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I N T R O D U C C I O N 

El libro que t iene usted en sus m a n o s v i ene p r e c e d i d o de 
una larga h is to r ia de d i f i c u l t a d e s . 

O r i g i n a l m e n t e fué p u b l i c a d o c o m o una s e c c i ó n que a b o r d a -
ba p e r i ó d i c a m e n t e en d i v e r s o s m e d i o s de c o m u n i c a c i ó n lo que 
no se dec ia sobre los m e d i c a m e n t o s de uso c o r r i e n t e . 

E m p e c é a p u b l i c a r l a en el p e r i ó d i c o de Tene r i f e «El Día» en 
1979. Desde e l c o m i e n z o su d i rec to r , José M a n u e l de Pab los 
Coe l l o se mos t ró re t icente , en un p r i nc i p i o iba a ser s e m a n a l , 
luego q u i n c e n a l , luego m e n s u a l , etc. La cosa a c a b ó c u a n d o se 
p r e s e n t a r o n en el p e r i ó d i c o los r e p r e s e n t a n t e s de la c o n o c i d a 
m u l t i n a c i o n a l f a r m a c é u t i c a Merck con ob je to de p o n e r m e una 
q u e r e l l a c r i m i n a l con t ra e l p e r i ó d i c o y con t ra mi pues s e g ú n e l los 
t ras uno de mis a r t í cu los sobre el Inacid ( r e p r o d u c i d o más ade-
lante) hab ían d e s c e n d i d o sus ven tas . 

El s u b d i r e c t o r R ica rdo A c i r ó n les a s e g u r ó que yo no v o l v e r í a 
a esc r ib i r en «su» p e r i ó d i c o con lo que c o n c l u y ó esta e tapa . 

Duran te el año s i gu i en te en que residí en M a d r i d le of recí la 
s e c c i ó n a la rev is ta C i u d a d a n o que se mos t ró muy i n t e r e s a d a 
por ella y la m a n t u v o d u r a n t e t o d o s los n ú m e r o s que pub l i có en 
1980... an tes de d e s a p a r e c e r del m e r c a d o . Sin e m b a r g o , a me-
d i a d o s de año, no r e c u e r d o e x a c t a m e n t e la f echa , su d i r e c t o r 
M a n o l o Saco , me l lamó para d e c i r m e que habia rec ib i do una 
car ta del M in i s te r i o de S a n i d a d p r o h i b i é n d o l a . C i u d a d a n o es taba 
d i s p u e s t o a segu i r con ella a pesar de t o d o y a c u b r i r m e legal-
mente s i e m p r e que la i n f o r m a c i ó n que d iese cada a r t i cu lo estu-
v iese j u s t i f i c a d a y se a p o y a s e en f u e n t e s b i b l i o g r í f i c a s ya publ i -
c a d a s en e l e x t r a n j e r o . C o m o en este ú l t imo a s p e c t o soy a b s o l u -
t a m e n t e r i gu roso a c c e d i . C i u d a d a n o , mejor su a b o g a d o , env ió a 
S a n i d a d una carta d i c i e n d o que la d o c u m e n t a c i ó n en que se ba-
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saba la s e c c i ó n e s t a b a a su d i s p o s i c i ó n , que no nos i n v e n t á b a -
mos los da tos etc. , ( cosa que por otra parte e l los sab ían pe r fec -
t a m e n t e ) y s e g u í m o s a d e l a n t e . Has ta e l m o m e n t o en que desa -
parec ió la rev is ta ( N o v i e m b r e 1980) no hubo n inguna otra no t ic ia 
a l r e s p e c t o . 

P o s t e r i o r m e n t e of recí esta s e c c i ó n a la nueva rev is ta C iuda -
dano cuyo D i rec tor A l f o n s o P a l o m a r s se negó a segu i r con el la, 
lo que no es de ex t raña r si a n a l i z a m o s el c o n t e n i d o de la ac tua l 
en re lac ión con el de la p r im i t i va . 

T a m b i é n se la o f recí a la rev is ta In tegra l , en la que he esc r i to 
d i v e r s o s a r t í cu los , pero a pesar de c o n s i d e r a r l a i n t e resan ta nun-
ca l l ega ron a pub l i ca r l a . 

¿ C ó m o e x p l i c a r t o d a esta ser ie de d e s v e n t u r a s ? 
Muy senc i l l o ; si bien la i n f o r m a c i ó n que doy en los a r t í cu los 

está p u b l i c a d a ya en t e x t o s e x t r a n j e r o s , es tos , g e n e r a l m e n t e , se 
d i r i gen a los e s p e c i a l i s t a s en un l engua je i n c o m p r e n s i b l e para el 
púb l i co en g e n e r a l . Este es el caso por e j e m p l o de una de las 
o b r a s que ut i l izó c o m o base Los efectos indeseables de los me-
dicamentos' r e a l i z a d a por mas de 30 e x p e r t o s . Este l ibro de 
unas mil pág inas , es i n a c c e s i b l e a la gente por estar en f r a n c é s , 
por su lengua je y por su p rec io , por lo tan to no r e p r e s e n t a nin-
gún p r o b l e m a para la indus t r ia f a r m a c é u t i c a . Ex is ten o t r os mu-
chos en esta l inea. Las o b r a s d i r i g i d a s a l púb l i co e s c a s e a n (en 
España no ex is ten) y las que se han p u b l i c a d o t a m b i é n han ten i -
do p r o b l e m a s , c o m o por e j e m p l o las o b r a s de Prada l en Fran-
cia. 

Pradal , m é d i c o e s p e c i a l i s t a en f a r m a c o l o g í a , t r aba jó du ran te 
años para la indus t r ia f a r m a c é u t i c a f r a n c e s a hasta que pub l i có 
su Guia de los medicamentos más corrientes en la que a n a l i z a b a 
en un l engua je a c c e s i b l e a t odo el m u n d o los m e d i c a m e n t o s 
más usua les . 

El l ibro ed i t ado por una de las más i m p o r t a n t e s e d i t o r i a l e s 
de París a l c a n z ó c i f ras de v e n t a s i m p o r t a n t e s 2 . 

¡Ho r ro r ! este éxito ed i to r i a l a m e n a z a b a la c o n f i a n z a c iega 
que los p a c i e n t e s ten ían en la b e n e f a c t o r a indus t r ia f a r m a c é u t i -
ca. D e m o s t r a b a que los m e d i c a m e n t o s más u s a d o s p r e s e n t a b a n 
p r o b l e m a s de los que no h a b l a b a n ni sus p r o s p e c t o s , ni e l V i d a l 
(El v a d e m e c u m d e s t i n a d o a los m é d i c o s que lo m i s m o que en 
nues t ro país, esta hecho por la indus t r ia f a r m a c é u t i c a ) . Los in-
d u s t r i a l e s no t a r d a r o n en r e a c c i o n a r e i n ten ta ron que el l ibro fue-
se r e q u i s a d o sin éx i to . Prada l tuvo que renunc ia r a su t r aba jo en 
la indust r ia f a r m e c e ú t i c a y a f u t u ras p r o s i b í l i d a d e s de e n c o n t r a r 
uno nuevo . 
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HENRI 

P R A D A L 

Pero esto no hizo que este h o m b r e se ret i rase de la lucha, al 
c o n t r a r i o ; en p o c o s años Prada l ed i ta v a r i o s l ibros en la m i s m a 
línea (3 -4 -5 -6 ) , es uno de los f u n d a d o r e s de la rev is ta el Impa-
o iente ( p e r i ó d i c o m e n s u a l de d e f e n s a de c o n s u m i d o r e s de t ra ta -
m ien tos san i t a r i os ) que a l c a n z a en pocos años un gran éxi to a 
pesar de las d i f i c u l t a d e s y p r o c e s o s con las que ha t e n i d o que 
e n f r e n t a r s e . 
( I ' impar t ien t - 9 rue Sau ln ie r París 75009) 

Exito m e r e c i d o por la e x c e l e n t e c a l i d a d de sus a r t í cu los y 
t a m b i é n e x p l i c a b l e por l legar en un m o m e n t o d o n d e e l t e r r e n o 
e s t a b a a b o n a d o para que el púb l i co e m p e z a s e a c u e s t i o n a r a la 
m e d i c i n a o f ic ia l y a buscar o t ras a l t e r n a t i v a s de las que no se 
hab la en las f a c u l t a d e s . 

Prada l a d e m á s esc r i b ía bien y no sólo esc r i b i ó i n f o r m e s téc-
n icos y gu ias de m e d i c a m e n t o s sino t a m b i é n r e f l e x i o n e s sob re 
la o r i e n t a c i ó n g l o b a l de la m e d i c i n a : «La sa lud no es la med i c i -
na... La e n f e r m e d a d se ha c o n v e r t i d o en la mate r ia pr ima de una 
de las i ndus t r i as más ren tab les . . » Pero no c o n t e n t o con a tentar 
con t ra los i n te reses d o m i n a n t e s Prada l tuvo la luc idez de c o m -
p r e n d e r a l g u n a s de las a l t e r n a t i v a s rea les a esta s i t u a c i ó n : «La 
v e r d a d e r a p r e v e n c i ó n d e las e n f e r m e d a d e s deb ía c o m e n z a r en la 
e s c u e l a d o n d e se pod r ían adqu i r i r los c o n o c i m i e n t o s i nd i spen -
s a b l e s en ma te r i as de h ig iene , de a l i m e n t a c i ó n y un sabe r míni-
mo sob re los s í n t o m a s , sob re los p r i m e r o s aux i l i os , sob re los 
p e l i g r o s de los m e d i c a m e n t o s . . . » 

Prada l ha muer to hace un año pero su ob ra pe rdu ra y a mu-
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chos nos ha se rv i do de guia, nos ha m a r c a d o uno de los cam i -
nos a segu i r . Para o t ros sin duda ha s u p u e s t o l ib rarse de enfer -
m e d a d e s o de muer te p r o d u c i d a s por los m e d i c a m e n t o s , mot i -
vos s u f i c i e n t e s para que l e e s t e m o s a g r a d e c i d o s e s p e c i a l m e n t e 
s i c o n s i d e r a m o s que perd ió su fu turo p r o f e s i o n a l a l hace r lo . Po-
cos h o m b r e s bien s i t u a d o s t i e n e n hoy e l co ra j e de d e n u n c i a r lo 
que está mal c u a n d o saben p o s i t i v a m e n t e que está mal, la 
mayo r í a p re f ie ren c o n v e r t i r s e en c ó m p l i c e s a n ó n i m o s los c r íme -
nes más e s p a n t o s o s . 

