivas o en
la piel por Candida albicans especialmente.



OTROS EFECTOS INDESEABLES
Ver cuadros adjuntos en los que se estudian los antibi6ticos
por grupos detalladamente.

Accidentes en relacién con el terreno

RECIEN NACIDOS Y LACTANTES

Especialmente contraindicadas las sulfamidas, el cloranfenicol
y las tetraciclinas. El cloranfenicol puede ser mortal como ya vi-
mos. El riesgo de coloraciéon dental debido a las tetraciclinas
puede manterense hasta los 7-8 afios.

EMBARAZO

Deben evitarse los aminosidos o aminoglucosidos, el cloranfe-
nicol, las sulfamidas retard, la rifampicina y las tetraciclinas que
aparte de colorear los dientes del nifio pueden ser toxicas para
el higado de la madre.

INSUFICIENCIA RENAL Y HEPATICA

Los antibioticos son eliminados por el rifion y su dosis debe
reducirse en este caso pues la eliminacion también estd dismi-
nuida.

Lo mismo puede decirse del higado que posee la funién de
metabolizar la mayor parte de los toxicos antes de que pasen al
rifion.

PERSONAS DE EDAD
Muchos ancianos son de algun modo insuficientes renales y
por lo tanto deben tomar menos dosis de antibiéticos.

ENFERMEDADES ALERGICAS

Especialmente en casos de asma y eczema hay que ser pru-
dentes con los antibiéticos por su capacidad de producir reac-
ciones alérgicas, sobre todo la penicilina.

PILDORA ANTICONCEPTIVA

Algunos antibioticos pueden inactivar la accion anticonceptiva
de la pildora: Rifampicina, ampicilina y derivados, trimetoprim-
sulfamida. Por su parte la eritromicina y la troleandocimina pue-
den ocasionar hepatitis en mujeres que toman la pildora.
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Efectos secundarios, contraindicaciones,
asociaciones peligrosas y vigilancia
de los antibiéticos clasificados por grupos

PENICILINAS Y CEFALOSPORINAS.
Efectos indeseables frecuentes

Reacciones alérgicas inmediatas: urticaria, hipotension, shock
anafilactico, asma, rinitis, edema laringeo, edema angioneuradti-
co, edema de la garganta (glotis) que puede ser mortal.

Reacciones aceleradas (2 a 24 horas): urticaria, edema larin-
geo.

Reacciones retardadas (mas de 72 horas): fiebre, artralgias
(dolores articulares).

Efectos indeseables menos  frecuentes

Convulsiones con inyecciones intra-raquideas.

Reaccién de Jarisch-Herxheimer por destruccion masiva de
los treponemas tras administracion de penicilina a dosis altas-
.(Reaccién inflamatoria que se produce en las lesiones sifiliticas).
Contraindicaciones

Alérgias conocidas a las penicilinas y a las cefalosporinas.

SULFAMIDAS
Efectos indeseables frecuentes

Reacciones alérgicas: eritema (enrojecimiento de la piel), urti-
caria, cefalea (dolor de cabeza), fiebre, dolores articulares, dolo-
res abdominales.
Reacciones cutaneas diversas.
Intolerancias digestivas.
Nauseas.
Voémitos.
Efectos  indeseables menos  frecuentes

Mioclénias (contracturas musculares).
Anemia hemolitica.
Agranulocitosis (descenso de un tipo de glébulos blancos).
Pancitopenia (descenso global de las células sanguineas).
Trombocitopenia (descenso de los trombocitos: células de la
coagulacion).
Metahemoglobinemia (la sangre no fija el oxigeno por alteracion
de los glébulos rojos).
Sindrome de Stevens Johnson (reaccion alérgica con enrojeci-
miento y erosiones en piel, mucosas, 0jos).
Oligoanuria (disminucion o anulaciéon de la orina).



Infiltrado pulmonar (infecciéon localizada).

Necrosis epidérmica de Lyell (enrojecimiento de la piel de la
cara que se generaliza afectando a las mucosas con posterior
desprendimiento de la piel y ulceracion de mucosas muy grave).
Contraindicaciones

Alergia conocida las sulfamidas.

Asociaciones peligrosas

Con otros medicamentos toxicos para la médula osea producto-
ra de sangre como el cloranfenicol, la idantoina.

Con otros medicamentos téxicos para los leucocitos circulantes
(glébulos blancos) como la fenilbutazona, la aminofenazona.
Evitar su aplicaciéon cutaneo-mucosa.

Vigilancia a mantener en caso de administracion

Vigilancia de la formula sanguinea.

Asegurar una diuresis (orina) abundante.

ANTIBIOTICOS AMINOGLUCOSIDOS.
DIHIDROESTREPTOMICINA, KANAMICINA, NEOMICINA,
ESTREPTOMICINA, GENTAMICINA, ETC.

Efectos indeseables

Ototoxico, es decir, toxico para el oido pudiendo manifestarse
esta toxicidad por alteraciones del equilibrio, sordera, acufenos
(ruidos en el oido).

Afectacion neuroldgica: parestesia del nervio trijémino (hormi-
gueo en la cara).

Efectos  indeseables = menos frecuentes

Reacciones alérgicas como erupciones cutaneas (de la piel).
Alteraciones de la sangre: pancitopenia (disminucion de glébu-
los rojos, blancos y plaquetas). Trombocitopenia (disminucion
de los trombocitos que intervienen en la coagulaciéon sanguinea).
Alteraciones en el rifion: albuminuria, cilindruria, hematuria (apa-
ricibn en orina de albumina, proteinas y sangre), sindrome nefro-
tico (destruccion del filtro renal), elevacion de la urea en la san-
gre que no es eliminada (la urea es un téxico que proviene de la
degradacion de las proteinas).

Contraindicaciones

Insuficiencia renal.

Disminucion de la audicion.

Asociaciones peligrosas

No hay que asociarlos entre si.

No hay que asociarlos con otros medicamentos toxicos para el
oido o para el rifion.
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Vigilancia
Balance renal: proteinuria, sedimento urinario, creatinemia, au-
diograma, examen laberintico.

CLORAN  FENICOL

Ya vimos la siniestra historia de este antibiético de amplio es-
pectro en el capitulo primero de este libro.
Efectos indeseables

Aparte de las alteraciones sanguineas mencionadas que pue-
den ser mortales (agranulocitosis, pancitopenia, trombocitope-
nia) pueden presentarse:
Alteraciones digestivas: nauseas, vomitos.
Neuritis 6ptica (inflamacion del nervio 6ptico).
Reacciones de hipersensibilidad: fiebre, urticaria.
Reacciones de Herxheimer (ver penicilinas).
Contraindicaciones
Prudencia en los prematuros y en los recién nacidos (sindrome
de Gray).
Asociaciones peligrosas
Nunca asociarlo con otros medicamentos téxicos para la sangre
como corticoides, sulfamidas, antitiroideos, digitalina, isoniacida,
etc.
Vigilancia
Vigilar la formula sanguinea.
Vigilar la agudeza visual y el fondo del ojo.
Cuidar de no utilizarlo nunca fuera de sus indicaciones electivas:
salmonitis, meningitis por Hemofilus, septicemias por bacterias
gram negativas, infecciéon por ricketsias (fiebre tifoidea).

TETRA CICLINAS

Efectos indeseables frecuentes

Alteraciones gastrointestinales: anorexia (falta de apetito), nau-
seas, vomitos, diarreas, dolores abdominales, sensacién de
quemor en el ano al defecar.
Favorecen la infeccion por candidas (candidiasis).
Dolores en el punto de la inyeccion.
Irritacién de las paredes venosas cuando se inyecta en vena.
Efectos indeseables  menos  frecuentes
Reacciones alérgicas: estomatitis (inflamacion de la boca).
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Glositis (inflamacion de la lengua), lengua negra pilosa.

Queilitis glandular (inflamacion de los labios).

Anorrectitis (inflamacion del ano y del recto).

Vulvovaginitis (inflamacion de la vulva y de la vagina) etc...
Alteraciones del higado.

Alteraciones del pancreas.

Pigmentacion de los dientes (dientes con manchas en nifios
cuyas madres tomaron tetraciclinas durante el embarazo).
Micosis pulmonar (infecciones por hongos).

Afecciones renales con proteinuria, glucosuria (aparicion en ori-
na de proteinas y glucosa).

Conjuntivitis alérgica y eczema de los parpados cuando se dan
en colirios.

Contraindicaciones

Embarazo.

Insuficiencia renal.

Asociaciones peligrosas

Metoxyflurano.

Vigilancia

Balance hepatico y renal.

Evitar tomarlo en ayunas y de forma prolongada.

Vigilar la caducidad especialmente.

ERITROMICINA Y DERIVADOS

Efectos indeseables frecuentes

Alteraciones gastrointestinales: nauseas, vomitos, dolores de es-
témago, diarreas.

Efectos indeseables ~menos  frecuentes

Reacciones alérgicas.

Ictericia colostatica.

Contra in dicacion es

Insuficiencia hepatica (del higado).

Vigilancia

Balance hepatico.

ANTIBIOTICOS POLIPEPTIDICOS
BACITRACINA.
Efectos indeseables frecuentes

Afectacion renal que puede llevar a la insuficiencia renal (por de-
generacion del epitelio tubular).
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Proteinuria (proteinas en la orina).
Oligoanuria (disminucién de la cantidad de orina).
Dermatitis de contacto (inflamacion de la piel por contacto con
algunas substancias).
Nefritis tubulo intersticial aguda (inflamacién brusca del rifion).
Vigilancia

Emplearlo sélo localmente.

COLISTINA

Efectos indeseables frecuentes
Alteraciones de la sensibilidad: paresia peribucal.
Accidentes neuropsiquiatricos.
Alucinaciones.

Téxico para el rifion igual que el anterior.
Efectos indeseables  menos  frecuentes
Oligoanuria.

Nefriris aguda (ver el anterior).
Contraindicaciones

Insuficiencia renal.

Vigilancia

Balance renal.

POLIMIXINA

Efectos indeseables frecuentes

Reacciones neurotdxicas: irritabilidad, debilidad, somnolencia,
ataxia (alteracion de los movimientos) parestesia perioral (altera-
cién de la sensibilidad de la regién de la boca).

Paralisis respiratoria por bloqueo neuromuscular.

Téxico para el rifion (albuminuria, cilindruria: aumento de protei-
nas en la orina y del nitrégeno en sangre).

Asociaciones peligrosas

Con otros medicamentos toxicos para el riffion o para el sistema
nervioso, miorrelajantes.

ontraindicaciones

Insuficiencia renal.

Vigilancia

Enfermos hospitalizados bajo vigilancia constante si se inyecta.

TIROTRICINA

Efectos indeseables frecuentes
Reacciones alérgicas.



ACIDO FUSIDICIO

Efectos indeseables frecuentes
Alteraciones gastrointestinales.

UNCOMICINA

Efectos indeseables

Reacciones alérgicas (enrojecimientos, urticarias)

Discrasias sanguineas (alteraciones de la sangre con disminu-
cién de los granulocitos, un tipo de glébulos blancos: granuloci-
topenia).

Alteraciones gastrointestinales.

Afectacion del sistema nervioso: dolores de cabeza, insomnio.
Vigilancia

Vigilar la formula sanguinea.

NOVOBIOCIN A

Efectos indeseables

Alteraciones gastrointestinales.

Reacciones alérgicas (urticaria, fiebre, aumento de eosinofilos:
otra clase de gldbulos blancos).Efectos indeseables menos fre-
cuentes

Agranulocitosis (disminucion de los granulocitos de la sangre).
Afectacion del higado (ictericia con bilirrubina libre).

Vigilancia

Formula sanguinea.

Balance hepatico.

RIFAMICINA

Efectos indeseables frecuentes

Reacciones alérgicas.

Modificacién del color de las mucosas (pseudoictericia).
Alteraciones gastrointestinales (diarrea, vémitos, anorexia).
Afectacion del higado.

Afectacion del rifion.

Afectacién cardiovascular.

Dolores cuando se utiliza por via intratecal (dentro de la colum-
na).

Vigilancia

Balance hepatico.

Balance renal.
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CORTISONA Y ANTIINFLAMATORIOS

Descubierta por Hench, que, junto con Kendall obtuvo el Premio
Nobel de medicina en 1950 por ello. La idea surgi6o a partir de al-
gunas observaciones: las mujeres reumaticas cuando estaban
encintas mejoraban; los reumaticos que padecian una hepatitis
también mejoraban durante su enfermedad. La relaciéon entre
ambos hechos constatados apuntaban hacia las hormonas este-
roideas: foliculina en el embarazo; bilis, colesterol y sales bilia-
res en el caso de la hepatitis. Hench empezé pues a tratar co-
bayas reumaticos con Cortisol y obtuvo buenos resultados.

En poco tiempo la cortisona y sus derivados extendieron sus
indicaciones a casi la totalidad de la patologia humana.

En los afios 50 la cortisona cura todo. Se tratan las neumonias
con cortisona. En pocas horas la fiebre desaparece, el estado
general mejora aparentemente, los pacientes se sienten cura-
dos. Perc no lo estan, las radiografias lo indican, la enfermedad
presenta una extension fulminante,, los enfermos mueren cura-
dos...

Tras una época de auge y de utilizacién abusiva, la euforia ini-
cial decae. Hoy algunos de los peligros de la cortisona son ya
del dominio publico incluso en un pais como el nuestro donde la
educacion sanitaria brilla por su ausencia.

La cortisona es un medicamento sintomatico que rara vez ata-
ca la causa de la enfermedad y muchas veces produce altera-
ciones que pueden llevar a la muerte. Pero antes de entrar en la
explicacion detallada de los efectos peligrosos de la cortisona
es preciso, para facilitar su comprensién, dar algunas nociones
de como producimos nosotros el Cortisol.
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ESTIMULO EXTERNO

/@ (Stress fisico o psiquico)
Estimula ey

Corteza cerebral
%. ©
Hipotalamo & ]
N Inhibe
ACTHrf A

Adenohipofisis

ACTH

Sangre Sengte
4

Glandula suprarrenal r

Glucocorticoides

Cortisol

El Cortisol es una hormona que producimos en nuestro orga-
nismo y cuya estructura es muy similar a la de la cortisona.

Supongamos que nos vemos sometidos a una agresion: cam-
bio de temperatura, stress psiquico o fisico, fatiga, infeccion mi-
crobiana, shock moral, traumatismo, etc. Estos estimulos llegan
al cerebro, mas concretamente a la corteza cerebral, de ahi acti-
van el hipotadlamo para que secrete una substancia (CRF, Corti-
sol Releasing Factor) que a su vez actuara sobre la hipofisis obli-
gandola a secretar ACTH. EI ACTH en la sangre llegarad a la
glandula suprarrenal estimulando la produccién del Cortisol.

El Cortisol tiene como funcién movilizar nuestras defensas
contra el peligro, seria en cierto modo la hormona de la vitalidad
y de la lucha.

Las suprarrenales son dos pequefias glandulas de 5 gr. que
estan sobre los rifiones, no sdélo secretan Cortisol sino también
mineralocorticoides como la aldosterona y hormonas sexuales
como los andrégenos.



Hay una patologia ligada al mal funcionamiento de la corteza
suprarrenal cuando su secrecién es jnsuficente o excesiva. Es
comprensible que los corticoides de sintesis administrados a do-
sis 10 o 100 cien veces superiores a las naturales (fisiolégicas)
tengan efectos positivos pero también negativos. EIl principal
efecto negativo o al menos el mas grave viene determinado por
una alteracion del funcionamiento del eje hipotadlamo-hipdfisis-
suprarrenal. En efecto, cuando hay Cortisol suficiente en la san-
gre el hipotalamo interrumpe su secrecién de CRF y la cascada
de reacciones que explicabamos se interrumpe. Cuando se ad-
ministran corticoides como medicamento, el hipotdlamo actua
de la misma forma y la glandula suprarrenal deja de producir sus
propios corticoides. Si esta situaciéon se mantiene la glandula
puede dejar de funcionar normalmente incluso cuando la corti-
coterapia cese.

Hay numerosos casos de atrofia suprarrenal tras una utiliza-
cién prolongada de corticoides y la suprarrenal es un 6rgano vi-
tal.

Los corticoides, como el Cortisol que nosotros mismos produ-
cimos influyen en la regulacion del azlGcar (metabolismo de los
glucidos). Aumentan la produccién de azucar (glucosa) a partir
de proteinas (aminoacidos) y de grasas (acidos grasos) en el hi-
gado, mecanismo que se conoce con el nombre de Neogluco-
génesis. Si el pancreas por medio de la secreccién de insulina
no es capaz de hacer frente a este aumento de azlcar aparecen
sintomas de diabetes. De hecho en el diabético los corticoides
agravan la enfermedad. Por otra parte esta accion del Cortisol
natural explica porqué en ocasiones puede desencadenarse una
diabetes tras un periodo de stress psiquico.

Esta accién de aumento de la destruccién protéica estad ligada
a varios problemas:

Inhibicién del timo y de los ganglios linfaticos y en consecuen-
cia disminucién de los linfocitos (tipo de glébulos blancos) y de
los anticuerpos que fabrican. Como ambos participan directa-
mente en la defensa del organismo habra una falta de reaccion
ante las infecciones microbianas y ante las agresiones toxicas vy
alérgicas. Este aumento de las posibilidades de padecer enfer-
medades infecciosas presenta problemas a la hora de evaluar la
responsabilidad de los corticoides, pues es evidente que poca
gente relacionara un aumento de la frecuencia de bronquitis con
un tratamiento antirreumatico anterior.

Otras consecuencias de la destruccién de proteinas sera la in-
hibicién del tejido conjuntivo o tejido conectivo y en consecuen-
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cia un retraso en la cicatrizacién de las heridas, un adelgaza-
miento de la piel, una destruccion muscular y en ocasiones tam-
bién una osteoporosis (descalcificacion de los huesos).

El tejido graso también se modifica redistribuyéndose y dando
signos que se conocen como cara de luna llena, cuello de bufa-
lo, joroba de bisonte..., términos que aluden todos ellos a la ca-
racteristica morfologia de los pacientes tratados durante tiempo
con corticoides.

En tratamientos prolongados también se han observado au-
mentos del colesterol.

Los corticoides también producen a nivel renal una retenciéon
de sodio que va a traducirse en hinchazones (edemas) y en au-
mento de la tension arterial.

También se altera la relacién calcio-fosforo, lo que explica las
frecuentes descalificaciones que se encuentran en los pacien-
tes tratados con corticoides durante mucho tiempo. La descalci-
ficacién 6sea serda a su vez responsable de fracturas esponta-
neas.

A nivel del SNC (Sistema nervioso central) los corticoides tie-
nen una acciéon estimulante. De hecho se dan casos de indivi-
duos que aumentan las dosis debido precisamente a esa accién
euforizante. Pero la euforia no es el Unico efecto nervioso; si-
guen la agitacion y el insomnio. El apetito suele aumentar, lo que
unido a su accion sobre la retencion de agua produce aumentos
de peso. En otros hay molestias digestivas inespecificas (dis-
pepsia), acidez y uUlcera de estdmago con hemorragia digestiva.

La corticoterapia puede ser utilizada por via general o local-
mente en infiltraciones o pomadas. Se suele pensar que las apli-
caciones locales son menos peligrosas que las generales. Esto
es falso. Una corticoterapia local se convierte en general. Dos in-
filtraciones por mes bastan para provocar una cara de luna llena
(sindrome de Cushing). El dossier de la revista El Impaciente cita
el caso de una mujer que sufrié infiltraciones durante 4 afos en
un hombro tras un accidente. Sufrié una descalcificacion impor-
tante y ha tenido hasta ahora mas de treinta fracturas (cara,
miembros, vértebras). Su esqueleto es poroso, casi transparente
en las radiografias (normalmente los huesos se ven blancos) y
fragil como el cristal. En infiltraciones locales en la cabeza y en
el cuello se han producido otro tipo de accidentes menos fre-
cuentes como cegueras, lesiones del nervio éptico, etc.

En cuanto a las aplicaciones externas de pomadas, cremas o
lociones, no hay que olvidar que los corticoides crean en la piel
y en las mucosas una especie de vacio inmunitario o defensivo.



De ahi que se produzca después frecuentemente un nuevo brote
del problema original y en ocasiones una sobreinfeccién resis-
tente.

Pero ademas, los corticoides locales se absorben en parte,
especialmente en los nifios. Aparte de esto , estas aplicaciones
son responsables de atrofias de la piel, telangiectasias (altera-
ciones de los vasos) retrasos en la cicatrizacion, alteraciones del
color de la piel, estrias, etc.

Los corticoides también se utilizan en los colirios. Esas goltas
en los ojos que parecen tan anodinas pueden agravar unas cata-
ratas o ser el preludio de una infeccién ocular.

Otra utilizacion comun de los corticoides es en forma de spray
o aerosol. Esta forma de utilizacién sigue siendo peligrosa y
puede llegar a inhibir el funcionamiento del eje hipotalamo-
hipéfisis-suprarrenal como explicabamos al principio de este tra-
bajo. Esto sin contar con las posibles sobreinfecciones comunes
a cualquier forma de aplicacion de los corticoides.

No hay que olvidar nunca que un 6rgano o regién tratado con
corticoides es mucho mas vulnerable a las infecciones como ya
explicabamos antes.

Medicamentos anti-inflamatorios

GLUCOCORTICOIDES NATURALES (CORTISONAS)
Y GLUCOCORTICOIDES DE SINTESIS

Betametazona.

Desoximetazona.

Dexametazona.

Hidrocortisona.

Prednisolona.

Prednisona.

Parametazona.

Meprednisona.

Metilprednisolona.

Diclorisona.

Fludrocortisone.

Flumetazona.

Fluocinolona.

Fluocortolona.

Fluorometolona.
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Efectos indeseables frecuentes

Sindrome de Cushing (caracterizado por edema, hinchazén, hi-
pertension).

Fracturas oseas.

Diabetes.

Aumento o disminucién del apetito.

Insomnio.

Euforia.

Excitacion psiquica.

Crisis convulsivas en los epilépticos.

Insuficiencia ovarica.

Insuficiencia tiroidea en mujeres.

Atrofia de la glandula suprarrenal productora de glucocorticoi-
des.

Amenorreas (desaparicién de la regla).

Ulcera gastroduodenal.

Facilitan las infecciones.

Hemorragias cutaneas.

Osteoporosis.

Efectos esteatdégeno (productor de grasa).

Efectos indeseables menos  frecuentes

Involucién del timo en los nifios.

Aumento de la coagulabilidad de la sangre.

Glaucoma croénico.

Opacidad del cristalino.

Neuritis Optica.

Por via intratecal (intra medular): meningitis, aracnoiditis.

Por via jntradérmica (en la piel): dolores, atrofia, hipopigmenta-
cién, telangiectasia.

Contraindicaciones
Amiloidosis renal.
Diabetes evolutiva.
Gota.
Hipertension.
Infecciones de virus neurotropos, es decir, de virus que tienen a
atacar al sistema nervioso como la varicela, el herpes.
Miastenia.
Osteoporosis.
Psicosis.
Esteatosis hepatica (higado degenerado con exceso de grasa).
Ulceras del aparato digestivo.
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Vigilancia

Glucemia (glucosa en sangre).
Glucosa en orina.

Radiografia de estémago.
Radiografia de vértebras.
Tension arterial.

Examen del ojo.

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
ANALGESICOS , ANTIPIRETICOS

FENILBUTAZONA, ACIDO  GENTISICO, MOFEBUTAZONA.

Efectos  indeseables poco  frecuentes

Agranulocitosis.

Pancitopenia.

Trombocitopenia.

En resumen, alteraciones de la sangre con disminuciéon de pro-
ducciéon de células sanguineas.

Sales de oro.

SALES DE ORO

Efectos  indeseables frecuentes

Alteraciones hepaticas (del higado).

Hemorragias.

Eritrodermias (alteraciones de la piel con enrrojecimiento de ella)
Prurito (picor).

Urticaria (caracterizada por el picor, enrrojecimiento e hincha-
z6n).

Estomatitis (inflamacién de la boca).

Efectos indeseables menos frecuentes

Hemorragias gastrointestinales.

Trombocitopenia (disminucién de las células sanguineas respon-
sables de la coagulacién).

Polineuritis (inflamacién de los nervios)

Encefalitis (inflamaciéon del cerebro).

Pancitopenia (disminucién global de todas las células de la san-
gre).

Hematuria (sangre en orina)



128

Insuficiencia renal.

Sindrome nefroético.

Oligoanuria (disminuciéon o ausencia de orina).

Nefritis tubular intersticial aguda (inflamacién grave del rifion)
Manifestaciones alérgicas, eosinofilia (aumento de los eosinofi-
los en sangre que forman parte de los glébulos blancos).
Dolores gastrointestinales.

Diarreas.

Proteinuria (proteinas en la orina).

Contraindicaciones
Antecedentes de enfermedades renales, del higado, de la piel
o de la sangre.

Vigilancia

Separar las series de inyecciones con intervalos de meses.
Vigilar la férmula sanguinea.

Balance hepatico.

Balance renal.

ATCH

Efectos indeseables frecuentes

Sindrome de Gushing (ver corticoides).

Colapso tras la inyeccion en asmaticos y en pacientes tratados
con fuertes dosis de corticoides.

Reacciones alérgicas

Efectos indeseables menos frecuentes
Cefaleas (dolor de cabeza).
Irritabilidad.

Depresién.

Alteraciones psiquicas.

Contraindicaciones
Asma.

Las mismas que los glococorticoides.

I\_/éqsflar'ﬁ(f’samas que en los glucocorticoides.
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OTROS MEDICAMENTOS DE ACCION ANTIN FLAMATO RIA
ACIDO FLUFENAMICO

Efectos  indeseables frecuentes

Nauseas.

Vomitos.

Diarreas.

Sequedad de boca.

Anorexia (falta de apetito).

Dolor de estémago.

Elevacion de la transaminasa sérica (prueba de funcion del higa-
do).

Efectos Indeseables menos frecuentes
.Vértigos.

Depresion.

Cefaleas (dolor de cabeza).

ACIDO MEFENAMICO

Efectos  indeseables frecuentes

Molestias digestivas inespecificas (dispepsia).
Extrefiimiento o diarrea.

Vémitos de sangre.

Dolores de cabeza.

Lesiones de la piel.

Anemia hemolitica inmunoalérgica.

Asociaciones peligrosas
Anticoagulantes.
Cumarinicos.

ACIDO METIACINICO

Efectos indeseables frecuentes

Dolores de estémago.

Altera la determinacion de ciertas substancias en los anélisis:
acido urico, bilirrubina en sangre, albumina, urobilina, sales y
pigmentos biliares, porfirinas, esferoides, acido 5-H1AA en orina.

Efectos indeseables  menos frecuentes
Nauseas.
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Vémitos.

Quemor al orinar.

V’%ﬁ?g@edentes de ulcera de estdmago.

ACIDO NIFLUMICO

Efectos  indeseables frecuentes

Molestias digestivas inespecificas (dispepsia).
Dolores de cabeza.

Lesiones de la piel.

QUIMOTRIPSINA, ENOXOLONA, FENSPIRIDE,
IBUPROFENO, INDOMETACINA

Efectos  indeseables frecuentes
Dolores de cabeza.

Vértigos.

Dolores de estomago.
Vémitos.

Ulceras de estémago.
Hemorragias digestivas.
Urticaria.

Efectos  indeseables menos frecuentes

Ictericia.

Edemas (hinchazones).

Leucopenias (disminucion de los glébulos blancos en la sangre).
Visién turbia.

Zumbidos de oidos.

Contraindicaciones
Ulceras digestivas.
Nifos.

Alteraciones psiquicas.
Epilepsia.

Parkinson.

Infecciones.
Embarazos.

Lactancia.
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Vigilancia
Balance hepatico (higado).
Vigilar la tension arterial.

DESPUES DE LA CORTISONA



INACID

INACID-INDOMETACINA fué sintetizado en 1963 en los
EE.UU. y sus fabricantes lo llamaron «panacea» pues se espera-
ba que fuese capaz de modificar la evocién e incluso de curar
algunas enfermedades reumaticas. Posteriormente se comprobé
que esto era falso, el Inacid sélo actua sobre los sintomas. En
1970 el International Herald Tribune revelé en un trabajo firmado
por Stanford N. Sesser que era vendido en el exterior sin adver-
tencias sobre sus peligros que si figuraban en el prospecto para
el publico norteamericano.

{Qué es?

Se trata de una molécula original (indometacina) que no tiene
nada que ver con la cortisona, la fenilbutazona o la aspirina (ver
*capitulo de antiinflamatorios y corticoides).

Combate la inflamacion y tiene un efecto favorable sobre la fie-
bre y el dolor.

¢{Cémo actua?
Todavia se ignora su verdadero mecanismo de accion.

(Cudndo debe utilizarse?

Actlua electivamente sobre la espondilitis anquilosante y los
brotes de gota.

En la poliartritis reumatoide sus resultados son inconstantes.
Se puede utilizar en los brotes agudos de artrosis.

Aqui deberian detenerse sus indicaciones e incluso en estos
casos, s6lo deberia emplearse cuando los demas tratamientos
(incluido el reposo) han fracasado.

({Cémo se receta?
Como sus peligros aumentan con las dosis hay que emplear las
minimas.

En ningdn caso hay que sobrepasar dosis de 6-8 capsulas,
pues hoy se sabe que esto no sirve de nada en el plano terapéu-
tico.