Mas r e c i e n t e m e n t e o t ros l ibros han d e n u n c i a d o los e f e c t o s 
n e g a t i v o s de los m e d i c a m e n t o s en la m i s m a línea «El dos ie r hor-
m o n a s » rea l i zado en Es tados Un idos por Bá rba ra y G i d e o n Sea-
m a n 3 0 del cua l cito en este t r a b a j o a l g u n o s f r a g m e n t o s en e l ca-
pítulo d e d i c a d o a la p i l do ra a n t i c o n c e p t i v a . Otro l ibro i m p o r t a n t e 
a p a r e c i d o este año en Es tados U n i d o s es «Alto a l V a l i u m » 8 reali-
zado por una a s o c i a c i ó n de d e f e n s a del c o n s u m i d o r d e r i v a d a 
del g rupo de Ralph Nader (ver al r e s p e c t o el cap í tu lo s o b r e los 
t r a n q u i l i z a n t e s ) . T o d o s e l los han t en ido p r o b l e m a s y han in tenta-
do ser b o i c o t e a d o s por los i ndus t r i a l es , a u n q u e en n ingún caso 
es tos in ten tos han ten ido éxi to. La i n f o r m a c i ó n que dan es rigu-
rosa y está a v a l a d a por n u m e r o s o s e s t u d i o s c i en t í f i cos pub l i ca -
dos. P o d e m o s p r e g u n t a r n o s ¿ p o r q u é este e n c a r n i z a m i e n t o con-
tra e l los? . . . 

La respes ta es senc i l l a : 
Una cosa es d i r i g i r se los e s p e c i a l i s t a s ; f a r m a c é u t i c o s , méd i -

cos, que de un m o d o u otro son los c ó m p l i c e s de la indus t r ia far-
m a c é u t i c a pues v e n d e n o rece tan sus p r o d u c t o s o b l i g a t o r i a m e n -
te. Digo o b l i g a t o r i a m e n t e pues no han a p r e n d i d o a t ra tar las en-
f e r m e d a d e s de otro m o d o . Y otra muy d is t in ta es d i r i g i r se a la 
gente en un lengua je senc i l l o que p u e d a n e n t e n d e r . 

¿ P o r q u e ? . Pues po rque en la mayo r ía de los c a s o s a p a r e c e 
c laro que la indus t r ia f a r m a c e ú t i c a se rige por los m i s m o s pr inc i -
pios que c u a l q u i e r otra indus t r ia y su ob je t i vo es el m i s m o , ven -
der más, p roduc i r más, o b t e n e r más b e n e f i c i o s , a c u a l q u i e r pre-
cio. Porque los p r o s p e c t o s y la p r o p a g a d a de los l a b o r a t o r i o s in-
f lan las i n d i c a c i o n e s y r e d u c e n las c o n t r a i n d i c a c i o n e s o p e l i g r o s 
de sus p r o d u c t o s . Porque su d e s v e r g ü e n z a l lega a segu i r ven -
d i e n d o en España , en e l te rce r m u n d o , m e d i c a m e n t o s r e t i r ados 
por sus e f e c t o s n o c i v o s del m e r c a d o de o t ros p a i s e s o a cam-
biar el tex to de los p r o s p e c t o s que son muy d i f e r e n t e s de los 
a m e r i c a n o s d o n d e ex is te un con t ro l más r i gu roso por parte de la 
F D A 9 y de las o r g a n i z a c i o n e s de c o s u m i d o r e s . 
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La i ndus t r i a f a r m a c é u t i c a c o n s t i t u y e uno de los más impor -
t an tes e j e m p l o s de t e r r o r i s m o c ien t í f i co que se nos ob l i ga a so-
por tar . Esta indus t r ia es r e s p o n s a b l e de m i l l ones de m u e r t e s y 
de m i l l o n e s de e n f e r m e d a d e s , c o m o v e r e m o s en los c a p í t u l o s 
que s i guen , con la i n e s t i m a b l e v e n t a j a de ser c o n s i d e r a d a técn i -
c a m e n t e a s é p t i c a y l e g a l m e n t e i n t ocab le . Tanto la TV, c o m o los 
m e d i o s de c o m u n i c a c i ó n nos dan c o n s t a n t e m e n t e la t a b a r r a so-
bre e l t e r r o r i s m o i n t e r n a c i o n a l que a s e s i n a a unos c u a n t o s indiv i -
d u o s a l año pero p e r m a n e c e n m u d o s c u a n d o se t rata de d e n u n -
ciar los a s e s i n a t o s de c o m p l e j o s m é d i c o s f a r m a c é u t i c o s que 
son m u c h o más i m p o r t a n t e s en n ú m e r o y en g r a v e d a d pues se 
o c u l t a n s i s t e m á t i c a m e n t e . 

Tal vez se mues t re Vd. i nc rédu lo ante a f i r m a c i o n e s tan fuer-
tes? . Lea el p r imer cap i t u l o de este libro y e m p e z a r á a c o m p r e n -
der que no e x a g e r o . 

Se p r e g u n t a r á e n t o n c e s ¿ c ó m o es pos ib le que esta s i tua-
c ión se de hoy, c u a n d o a p a r e n t e m e n t e la i n f o r m a c i ó n c i r cu la 
más que en n i n g u n a otra é p o c a de la h i s to r ia? 
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La r e s p u e s t a de nuevo es senc i l l a y la e n c o n t r a r á en el se-
g u n d o cap i t u l o de este l ibro. En r e s u m e n la i ndus t r i a f a r m a c é u t i -
ca está c o n s t i t u i d a por e m p r e s a s m u l t i n a c i o n a l e s que de jan chi-
cas a los m e j o r e s g á n g s t e r e s de la h is tor ia . Su p o t e n c i a l e c o n ó -
mico es de tal m a g n i t u d que les pe rm i t en p r á c t i c a m e n t e hacer lo 
que les de la gana . A l g u n a s de e l las p o s e e n p r e s u p u e s t o s s u p e -
r iores a los del e s t a d o Españo l . Las m u l t i n a c i o n a l e s d e d i c a d a s a 
la f a b r i c a c i ó n de ma te r i a l m é d i c o t a m b i é n f a b r i c a n g a s e s de 
gue r ra , d e f o l i a n t e s , c e n t r a l e s n u c l e a r e s , a v i o n e s o c i g a r r i l l o s , y 
lo hacen n a t u r a l m e n t e con los m i s m o s c r i te r ios . . . v e n d e r más 
ca iga qu ien ca iga . 

Es duro admi t i r que su sa lud se haya c o n v e r t i d o en uno de 
los n e g o c i o s más ren tab les del p lane ta a cos ta de la v ida de mi-
l lones de se res s a c r i f i c a d o s en e l al tar de la m e d i c i n a m o d e r n a 
pero asi son los t i e m p o s que nos han t o c a d o v iv i r . 

N a t u r a l m e n t e la s i gu i en te p r e g u n t a que se p lan tea es que 
esta s i t u a c i ó n solo es pos ib le p o r q u e hay una d e m a n d a . Es de-
cir hay m é d i c o s que rece tan m e d i c a m e n t o s y p a c i e n t e s que los 
t o m a n . ¿ P o r q u e ex is te esa d e m a n d a ? . 

En el p r imer nivel las f a c u l t a d e s de m e d i c i n a se e n c a r g a n de 
c o n v e n c e r a Is f u t u r o s m é d i c o s de que d e b e n recetar m e d i c a -
m e n t o s y sólo les dan p r á c t i c a m e n t e este a rma con t ra la en fe r -
m e d a d c e r r a n d o h i p ó c r i t a m e n t e e l pico s o b r e m u c h o s o t ros mé-
t o d o s t e r a p é u t i c o s (ver al r e s p e c t o mi l ibro medicinas blandas y 
antimedicinaj10. En e fec to , las f a c u l t a d e s de m e d i c i n a e n s e ñ a n 
lo que se d e n o m i n a « m e d i c i n a c ie t i f i ca» y ¿qué es lo que rec ibe 
tan p o m p o s o n o m b r e ? 

S e n c i l l a m e n t e , lo que se pub l i ca en las p u b l i c a c i o n e s c ient í -
f icas f i n a n c i a d a s d i r ec ta o i n d i r e c t a m e n t e por la i ndus t r ia méd i -
ca. No es de e x t r a ñ a r pues que lo que no se pub l i ca en es tas re-
v i s tas (o lo que no in te resa pub l i ca r ) sea c o n s i d e r a d o c o m o «no 
c i e n c i a » con lo que l l e g a m o s a una s i t u a c i ó n de d e s c a r a d a ma-
n i p u l a c i ó n del c o n o c i m i e n t o por parte de las pocas e m p r e s a s 
que pueden p e r m i t í r s e l o . La i ndus t r i a m é d i c a l lega a c o n t r o l a r y 
a def in i r lo que es c i enc ia y lo que no lo es, o lo que es igual lo 
que será e n s e ñ a d o y lo que no. Así los f u t u r o s m é d i c o s serán 
d o t a d o s con un a b u n d a n t e a rsena l de a r m a s f a r m a c o l ó g i c a s 
pero no o i rán una pa lab ra sobre la a c u p u n t u r a a pesar de que 
esta t é c n i c a haya res is t ido la p rueba de los 40 s ig los de uso 
(cont ra m e n o s de un s ig lo de la ac tua l indus t r ia f a r m a c e ú t i c a ) y 
sea p r a c t i c a d a en c o l a b o r a c i o n e s t r e c h a con la m e d i c i n a or ien-
tal sob re una buana parte de la p o b l a c i ó n del p lane ta (ver al re-
pecto el ú l t imo c o n g r e s o de m e c i d i n a ch ina de Pekín de 1978 
e x c e l e n t e e j e m p l o de esta s í n t e s i s ) 1 0 . 
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No p e n s e i s que esta s i t u a c i ó n es p r i va t i va de la m e d i c i n a . 
De hecho , se da en t o d o s los d e m á s s e c t o r e s de la e n s e ñ a n z a . 
Mi h e r m a n o por e j e m p l o que es i ngen ie ro , indus t r ia l de la rama 
e n e r g é t i c a me e x p l i c a b a c o m o el 9 0 % de lo que les hab ian en-
s e ñ a d o era nuc lea r . Lo m i s m o , s u c e d e en a g r í c o l a s d o n d e los 
i n g e n i e r o s , pe r i tos y c a p a t a c e s sa ld rán bien a l e c c i o n a d o s para 
que solo s e p a n p rac t i ca r una a g r i c u l t u r a en base a los a b o n o s 
q u í m i c o s y los p e s t i c i d a s . Tanto las f u e n t e s de ene rg ía b l a n d a s 
(solar , eó l i ca m e t a n o , g e o t é r m i c a , h i d ráu l i ca b i o m a s a ) c o m o las 
t é c n i c a s de l a a g r i c u l t u r a b i o l ó g i c a se rán p ú d i c a m e n t e o m i t i d a s 
o se les r ese r va rá un cap í tu lo a n e c d ó t i c o . 

De este modo e l s i s t e m a e l a b o r a i n d i v i d u o s que le den con-
t i n u i d a d y que f a v o r e z c a n la p e r p e t u a c i ó n de un m o d e l o de so-
c i e d a d s u i c i d a a largo p lazo pero i n m e n s a m e n t e ren tab le para 
unos p o c o s a cor to p lazo. 

Los m é d i c o s de E s p a ñ a se e n c u e n t r a n en una l a m e n t a b l e si-
t u a c i ó n que e n c a j a p e r f e c t a m e n t e con los p o d e r o s o s i n te reses 
m u l t i n a c i o n a l e s que los han m o d e l a d o . Por una parte solo s a b e n 

Cctf exro se i¿ ~ 

P/ts/t**' 
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recetar m e d i c a m e n t o s c u a n d o se e n f r e n t a n con e l h o m b r e enfer -
mo y por otra d e s c o n o c e n lo que rece tan . En p r imer lugar por-
que en la f a c u l t a d se les han p r o p o r c i o n a d o unos e s m i r r i a d o s 
c o n o c i m i e n t o s de f a r m a c o l o g í a . En s e g u n d o lugar p o r q u e su sa-
ber se basa, en la mayo r í a de los c a s o s , en lo que d ice el v a d e -
m e c u m m de e s p e c i a l i d a d e s f a r m e c e ú t i c a s ( e l a b o r a d o por los in-
dus t r í a l es ) o en la p r o p a g a n d a con la que los l a b o r a t o r i o s los in-
t o x i c a n c o t i d i a n a m e n t e . Es dec i r que su i n f o r m a c i ó n está d e s d e 
la base a b s o l u t a m e n t e m a n i p u l a d a . 

Hasta hace muy p o c o s años no ex is t ia en nues t ro pais nin-
guna obra que a b o r d a s e de f o r m a ser ia ( m a n e j a n d o los c o n o c i -
m i e n t o s que se p o s e e n a nivel i n t e r n a c i o n a l ) los e f e c t o s secun -
d a r i o s de los m e d i c a m e n t o s , lo que s ign i f i ca que el m é d i c o que 
q u i s i e r a e n t e r a r s e de e l los debía sabe r i d i o m a s . 

Hoy ex is ten a l g u n o s t e x t o s e l a b o r a d o s para m é d i c o s en la 
j e r g a p s e u d o c i e n t i f i c a hab i tua l . Por ci tar sólo dos, t e n e m o s me-
dicamentos esenciales el Dr. A l f o n s o San J u a n 1 1 que a u n q u e es 
muy cr í t ico en su i n t r o d u c c i ó n nos d e c e p c i o n a a la hora de ci tar 
los e f e c t o s s e c u n d a r i o s de los m e d i c a m e n t o s . C o m p á r e s e por 
e j e m p l o las c o n t r a i n d i c a c i o n e s del v a l i u m , c a l c a d a s del v a d e m é -
cum, con nues t ro in fo rme. 

Por otra parte t e n e m o s el l ibro Reacciones adversas de los 
medicamentos y enfermedades yatrógenas de los Drs. Bada A in-
sa y Sa lva M i g u e l 1 3 que t a m b i é n se q u e d a n muy c o r t o s a la hora 
de hab lar de los p r o b l e m a s de d e t e r m i n a d o s f á r m a c o s c o m o 
por e j e m p l o los a n t i c o n c e p t i v o s ( c o m p á r e s e su cap i t u l o con e l 
nues t ro ) . 

T o d o s es tos l ib ros t i enen a d e m á s la c a r a c t e r í s t i c a (para us-
ted e l i n c o n v e n i e n t e ) de estar r e d a c t a d o s en un l engua je i n c o m -
p rens ib l e para el c o m ú n de los m o r t a l e s y a u n q u e s u p o n e n un 
paso a d e l a n t e en la r id icu la b ib l i og ra f í a que ex is te en el pais no 
son út i les para e l c o n s u m i d o r no rma l . 

A d e m á s s e g ú n mi p rop ia e n c u e s t a la mayo r í a de los méd i -
cos d e s c o n o c e n es tas o b r a s y s i guen r e c e t a n d o c u a l q u i e r cosa 
b a s á n d o s e en la p r o p a g a n d a de los l a b o r a t o r i o s o en las pub l i -
c a c i o n e s «c ien t í f i cas» f i n a n c i a d a s por e l los. Esta i r r e s p o n s a b i l i -
dad c o n t r a s t a s i n i e s t r a m e n t e con su fa l ta de i n f o r m a c i ó n y s u p o -
ne un pe l i g ro púb l i co s u p e r i o r al de la d e l i n c u e n c i a o el t e r ro -
r ismo que a i rean los m e d i o s de i n f o r m a c i ó n c o n s t a n t e m e n t e s i 
pud iese e v a l u a r s e en t é r m i n o s de v i d a s h u m a n a s d e s t r u i d a s o 
e s t r o p e a d a s . 

El s e g u n d o nivel de la d e m a n d a lo c o n s t i t u y e us ted , que es 
qu ien se t o m a los m e d i c a m e n t o s sin rech is ta r . Pero para que us-



15 

ted a c e p t e c o m o inev i tab le este c o n s u m o pas ivo y esa d e l e g a -
c ión de los a s p e c t o s más Ín t imos , de su v ida en m a n o s de los 
p r o f e s i o n a l e s es p rec iso que m e d i a n t e un s i s t e m a e d u c a t i v o 
m i s t i f i c a d o r le haya c o n v e n c i d o de que su sa lud es algo d e m a -
s iado c o m p l i c a d o para que esté en sus m a n o s , que debe con f ia r 
c i e g a m e n t e en a q u e l l o s que s u p u e s t a m e n t e s a b e n y que ade-
más los m é d i c o s y los i n d u s t r i a l e s que se o c u p a n de su sa lud 
son i n d i v i d u o s i n t a c h a b l e s d e d i c a d o s en c u e r p o y a lma a la lu-
cha he ro i ca con t ra la e n f e r m e d a d y la muer te . 

P a r a l e l a m e n t e es p rec iso que usted no sepa nada útil sob re 
su p rop ia sa lud y que la e d u c a c i ó n se l imite a un c o n j u n t o de co-
n o c i m i e n t o s inút i les m e m o r i z a d o s c i e g a m e n t e ; c a b o s , a f l u e n t e s 
del ebro por la d e r e c h a , c o m a r c a s , lista de reyes g o d o s , casa -
mien to de fu lan i to con m e n g a n i t a , lista de b i chos , de ó r g a n o s o 
de huesos . . . N i una pa lab ra sobre c ó m o m a n t e n e r s e sano , so-
bre c ó m o no res f r i a rse , sob re c ó m o m o d i f i c a r la t e m p e r a t u r a o 
los la t idos del c o r a z ó n , sob re c o m o t ra tar las e n f e r m e d a d e s más 
c o r r i e n t e s , sob re c ó m o re la ja rse . En r e s u m e n n i una pa lab ra so-
bre el arte de v iv i r , lo que c o n s i d e r o y ha s ido c o n s i d e r a d o por 
o t ras c u l t u r a s c o m o la au tén t i ca cu l tu ra . Lo que in te resa es que 
usted sea un i nd i v iduo c a s t r a d o de t o d a a u t o n o m í a y que por 
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lo tan to se vea o b l i g a d o a recur r i r a la a s i s t e n c i a de los p r o f e s i o -
na les para nacer , c u r a r s e o mor i r . In teresa p o r q u e es tas act iv i -
d a d e s (que con los m e d i o s de c o m u n i c a c i ó n a c t u a l e s pod r í an 
en gran m e d i d a ser a u t ó n o m a s ) p u e d e n g e n e r a r e n o r m e s bene-
f i c i os para a q u e l l o s que hayan t e n i d o (a h a b i l i d a d de m o n o p o l i -
za r las . 