Nunca se dara en los siguientes casos: nifios menores de
quince afos; mujeres embarazadas o que dan de mamar, enfer-
mos de estédmago o intestinos, sujetos alérgicos a la aspirina,
perturbaciones psiquicas, epilepsia, parkinson.

Para disminuir el riesgo de accidentes digestivos es conve-
niente tomarlo con la comida o con un vaso de leche.
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Hay que prevenir al enfermo de que sus reflejos pueden verse
disminuidos y su tiempo de reaccién alargado, lo que tiene parti-
cular importancia si conduce o realiza un trabajo que exija gran
atencién o sea peligroso. Si hay alteraciones visuales hay que
consultar inmediatamente a un oftalmélogo, y si se presentan
dolores de cabeza persistentes hay que detener el tratamiento.
Por ultimo, no hay que olvidar que el Inacid puede camuflar el
desarrollo de una infeccién, de ahi la precaucién de evitar su
empleo en presencia de un sindrome infeccioso comprobado.

{Cudles son sus inconvenientes?

Alteraciones nerviosas (en la mitad de los enfermos que to-
man dosis fuertes): vértigos, dolores de cabeza, zumbidos de oi-
dos, visién turbia, temblores, insomnio.

Alteraciones gastrointestinales (especialmente en viejos): do-
lores gastricos, vomitos, hemorragias de estomago o del Intesti-
no.

Ademas, en los enfermos que han tomado prolongadamente
Inacid se han sefialado depédsitos anormales a nivel de coérnea y
lesiones en la retina. De ahi la necesidad de revisiones oftalmo-
l6gicas cuando se adminisitra en periodos largos.

También se han sefialado reacciones alérgicas (perturbacio-
nes respiratorias agudas, erupciones cutaneas), hepatitis (a ve-
ces mortales), anemias y diferentes alteraciones sanguineas
(leucopemias), edemas, caida del peio y perturbaciones psiqui-
cas.

El el prospecto espafiol de Inacid (Merck), sélo figuran las
contraindicaciones siguientes:

«Al comienzo del tratamiento puede presentarse dolor de ca-
beza, algunas veces acompafiado de vértigo y de aturdimiento...
La cefalea suele desaparecer con la continuidad del tratamien-
to... Molestias gastrointestinales. No debe darse a pacientes con
Ulcera péptica activa, ni a nifios, y de momento no se recomien-
da su administracién a mujeres embarazadas. Puede enmasca-
rar los sintomas de un proceso infeccioso. Es conveniente vigilar
asiduamente a los enfermos tratados, termina el prospecto, con
el fin de descubrir posibles secuelas en casos de indiosincrasias
reactivas, lo cual, sin embargo, ocurre pocas veces» (tome nota
el lector del lenguaje inaccesible y esotérico).

Comparen ustedes mismos...

Conclusién

El Inacid es un medicamento sintomatico y peligroso que sélo
debe emplearse en casos muy precisos y con un control muy ri-
guroso.



Tanderil

El Tanderil es uno de los medicamentos que mas se venden.
Es el antiinflamatorio que ostenta el record de ventas en la
mayoria de los paises de la Comunidad Econémica Europea.

;Qué es?

Se trata de la Oxy-fenil butazona, molécula muy similar a la
butazolidina que a su vez deriva del piramidon (1888) y de la an-
tipirina (1884).

¢Coémo  actua?

Posee un efecto antiinflamatorio superior al de la aspirina y se
ejerce sobre las fases precoces (edemas) de la inflamacidn.

También posee una accién antitérmica que se explica por su
efecto sobre los centros termorreguladores del hipotalamo.

Su accion antalgica (antidolor) es inferior a la de la aspirina en
los casos en que el dolor no es de origen inflamatorio.

Tanto sus acciones antiinflamatorias como sus efectos antido-
lor son periféricos y se realizan a nivel de los tejidos (inhibicion
de algunos reflejos responsables de la inflamacién neurégena,
accion antikininas tisulares, inhibicion de ciertas reacciones qui-
micas etc.).

Su accidén antipirética y antiinflamatoria es debida a una dismi-
nucién de la sintesis de prostaglandinas, o por lo menos esta es
la teoria mas comunmente aceptada en la actualidad.

Cuando se receta
En reumatologia; en las crisis de gota, en el reumatismo po-
liarticular agudo, en la espondiloartritis anquilosante, etc.

Cuales son sus efectos indeseables

El Tanderil produce frecuentemente alteraciones cutaneas, dis-
pepsia (molestias del estémago) euforia, retenciéon hidrica, albu-
minuria (presencia de albumina en la orina).

Menos frecuentemente también pueden aparecer las siguien-
tes alteraciones: Reacciones alérgicas, alteraciones sanguineas
(agranulocitosis) anemia hemolitica, estados de confusién, aluci-
naciones (en casos de intoxicacién), convulsiones (cuando la
dosis es excesiva).
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En casos de abusos se presentan: euforia, depresion, descen-
so de la tasa de protrombina, dolores abdominales, diarreas,
afecciones renales, tales como oligoanuria, nefritis tubulo inters-
tiscial aguda.

Las alteraciones mas frecuentes son las digestivas: diarrea,
nauseas, vomitos, Ulcera gastrica o reactivacién de la misma
con hemorragia y perforacion.

Alteraciones nerviosas con vértigos, insommio, euforia, nervio-
sismo y vision turbia.

Edemas que que son consecuencia de la retencién hidrosali-
na. De hecho durante el tratamiento el aporte de sal deberia re-
ducirse.

Se han observado también frecuentemente reacciones alérgi-
cas, erupciones cutaneas, estomatitis ulcerosa, asi como lesio-
nes hepaticas y renales.

Las alteraciones sanguineas sobrevienen bruscamete, incluso
después de semanas de haber suprimido el tratamiento. Por lo
tanto la menor alteraciéon en el numero de granulocitos, la apari-
cién de células sanguineas inmaduras, deben ser signos que im-
pliquen la detencién del tratamiento y la indicacion de un exa-
men sanguineo completo.

El Tanderil no debe ser utilizado por aquellas personas que
tengan problemas renales, pues es téxico para el rifion. Se han
constatado hematurias (orina con sangre), migraciones de calcu-
llos de acido urico, lesiones renales agudas y agravacion de en-
fermedades renales que ya existian.

Ademas el Tanderil inhibe la fijacion de las proteinas iodadas
por la glandula tiroides. Se han observado bocios y mixedemas
cuyo origen era este medicamento.

El Tanderil no debe administrarse a nifios de menos de 14
afios, ni a personas de edad. En todos los casos su receta debe
ir precedida de un analisis de sangre y de orina. También esta
contraindicado en las mujeres encintas o susceptibles de estar
embarazadas.

Esta contraindicado en aquellos sujetos que presentan una ul-
cera, hipertension, afecciones cardiacas, renales o hepaticas.

Si aparecen signos de fiebre, de diarrea, de anginas, erupcio-
nes cutaneas, aumento de peso o ictericia (piel amarilla), el trata-
miento debe detenerse inmediatamente.

De todos modos es preciso en los tratamientos prolongados
(mas de una semana) practicar analisis se sangre, pruebas he-
paticas y renales.



En Espafa

El Tanderil de Clba Geigy se comercializa libremente y posee
indicaciones difusas y extensas como es presumible. En el apar-
tado de contraindicaciones aparecen citadas solamente la ulcera
gastroduodenal, la leucopenia, la tendencia hemorragica y la hi-
persensibilidad a los derivados del piridazol. Como contraindica-
ciones «relativas» el vademécum cita las afeccignes cardiacas,
hepaticas o renales con insuficiencia de estos organos.

Como efectos secundarios el vademécum solo indica que es
preciso suprimir el Tanderil cuando las cifras de leucocitos o de
trombocitos sean bajas, asi como en casos de Ulceras digesti-
vas.

Conclusion

El Tanderil es un medicamento eficaz cuya posologia deberia li-
mitarse a una semana. Sin embargo presenta multiples proble-
mas, algunos de los cuales pueden ser mortales (anemia aplasti-
ca, agranulocitosis). Todo ello es pudicamente omitido en los
prospectos y en el vademécum destinados a los consumidores y
a los médicos espafoles. Sin embargo, las autoridades sanita-
rias noruegas lo han prohibido a partir del uno de abril de 1984
por ser responsable junto con la butazolidina de la muerte de
1182 personas y de haber provocado enfermedades secunda-
rias en otras 2.724. Los fabricantes son acusados ademas de
mantener estos datos en secreto por el Dr. Olle Hansson ( (Cam-
bio 16, n° 632). En Espafia se ha prohibido finalmente en 1984, a
pesar de que este articulo y otros denunciaban sus peligros des-
de hace mas de cuatro afos.
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TRANQUILIZANTES

La mayoria de los tranquilizantes vendidos en Europa son
benzodiacepinas. Un tranquilizante, el Valium, posee el record
de ventas de la Comunidad Econdémica Europea. En Francia,
s6lo en 1982 se han vendido 71 millones de cajas, la mayoria de
las cuales eran benzodiacepinas. Pero lo mas alamante no es
esta cifra desorbitada sino el hecho de que el consumo haya au-
mentado en 21 millones en menos de cinco afos. En el mismo
periodo los beneficios de las compafiias que venden estas «pil-
doras de la felicidad» se han duplicado.

Las benzodiacepinas a cuya cabeza figuran el Valium y el
Mogadon (ver apartados correspondientes) han constituido los
mayores éxitos comerciales situdndose en los primeros numeros
de los Hit-parade de ventas. Afortunadamente esta situacién em-
pieza a cambiar. En Estados Unidos el Vlium ha pasado de 61
millones de recetas en 1975 a menos de 30 millones en 1983.

Podemos preguntarnos el porqué de este cambio. Bueno, la
respuesta es sencilla; poco a poco se va haciendo evidente lo
que llevamos afios denunciando. Numerosos estudios han de-
mostrado que el Valium y en general jas benzodiacepinas po-
seen efectos secundarios importantes. Citemos algunos ejem-
plos: un trabajo americano realizado sobre 180 sujetos, concluia
que los pacientes sentian sindrome de abstinencia (sintomas de
privacion de la droga) aunque soélo la hubiesen tomado durante
4 meses cuando interrumpian su uso, a pesar de que los fabri-
cantes aseguran lo contrario.Pierre Simon (citado anteriormente)
reconoce que las benzodiacepinas aportan un alivio del 60% de
los enfermos que igualmente son aliviados en un 40% por los
placebos (sustancias inactivas).

Por otra parte, los escandalos protagonizados por las multi-
nacionales que comercializan tranquilizantes han sido aireados
por la prensa como en el caso de la Roche y Seveso (ver primer
capitulo) o méas recientemente en 1973 con el proceso de dos al-
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tos funcionarios del Ministerio de Sanidad de Kenia encarcela-
dos por haber aceptado sobornos con la finalidad de que el Go-
bierno comprase enormes cantidades de medicamentos a un ex-
portados no identificado. Las compras correspondian en primer
lugar al Valium de La Roche por cantidades que correspondian
al consumo total del pais durante diez afios. (Medicaments et
Tiers Monde. Numero especial de la Asociacion Hermanos de
los Hombres).

En 1983 aparecia en Estados Unidos un libro con el titulo
elocuente de «Alto al Valium» realizado po; el Health Research
Group, asociacion de defensa de los consumidores de asisten-
cia médica, salida a su vez del grupo Ralph Nader. Hoffman La
Roche, fabricante del Valium ha intentado prohibir el libro pero la
justicia Americana so6lo se ha limitado a pedir que los autores
afiadan en el prefacio que «todo lo que se le atribuye al Valium
en este libro concierne también a los productos quimicos de la
misma familia: la benzodiacepina». El golpe de este libro contra
la conocida multinacional sin duda ha contribuido de manera im-
portante al descenso de las ventas de este medicamento vedet-
te. (Stoping Valium. Warner Books).

En realidad poco se sabe de los efectos a largo plazo. Se-
gun el estudio del Health Research Group, un millén y medio de
americanos corren un serio riesgo de ser adictos al Valium, sin
necesidad de sobredosis, como sugieren los laboratorios. En
efecto, segln las estadisticas de la FDA, el 82% de los adictos
habian respetado la dosis recetada. Otro estudio demostraba
que mas del 50% de los pacientes tratados con 10 mg/dia pre-
sentaban alteraciones y sintomas de adiccion en ocasiones se-
veros. Hay que tener en cuenta que 10 mg/dia es una dosis baja
porque en ocasiones se recetan 40 mg/dia. El British Medical
Journal (1981-283) describia pacientes con serios sintomas de
adiccion como paranoia, pérdida del contacto con la realidad,
etc... que so6lo consumian 17 mg. de Valium/dia. Por su parte la
revista Medical Letter (1982-23) concluia que todas las benzo-
diapecinas pueden causar adiccion con sintomas que van desde
la psicosis a las convulsiones. Parece ser que tanto el Valium
como las benzodiapecianas pueden causar adiccion aunque
s6lo se consuman duarante algunos meses diariamente afirma al
Health Research Group.

Sydney Wolfe, su presidente en Washington lo exlicaba asi a
la revista L'lmpatient (n° 74): «Imaginad que vuestro médico os
recete una botella de whisky diaria en tres tomas. Encontrariais
oslo raro y probablemente os negariais a tomar este tratamiento.



En efecto, sabéis que el alcohol hace dafio y que a fuerza de to-
marlo acabaréis por no poder prescindir de él. Curiosamente
cuando este mismo energiumeno propone que hagamos los mis-
mo con el Valium, mucha gente no reacciona. Si supiesen que
arriesgan tanto como en el caso anterior no dejarian que su mé-
dico les recetase tan facilmente medicamentos ante la menor
contrariedad. Muchos de los pacientes que ya no pueden pres-
cindir de sus pildoras no sabian nada del riesgo que corrian
cuando empezaron. Hasta estos ultimos afios ni siquiera los mé-
dicos estaban informados. La mayoria de la publicidad en la
prensa profesional banaliza los tranquilizantes hasta el punto de
aconsejarlos para todas las pequefias angustias de la vida coti-
diana.

Hay que recordar que Hoffman La Roche gasta cada afio
mas de 35 millones de ddélares para promover sus productos en-
tre los cuales estan el librium y el Valium ocupando los primeros
puestos.

Hoy bajo la presién de los consumidores que cada vez en
mayor medida interpelan a sus médicos, las recetas de benzo-
diacepinas estan disminuyendo bastante. Pero podrian descen-
der todavia mas si los consumidores gozasen de la informacién
a la que tienen derecho. Desde mayo del 81 deberian haber ob-
tenido con cada nueva prescripcién.una hoja informativa. Esto
no se ha llevado a la practica. Para no molestar a los industria-
les, la Administraciéon Reagan se ha cargado un programa piloto
para los medicamentos (entre los que se encontraban las benzo-
diacepinas) que implicaba la inclusién en las cajas de esta nota
informativa para el consumidor (Patient Package Insert) y el
proyecto de generalizarlo a todos los demas medicamentos.