Y aqu i e s t a m o s . . 
Por otra parte en una s i t u a c i ó n de cr is is c o m o la que a t rav ie -

sa nues t ro pais ( ref le jo de la c r is is mund ia l ) resu l ta pa r t i cu l a r -
mente e s c a n d a l o s o s e l que ç igan v e n d i e n d o s e más de 12.000 
p r o d u c t o s f a r m a c é u t i c o s c u a n d o la O r g a n i z a c i ó n M u n d i a l de la 
sa lud r e c o n o c e que solo unos 200 m e d i c a m e n t o s e s e n c i a l e s . 
Dentro de esta ci f ra e n c o n t r a m o s « 1 1 . 0 0 0 a s o c i a c i o n e s de pro-
d u c t o s t o t a l m e n t e i l óg i cos , i n e x p l i c a b l e s e i n j u s t i f i c a b l e s . De 
e l las 3 .000 son t o t a l m e n t e i n fe f i caces . Más de 4 .000 inút i les y 
f a r m a c o l ó g i c a m e n t e e r r ó n e a s y 1.200 son c a p a c e s de c rear tox i -
c o m a n í a o m a n t e n e r l a » 1 2 . 

En España el p r i nc ipa l c l ien te de las m u l t i n a c i o n a l e s f a r m a -
c é u t i c a s es la S e g u r i d a d Soc ia l que g a s t a b a hace unos a ñ o s 
más del 50% de su p r e s u p u e s t o en m e d i c a m e n t o s 1 4 . U l t ima-
mente este p o r c e n t a j e se ha r e d u c i d o s i endo para 1984 del 
1 9 % 1 5 . 
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Pero lo más g rave es que la c i f ra g a s t a d a por la S e g u r i d a d 
Soc ia l en m e d i c a m e n t o s no de ja de c rece r a un r i tmo v e r t i g i n o s o 
p o r q u e e l p r e s u p u e s t o de este m o n s t r u o d e v o r a d o r de d i n e r o es 
cada vez mayo r . H e m o s p a s a d o de 1.000 m i l l ones de p e s e t a s 
en 1960 a gas ta r en m e d i c a m e n t o s 165 .000 m i l l o n e s de pese tas 
en 1984, sólo en la S e g u r i d a d S o c i a l 1 6 . 

G A S T O S F A R M A C E U T I C O S E N L A S E G U R I D A D S O C I A L 
E S P A Ñ O L A DE 1960 A 1984 EN M I L L O N E S DE P E S E T A S 



18 

Y r e c o r d e m o s que la f i n a n c i a c i ó n de la S e g u r i d a d S o c i a l v ie-
ne de dos f u e n t e s f u n d a m e n t a l m e n t e : 

1 . Los e m p r e s a r i o s que n a t u r a l m e n t e c a r g a n lo que pagan 
a l p rec io f inal del p r o d u c t o que usted c o m p r a , es dec i r lo paga 
usté en ú l t imo t é r m i n o . 

2. Los t r a b a j a d o r e s a q u i e n e s se les d e s c u e n t a de su sue l -
do. 

3. El es tado que sólo a p o r t a b a un 5% en 1970 y que en 
1984 apo r ta un 2 0 , 1 5 % 1 5 . En r e s u m e n , de nuevo lo paga us ted 
pues el es tado se nutre del d ine ro de los c i u d a d a n o s m e d i a n t e 
i m p u e s t o d i r e c t o s o i nd i r ec tos . 

Es dec i r que este c o l o s a l d e s p i l f a r r o a c a b a m o s p a g á n d o l o 
t o d o s pero no sólo lo p a g a m o s en d ine ro sino t a m b i é n en enfer -
m e d a d e s que p o d í a m o s no haber t en ido y en mue r t es que po-
d r í a m o s haber ev i t ado . 

Este l ibro t iene pues el ob j e t i vo de c o n t r i b u i r a que los con-
s u m i d o r e s c o n t r o l e n lo que les rece tan (de n ingún modo a que 
se a u t o r r e c e t e n ) y t o m e n poder f rente al poder de las i ns t i t uc io -
nes y las i ndus t r i as m é d i c a s , única vía, d e s d e mí punto de v is ta , 
para t r a n s f o r m a r una rea l i dad i n a d m i s í b í e . 
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PRIMERA PARTE 

L A M E D I C I N A 

¿ U N P E L I G R O P A R A L A S A L U D ? 

«...los efectos de la medicina constituyen una de las epidemias 
de más rápida expansión en nuestro tiempo... El término para de-
signar esta epidemia de enfermedades producidas por el doctor: 
Yatrogenesis, está compuesto por las palabras griegas yatros 
(médico) y génesis (origen). Las enfermedades yatrogenas son 
únicamente las que no se habrían presentado si no se hubiese 
aplicado tratamientos ortodoxos y recomendados profesional-
mente. 

...en el sentido más general y más ampliamente aceptado las en-
fermedades yatrogenas clínicas comprenden todos los estados 
clínicos respecto de los cuales son agentes patógenos o enfer-
mantes los remedios, los médicos o los hospitales. »1. 

IVAN ILLICH 

La m e d i c i n a a d e m á s de no ser tan ef icaz c o m o los p r o f e s i o n a -
les p r e t e n d e n y c o m o los p r o f a n o s le a t r i b u y e n , a d e m á s de no 
a tacar las c a u s a s p r o f u n d a s de las e n f e r m e d a d e s a c t u a l m e n t e 
en a s c e n s o , se está c o n v i r t i e n d o en una de las i ndus t r i as más 
d e s p i l f a r r a d o r a s p o l u c i o n a n t e s y p a t ó g e n a s que ex i s ten . 

No p e n s e i s que este ca rác te r p a t ó g e n o de la m e d i c i n a data de 
hace poco. En e l s ig lo XXVI I I an tes de Cr isto e l e m p e r a d o r a m a -
rillo Hoang Ti, esc r i b ía : «Yo d e c r e t o la a b o l i c i ó n de los m e d i c a -
m e n t o s en bene f i c i o de la a c u p u n t u r a pues los s u s o d i c h o s med i -
c a m e n t o s hacen que mi pueb lo esté más e n f e r m o de lo que es-
taba an tes , lo que p r o d u c e el t r is te resu l t ado de que yo ya no re-
c ibo mis i m p u e s t o s . » 2 

Los e j e m p l o s c o n c r e t o s de e n f e r m e d a d e s y m u e r t e s p r o d u c i -
das por los m e d i c a m e n t o s son i n t e r m i n a b l e s , me l imi taré aqui a 
ci tar a l g u n o s de e l los s o l a m e n t e . 
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La macabra historia del cloranfenicol 
La h is to r ia del c l o r a n f e n i c o l c o n s t i t u y e un e j e m p l o bas tan te 

ed i f i can te y que d e s d e luego no está a i s l a d o . El c l o r a n f e n i c o l fue 
d e s c u b i e r t o por la f i rma a m e r i c a n a Parke Dav is y en 1949 se in-
t r o d u j o en el m e r c a d o . Es un a n t i b i ó t i c o ef icaz con t ra la f i eb re ti-
f o i d e a y e l có le ra . T iene a d e m á s una v e n t a j a i n e s t i m a b l e : su pre-
cio de cos te es muy bajo. El m e d i c a m e n t o p r o d i g i o p ron to mos-
tró sus d e f e c t o s hasta e l punto de o c a s i o n a r v a r i a s m u e r t e s por 
a n e m i a . A raiz de esto la Food and Drugs A d m i n i s t r a t i o n d e s a -
c o n s e j ó su uso. Las v e n t a s se res in t i e ron y los l a b o r a t o r i o s con-
t r a a t a c a r o n con una v i g o r o s a c a m p a ñ a d i r i g i da hac ia e l c u e r p o 
m é d i c o . Los r e p r e s e n t a n t e s f a r m a c é u t i c o s f ue ron i n s t a d o s a 
« p r o p o r c i o n a r h e c h o s que i n d u z c a n a los m é d i c o s a usar el c lo-
ran fen i co l para t o d a s las a f e c c i o n e s que puede t ra ta r» . C o m o se 
t rata de un a n t i b i ó t i c o de a m p l i o e s p e c t r o , es dec i r que se c a r g a 
a un gran n ú m e r o de b i chos , se p resc r i b i ó para d o l o r e s de gar-
gan ta , de d i e n t e s y o t ras a f e c c i o n e s b e n i g n a s . La c a m p a ñ a de 
los l a b o r a t o r i o s tuvo éxito y las v e n t a s v o l v i e r o n a subi r . . . al igual 
que las muer tes . 

Por dos v e c e s más el s e n a d o d e n u n c i ó las m a n i o b r a s de la 
Parke Dav is que no dió m a r c h a at ras a pesar de que en 1962 tu-

v ie ra que pagar v a r i o s c i e n t o s de mi les de d ó l a r e s de i n d e m n i -
z a c i o n e s por muer te . 

La s i t u a c i ó n fué lo s u f i c i e n t e m e n t e a l a r m a n t e para que la Or-
g a n i z a c i ó n I n t e r n a c i o n a l de la Un ión de C o n s u m i d o r e s p r o c e d i e -
se a una e n c u e s t a sobre los p e l i g r o s del c l o r a n f e n i c o l . Se l legó 
de este modo a la c o n c l u s i ó n de que p r o v o c a b a e n f e r m e d a d e s 
g r a v e s c o m o las p a n c i t o p e n i a s ( l e s i o n e s en la m é d u l a ósea que 
p r o d u c e los g l ó b u l o s ro jos de la s a n g r e que p u e d e n l levar a la 
muer te por anem ia ) . 

Un a s p e c t o i m p o r t a n t e de esto es que los e f e c t o s no se hal lan 
f o r z o s a m e n t e l i gados a la c a n t i d a d de m e d i c a m e n t o i nge r i da . 
Una dos i s muy leve p u e d e tene r e f e c t o s i r r e v e r s i b l e s en pe rso -
nas e s p e c i a l m e t e s e n s i b i l i z a d a s ( b e b é s , e m b a r a z a d a s , indiv i -
d u o s con e n f e r m e d a d e s del h ígado o del r iñon). 

La Food and Drug A d m i n i s t r a t i o n ex ig ió que los p r o s p e c t o s 
f ue ran e x p l í c i t o s , l im i t ando su a p l i c a c i ó n a a q u e l l a s a f e c c i o n e s 
raras en las que por r a z o n e s g r a v e s no se puede recur r i r a o t r os 
a n t i b i ó t i c o s y o b l i g a n d o a que las a d v e r t e n c i a s y c o n t r a i n d i c a -
c i o n e s fue ran d e t a l l a d a s y v i s i b l e s . 

Pero una e n c u e s t a de la IOCU d e m o s t r ó que la Parke Dav is 
(que e x p o r t a a t o d o e l m u n d o ) pone « m u c h o más c u i d a d o » en e l 
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e m b a l a j e y p r o s p e c t o s de los p r o d u c t o s v e n d i d o s en USA que 
en los d e s t i n a d o s a pa ises con r e g l a m e n t a c i ó n i nsu f i c i en te . Así 
en un es tud io sob re los 30 p r o d u c t o s a base de c l o r a n f e n i c o l 
que se e n c u e n t r a n a c t u a l m e n t e en F ranc ia sólo uno de e l los ha-
bla de los r i esgos . C l o r a n f e n i c o l B12 B o u c h a r a que «apo r ta al 
m é d i c o una f ó r m u l a de u t i l i zac ión p rác t i ca de este p o d e r o s o an-
t i b i ó t i co d i s m i n u y e n d o los r i esgos de a c c i d e n t e » . En o t ros se lle-
gaba a r e c o m e n d a r para b e b é s y para lac tan tes . En c o n j u n t o la 
d i a r rea de i n d i c a c i o n e s v a r i a b a d e s d e g r ipe y o t ras a f e c c i o n e s 
v í r i cas , s a r a m p i ó n , i n f e c c i o n e s b i l ia res , i n tes t i na les , e tc . . . 3 

En España hasta hace poco se v e n d i a sin rece ta y p o d r é i s he-
char un v i s t a z o a v u e s t r o a r m a r i o de m e d i c i n a s para c o m p r o b a r 
que no había una pa lab ra sobre las c o n t r a i n d i c a c i o n e s en los 
p r o s p e c t o s de los mú l t i p l es p r o d u c t o s que lo c o n t i e n e n 

A más medicamentos, microbios más resistentes. 
El e m p l e o a b u s i v o de f á r m a c o s t iene c o n s e c u e n c i a s g r a v e s , 
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apa r te de p r o d u c i r e n f e r m e d a d e s y mue r t es . M u c h a s e n f e r m e d a -
des se han hecho r e s i s t e n t e s a los t r a t a m i e n t o s c o n v e n c i o n a l e s . 

Las e n f e r m e d a d e s v e n e r e a s , d e s p u é s de un e c l i p s e p a r c i a l , 
hacen una r e a p a r i c i ó n a m e n a z a d o r a ; en 1943, 100 .000 u n i d a d e s 
de pen i c i l i na c u r a b a n una b l e n o r r a g i a . En 1963 el 30% de los ca-
sos res is t ían a dos i s de 2 . 0 0 0 . 0 0 0 de u n i d a d e s o más . 4 . 

La g o n o r r e a beta es ya t o t a l m e n t e i n m u n e a la pen i c i l i na , a la 
qge era s e n s i b l e en un p r i nc i p i o . Hoy se le a taca con e s t r e p t o m i -
c ina, que es un a n t i b i ó t i c o mucho más n o c i v o , pero es p r o b a b l e 
que t a m b i é n d e s a r r o l l e r e s i s t e n c i a con t ra él. 

La f r e c u e n c i a de e n f e r m e d a d e s v e n e r e a s , síf i l is y b l e n o r r a g i a s 
está en a u m e n t o y se a p r o x i m a a la que ten ía antes del e m p l e o 
de los a n t i b i ó t i c o s . En España se dan 100 .000 c a s o s de síf i l is al 
a ñ o . 5 

Las r e s i s t e n c i a s de los m i c r o b i o s a los a n t i b i ó t i c o s en los me-
d ios h o s p i t a l a r i o s se es tán c o n v i r t i e n c o en una a u t é n t i c a p laga. 

La r e s i s t e n c i a de c ie r tos e s t a f i l o c o c o s ha o b l i g a d o al c ier re de 
e s t a b l e c i m i e n t o s ante la i n c u r a b i l i d a d de las i n f e c c i o n e s que 
p r o v o c a b a n 6 

M u c h o s de es tos m i c r o o r g a n i s m o s an tes no pose ían n i n g u n a 
o e s c a s a a c t i v i d a d p a t ó g e n a , pero han d e s a r r o l l a d o m u t a c i o n e s 
que a c t u a l m e n t e los hacen p e l i g r o s o s . 

Esta s i t u a c i ó n es p a r t i c u l a r m e n t e g rave pues m u c h o s de los 
p a c i e n t e s h o s p i t a l a r i o s son e n f e r m o s c r ó n i c o s m u c h o más sen-
s ib les a las i n f e c c i o n e s . 

Por otra parte la p o s i b i l i d a d de d e s i n f e c c i ó n en un hosp i ta l es 
bas tan te l im i tada a c a u s a de la fa l ta de t i e m p o para de ja r d e s a -
l o j adas h a b i t a c i o n e s y q u i r ó f a n o s . 

Este p r o b l e m a había s ido ya a n u n c i a d o a l c o m i e n z o del em-
pleo de a n t i b i ó t i c o s por Rene D u b o s 7 en una c o n f e r e n c i a dada 
en 1942: «Si en uso de es tas t e r a p é u t i c a s a n t i m i c r o b i a n a s fuese 
a g e n e r a l i z a r s e , p o d r í a m o s ver surg i r c e p a s b a c t e r i a n a s que se 
h u b i e s e n hecho muy res i s ten tes . Inc luso s i no ex is te hoy n ingu-
na p rueba de un pe l ig ro e fec t i vo , los c e n t r o s de i n v e s t i g a c i ó n 
d e b e r á n e je rce r un c o n t r o l p e r m a n e n t e para segu i r la e v o l u c i ó n 
de la s u s c e p t i b i l i d a d de los d i v e r s o s a g e n t e s p a t ó g e n o s a los 
m e d i c a m e n t o s u t i l i z a d o s en la p rác t i ca c o r r i e n t e » . 

La siniestra historia del DES 
La h is tor ia del d i e t i l s t i l b e s t r o l (DES) p r imer e s t r ó g e n o ( h o r m o -

na f e m e n i n a ) s i n t e t i z a d o , c o n s t i t u y e otro s in ies t ro cap i t u lo de la 
i r r e s p o n s a b i l i d a d a s e s i n a de los i n d u s t r i a l e s y de los m é d i c o s 
que se e n r r i q u e c e n a cas ta de las v i d a s de sus p a c i e n t e s 8 . 
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En 1948 se creía que el DES era la p a n a c e a para p reven i r 
a b o r t o s . Pero hubo que e s p e r a r a 1971 para c o m p r e n d e r que el 
DES no solo era incapaz de p reven i r los a b o r t o s sino que ade-
más p r o v o c a b a c á n c e r de v a g i n a en las hi jas de m a d r e s que lo 
hab ían t o m a d o . ¿Un a c c i d e n t e d e s g r a c i a d o e i m p r e v i s i b l e ? . . . En 
a b s o l u t o . Las p r u e b a s de su poder c a n c e r í g e n o y de su inef ica-
cia ex is t ían mucho an tes de que fue ran c o n o c i d a s por e l g ran 
púb l i co . A pesar de t o d o los f a b r i c a n t e s se las a r r e g l a r o n para 
que e l DES s i gu iese u t i l i z á n d o s e con o t ras i n d i c a c i o n e s (es dec i r 
v e n d i é n d o s e y r e p o r t á n d o l e s f a b u l o s o s b e n e f i c i o s ) . Así se le ca-
muf ló y se le p r o p u s o c o m o m e d i c a m e n t o m i l a g r o s o para inhibir 
la l ac tac ión (cor tar la leche) ; c o m o p i ldora a n t i c o n c e p t i v a del día 
s i gu i en te y a d e m á s se a d m i n i s t r ó m a s i v a m e n t e a l g a n a d o para 
a u m e n t a r su peso an tes de la m a t a n z a . Pero e m p e c e m o s por el 
p r i n c i p i o : en 1930 C h a r l e s D o d d s s in te t iza el DES. T re in ta y cin-
co años más ta rde , en 1965, este i n v e s t i g a d o r r e c o n o c e que 
«tras a l g u n o s meses de la p r imera p u b l i c a c i ó n sob re su s ín tes is , 
e l p r o d u c t o era c o m e r c i a l i z a d o en todo e l m u n d o . J a m á s se 
e fec tuó n ingún e n s a y o sob re la t o x i c i d a d a largo p lazo en ani-
ma les . E s a b s o l u t a m e n t e s o r p r e n d e n t e que h a y a m o s e s c a p a d o 
a c a t á s t r o f e s f a r m a c o l ó g i c a s m a y o r e s » . 