Hemos intentado atacar esta medida pero sin éxito. Hemos
perdido nuestro proceso del mismo modo que perdemos hoy el
60% de las acciones que iniciamos. Los tiempos son duros. Era
pues preciso que encontrasemos otra forma de informar al publi-
co. Con el libro que acabamos de editar es cosa hecha, pero no
nos quedaremos s6lo en esto.»

Si usted ha decidido tras esta lectura que va a dejar de to-
mar Valium o cualquiera de los demas medicamentos que con-
tienen benzodiacepinas tenga cuidado. No es posible detener su
utilizacion bruscamente, sobretodo si hace tiempo que lo toma.
Hay que reducir las dosis progresivamente y al menos en una
primera fase substituir el medicamento por otras medidas; fitote-
rapia, acupuntura, relajacién, homeopatia, etc...
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En general la mayoria de los tranquilizantes poseen efectos
secundarios comunes como refleja bien el estudio de Heusg-
hem-Lechat Les effects indésirables des medicaments. Algunos
efectos secundarios como la pancitopenia (disminucién global
de todas las células de la sangre) se presentan con clordiazepo-
xido; la trombocitopenia (dismunucién de los trombocitos que
colaboran en la coagulacién) se presentan especialmente con el
meprobamato; las alucinaciones visuales con el bromuro; el Ili-
brium interfiere con los medicamentos anticoagulantes.

Los tranquilizantes mas usados son las benzodiapecinas
que poeseen efectos practicamente idénticos entre si.

Como afirma el profesor Pierre Simon (L'Impatient n°74-
nero 1984) farmacologo de la Facultad de Medicina de la Piedad
Salpetriere Paris: «Todas las benzodiapecinas tienen las mismas
propiedades y los mismos efectos secundarios». Esto es valido
tanto para aquellos que se venden como sommniferos o como
tranquilizantes.

.Dentro de esta categoria de medicamentos el mas conocido
y vendido es el Valium, cuyo estudio sigue a continuacién, pero
sus efectos nocivos son iguales que los del resto de las benzo-
diapecinas y muy similares a los que presentan todos los demas
tranquilizantes.




VALIUM

(Qué es?

El Valium es un tranquilizante (el diazepan, derivado de la ben-
zodiazepine). Se trata de uno de los medicamentos que mayores
beneficios reporta a sus fabricantes. La Roche ha admitido que
su precio de coste es de 35%/Kg. y que se revende el producto
terminado a 4.8708/kg. Pero el principal motivo de su éxito es
que consume cada vez mas, pues trata el sintoma mas impor-
tante de nuestro tiempo: la ansiedad. Henri Laborit, inventor del
primer tranquilizante que precedié al Valium, afirmaba reciente-
mente en una entrevista a la revista Le Sauvage: «Hoy me en-
cuentro un poco asustado de que mi descubrimiento esté sir-
viendo para que la gente acepte un mundo inaceptable».

(Coémo acttia?
En el hombre, el Valium tiene una acciéon tranquilizante, anti-
convulsiva y de relajacién muscular.

(Cuando es recetado?

Es el gran tratamiento de las perturbaciones psicosomaticas
(distonias neurovegetativas). Esto quiere decir que mejora los
estados de tension y de ansiedad producidos por las agresiones
exteriores que repercuten mas o menos intensamente sobre el
equilibrio emocional y desencadenan en ocasiones la «somati-
zaciéon» (fendmeno por el cual el sujeto agredido traduce su an-
siedad por sintomas de apariencia organica, dolores, alteracio-
nes digestivas, fatiga, palpitaciones, etc.).

También se utiliza en el tratamiento del alcoholismo y en el de
las contracturas musculares de los parapléjicos.

Se ha utilizado en nifios con terrores nocturnos, vémitos ner-
viosos, inestabilidad de caracter, dificultades de adaptacién al
medio escolar o familiar y en la pérdida de apetito (anorexia).

Containdicaciones
Estados de Shock.
Debilidad muscular (miastenias).
Porfirias(enfermedades caracterizadas por orina color vino).
Glaucoma ocular.
No se debe interrumpir un tratamiento bruscamente.
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Asociaciones peligrosas

Aumentan su accién, de forma bastante intensa, el alcohol y
los barbitiricos. Este efecto también se produce al asociarlo con
hipnéticos, fenotiacinas, inhibidores de la MAO, antidepresivos.
Es peligroso también asociarlo con sedantes, antihistaminicos
(antialérgicos) y antiheméticos (antivomitos).

Vigilancia
Es preciso vigilar la presién arterial y ser prudentes cuando se
administra a personas de edad.

Inconvenientes
(Esta lista puede aplicarse a la mayoria de los tranquilizantes).
Alteraciones de la memoria.
Somnolencia.
Vértigos.
Sensacion de cabeza vacia.
Alteraciones digestivas variadas (nauseas, vémitos).
Vision turbia. Alteraciones de la acomodacion.
Boca seca.
Dolores de cabeza (cefaleas).
Impotencia masculina y dificultad para eyacular (esto resulta pa-
radégico pues, a veces, el producto se emplea con buenos re-
sultados para tratar estas mismas manifestaciones).
Frigidez
Erupciones cutanes de origen alérgico.
Disminuye la rapidez de los reflejos y la vigilancia, por lo que es
preciso que los conductores o los obreros que realizen trabajos
peligrosos estén advertidos.
Incoordinacion de los movimientos (ataxia).
Confusion mental; se ha dado incluso algunos casos de sincope.
Aceleracion de los latidos cardiacos (taquicardia).
Irregularidades en la regla.
En nifios y viejos se han observado, en ocasiones, reacciones
paradodjicas con crisis de rabia y agitacion intensa.
En sujetos deprimidos y psicoticos el valium ha sido responsa-
ble de intentos de suicidio.
Disminucién de la tension arterial.
Aumento del peso y del apetito.
Ebriedad.
Debilidad muscular.
Alteraciones del humor y del estado de animo.



Los enfermos tratados con fuertes dosis durante largo tiempo
han presentado una dependencia fisica y psicolégica que se ex-
terioriza al detener el tratamiento por alteraciones anélogas a las
que presentan los adictos al alcohol y a los barbituricos.

Conclusién

El valium es un medicamento fiel en sus efectos y generalmen-
te bien tolerado. Su efecto es sintomatico, pues tanto la ansie-
dad como las somatizaciones que trata dependen generalmente
de agresiones del medio exterior (sobre las que el valium evi-
dentemente no actua).

Por otra parte, y como hemos visto, posee una amplia gama
de efectos indeseables y no es en absoluto un medicamento ino-
fensivo, aunque el prospecto espafol pretenda convencernos de
lo contrario. Comparen ustedes mismos...

En Espafia
Tensioiitico activo, ansiolitico potente y bien tolerado, con accién
miorrelajante. Indicado en todos los tipos de tension psiquica y
dé excitacion. Incluida la tensién de los psicoticos (jrecuerde el
lector lo dicho sobre los suicidios!). Neurosis de o6rgano. Esta-
dos de agitacion. Alcoholismo. Fobias. Psiconeurosis. Espas-
mos musculares. Facilitaciéon del parto normal. Amenaza de
aborto. Placenta previa. Trastornos del suefio. Premedicaciéon y
neu tipos de tension psiquica y de exitacion. Incluida la tension
de los psicoticos (ireuerde el lector lo dicho sobre los suicidios!).
Neurosis de érgano. Estados de agitacion. Alcoholismo. Fobias.
Psiconeurosis. Espasmos musculares. Facilitacion del parto nor-
mal. Amenaza de aborto. Placenta previa. Trastornos del suefio.
Premedicacion y neuroleptanalgesia. Tétanos. Intoxicaciones
por medicamentos convulsivantes y crisis provocadas por. aluci-
négenos. Tratamiento inicial del infarto de miocardio.

(Esta inflacion de indicaciones contrasta siniestramente con el
raquitico apartado de sus peligros).

Contraindicaciones
No tiene, a no ser la miastenia gravis y ciertos glaucomas.

Efectos secundarios

Si la posologia no se adapta pueden aparecer signos de somno-

lencia, fatiga y debilidad muscular, que ceden al rebajar la dosis.
Hace dos afios, la publicacion Manifiesto (27/4/82) y el perié-

dico inglés Observer (18 de mayo de 1982) publicaban un infor-
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me sobre el Valium y sus posibles dafios cerebrales. El profesor
Malcom Lader del Instituto de Psiquiatria de Londres, especialis-
ta en yatrogenia por medicamentos psicotropos alertaba sobre
la posible relacién entre la toma prolongada de Valium y anoma-
lias cerebrales. Su opinién se basaba en un estudio hecho sobre
pacientes que habian tomado Valium por periodos de 5 a 10
afios. Los resultados fueron:

25% normales en el encefalograma.

50% en el limite de la normalidad con algunos signos que hacian
pensar en la existencia de dafios cerebrales.

25% con enormes anomalias, similares a las de los alcohdlicos
crénicos para una edad mucho menos avanzada.

Y es que la industria farmacéutica nunca deja de reservarnos
novedades sorprendentes. Pues ;no les parece sorprendente
que un medicamento con tal cantidad de efectos secundarios y
que encima puede destruirnos el rerebro, sea el que méas se ven-
de en Europa?.




NEUROLEPTICOS

Antipsicdticos o tranquilizantes mayores

La utilizacion de este tipo de medicamentos en psiquiatria
es bastante reciente. Data de 1952 y desde entonces se ha de-
sarrollado de forma espectacular. Segun Pradal su utilizacion ha
contribuido a la psiquiatrizacion de todos los problemas, perso-
nales, sociales o politicos. Algunos van todavia méas lejos como
el profesor Szasz, psiquiatra, que califica su actual utilizacion de
crimen contra la humanidad.

En realidad son una especie de camisa de fuerza quimica.
Actlan sobre las crisis confusionales oniricas, sobre las crisis de
agitacion maniaca. En los esquizafrénicos mejora la ansiedad,
las alucinaniones, la hostilidad, el mutismo y el insomnio. Hoy se
tiende a reservar el uso de estos medicamentos para tratar la es-
quizofrenia y las psicosis en psiquiatria, pero es preciso advertir
que los prospectos siguen indicandolos para uso en medicina
general como veremos al estudiar el dogmatil. De todos modos
aunque poseen una accién indiscutible esta no pasa de ser sin-
tomatica y no cura la enfermedad por lo que el esquizofrénico
tendréa que tomarlos durante toda la vida.

Otra utilizacion de los neurolépticos es la anestesiologia
asociados a espasmoliticos y a derivados de la morfina.

Los neurolépticos poseen la caracteristica fundamental de
condicionar el comportamiento. El paciente se queda muy tran-
quilo, inmovil aunque conserva su vigilancia y sus facultades in-
telectuales. La relacién con el médico y con el resto de las per-
sonas se modifica radicalmente. Esto puede ser muy cémodo
para los que le rodean pero en el fondo es una coartada. Pradal
los acusa de ser un instrumento al servicio del poder que impide
que el hombre se incline sobre su destino y actue sobre el.
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Efectos indeseables de todos los neurolépticos
Sedacién
somnolencia
obnubilacién
astenia (cansancio)
O al contrario:
Insomnio
dolores intensos (hiperalgias)
consulsiones
efecto andrenolitico y simpaticolitico
efecto colinérgico
aumento de peso
hambre desmesurada (bulimia)
Efecto estrogénicos como:
Galactorrea (secrecion de leche por las mamas)
aumento de la libido (deseo sexual) en la mujer
disminucion de la fertilidad
impotencia en el hombre

Efectos indeseables menos  frecuentes

Discrasias sanguineas: agranulocitosis, pancitopienia, tromboci-
topenia (alteracion sanguinea con disminuciéon de la produccion
de una o de todos los tipos de células de la sangre)

parestesias (alteraciones de la sensibilidad)

polineuritis (inflamacién de los nervios en diversas localizacio-
nes) agitacion nocturna,

crisis similares a las de los epilépticos

depresion psiquica (a dosis altas)

alteraciones psiquicas

lesiones cerebrales

Contraindicaciones
Estados comatosos
intoxicaciones agudas
electroshock

choc insulinico
lactantes
insuficiencias cardiacas
i. hepatica

i. renal

i. respiratoria

i. suprarrenal



estados caquécticos (desnutricién extrema)

epilepsia

arteriosclerosis

hipertensién arterial

embarazo

postparto

periodo de lactacion

enfermedades trombosantes (que producen trombos sangui-
neos)

Asociaciones peligrosas
barbituricos
otros depresores del Sistema Nervioso Central

Vigilancia

Test hepiticos
balance renal
férmula sanguinea

Pradal precisa que también serian constantes la hipotension
ortostatica con taquicardia, la sequedad de boca, el estrefiimien-
to, las alteraciones de la acomodacion, la retenciéon urinaria, la
ausencia de ovulacién, la ausencia de reglas (amenorrea) y que
en las mujeres habria frigidez (en contraste con el aumento de la
libido que menciona Heusghem y Lechat).

Respecto a los sintomas parkinsonianos aparecen en trata-
mientos de algunas semanas o de algunos meses.

Menos frecuentemente se han observado itericias (colstati-
cas) en el 2% de los pacientes tratados con Clorpromacine, se-
gun los estudios americanos. Ictericia que regresiona tras la de-
tencion del tratamiento pero que persiste y es mortal cuando hay
lesion de higado (insuficiencia hepatica).

Pradal también afiade como efectos indeseables raros las
fotosensibilizaciones, coloracion malva de la piel, depdsitos de
pigmentos en la camara anterior del ojo.

Algunas alteraciones cardiacas que pueden detectarse en el
electrocardiograma como taquicardia sinusal, disociacién au-
riculoventricular.

El sindrome hipertérmico maligno caracterizado por un choc
con fiebre, mortal si no se detiene el tratamiento y se emplean
enérgicas medidas de reanimacion.
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Efectos indeseables de los diferentes tipos de neurolépticos
(ademas de los citados en el apartado general)
ALCALOIDES DE LA RAUWOLFIA:

Reserpina, Rescinamina, Methoserpidina, Deserpidina

bradicardia (ritmo cardiaco enlentecido)
hipotension
congestion nasal

Contraindicaciones

estados depresivos

ulcera gastroduodenal

antes de intervenciones quirurgicas
antes de electroshick

Asociaciones peligrosas
Insulina

digatolicos

neurolépticos

BUTIROFENONAS y TIOXANTENOS
Haloperidol, benperidol, cloriapina, droperidol, fluasinona, flu-
pentixol, moperona, pipamperona, trifluperidol

Contraindicaciones
Estados depresivos

FENOTIACINAS

Aceprometazine, alimemazina, aminopromazine, clorpromazina,
clorprotixeno, dimelazine, etimemazine, flufenacine, homofenaci-
ne, levomepromacina, mesoridazina, metopimacina, oxaflumazi-
ne, periciazina, perimetazine, perfenazina, pimozide, pipamazi-
ne, proclorperacine, tioridazina, trifluoperazine, triflupromazina.

Efectos  indeseables frecuentes

Alergias en la piel

fotosensibilizacion (reaccion alérgica de la piel tras la exposicion
solar)

afectacién al higado



Efectos indeseables menos  frecuentes
Depresion de la transmision neuromuscular
alteracion del electrocardiograma

anemia hemolitica inmunoalérgica

Segun Pradal, las fenotiacinas y las piperazinicas, incluyen-
do también el haloperidol, son responsables de impresionantes
alteraciones neurolégicas: crisis de movimientos oculares girato-
rios, trismus (contraccién de las mandibulas), retraccion de la
lengua, incapacidad de permanecer sentado, necesidad de mo-
verse incesantemente.

DOGMATIL

:(Qué es?

Se trata de un neuroléptico menor, es decir, que posee accion
sobre las psicosis agudas o crdnicas. Estas acciones pueden
ser antipsicoticas, anticonfusionales, antialucinatorias, antideli-
rantes, deshinibidoras, etc. El dogmatil posee propiedades tera-
péuticas muy diversas que hacen dificil encuadrarlo en una cla-
sificacion demasiado precisa y estrecha. Se trata, en efecto, de
un medicamento psicotrépico dificil de encuadrar en una catego-
ria terapéutica bien definida.

(Cémo actta?

No se sabe exactamente. Se supone que su mecanismo de
accién se conocerd cuando se comprenda mejor el metabolismo
de las psicoaminas. De todos modos actualmente se piensa que
actua a nivel de la hendidura sinaptica (espacio a través del cual
se comunican células del sistema nervioso o neuronas) produ-
ciendo su efecto psicotréopico. Por otra parte, respecto a sus
propiedades antivomito (antihemeticas) y parkinsonianas, se su-
pone que estan en relacion con la accion del producto a nivel
del suelo del cuarto ventriculo (cerebral, no cardiaco) y sobre las
fibras nerviosas que vienen del 6rgano del equlibrio situado en
el oido interno (el laberinto).

;Cuando se receta?

En brotes dolorosos de la Ulcera de estomago y del duodeno.
En migrafias, en vértigos, en mareos debido a las transportes.
En psiquiatria, a dosis altas, se utiliza para tratar las depresiones
y las manifestaciones de la inhibicion psicomotriz. Aunque éstas
son sus indicaciones mas importantes, también se emplea para
tratar las alucinaciones, las confusiones mentales, los delirios.
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También se utiliza en ciertas psicosis de nifios y de adolescen-
tes.

{Cudles son sus inconvenientes?

Como los demas neurolépticos, puede provocar sindromes
extrapiramidales pseudoparkinsonianos (akinesia e hipertonia),
pero en menor grado que los otros medicamentos neurolépticos.

El problema mas frecuente es la galactorrea, es decir, la se-
crecién de leche por las glandulas mamarias, incluso en hom-
bres, lo que puede resultar bastante molesto.

También se han observado alteraciones de las reglas y ausen-
cia de ellas (amenorrea) con frecuencia.

Pradal afirma que no se produce somnolencia, pero otros au-
tores, como Heusghem y Lechat, dicen lo contrario.

{Qué dice el Vademecum espafiol?

Indicaciones Delagrange, S.A.

Neurosis, sobre todo las instaladas sobre un fondo depresivo.
Trastornos psicofuncionales, cualquiera que sea su localizacién,
neurosis cardiacas, algias de origen psiquico en reumatologia,
hipertensién arterial inestable, manifestaciones genitourinarias,
asma psicégeno y, sobre todo, trastornos gastrointestinales,
como disquinesias esofagicas, dispepsias hepatobiliares, etc.

Enfermedad ulcerosa gastroduodenal, especialmente en su
fase algica. Jaquecas, vértigos de cualquier etiologia. Psicopato-
logia geriatrica.

En pediatria, trastornos del comportamiento de la infancia y de
la adolescencia (trastornos de la adaptacién escolar, inestabili-
dad psicomotora, perturbaciones psicoafectivas, anorexias, enu-
resis, onicofagia, trastornos de la nutricién).

En su forma fuerte: antiséptico mayor, no sedante, con débil
accion extrapiramidal facilmente reductible. Carece de efecto
depresor y astenizante. Estados psicéticos agudos, confusiona-
les, alucinatorios y delirantes. Estados depresivos, esquizofre-
nia, delirios crénicos, autismo. Trastornos graves del comporta-
miento. Estados prepsicoticos, psicosis de la infancia y de la
adolescencia. Estados neurdticos con inhibicién y depresion,
fundamentalmente las neurosis obsesivas y fébicas. Cinestopa-
tias diversas.

Efectos secundarios de ambas formas:

Por su accién diencefalica puede originar, a dosis elevadas y
en sujetos especialmente sensibles, efectos de tipo neuroléptico,
facilmente reversibles con la suspension o la disminucién de la
dosis. Modifica las constantes bioldgicas.



Conclusion

El Dogmatil ha provado su eficacia en mdultiples sintomas
(como los dolores ulcerosos o los vomitos, por ejemplo), pero
insistimos en que es un medicamento de acciéon exclusivamente
sintomatica. Como ya es habitual a lo largo de la historia de esta
seccion, el informe espafiol que figura en el Vademecum de es-
pecialidades lo recomienda para casi toda afectacion en la que
pueda estar (o no) implicado el psiquismo (es decir, en todas).
Asi nos encontramos con que el Dogmatil puede tratar los tras-
tornos de la adaptacion escolar o el que el nifio se muerda las
ufias (onicofagia). Evidentemente un buen médico an'e un nifio
que presenta mala adaptaciéon escolar se preguntara e investiga-
ra si el nifo deberia adaptarse o no (pues la falta de adaptacién
a una ensefianza autoritaria e irracional puede ser un excelente
sintoma de salud) antes de aporrearle con un neuroléptico. Pero
esto, como todo el mundo sabe, no siempre es asi.

Por otra parte el apartado de efectos secundarios es de lo mas
ambiguo para no hacer excepcion a la regla.
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(ALMOS EXCITING

{POR FIN!

un tranquilizante que no le deja impotente

vendido con visor
una capsula de c,almos y el stres desaparece
una mirada sobre exciting y el deseo crece
LABORATORIOS SANDEZ PORNO, Inc.
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ANALGESICOS

Son los medicamentos para combatir el dolor. Hay varios tipos:
Analgésicos derivados de la morfina

Analgésicos con efecto antifebril (antipiréticos)

Dentro de estos hay varias clases:

Devirados pirazolicos

Derivados de la anilina

Derivados salicilados

Efectos indeseables de los analgésicos derivados de la morfina
frecuentes:

Dextrometorfano, dextromoramide, fentanilhidrocodona, hidro-
morfone, levopropoxifeno, levorfanol, metadona, normetadona,
norpipanona, pentazocina, petidina, fenazona, fenazocina, feno-
peridina, piminodina, piritramida, racemorfano, diamorfina, oxi-
codona, oximorfona, fenazo piridina

Depresion respiratoria
depresion del reflejo de la tos
convulsiones

vértigos

vomitos

dolores de cabeza
nauseas

estrefiimiento
disminucién de la orina
adiccion

agitacion

euforia

ensofiacion

Efectos menos frecuentes
Insomnio

reacciones alérgicas
alteracines psiquicas
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Contraindicaciones
Insuficiencia hepatica grave
insuficiencia renal
insuficiencia respiratoria
mujeres encintas a término
nifios.

Asociaciones peligrosas

Medicamentos anorexigenos (para disminuir el apetito)
dibenzoacipinas

IMAO antidepresivos

neurolépticos

procaina

antiparkinsonianos
Vigilancia
Administracion a dosis y a ritmo estrictamente controlados

ANALGESICOS ANTIPIRETICOS

Ver Tanderil. Sus efectos secundarios son aproximadamente los
mismos que los de todo este grupo que incluye como substan-
cias genericas aparte de la axyfenbutazona (baase de tanderil) la
aminofenazona, clofezona, nifenazona, noramidopina, fenazona,
fenilbutazona

ANALGESICOS DERIVADOS DE LA AMILINA

Nombre genéricos Acetanilina, paracetamol, fenacetina

Efectos  indeseables frecuentes

Anorexia (falta de apetito)

nauseas

vomitos

diarrea o estrefiimiento

insomnio

somnolencia

Efectos indeseables poco frecuentes

Anemia hemolitica (enzimopriva y inmunoalérgica)

anemia begaloblastica

habituacion sin dependence fisica

depresién



nefritis intersticial (inflamacién del rifion)

necroisis papilar

agrapulocitosis (disminuciéon de un tipo de glébulos de la san-
gre; los granulocitos).

Vigilancia
Balance renal

Respecto a la fenacetina Pradal en su diccinario critico de
los medicamentos precisa que aunque su efecto analgésico es
similar al de la aspirina posee en algunos sujetos una accién eu-
forizante que lleva a abusar de ella y a producir una auténtica to-
xicomania. Y esto no es lo peor. Su utilizacién prolongada pro-
duce una destruccién del rifion.

En junio de 1981 la asociacion europea de dialisis y de
transplantes renales reuni6 1488 casos de pacientes cuyas alte-
raciones renales eran secundarias a la toma exagerada de anal-
gésicos. (impartient n. 49)

DERIVADOS SALICIADOS

Ver aspirina pues sus problemas y contraindicaciones son
extensibles a todo este grupo que comprende ademas del acido
acetilsalicilico (aspirina) los siguientes productos genéricos:
Acetaminosalol, aloxiprin, colina, salacetamida, salicilamida, sa-
licilato de socio.

LA ASPIRINA

La aspirina es uno de los medicamentos mas consumidos y
autorrecetados en todos los paises. Pero, aunque la mayoria del
publico tiende a creer que se trata de un medicamento perfecta-
mente inocuo, veremos que no lo es.

El descubrimiento de la aspirina, cuyo mecanismo intimo de
accién aun no se conoce, es un buen ejemplo que pone en
cuestion las ideas que habitualmente se tienen sobre los descu-
brimientos cientificos.

Como explica René Dubédés en una reciente entrevistaz, un
iglés estaba convencido de que Dios en su bondad divina habia
preparado algo bueno alli donde se manifestase algo malo. Asi,
en los paises humedos habia una gran tendencia a padecer reu-
matismos. Miré6 qué brotaba en los paises humedos y encontro

157



158

que habia muchos sauces. Entonces prepar6é estrados de sau-
ces y constatéo que aliviaban los sintomas reumaticos. El sauce
en latin se Ilama salex, el estracto de sauce es la salicina; de la
salicina se extraen los salicilatos y el acido acetil salicilico, fabri-
cado por la industria farmacéutica y conocido vulgarmente con
el nombre de Aspirina. Sorprendente, ;no?.

La aspirina fue sintetizada en 1899 por la empresa Bayer. Fue
el primer medicamento de sintesis, aunque el acido acetil salicili-
co poseia propiedades que, segun algunos autores, ya eran co-
nocidas por Hipoécrates en Grecia y por los indios americanos
antes de que nuestro devoto inglés se pusiese a pensar en los
sauces.

La produccion de aspirina es impresionante. En el afio 1963 se
produjeron, solamente en Estados Unidos, 13.000 toneladas”'.

Cuédndo se usa
De entrada hay que decir que se usa mucho mas de lo que de-
beria usarse.

La aspirina trata los dolores de cabeza (cefaleas), los dolores
reumaticos, los dolores dentarios, los dolores menstruales, las
neuralgias, las reacciones inflamatorias y alérgicas, las gripes y
los enfriamientos estacionales, la gota.

Trabajos recientes han demostrado que tiene una accién antia-
gregante plaquetario, con lo que seria util en el tratamiento pre-
ventivo de los accidentes vasculares (trombosis), es decir, impi-
de que la sangre se coagule dentro del sistema arteriovenoso y
que forme trombos.

Este efecto es interesante, maxime cuando parece producirse
con dosis minimas de aspirina.

Respecto a la accion antifebril de la aspirina hay que precisar
que, recientemente, un premio Nobel se ha pronunciado contra
el uso de la aspirina para atajar la fiebre en afecciones como la
gripe (debidas a virus).

El descenso habitual de la temperatura en este tipo de afeccio-
nes perturbaria la elaboracién de las defensas propias del orga-
nismo.

Respecto a su accion antidolor, hay que recordar que se trata
de una accién meramente sintomatica, que, en ningun caso, ac-
tua sobre las causas del dolor.

Asociaciones peligrosas y contraindicaciones
Ulcera gastroduodenal.
Enfermos que presentan alteraciones de la hemostasis.



La aspirina puede producir hemorragias en pacientes tratados
con anticoagulantes, pues aumentaria su efecto al actuar sobre
los factores de coagulacion. De hecho, esta accién directa expli-
ca la produccion de hemorragias, aparte de la irritacion local de
la mucosa gastrica y explica también el por qué resulta imposi-
ble fabricar una aspirina que carezca de este efecto negativo.

La aspirina modifica las propiedades terapéuticas, la absor-
cion y la eliminacion de muchos farmacos, como los anticoagu-
lantes, los antidiabéticos, los IMAO, etcétera. En consecuencia,
es imprescindible preguntarle al médico si no hay interferencia
con otros medicamentos que se estén tomando.

Inconvenientes

El principal accidente lo constituyen las hemorragias digesti-
vas. En cualquiera de sus formas, 1 a 3 gramos de aspirina dan,
en el 70 por 100 de los sujetos, una hemorragia de 4 a 5 milime-
tros de sangre por dia. Estas microhemorragias gastricas son,
pues, extraordinariamente frecuentes y pueden agravar conside-
rablemente las lesiones gastrointestinales preexistentes, pudien-
do producirse grandes hemorragias en individuos ulcerosos.

Otros efectos sobre el estomago serian los dolores, la nau-
seas y los vomitos.

La aspirina también puede originar accidentes alérgicos, que,
en general, suelen ser benignos (edema de Quinqué, eritemas,
urticaria), pero que también pueden tener consecuencias drama-
ticas (crisis de asma, gran «shock» anafilactico).

Dos individuos de cada 1.000 son alérgicos a la aspirina, la
alergia se exterioriza por accidentes graves que pueden poner
en peligro la vida del paciente.

A fuertes dosis, la aspirina ha podido ser responsable de zum-
bidos de oidos e, incluso, de sordera pasajera.

Debe ser utilizada con prudencia en los diabéticos, pues es hi-
poglucemiante por si misma (sin que se trate de un efecto jnsuli-
nico). Se han descrito efectos indeseables poco frecuentes
como: Hipoprotombinemia (alteraciéon de la coagulacion), altera-
ciones psiquicas, retencion hidrosédica, depresion de la funcion
tiroidea, anemia megaloblastica (muy rara), anemia hemolitica,
trombocitopenia (alteraciéon de la coagulacién), proteinuria (pro-
teinas en la orina), insuficiencia renal, nefritis tubulo-intersticial
aguda (inflamacién del rifion).