Sus p a l a b r a s iban a ser s i n i e s t r a m e n t e p ro fé t i cas unos a ñ o s 
más t a rde . 

El DES c o m e n z ó a u t i l i zarse c o m o t r a t a m i e n t o del c á n c e r de 
p rós ta ta en los a ñ o s c u a r e n t a . I n d i c a c i ó n que s igue e m p l e á n d o -
se en la a c t u a l i d a d a pesar de que un es tud io e p i d e m i o l ó g i c o 
a m e r i c a n o de 1967 reveló que los p a c i e n t e s t r a t a d o s con el DES 
si no mor ían de cánce r de p rós ta ta lo hac ían de c r is is c a r d i a c a . 

En 1948 los d o c t o r e s Smi th p u b l i c a r o n sus r e s u l t a d o s sobre e l 
t r a t a m i e n t o de las c o m p l i c a c i o n e s del e m b a r a z o . En tus ias ta -
mente p r o c l a m a b a n que «el DES no solo c o n s i g u e que los em-
b a r a z o s a n o r m a l e s se c o n v i e r t a n en n o r m a l e s sino a d e m á s que 
los e m b a r a z o s n o r m a l e s sean más n o r m a l e s » . E s dec i r que ex-
t i e n d e n la i n d i c a c i ó n del DES a t o d a s las m u j e r e s e m b a r a z a d a s 
del p laneta . iQué f a b u l o s o n e g o c i o ! . 

Pero, t o d o hay que dec i r l o , no fa l t a ron las v o c e s que se alza-
sen con t ra es tas c o n c l u s i o n e s . La e x p e r i m e n t a c i ó n de Smi th no 
se había d e s a r r o l l a d o s e g ú n las n o r m a s : las m u j e r e s hab ían s ido 
ob je to de a t e n c i o n e s e s p e c i a l e s , no había g r u p o s de c o n t r o l con 
p l a c e b o s ( s u b s t a n c i a s inac t i vas ) , etc. A d e m á s los a u t o r e s no 
m e n c i o n a b a n que la a d m i n i s t r a c i ó n de DES a c o n e j a s hab ia pro-
d u c i d o a b o r t o s y mue r t es del fe to. 
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En 1 949 el d o c t o r W i l l i a m D i e c k m a n n y el d o c t o f J o h n Henry 
F e r g u s o n pub l i can t r a b a j o s sobre e l DES con e l m á x i m o r igor 
c ien t í f i co . Sus r e s u l t a d o s c o n t r a d i c e n a b s o l u t a m e n t e los de los 
d o c t o r e s Smi th : e l es tud io de F e r g u s o n d e m o s t r a b a que habia 
más a b o r t o s y p r e m a t u r o s en el g rupo de m u j e r e s a las que se 
les había a d m i n i s t r a d o el DES; los b e b é s que no lo habían reci-
bido e s t a b a n más s a n o s y eran más g r a n d e s y para c o l m o la 
ún ica madre d i a b é t i c a del es tud io hab ia pe rd ido a su niño, aun-
que Smith a f i r m a b a que e l DES pose ía una a c c i ó n bené f i ca en 
los e m b a r a z o s de m u j e r e s d i a b é t i c a s . 

El e s t u d i o de D i e c k m a n n (804 m u j e r e s con DES y 606 con pla-
cebo ) c o n s t a t ó que los a b o r t o s f u e r o n el dob le en las m u j e r e s a 
las que se les había a d m í n s i t r a d o el DES, las m a d r e s su f r i e ron 
más de h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l y los b e b é s f u e r o n más p e q u e ñ o s 
que los de a q u e l l a s que sólo habían t o m a d o una d r o g a inac t iva . 

Por otro lado los i n v e s t i g a d o r e s del INC (Na t i ona l C a n c e r Insti-
tute) hab ían c o n s t a t a d o d e s d e 1940 que e l DES p r o d u c í a c á n c e r 
en las ratas de e x p e r i m e n t a c i ó n . 

A pesar de es tas e v i d e n c i a s sobre la ine f i cac ia del DES y so-
bre sus pe l ig ros , ent re 1943 y 1959 seis m i l l o n e s de m u j e r e s em-
b a r a z a d a s t o m a r o n la d r o g a en EE.UU. 

En 1966 un a l u m n o de Smi th c o n s t a t ó una f r e c u e n c i a e x t e r m a -
d a m a n t e alta de c á n c e r e s de v a g i n a ( a d e n o c a r c i n o m a de cé lu-
las c laras) en su se rv i c i o . A r thu r Herbst e m p e z ó a i n t e resa rse 
por e l t e m a y jun to con su c o l e g a H o w a r d Ul fe lder i n v e s t i g a r o n 
t o d a s las p o s i b l e s c a u s a s . Por fin la c lave se la dió una de sus 
p a c i e n t e s al r e l ac i ona r l o con la t o m a de DES. Su in tu ic ión puso 
al e q u i p o sobre la pista c o r r e c t a . Tras una e n c u e s t a resul tó que 
t o d a s las m u j e r e s que habían p a d e c i d o esta rara f o r m a de cán-
cer eran hi jas de m a d r e s que habían t o m a d o el DES d u r a n t e el 
e m b a r a z o . En 1971 fué p u b l i c a d o este t r a b a j o en el New En-
g l and J o u r n a l o f M e d e c i n e (9). Q u e d a b a d e m o s t r a d o que un es-
t r ó g e n o de s ín tes is p r o v o c a b a cánce r en se res h u m a n o s . O t ros 
t r a b a j o s p o s t e r i o r e s c o n f i r m a r o n es tos r e s u l t a d o s . 

A pesar de ello el DES s igu ió r e c e t á n d o s e y el o r g a n i s m o en-
c a r g a d o del con t ro l de f á r m a c o s FDA ( F o o d s and Drugs A d m i -
n is t ra t ion) no r e a c c i o n ó hasta mucho d e s p u é s . Este ret raso inad-
mis ib le d e s e n c a d e n ó una e n c u e s t a del s e n a d o . La FDA no sólo 
resul tó c u l p a b l e de no haber hecho nada para ret irar el DES 
c u a n d o se c o m p r o b ó su e fec to c a n c e r í g e n o sino que a d e m á s ya 
an tes deb ia haber t o m a d o m e d i d a s con t ra este p r o d u c t o pues 
su e f i cac ia no e s t a b a p r o b a d a . En e fec to , ya en 1967 la A c a d e -



mia de C i e n c i a s A m e r i c a n a hab ia escr i to a la FDA un i n fo rme en 
el que se ponía en c u e s t i ó n la e f i cac ia de los e s t r ó g e n o s : «su efi-
cac ia no ha s ido d e m o s t r a d a ni por la l i te ra tura ni por la expe r i -
m e n t a c i ó n . Se d e b e r i a pedir a l f a b r i c a n t e que a p o r t a s e n u e v o s 
da tos afin de que p r o b a s e sus p r e t e n s i o n e s » . Y hay que tener en 
cuen ta que d e s d e 1960 ex is t ía en EE.UU. una ley s e g ú n la cua l 
t odo m e d i c a m e n t o inef icaz d e b e r i a ser re t i rado del m e r c a d o . 

Las c o n s e c u e n c i a s de esta c a d e n a de i r r e s p o n s a b i l i d a d e s son 
e s c a l o f r i a n t e s ya que mi les de m u j e r e s s i g u i e r o n t o m a n d o e l 
p r o d u c t o du ran te sus e m b a r a z o s en todo e l m u n d o . Un n ú m e r o 
i n c a l c u l a b l e de n iñas d e s a r r o l l a r o n g r a c i a s a l DES c á n c e r e s de 
v a g i n a y un 25% de el las m u r i e r o n por su causa . 



28 

P o s t e r i o r m e n t e se supo que los h i jos ( v a r o n e s y h e m b r a s ) na-
c i dos de m a d r e s que hab ian t o m a d o e l DES t a m b i é n g o z a b a n 
d e m a l f o r m a c i o n e s d i v e r s a s del a p a r a t o g e n i t a l . O t r o s e s t u d i o s 
r e a l i z a d o s sob re la c a p a c i d a d r e p r o d u c t o r a de las hi jas c u y a s 
m a d r e s t o m a r o n DES r e v e l a r o n que esta t a m b i é n se habia v is to 
a f e c t a d a . 