En Espafa existen varias presentaciones, pero el producto ba-
sico es idéntico.

Los apartados de contraindicaciones y peligros se reducen a
lo siguente:
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Aspro
(Pari quimica farmacéutica): Sensibilidad a los salicilatos, Ulce-
ra gastroduodenal, con precaucion en los pacientes asmaticos.

Aspirina (Bayer)

Prudencia, no deben tomarse analgésicos durante periodos
prolongados sin consultar al médico.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los salicilatos, propen-
sion a las hemorragias o Ulcera gastrica. Durante el embarazo
consultar al médico. En las cuatro semanas anteriores a la fecha
del parto evitar la ingestiéon de aspirina.

Acido Acetil Salicilico (MERCK)

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los salicilatos, ulcera
gastroduodenal.

Incompatibilidades: Vigilancia especial en tratamientos con
farmacos anticoagulantes, antidiabéticos orales, difenilhidantoi-
na, por peligro de potenciacion de efectos. Efectos secundarios:
Con dosis altas y en tratamientos continuados pueden aparecer
intolerancias digestivas con irritacion de la mucosa gastrica.
También se han descrito cuadros de hipersensibilidad, alteracio-
nes renales y disminucion de la audicién.

A.AS. (Winthrop Products)
Efectos secundarios: A dosis altas se puede producir intoxica-
cion salicilica.
Incompatibilidades: Practicamente no se conocen.
Precauciones: Usese con precaucién en presencia de ulcera
péptica o con tratamientos anticoagulantes.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los salicilatos.

OPTALIDON

(Qué es?
«Se trata de una asociacion de amidopirina (un barbitdrico hip-
noético) y cafeina».



({Coémo actda?

«La amidopirina tiene una accién contra el dolor superior a la
aspirina, asi como una accién antifebril importante. Por el contra-
rio, su accién antiinflamatoria es débil. Posee, ademas, una ac-
cién sedante moderada.

(Cudndo se receta?

«En dolores musculares, neuralgias, dolores menstruales, do-
lores articulares, dolores de cabeza de origen tabaquico o alco-
hdélico, dolores dentarios.

El optalidén es solamente un tratamiento sintomatico, y nunca
debe tomarse si no hay dolor.

(Como se receta?

«Nunca hay que sobrepasar los seis comprimidos al dia. El
tratamiento debe detenerse en cuanto el dolor cede, y nunca
pueden establecerse tratamientos prolongados».

{Cudles son sus inconvenientes?

«Puede provocar una enfermedad de la sangre mortal (agra-
nulocitosis), rara vez, pero de forma indiscutible. Este riesgo
debe hacer renunciar al optalidén, a pesar de sus cualidades an-
tidolor. Correr el riesgo de una enfermedad sanguinea para que
no le duela a usted un diente es, sin duda, un mal calculo.

Pero, ademas de este efecto, que destaca por su gravedad,
existen otros efectos indeseables frecuentes, como afecciones
cutaneas, dispepsia (alteraciones digestivas) euforia, retencién
de liquidos, eliminacién de albumina en orina.

Otros menos frecuentes son: reacciones alérgicas, anemia he-
molitica, estados de confusion. En los casos de abuso o sobre-
dosis se presentan: alucinaciones, convulsiones, euforia, depre-
sién, descenso de la tasa de protombima (alteracién de la coa-
gulacion), dolores abdominales, diarreas, afecciones renales
(oligoanuria y nefritis).

El optalidén no debe asociarse a otros productos con alto ries-
go sanguineo, como los antiepilépticos de la serie de dionas, el
thiamfenicol y fluimucil antibiético, fultrexin sedante, urfamycin y
las sulfamidas.

En el prospecto espafol (Sandoz) no encontramos adverten-
cias sobre todos estos peligros, simplemente se limita a decir:

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de sus
componentes. Granulocitopenia (descenso de un tipo de glébu-
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los blancos). Porfiria (alteracién de los glébulos rojos de la san-
gre). Enfermedades renales y hepaticas graves.

Incompatibilidades: No se conocen incompatibilidades absolu-
tas. Optalidon puede potenciar la accion del alcohol y farmacos
depresivos del SNC (sistema nervioso central).

Efectos secundarios: No suelen observarse a las dosis reco-
mendables. En sujetos hipersensibles se han observado muy ra-
ramente reacciones alérgicas.

Precauciones: Optalidén debera emplearse Unicamente para
el tratamiento de los episodios dolorosos; como todos los anal-
gésicos, no debe ser administrado durante periodos prolonga-
dos, salvo criterio médico. Puede,en algun caso, producir seda-
cion. Los conductores de vehiculos y personas que manejan
maquinas deberan asegurarse de sus reacciones individuales.

Como todos los medicamentos, el Optalidén debe utilizarse
durante el embarazo bajo prescripcién médica.

Intoxicacion y su tratamiento: La sobredosificaciéon o reaccién
individual excesiva a los componentes puede determinar seda-
cién o excitacion.

Conclusién
Aunque el Optalidon posee una eficacia indiscutible en el tra-
tamiento sintomatico del dolor, puede tener efectos secundarios
graves, hasta el punto de poner en peligro la vida del enfermo.
Afiadamos que debido a sus riesgos, el Optalidéon ha sido pro-
hibido en varios paises.

Y comp mis CptBNTES
Ya No OWIEREN )
A AL GESILES AMORA
ME HE TFmise pue
DEbiian, ALA AWPum TR, )




SOMMNIFEROS

Medicamentos hipnéticos

Se utilizan fundamentalmente para tratar el insomnio.
Pertenecen a varios grupos farmacolégicos que poseen di-

ferencias en cuanto a sus efectos secundarios importantes.

Podriamos clasificarlos en:

Barbituricos

. Ureidos no barbituricos

. Derivados de los piperidinediona

. Alcoholes, aldehidos

Quinazolonas

Benzodiacepinas

. Otros como el clometiazol

~N O oA WN -

Los primeros sommniferos fueron los barbitiuricos. Hoy tie-
nen muy mala prensa, pues todo el mundo sabe que Marlin
Monrroe o Jimmy Hendrix se suicidaron con ellos. Y lo malo es
que so6lo hace falta multiplicar por diez la dosis activa para al-
canzar la dosis mortal. Ademas, presentan como veremos nu-
merosos problemas y el riesgo de adiccion es muy fuerte. Se
puede uno acostumbrar a ellos, en ocasiones en menos de una
semana. Si se para de tomarlos, vuelven la angustia y el insom-
nio acrecentados.

Hoy se utilizan mas las benzodiacepinas. Una de los mas
utilizados de esta categoria es el Mogadon y que veremos mas
extensamente a continuacién. Todos los de este grupo poseen
practicamente sus mismas contraindicaciones, efectos indesea-
bles y asociaciones peligrosas.

Son menos peligrosos, pues es necesario tomarse varias
cajas para alcanzar la dosis mortal, pero también causan adic-
cién al cabo de unas semanas. Ante una detencion del trata-
miento se vuelve a reproducir el imsomnio, la angustia, etc...
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Pero si usted después de leer este apartado decide horrorizado
tirar sus somniferos a la basura jno lo haga!. Como con la mayo-
ria de los medicamentos que actuan sobre el sistema nervioso
es preciso reducir la dosis lentamente, muy lentamente, durante
semanas, meses y a veces afios, dependiendo del tiempo que
los haya tomado.

UREIDOS NO BARBITURICOS
Acecarbromal, bromisoval, carbromal, apronalide.

Efectos indeseables frecuentes:

Porfirias (enfermedad metabdlica en la que se eliminan por la
orina y heces cantidades elevadas de porfirina), adiccion en ca-
sos de tratamientos prolongados, somnolencia.

Efectos  indeseables  menos frecuentes:
Convulsiones
Sindrome de abstinencia

Contraindicaciones y asociaciones peligrosas:

Alcohol

Ademas de todo esto el apronalide puede producir trombocito-
penia (disminucién de los trombocitos de la sangre responsa-
bles de la coagulacion, entre otros elementos celulares que tam-
bién participan en la coagulacion)

DERIVADOS DE LA PIPERIDINEDIONA
Aminoglutemida, glutetimida, metiprilona.

Efectos indeseables frecuentes:
Erupciones en la piel, decoloracién en placas de las pieles mo-
renas.

Contraindicaciones y  asociaciones peligrosas:
Alcohol
Anticoagulantes cumarinicos

ALCOHOL-ALDEHIDOS
Cloralose, hierato de cloral, tribromo etanol.

Efectos indeseables frecuentes:
induccién enzimatica (acelera la actividad de los enzimas),
enrrojecimiento de la piel
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nauseas
vomitos
caida de la presidon sanguinea

Contraindicaciones y  asociaciones peligrosas
Enfermos tratados con anticoagulantes cumarinicos.

HIPNOTICOS BARBITURICOS
Alobarbital, amobarbital, aprobarbital, barbital, barbital sdédico,
bralobarbital, butalbital, butobarbital, ciclobarbital, etalobarbital,
febarbamato, heptabarbital, hexobarbital, mefebarbital, metilfe-
nobarbital, pentobarbital, fenobarbital, secbutabarbital, secobar-
bital, tetrabarbital, vinilbarbital.

Efectos indeseables frecuentes:
excitantes

euforizantes

induccion enzimatica

adiccioén

dificultad para despertarse

Efectos indeseables menos  frecuentes:
reacciones alérgicas cutaneas
enrojecimiento de la piel
hiperreflexia

convulsiones

alteraciones de la coordinacion
psicosis téxicas

depresiones

sindrome de abstinencia
sindrome espalda-mano
anemia megalobléastica
alucinaciones visuales
amaurosis cortical

Contraindicaciones:

insuficiencia hepatica
insuficiencia renal

prudencia en ancianos y nifios

Asociaciones peligrosas
bebidaa alcohdlicas
neurolépticos
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tranquilizantes
antihistaminicos

Vigilancia
pacientes afectados de porfiria intermitente aguda idiopatica.

QUINAZOLONAS
Mecluocualona, metacualona.

Efectos indeseables frecuentes:
Dolores de cabeza, somnolencia al despertar.

Efectos indeseables  menos  frecuentes:
Estados de delirio con alucinaciones.

Contraindicaciones y  asociaciones peligrosas:
bebidas alcohdlicas
antihistaminicos

OTROS TIPOS DE SOMMNIFEROS
Clometiazol, sulfonalona, valnoctamide.

Efectos indeseables frecuentes:
irritacion nasal

dolor de cabeza frontal
estornudos

Asociaciones peligrosas
IMAO (antidepresivo)

Como siempre la industria farmacéutica nos reserva nuevas
sorpresas como en el caso de un nuevo sommnifero comerciali-
zado en Holanda con el nombre de Halcion (a base de Triazo-
lam) que se presentdé como particularmente bien tolerado: sin
somnolencia al despertar, sin boca pastosa, sin habituacion.
Pero lo que los laboratorios Upjohn no dicen es que hay que au-
mentar las dosis y que produce efectos secundarios tan graves
que en Holanda ya se ha prohibido. Los tribunales holandeses
no condenan a los responsables de agresiones fisicas que han
tomado este medicamento, pues su efecto desencadenante de
violencia injustificada estd ampliamente demostrado.



Pero aparte de esto, el Halcion te deja impotente o frigida,
produce dolores de cabeza, modificacion del gusto, picores y
erupciones en la piel, vision turbia, hipo, palpitaciones, dolores
de estomago, diarrea, alucinaciones, confusion, debilidad, aton-
tamiento, anula los efectos de la pildora, estd contraindicado en
el embarazo, con el alcohol, no se puede conducir cuando se
toma... en fin, una joya mas que nos ofrecen los industriales
siempre tan preocupados por nuestro bienestar. Lo Unico raro es
que aun no podamos gozar de esta novedad en nuestro pais.

/Jlll 4\'“—"(
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Mogadon

El «Mogadon» es un somnifero que se encuentra en el segun-
do lugar del «hit parade» de ventas de farmacos en la Comuni-
dad Econdémica Europea.

;Qué es?

Es el primer derivado hipnético obtenido a partir de la «Benzo-
diacepina». Su principio activo, el «Nitracepan», esta muy proxi-
mo quimicamente de las moléculas de tranquilizantes.

¢Como  actia?

Provoca una disminucion de la actividad del sistema nervioso
central, produciendo somnolencia y aumentando la duracion del
suefio. No disminuye la duracién del suefio paradégico como
los barbituricos (fase Rem; cuando se suefa). Esta fase se repite
unas 15 veces cada noche, totalizando unos 100 minutos.

¢Cuéando se receta?

En tratamiento de insomnio ya sea por dificultad para conciliar
el suefio, como por suefio demasiado breve o para proteger el
suefio contra las agresiones exteriores (ruido, luz).

Contraindicaciones

Miastenia (cansancio muscular), estados de «shock», porfirias
(enfermedades de la sangre), glaucoma, interrupcién brutal de
un tratamiento.

Asociaciones peligrosas

El alcohol aumenta sus efectos al igual que los barbituricos,
tranquilizantes, antihistaminicos, sedantes, antiheméticos. Su ac-
cion se suma a todos los otros depresores del sistema nervioso
central tomados durante el dia (neurolépticos, antiepilépticos,
analgésicos, antihistaminicos, etc.).



Vigilancia

Controlar la tension arterial. En nifios y en viejos no hay que
sobrepasar el medio comprimido cada noche. Con dosis dobles
hay que tener en cuenta que la resaca se prolonga durante la
mafiana siguiente, lo que tiene especial importancia en conduc-
tores de vehiculos y en individuos que manejan maquinas.

Inconvenientes

Ebriedad, ataxia (alteracion de la marcha), debilidad muscular,
perturbaciones de la memoria, alteraciones del humor, seque-
dad de la boca, perturbaciones de la acomodacion, estimulacion
del apetito. Menos frecuentemente pueden aparecer: adiccion,
dolor de cabeza, vértigos, reacciones alérgicas.

En Espafia

En el Vademécum «La Roche» dice sobre el Mogadon: «Con-
traindicaciones: No tiene, a no ser la miastenia grave. Efectos
secundarios: No aparecen a las dosis recomendadas. En oca-
siones puede aparecer una ligera obnubilacién, vértigos, can-
sancio o fatiga muscular que desaparecen al disminuir las dosis.
Tolerancia: Los pacientes que lo toman deben abstenerse de to-
mar alcohol mientras estan bajo su efecto, ya que las reacciones
individuales son inprevisibles. Segun su utilizacién, dosis y sen-
sibilidad del enfermo, pueden influir en la capacidad de reaccion
(por ejemplo, aptitud para conducir un vehiculo, comportamiento
en la circulacion rodada...). En los enfermos seniles que pade-
cen lesiones organicas cerebrales o una insuficiencia cardiores-
piratoria, la posologia debera adaptarse cuidadosamente a la to-
lerancia individual del sujeto».

Conclusién

El «Mogadén» como el resto de los hipnoéticos, presenta ven-
tajas sobre los barbituricos, pero no es un medicamento inocuo
como ya hemos visto. Por otra parte, su accién es exclusivamen-
te sintomatica pues el insomnio es sélo un sintoma. Como siem-
pre, tratar un sintoma sin buscar la causa no es una terapéutica
muy loable, ni exige una carrera de seis afios. Sin duda, la
mayoria de las recetas de hipnoéticos no estan justificadas pues a
menudo hay importantes razones para no dormir y una mala no-
che puede ser compensada por la siguiente. Pero, sobre todo,
porque la mayoria de los insomnios estan producidos por el tipo
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de vida que se lleva y, por lo tanto, es la forma de vivir lo que
hay que cambiar si queremos dormir tranquilos. Justamente esto
es lo que impide el hipnético, ayudando a seguir con una vida in-
sana y jugando, por lo tanto, el papel de coartada para hacernos
soportable una sociedad cada vez mas patologica.
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LAS ANFETAMINAS

Las anfetaminas constituyen un grupo de substancias que se
encuentran presentes en numerosos farmacos.

;Qué son?

Fueron sintetizadas en 1920 con vistas a encontrar sustitutos
de la efedrina.

En 1920 fueron utilizadas por primera vez en la clinica como
hipertensores arteriales. Posteriormente, su aplicacion se gene-
ralizé. Su aplicacién fundamental se desarroll6 como estimulan-
tes del sistema nervioso central y como medicamentos contra la
obesidad (anorexigenos).

Farmacolégicamente las anfetaminas tienen acciones analo-
gas a las de otros medicamentos, como los simpapaticomimétri-
cos y los adrenérgicos (adrenalina y otras catecolaminas), sobre
en sistema nervioso auténomo, el sistema cardiovascular y el
musculo liso.

(Cémo acttian?

Se cree que influencian algunas zonas del cerebro profundo
(la parte hipotalamica de la formacion reticular) y también del ce-
rebro superficial (cortex cerebral).

El sujeto que toma antetaminas siente que su memoria y su
voluntad parecen aumentadas, al tiempo que la jsensacion de
suefio y de fatiga desaparecen.

El humor mejora, el sujeto se encuentra bien, habla més, esta
agitado, se rie con facilidad, etc.

La respiracion se acelera, la tension sistélica aumenta, se pue-
den apreciar extrasistoles. El metabolismo aumenta.

Es destacable el hecho de que la calidad del trabajo realizado
bajo el efecto de anfetaminas no estd mejorada objetivamente;
por el contrario, los errores son mas frecuntes. Pero el sujeto
puede aguantar mas tiempo trabajando; incluso labores poco in-
teresantes, en condiciones normales, se vuelven subitamente
«apasionantes».
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La accion de las anfetaminas varia mucho de un sujeto a otro,
también de un preparado a otro; a iguales dosis bajas un sujeto
normal puede experimentar hipernerviosismo e hiperexcitabili-
dad desagradables. El fatigado y el deprimido pueden apreciar
una accién tonificante y euforizante, el sujeto sometido a stress
intenso puede tener crisis de agitacién, con desorientacion, deli-
rio y posibilidad de sincope y colapso.

También poseen la propiedad de quitar el hambre, por lo que
se emplean como anorexigenos en tratamientos de obesidad.
Esta utilizacién es particularmente grave, pues existen miles de
amas de casa que surcan su hogar entregadas por entero a una
febril neurosis de limpieza y Orden, potenciada por su tratamien-
to para adelgazar y muchas de ellas ni siquiera saben que toman
anfetaminas.

(Cuando se utilizan?

Antiguamente se recetaban en los estados constitucionales de
depresion de la actividad cerebral, en las intoxicaciones de mor-
fina (para estimular la funcién respiratoria y la funciéon cerebral),
en la epilepsia (pequefio mal), en las depresiones e incluso para
las alteraciones del caracter de los nifios dificiles.

Hoy, aunque se siguen utilizando para éstas y otras cosas,
fundamentalmente se emplean para tratar depresiones y obesi-
dades.

Respecto a la depresion hay que advertir que la anfetamina
produce una grave depresion cuando se deja de tomar, que
puede terminar en suicidio.

{Cuales son las contraindicaciones?

Comicialidad, enfermedades coronarias. Ansiedad, nifnos me-
nores de doce afios. Agitacién, glaucoma. Espasmofilia, epilep-
sia. Hipertiroidismo, cardiacos, hipertensién, enfermedades del
higado (pues desciende su tasa de metabolismo).

Asociaciones peligrosas
IMAO

Timoanalépticos triciclicos
Hormonas tiroideas

Efectos indeseables frecuentes

Sequedad de boca. Transpiracion. Temblores. Taquicardia. Hi-
pertension. Insomnio. Excitacion psiquica. Euforia. Ansiedad. Irri-
tabilidad. Agresividad. Agitacién. Desorientacion. Delirio. Dolor
abdominal. Vomitos. Extrefiimiento. Toxicomania.



Efectos indeseables raros

Hipertension vascular pulmonar. Disnea (hambre de aire). Ori-
na sangrante. Téxica para el rifon (nefrotdxica). Alteraciones de
la coordinacion motora (dismetria, disdiacocinesia).

(Y en Espaifia?

No vamos a analizar los productos espafioles porque hay de-
cenas que contienen anfetaminas (puras o mezcladas con otros
productos, para adelgazar, contra la gripe, antidepresivos, etc).A
finales de 1983 se han retirado del mercado las especialidades
que contienen como principio activo anfetaminas combinadas
con otras substancias con indicacién de anorexigenos, es decir
para quitar el apetito: Exorban, Minilip, Lipomim, Regenone, Po-
liobes,  Sabacid, Bustaid, Celuten, Catabolit, = Maxibamato,  Obi-
dex, Apetimil. El lector interesado (o afectado) podra constatar
por si mismo nuestra informacién con lo que dice su prospecto.
Los médicos podran constatar con lo que dice su vademécum vy
generalmente encontraran las constantes que ya hemos puesto
de manifiesto en analisis anteriores: las indicaciones estan infla-
das y los peligros reducidos.

En caso de duda (si tal nombre de un compuesto quimico es
en realidad una anfetamina o no) recomendamos consultar a su
médico o a su farmacéutico que tienen la obligacién de explicar-
les de qué se trata.
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MEDICAMENTOS
CONTRA EL COLESTEROL

El colesterol forma ya parte de nuestra vida cotidiana, como
una palabra maléfica que se asocia al temido infarto. La gente se
preocupa de «su colesterol» y muchos conocen incluso las ci-
fras «normales» de esta substancia.

Todo el mundo hace su agosto con el famoso colesterol: los
médicos proponen dietas y tratamientos, la industria alimenticia
propone muchos de sus productos como si fueran auténticos
medicamentos, los laboratorios establecen millones de dosifica-
ciones de colesterol, la industria farmacéutica inunda el mercado
con multiples productos que hacen bajar el colesterol y los pa-
cientes consumidores soportan encantados este despliegue de
la atencién profesional.

Todo esto seria muy bonito si fuese asi, pero no lo es por
varios motivos.

Los medicamentos que hacen bajar el colesterol presentan
riesgos y ademds su accion no proteje contra el infarto. Exisen
muchos trabajos que lo demuestran, pero citaré s6lo uno publi-
cacdo por la ravista médica The Lancet (23 de Agosto de 1980).
Segun un estudio llevado acabo durante unos 10 afios en pa-
cientes tratados con Clofibrato y en otro grupo no tratado, am-
bos presentaban la misma incidencia de infartos, pero ademas
el grupo de pacientes tratados tuvo una mortalidad un 25% su-
perior debido a otras causas entre las que el cancer ocupaba el
primer lugar.

Casi todos lo medicamentos que hacen bajar el colesterol
son o deriban del clofibrate y poseen una accion téxica sobre el
higado (donde bloquen la sintesis del colesterol).

Algunos contienen extractos tiroideos y la tirosina contenida
en ellos tiene el efecto paraddjico de agravar las enfermedades
cardiacas aumentando la tasa de infartos de miocardio.
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Naturalmente es inutil que usted busque estos datos en los
prospectos de sus medicamentos, no pierda el tiempo porque
los fabricantes los han «omitido» cuidadosamente.

La cantidad total de colesterol en su sangre no quiere decir
nada. El colesterol es un lipido, un cuerpo graso, imprescindible
en nuestro organismo. Se absorbe en el instestino y en el higado
se transforma en hormonas, acidos biliares, vitamina D, etc. Pero
el colesterol no so6lo viene de las grasas de la alimentacion,
como suele suponerse, sino que también puede elaborarse den-
tro del higado apartir de azucares y de alcohol. Por si fuera poco
el iolesterol varia notablemente segun se analice en uno u otro
mi mentd. Asi en periodos de examenes el colesterol de los es-
tudiantes aumenta en un 11 %.

La relacion entre cifras altas de colesterol, arteriosclerosis,
infarto, comunmente admita por pacientes y médicos, ha sido
dei mentida en multiples trabajos. De hecho se han hecho expe-
rier cias a gran escala en Estados Unidos suprimiendo el coles-
ter | de la dieta (alimentos ricos en grasas saturadas) consi-
guiendo bajar las cifras pero sin modificar (y en algunos casos
aumentando) el numero de infartos en el grupo quesiguié la die-
ta. Por otra parte mucha gente tien infartos con cifras de coleste-
rol normales, o sin placas de ateroma en sus arterias.

Ademas, la medida del colesterol total no dice nada sobre
unas substancias muy importantes que sirven para transportarlo,
las lipoproteinas. Se cree que debe existir una proporcién entre
las dos lipoproteinas fundamentales (LDL-HDL) y que no es lo
mismo una cifra de colesterol total alta con LDL o con HDL ele-
vada. Este ultimo caso no entrafia practicamente ningun peli-
gro'.

Asi pues, el mero analisis del colesterol total es insuficiente
y desde luego no justifica un tratamiento para bajarlo a toda cos-
ta. ¢Hay que reclamar pues examenes mas sofisticados, sobre
todo cuando sabemos que son caros y que el margen de error
en ellos es considerable?.

El hecho de identificar el mal con una medida de alguna
constante bioldgica es una tendencia generalizada, tranquiliza-
dora y bastante rentable para los profesionales e industriales
que vivan de la enfermedad. Pero es una actitud reduccionista y
nefasta para nuestra salud.

{Qué podemos hacer?
En primer lugar dejar de preocuparnos tanto por nuestro co-
lesterol. Si usted es obeso, fumador, no hace ejercicio, tiene una



tension arterial alta, lleva una vida muy tensa, respira un ambien-
te polucionado, come una comida llena de diversos aditivos qui-
micos, rica en azucar y se agarra frecuentemente sus buenas ra-
bietas... usted sabe que tiene mas posibilidades de ser candida-
to al infarto que su vecino, que no goza de estas caracteristicas.
La dosificacion del colesterol no le va a aportar nada nuevo
(pues como hemos dicho no quiere decir nada por si misma).

Si a pesar de esto usted se empefia en que lo midan y los
resultados son superiores a las normas oficiales (tenga en cuen-
ta que estas normas han variado ya repetidas veces y que pro-
bablemente lo que hoy se considera como anormal tal vez ma-
fiana no lo sea), no se disparate. Frecuentemente los resultados
de estos (y de todos los demas) andlisis estdn equivocados. Re-
pitalos antes de someterse ciegamente al tratamiento. Solicite si
lo desea una determinacion del LDL y de HDL.

Respecto al tratamiento, niéguese a tomar medicamentos
para bajar el colesterol pues son inutiles (lo bajan pero no le pre-
vienen contra el infarto ni la arteriosclerosis) y peligrosos. No
hay panaceas. La mejor terapéutica es sin duda cambiar su for-
ma de vida: adelgazar, no fumar, hacer ejercicio, llevar una exis-
tencia mas tranquila y una dieta mas equilibrada. Todo esto es
ciertamente mas dificil que hecerse un analisis y tomar las pildo-
pras que le recetan, pero también es mas barato y mucho mas
eficaz.

Medicamentos contra el colesterol
ACIDO CLOFIBRICO Y ACIDO NICOTINICO
Efectos inedeseables:

afectacién del higado

sensaciones de quemor

picor (prurito)

urticaria

nauseas

diarrea

quemor y dolor de estémago

parestesias (alteraciones de la sensibilidad)
Contraindicaciones:

diabetes

Vigilancia

balence hepatico
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COLESTIRAMINA

Efectos  indeseables frecuentes

nauseas

Vémitos

estrefiimiento

esteatorrea (grasas en exceso en las heces)
défit de vitaminas liposolubles (A,D,E,F,K)

CLORIFIBRATO

Efectos indeseables frecuentes

dolores de cabeza

nauseas

alteraciones del estomago diversas (dispepsia)
Efectos  inedeseables  menos frecuentes:
estomatitis (inflamacién de la boca)

caida del pelo (alopecia)

alteraciones de la sangre (discrasias sanguineas: agranulocito-

sis, disminucién del turn-over de las plaquetas,
tiempo de protrombina)

afectaciéon del higado.

Asociaciones peligrosas:

Anticoagulantes

Vigilancia:

férmula sanguinea

balance hepatico

METHIONINA, SITOSTEROL.
Efectos indeseables frecuentes:
anorexia (falta de apetito)
Diarrea

NOTAS

aumento del

Arteriosclerosis: enfermedad causada por el depdsito de grasas en la
capa interna de las arterias que las endurece, pudiendo llegar a obstruir-

las y formar coagulos.

Lipoproteinas: LDL (Low density lipoproteins) llevan el colesterol a las

células y serian las peligrosas si estdn muy altas,

HDL (Hight density lipoproteins) llevan el colesterol al higado y no serian

nocivas.
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CALCIO

Hubo, hace algunos afios, una verdadera moda del calcio. Ac-
tualmente, aunque las ventas han disminuido, el calcio sigue
siendo una importante fuente de ingresos. Esto se explica no
solo por el elevado numero de recetas sino también por una
considerable mania de autorrecetarse calcio. ¢Esta justificado
este consumo? ;Carece de inconvenientes?. La respuesta es
negativa.

Las necesidades normales de calcio se encuentran cubiertas
con una alimentacion equilibrada y con una insolacion ligera. En
la mayoria de los paises industrializados la dieta corriente aporta
suficientes cantidades de calcio y los estados carenciales s< n
excepcionales; desde luego no se puede decir lo mismo de I< s
paises subdesarrollados.

Cémo actua el calcio

El calcio posee un importante papel en el organismo; de él de-
penden en parte la excitabilidad neuromuscular, la permeabi -
dad de las membranas celulares, el funcionamiento normal d>;
musculo cardiaco (miocardio), la coagulacién de la sangre, .a
osificaciéon y el crecimiento.