HIJAS DES GR UPO Dh 

CONTROL 

Parto a té rmino . 47/ 85/ 

P r e m a t u r o s 22/ 7/ 

M u e r t o s antes o en el 

n a c i m i e n t o 31/ 8/ 

" l . s t t a p r t a d o i n c l u y e a los p r e m a t u r o s n o v i a b l e s , los e m b a r a » > s 

e x t r a u t e r i n o s y lo s a l x j r t o s . 

Tal vez p iense us ted que e l haber d e s c u b i e r t o y c o m p r o b a d o 
los e f e c t o s c a n c e r í g e n o s del DES bas tó para que de ja ra de util i-
za rse . . . En a b s o l u t o . C inco m e s e s d e s p u é s de p u b l i c a r s e e l es-
tud io de Herbs t del que h a b l a m o s , el DES r e a p a r e c í a a b o m b o y 
plat i l lo en e l m e r c a d o con n u e v a s i n d i c a c i o n e s . S i an tes se reco-
m e n d a b a c o m o a n t i a b o r t i v o a h o r a se va a r e c o m e n d a r c o m o 
t o d o ' l o c o n t r a r i o , c o m o p i ldo ra a n t i c o n c e p t i v a del día s i g u i e n t e . 
Inc re íb le pero c ie r to . Esta i n d i c a c i ó n se b a s a b a f u n d a m e n t a l -
mente en dos h e c h o s . El p r ime ro es que el DES a d m i n i s t r a d o a 
c o n e j a s e m b a r a z a d a s , p r o d u c í a la muer te de los fe tos . E l s e g u n -
do, es un t raba jo rea l i zado en la U n i v e r s i d a d de M i c h i g a n en el 
cu rso del cua l se a d m i n i s t r a r o n 25 mg de DES dos v e c e s a l dia 
d u r a n t e c inco d ias a 1.000 mu je res , con el r esu l t ado de que no 
hubo n ingún e m b a r a z o . Sin e m b a r g o las m u j e r e s de esta un iver -
s i dad r e a l i z a r o n por su c u e n t a una e n c u e s t a que no resu l tó tan 
a l e n t a d o r a . Las m u j e r e s ob je to del es tud io hab ían s ido mal exa-
m i n a d a s o no e x a m i n a d a s en a b s o l u t o , no se les había a d v e r t i d o 
de los r i e s g o s del DES. A l g u n a s , d e b i d o a las n a u s e a s h a b i a n 
a b a n d o n a d o e l t r a t a m i e n t o . Ot ras , a pesar de habe r l o s e g u i d o 
c o m p l e t a m e n t e , hab ian q u e d a d o e m b a r a z a d a s . Hubo u n c ier to 
e s c á n d a l o que o b l i g ó a l f a b r i c a n t e , los l a b o r a t o r i o s Lil ly, a dec la -
rar que el DES no era un a n t i c o n c e p t i v o y que no había hecho 
n ingún es tud io a l r e s p e c t o . 
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Más ta rde nos e n t e r a r í a m o s de que es tos m i s m o s l a b o r a t o r i o s 
v e n d í a n el DES a la e m p r e s a que c o m e r c i a l i z a b a la p i ldora del 
día s i gu ien te . 

En 1973 se e s t i m a b a que dos m i l l ones de mu je res u t i l i zaban el 
DES c o m o p i ldo ra del día s igu ien te . Ese m ismo año la FDA apro-
baba su u t i l i zac ión a u n q u e dos años d e s p u é s negó haber t o m a -
do esta m e d i d a . En c o n c l u s i ó n el DES s igue u s á n d o s e c o m o pil-
dora del día s i gu ien te . 

Pero esta no fué la única f o r m a en la que el DES vo lv ió a apa-
recer en el m e r c a d o . Desde hace 30 años el DES se ha dado a 
las mu je res que no que r í an dar de m a m a r a sus bebés , para cor-
tar la p r o d u c c i ó n de leche. Su u t i l i zac ión ha a u m e n t a d o en la 
m i s m a m e d i d a en que las m a d r e s han d e c i c i d o no dar de m a m a r 
a sus hi jos. En 1966 sólo el 35% de los bebés a m e r i c a n o s eran 
a l i m e n t a d o s con b i b e r ó n . A c o m i e n z o s de los años 70 sólo el 
5% ó 10% eran a l i m e n t a d o s con leche ma te rna . A f o r t u n a d a m e n -
te a s i s t i m o s , en los lugares en los que ha c i r c u l a d o la i n fo rma-
c ión sobre las v e n t a j a s de la l ac tanc ia ma te rna , a un p r o g r e s i v o 
a b a n d o n o de la lac tanc ia ar t i f ic ia l 

La a d m i n i s t r a c i ó n de DES y de ot ras h o r j - n o n a s a c o n t i n u a c i ó n 
del pTarto es p e l i g r o s a po rque estas s u b s t a n c i a s f a v o r e c e n las 
t r o m b o s i s y p r e c i s a m e n t e t ras e l parto las t r o m b o s i s son t am-
bién más f r e c u e n t e s . 

F e m i n i s t a s a m e r i c a n a s a r m a d a s hasta los d i e n t e s p r e p a r a n d o 
la o f e n s i v a c o n t r a los l a b o r a t o r i o s que c o m e r c i a l i z a n DLS 
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Desde 1978 la FDA ha ped ido que se s u p r i m a la i n d i c a c i ó n 
" i n h i b i d o r de la l a c t a n c i a " en los p r o s p e c t o s de las h o r m o n a s . 

El m e r c a d o h u m a n o del DES no es con todo el más i m p o r t a n -
te, pues esta h o r m o n a se uti l iza a m p l i a m e n t e en g a n a d e r í a . 
Hace a l g u n o s años e l 85% del g a n a d o a m e r i c a n o rec ib ía DES. 
El DES se uti l iza de v a r i a s f o r m a s . Una de e l las c o n s i s t e en im-
p lantar en el cue l lo de los po l los c á p s u l a s de DES, lo que p rodu -
ce una e s p e c i e de c a s t r a c i ó n h o r m o n a l . T a m b i é n puede ut i l izar-
se en i n y e c c i o n e s . En 1959 la FDA p roh ib ió la u t i l i zac ión del DES 
en las aves y en 1972 g e n e r a l i z ó esta p r o h i b i c i ó n a toda la ali-
m e n t a c i ó n h u m a n a . A esto s igu ió una bata l la j u r i d i c a entre los 
g a n a d e r o s y la FDA Los p r i m e r o s c o n s i g u i e r o n romper la prohi -
b ic ión hasta 1980 en que la FDA vo lv ió a p roh ib i r la u t i l i zac ión 
del DES. A pesar de todo hoy se s igue u t i l i zando para e n g o r d a r 
a los an ima les . . . y n o s o t r o s s e g u i m o s t o m á n d o l o c u a n d o nos 
c o m e m o s un f i lete. 

La m e d i c i n a a s e s i n a 
Es dif íci l eva lua r g l o b a l m e n t e e l poder p a t ó g e n o ( e n f e r m a n t e ; 

de las m e d i c i n a s , pero en los ú l t imos a ñ o s n u m e r o s o s e s t u d i o s 
ind ican que es cada vez mayor . 

En 1965 dos m é d i c o s rea l i za ron una e n c u e s t a en el Nort Caro -
lina M e m o r i a l Hosp i ta l y o b t u v i e r o n los s i g u i e n t e s r e s u l t a d o s 1 r j 

El 20% de los p a c i e n t e s a d m i t i d o s en su hosp i ta l para sufrir 
t r a t a m i e n t o s o e x á m e n e s eran v i c t i m a s de uno o de v a r i o s inci-
den tes : 

Los e x á m e n e s y los t r a t a m i e n t o s se e n c o n t r a b a n en el o r i gen 
del 27% de i nc i den tes . El 28% de és tos eran d e b i d o s a a c c i d e n -
tes o e r ro res no tab les en la a d m i n i s t r a c i ó n de m e d i c a m e n t o s . 

El 45% eran d e b i d o s a i n t o l e ranc ia a los m e d i c a m e n t o s . Esto 
úl t imo o b l i g ó al 9% de los p a c i e n t e s a p r o l o n g a r su e s t a n c i a en 
el hosp i ta l . 

En 1970 el Na t i ona l Inst i tute of Health real izó una e n c u e s t a a 
nivel nac i ona l c u y o s r e s u l t a d o s f ue ron t o d a v í a p e o r e s 1 1 . 

De 32 m i l l ones de p e r s o n a s que en 1970 p a s a r o n por los hos-
pi ta les (cifra que c o m p r e n d e t a m b i é n las c o n s u l t a s ex te rnas ) 
más del 10% d e b i e r o n ser r e t en idas más t i e m p o del p rev is to a 
c o n s e c u e n c i a de i n t o l e r a n c i a s a los m e d i c a m e n t o s que rec ib ie-
ron. A d e m á s un mi l lón y med io de p e r s o n a s f ue ron hosp i t a l i za -
das a c o n s e c u e n c i a de p e r t u r b a c i o n e s p r o v o c a d a s por los me-
d i c a m e n t o s que les habia p rescr i to su m é d i c o 1 1 



31 

Poco d e s p u é s un f a r m a c é u t i c o , M a r c L a v e n t u r i e r y un m é d i c o , 
Robert Ta l ley , e s t i m a r o n que a l m e n o s 30 .000 p e r s o n a s m u e r e n 
a n u a l m e n t e en los h o s p i t a l e s n o r t e a m e r i c a n o s e n v e n e n a d o s por 
los m e d i c a m e n t o s . 