En ciertos periodos de la vida las necesidades de calcio au-
mentan. Esto sucede durante el crecimiento, la lactancia y el err-
barazo.

El calcio se absorbe a nivel del intestino delgado y se elimina
por las heces y por la orina. Dos tercios del calcio ingerido se
encuentran en las heces, lo que indica que el organismo tiene
habitualmente un excedente de calcio y que se desembaraza del
que le sobra.

Pero no todo el calcio que se absorbe va a ser atil. Para que el
calcio se fije en el organismo es preciso que exista vitamina D
(esta vitamina también contribuye a que se absorba bien), hor-
mona paratiroidea y cloruro de magnesio que ayuda a que el
calcio se fije donde debe.
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Cuéando se receta

El calcio deberia utilizarse solamente en casos de hipocalce-
mia (calcio disminuido en sangre), en las tetanias, en el hipopa-
ratiroidismo, en el raquitismo de los prematuros, en las descalci-
ficaciones (osteoporosis) de origen alimenticio, endocrino o re-
nal.

También en el embarazo, lactancia y en los tratamientos pro-
longados con cortisona es licito emplearlo, pues en todos ellos,
las necesidades de calcio aumentan.

Otra indicacién del calcio son los estados en que el potasio
sanguineo esta aumentado (hiperpotasemia) asi como en el tra-
tamiento de ciertas intoxicaciones y afecciones alérgicas.

En qué casos esta contraindicado su empleo

En los pacientes con afecciones cariacas que toman digital. En
los sujetos que presentan calculos (litiasis) urinarios. En los en-
fermos que presentan una osteoporosis derivada de una inmovi-
lizacion prolongada.

Con qué otros medicamentos no debe tomarse

Con el fitato de sodio que lo hace inabsorbible (trasnforman-
dolo en fitato de calcio). Con antibiéticos como las tetraciclinas y
las cefalotinas.

Qué  inconvenientes  presenta

Aparte de los ya citados, la administraciéon suplementaria de cal-
cio especialmente si se hace a dosis altas o de forma prolonga-
da, puede alterar la armonia de los intercambios hidrominerales.
Estos intercambios dependen de un cierto equilibrio entre los di-
ferentes elementos minerales fcalcio, fésforo, sodio, potasio y
magnesio) y no se debe aumentar mucho uno de ellos.

El calcio no debe administrarse pues en sujetos que estén so-
metidos a un régimen con abundantes productos lacteos (leche,
queso) ni en aquellos que ingieran polvos alcalinos a base de bi-
carbonato de sodio o de carbonato de cal.

Otros efectos mas importantes han sido descubiertos en diver-
ses trabajos, entre ellos algunos bastante graves.

El calcio puede agravar algunos estados de hiperparatiroidis-
mo y acelerar la evoluciéon de las metastasis 6seas de algunos
canceres.

La aparicién de un fuerte aumento de la diuresis (orina), acom-
pafiado de sed implica la detencién inmediata de toda calciote-
rapia.



ésYen Espafia?

Existen en el mercado numerosos preparados a base de cal-
cio. Muchos de ellos no hacen ni siquiera menciéon a estos pro-
blemas, otros lo recomiendan para la inapetencia, etc.

Conclusién

Las indicaciones de la terapéutica medicamentosa con calcio
son bastante precisas y limitadas. En ningun caso debe emplear-
se sin que estas indicaciones hayan sido establecidas previa-
mente.

La dieta normal, especialmente si contiene queso y leche, su-
ministra al organismo mas calcio del que necesita y con una ex-
posicion moderada al sol podemos estar seguros de tener nues-
tras necesidades cubiertas.

Es peligroso querer «reforzar» estas fuentes naturales de apor-
te pues el resultado suele ser una alteracién de los equilibrios
minerales del organismo y un depdsito de calcio en los tejidos.
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ANTIDIARREICOS

Hay diversos tipos de medicamentos que se utilizan contra
la diarrea:
Antibidticos (ver capitulo correspondiente)
Parasimpaticoliticos
Opiadceos (ver capitulo de analgésicos morfinicos)
Tépicos
Antipaltdicos derivados de la amino 4 quinoleina
A este ultimo grupo pertenece el siniestramente famoso clio-
quinol recientemente retirado de las farmacias espafiolas y que
ya denunciamos en nuestra seccion en la revista ciudadano
hace 5 afos.

a s WN

PARASIMPATICOLITICOS

Alverina, atropina, 6xido de atropina, clidinio, difemanil, etiben-
zatropina, mepenzolato, octatropina, piperidolato, propantelina,
propiromacina, tropenzilina, homatropina, isopropamida.

Efectos  indeseables frecuentes

Sequedad de boca

disminucion de las secreciones gastricas
disminucion de las secreciones pancreaticas
atonia intestinal (ausencia de movimientos intestinales)
estrefiimiento

desecamiento de las mucosas (nariz, bronquios)
taquicardia

hipotensién

taquipnea (aceleracién del ritmo respiratorio)
alteraciones de la acomodacion ocular

fotofobia

Efectos  indeseables menos  frecuentes
Convulsiones en sobredosis

alteraciones psiquicas (delirios, confusion)
conjuntivitis
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Contraindicaciones
Embarazo

glaucoma

hipertrofia prostatica
obstruccion digestiva
cardioespasmo

Asociaciones peligrosas
Corticoides

Vigilancia
Tensién ocular

ANTIDIARREICOS TOPICOS
Subnitrato de bismuto

Efectos indeseables
Dolores de cabeza
Metahemoglobinemia en el lactante

Contraindicaciones

Lactantes
en lavativas

Asociaciones peligrosas
Manitol
Sorbitol

VIOFORMO, MEXAFORMO

El martes 29 de abril de 1980 se lanz6é una campafa interna-
cional contra la firma Ciba Geigy desde Ginebra. ;Quiénes son
los promotores de semejante empresa contra una multinacional
colocada en el numero cinco del «hit parade» mundial de ventas
de productos farmecéuticos?

No se trata de ningun complot de otros trust farmacéuticos
para deshancar a la conocida firma suiza. Son las victimas de
SMON (neuro mielitis 6ptica subaguda), producida por consumir
medicamentos que contengan Clioquinol.



Las victimas acusan a la firma Ciba Geigy de «no haber hecho
nada para impedir que el consumo de Clioquinol siga difundién-
dose en el mundo, a pesar de que numerosos cientificos han
comprobado que este medicamentoes responsable de trastor-
nos nerviosos que producen ceguera».

Las victimas japonesas del SMON se han reunido en Ginegra,
bajola presidencia del doctor Hiroshi lzumi, y han lanzado, a tra-
vép de sus representantes legales, una campafia internacional
para que se prohiba la venta de todos los medicamentos a base
de clioquinol y que la firma Ciba Geigy indemnice debidamente
a sus victimas.

El 15 de marzo de 1976 se iniciaban simultdneamente en Ja-
pon 17 procesos contra la firma multinacional Ciba Geigy, a ins-
tancias de los consumidores. El motivo era la muerte de mil per-
sonas y la Invalidez de 30.000 a causa de los tratamientos anti-
diarreicos a base de derivados de la QUINOLEINA.

Posteriormente, a finales de 1977, un grupo de médicos sue-
cos, habiendo tomado conciencia de la mala fe de la empresa
en este asunto, lanzaron contra ella un boicot de recetas sobre
el conjunto de sus especialidades.

{De qué se trata?

Los derivados de la quinoleina se emplean solos o en asocia-
cion para combatir las bacterias patégenas del intestino, pero
también destruyen, al mismo tiempo, las bacterias utiles del in-
testino. Entre estas ultimas se encuentran, por ejemplo, aquellas
que sintetizan la vitamina K.

{Cudndo se recetan?

Se suele emplear para combatir todo tipo de diarreas, lo cual
es evidentemente una irresponsabilidad criminal, pues existen
productos mucho menos nocivos para combatir una diarrea ba-
nal. En Estados Unidos el enterovioformo so6lo se emplea eri un
caso: la amebiasis.

Inconvenientes

Los derivados de la quinoleina poseen un cierto tropismo so-
bre el sistema nervioso. Han provocado neurosis 6pticas, atro-
fias del nervio o6ptico, neuritis periféricas, polineuritis, neuromieli-
tis, parestesia y parada cardiaca en casos de administracién
prolongada y con dosis fuertes.
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Mas frecuentemente, con dosis menores se han observado
dolores, irritaciones, debilidad muscular, alteraciones gastroin-
testinales (diarreas, nauseas, vomitos), afectaciones musculares
(astenia, paresia, calambres, especialmente en cuello y en las
extremidades), afectaciones cardiovasculares (hipotension, do-
lor precordial, taquicardia, alteracion del electrocardiograma),
dolor de cabeza, picor anal, erupciones cutaneas. En los deriva-
dos yodados de la quinoleina se han producido reacciones de
intolerancia al yodo.

Contraindicaciones
Vejez, debilidad, embarazo.
En sus derivados yodados, los enfermos de higado o de tiroides.

Prevencién y vigilancia
Vigilancia cardiovascular estricta.
Espaciamiento suficiente de los tratamientos.

En Espafia

Lo primero que nos llama la atencion al buscar en el vademé-
cum es que, en algunos medicamentos que contienen derivados
de la quinoleina, ésta no figura en la composicién. El siniestra-
mente célebre producto se oculta bajo el nombre de vioformo
(que en realidad es yodoclorhidroxiquinoleina). Analicemos uno
de estos productos: el Mexaformo, Ciba Geigy.

Las indicaciones, como es de suponer, no se limitan a las dia-
rreas por amebiasis, sino a «Diarreas de origen endégeno, bac-
teriano, protozoario o micético»...«Disbateriosis consecutivas a
un sindrome de maldigestion o a una terapéutica con antibioti-
cos»... (jRecuérdese lo referido a su accién sobre la flora bacte-
riana normal del intestino! «Como profilactico, cuando aumenta
el peligro de infeccion y antes de las intervenciones qururgicas».

«Raras veces se observan efectos secundarios inespecificos,
como nauseas, cefaleas o vértigos. Las reacciones de hipersen-
sibilidad se producen so6lo de modo esporadico. En casos extre-
madamente raros se ha registrado hematuria ligera y transitoria.
Al administrar quinoleinas a dosis altas, durante periodos pro-
longados, se han descrito algunos casos de neuropatias periféri-
cas y lesion del nervio 6ptico. Si aparecen trastornos de la sensi-
bilidad con prurito incesante, hormigueos continuos o trastornos
de la vision, debe interrumpirse la medicacién y consultar al mé-
dico».



Conclusiones

Los medicamentos derivados de la quinoleina son peligrosos,
hasta el punto de desencadenar la muerte de algunos pacientes
y de producir invalidez grave en otros. Estos productos han de-
mostrado su eficacia en casos de amebiasis, pero estos casos
s6lo constituyen una pequefia parte de las diarreas. En el resto
de ellos no deberia utilizarse, pues existen medicamentos efica-
ces mucho mas inocuos y que no precisan ninguna precaucion
particular. Afortunadamente desde 1984, los medicamentos a
base de quinoleina, han sido en principio retirados del mercado.
Lo lamentable es que esta medida haya tardado mas de cuatro
afios en aplicarse desde que nosotros describiamos sus efectos
secundarios en la antigua revista Ciudadano, y mas de diez des-
de que los japoneses iniciaron sus procesos contra la Ciba-
Geigy.
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(COMO USAR ESTE LIBRO?

Aparte de leer normalmente empezando por el principio, usted
puede utilizar este libro de otra forma. Puede servirle como guia
de consulta para saber que es realmente un medicamento que
usted o su familia toman o van a tomar. La informaciéon que con-
tiene sobre cada medicamento difiere de la escrita en los pros-
pectos de los laboratorios. Esta escrita a partir de textos extran-
jeros elaborados por especialistas en farmacologia y médicos.
En todos los casos le sera muy util conocerla para saber a lo
que se expone cuando toma una medicina.

Para utilizar este libro como guia debe saber varias cosas. La
primera es que los medicamentos o especialidades farmacéuti-
cas tienen en el envase un nombre. Se trata de un nombre co-
mercial. Este nombre es diferente de la composicién quimica del
medicemento que se denomina nombre genérico. El nombre ge-
nérico es pues el nombre del producto base del medicamento.
Una misma especialidad farmacéutica puede combinar varios
productos base en su composicion o féormula. Por ejemplo, el
nombre comercial del Valium es Valium, pero su nembre genéri-
co es diazepan y el diazepan se encuentra en muchos medica-
mentos que no son el Valium.

En este libro hemos dado algunos ejemplos de medicamentos
descritos por su nombre comercial (Valium, Optalidon, Aspirina,
Dogmatil, Vioformo, etc.) pero otros medicamentos (la mayoria)
no figuran por su nombre comercial, pues hubiera sido preciso
un grueso volumen para incluirlos, sino que sélo se da su nom-
bre genérico. De este modo hemos ahorrado espacio, ya que un
producto designado por su nombre genérico puede encontrarse
en cientos de especialidades farmacéuticas bajo diferentes dosi-
ficaciones, vias de administracion y conbinaciones.

Una vez precisado este punto, vayamos a la practica. Usted
desea saber qué problemas puede tener el ingerir un determina-
do medicamento.
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1. Lo primero que tiene usted que saber, es para qué es ese de-
terminado medicamento. El prospecto puede darle una idea.
En caso de no tenerlo claro puede usted preguntarle al farma-
céutico o al médico para qué sirve ese medicamento en su
caso. Una vez aclarado ese punto, ya sabe si el medicamento
sirve, por ejemplo, para quitarle el dolor o la diarrea.

2. En consecuencia, busca usted el apartado correspondiente en
el libro: Medicamentos contra el dolor o contra la diarrea. Se
encontrara con una descripcion general que conviene leer.
Mas adelante llegara a una parte en la que se precisan los
etectos secundarios de diferentes sustencias. Estas vienen
descritas por su nombre genérico. Usted busca entre ellas
cual corresponde a su medicamento y no la encuentra. Es
normal, porque el nombre genérico es diferente del nombre
de la especialidad que figura en el envase.

3. Asi que lo que usted tiene que buscar en el prospecto del me-
dicamento es la formula o composicion y luego buscar ese
nombre genérico en el capitulo correspondiente del libro. In-
sisto en esto porque es fundamental para poder dar a este
texto toda su utilidad.

Puede suceder también que el medicamento que a usted le in-
teresa no figure en este libro. Tenemos la intencién de hacer
otros que lo completen, pero eso dependera de la aceptacion
que tenga este primer intento. Si usted considera que es intere-
sante que aparezcan otros libros en esta linea, si desea estar al
corriente de las préximas publicaciones o si desea hacernos al-
guna sugerencia, le rogamos que nos escriba. El que la conti-
nuacion de este trabajo se publique depende de ello, es decir,
depende de usted.

Alfredo Embid
Diciembre de 1984