Para c o n t e s t a r esta e s t i m a c i ó n , la A s o c i a c i ó n de F a r m a c é u t i -
cos y la A s o c i a c i ó n de M é d i c o s p r o c e d i e r o n a su p rop ia e n c u e s -
ta e s c o g i e n d o e l H o s p i t a l Un ive rs i ta r i o de Flor ida c o m o t e r r e n o 
de i n v e s t i g a c i ó n . N u e v a c o n s t e r n a c i ó n , en este hosp i ta l m o d e l o , 
un pac ien te de cada 555 (un 0 ,18%) muere a n u a l m e n t e por la 
a d m i n i s t r a c i ó n d e m e d i c a m e n t o s . 

En los h o s p i t a l e s de Bos ton , p a r t i c u l a r m e n t e r e p u t a d o s , se 
c o n s t a t ó poco d e s p u é s una m o r t a l i d a d m e d i c a m e n t o s a de más 
del d o b l e (0 ,44%) por año, es dec i r un pac ien te de cada 228. 
Esta tasa c o i n c i d e con la c o n s t a t a d a en los h o s p i t a l e s israel i -
t a s 1 2 . 

C o n s i d e r a n d o s o l a m e n t e la m o r t a l i d a d h o s p i t a l a r i a se e s t i m a 
que los m e d i c a m e n t o s matan cada año entre 6 0 . 0 0 0 y 1 4 0 . 0 0 0 1 3 

y e n f e r m a n g r a v e m e n t e a 3 . 5 0 0 . 0 0 0 a m e r i c a n o s . El p o r c e n t a j e 
de h o s p i t a l i z a c i o n e s d e b i d a s a i n t o x i c a c i o n e s c a u s a d a s por me-
d i c a m e n t o s r e c e t a d o s en EE.UU. era según este t r aba jo del 
1 0 % 1 4 , a u n q u e v e r e m o s que en e s t u d i o s más a c t u a l e s ha au-
m e n t a d o . 

En Franc ia e Ing la te r ra , a u n q u e hay m e n o s t r a b a j o s en esta li-
nea, los r e s u l a d o s son t a m b i é n bas tan te s i g n i f i c a t i v o s . 

Pradal , f a r m a c ó l o g o f r a n c é s , es t ima por su parte que del 5% 
al 23% de los e n f e r m o s h o s p i t a l i z a d o s , lo son a c o n s e c u e n c i a 
de los m e d i c a m e n t o s 1 5 . 

El e s t u d i o rea l i zado por el p ro feso r Rapin en 1980 sob re la ya -
t r o g e n i a en las u n i d a d e s de c u i d a d o s i n t e n s i v o s f r a n c e s a s , de-
m o s t r a b a que un 12,6% de los p a c i e n t e s h o s p i t a l i z a d o s d u r a n t e 
un año hab ian l legado a e l las por causa de d i v e r s o s e f e c t o s in-
d e s e a b l e s de l a m e d i c i n a , ( m e d i c a m e n t o s , p r o c e d i m i e n t o s d iag-
nós t i cos u o p e r a c i o n e s q u i r ú r g i c a s ) 1 6 . 

Otro es tud io ing lés sobre los m o t i v o s de ing reso en u r g e n c i a s 
du ran te t res m e s e s dió c o m o resu l tado que el 8 ' 8% se deb ia a 
los m e d i c a m e n t o s , e x c l u y e n d o los in ten tos de su i c i d io con me-
d i c i n a s 1 6 . 

El p rem io se lo l levan de t o d a s f o r m a s los a m e r i c a n o s . No sa-
b e m o s s i p o r q u e son más r i g u r o s o s en sus e s t u d i o s e p i d e m i o l ó -
g i cos o po rque la y a t r o g e n i a es mayor en este país. De c u a l q u i e r 
f o r m a hay algo i n d u d a b l e que puede a p r e c i a r s e en los e s t u d i o s 
a m e r i c a n o s ; las e n f e r m e d a d e s p r o d u c i d a s por la m e d i c i n a van 
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en a u m e n t o pues en cada es tud io sus c i f ras se e levan . El ú l t imo 
de es tos t r a b a j o s a m e r i c a n o s ha s ido p u b l i c a d o r e c i e n t e m e n t e 
en uno de los p e r i ó d i c o s m é d i c o s más r e p u t a d o s , el New En-
g land J o u r n a l o f M e d i c i n e 1 7 bajo e l t í tu lo «La e n f e r m e d a d y a t r ó -
gena en un se rv i c i o de m e d i c i n a g e n e r a l de un hosp i ta l un i ve rs i -
tar io». Los cua t ro m é d i c o s que rea l i za ron e l t r a b a j o d e t e r m i n a -
ron que los a c c i d e n t e s d e b i d o s a la m e d i c i n a r e p r e s e n t a b a n 
nada m e n o s que el 36% de las c o n s u l t a s . A d e m á s el 11% ha-
bían p r o d u c i d o la muer te del su je to o s e c u e l a s i m p o r t a n t e s . En 
este es tud io se e x c l u y e r o n ' a los p a c i e n t e s c a n c e r o s o s pues si 
se les hub iese inc lu ido las c i f ras habr ían sido m u c h o más al tas 
dado e l r e c o n o c i d o indice de c o m p l i c a c i o n e s y a t r ó g e n a s que 
p r e s e n t a n . 

Los p r o p i o s a u t o r e s de este t r a b a j o r e p a s a n d o la b i b l i o g r a f í a 
an te r io r y c i t ando o t ros e s t u d i o s que a r r o j a b a n c i f ras i n fe r i o res 
(20% en e l 1964 por e j e m p l o ) c o n c l u y e n que «el r iesgo y a t r ó g e - . 
no es p r o b a b l e m e n t e mayo r que nunca» . 

LOS E F E C T O S I N D E S E A B L E S DE LOS M E D I C A M E N T O S NO 
R E S P E T A N A NADIE 

Ot ros i n v e s t i g a d o r e s han in ten tado d e t e r m i n a r la u t i l idad 
- i n u t i l i d a d o la p e l i g r o s i d a d de lo que rece tan los m é d i c o s . 

S e g ú n un t r aba jo del p ro feso r D a n g o u m a n de B u r d e o s sob re 
las rece tas r e e m b o l s a d a s por la S e g u r i d a d Soc ia l hab ia : Un 
36% de rece tas p e l i g r o s a s o i l óg icas . La f r e c u e n c i a de es tas au-
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m e n t a b a con e l n ú m e r o de m e d i c a m e n t o s p r e s c r i t o s en la mis-
ma receta. 

Los r e s p o n s a b l e s de la FDA a m e r i c a n a han d e c l a r a d o que la 
mi tad de las rece tas eran inút i les y o t ros e s t u d i o s r e a l i z a d o s por 
el Na t iona l Inst i tute of H e a l t h 1 6 a f i r m a n que un 60% de los med i -
c a m e n t o s y un 90% de los a n t i b i ó t i c o s son a d m i n i s t r a d o s e r ró -
n e a m e n t e 1 0 . 

Otro t r aba jo a p a r e c i d o en la rev is ta Lancet en 1976 y rea l i zado 
sobre 200 e n f e r m o s h o s p i t a l i z a d o s en un hosp i t a l p s i q u i á t r i c o 
reveló que la mi tad rec ib ían m e d i c a m e n t o s inút i les o a d o s i s de-
m a s i a d o al tas. 

Pero c o m o v e r e m o s más a d e l a n t f , no se t rata s o l a m e n t e de 
que los m e d i c a m e n t o s se rece ten mal y de que la mayo r í a de las 
rece tas sean inút i les, s ino que a d e m á s se podr ía p r e s c i n d i r t ran -
q u i l a m e n t e de la mayo r ía de las e s p e c i a l i d a d e s f a r m a c é u t i c a s 
e x i s t e n t e s en e l m e r c a d o . 

S i t e n e m o s en cuen ta a l g u n o s t i p o s de e n f e r m e d a d e s c a u s a -
das por los m e d i c a m e n t o s la s i t u a c i ó n t a m b i é n es a l a r m a n t e . 

Se c o n s i d e r a que un te rc io de t o d a s las a l t e r a c i o n e s h e p á t i c a s 
g r a v e s son c a u s a d a s por los m e d i c a m e n t o s y lo que es t o d a v í a 
peor, los j a p o n e s e s han c o n s t a t a d o que las e n f e r m e d a d e s y a t r ó -
g e n a s del h ígado han a u m e n t a d o de f o r m a v e r t i g i n o s a diez ve-
ces más en la d é c a d a 1 9 6 4 - 1 9 7 3 que en la d é c a d a p r e c e d e n t e . 

R e s p e c t o a las h e m o r r a g i a s g a s t r o i n t e s t i n a l e s en la d é c i m a 
c o n f e r e n c i a e u r o p e a sob re la m i c r o c i r c u l a c i ó n de 1979, se af i r-
mó que «el 3 0 % de las h e m o r r a g i a s g a s t r o i n t e s t i n a l e s i m p o r t a n -
tes eran de o r i gen y a t r ó g e n o y s i esta e s t a d í s t i c a pa rece sor-
p r e n d e n t e se puede añad i r que se t ra ta p r o b a b l e m e n t e de una 
s u b e s t i m a c i ó n » 1 6 . 

La realidad es todavía peor 
Esto úl t imo nos lleva a otro p r o b l e m a . A u n q u e las e s t a d í s t i c a s 

c i t a d a s p u e d a n pa rece r i nc re íb les , n u m e r o s o s a u t o r e s o p i n a n 
que la rea l i dad es t o d a v í a peor . Así por e j e m p l o e l p r o f e s o r d 'Ar -
cy, f a r m a c ó l o g o i r l andés , a f i rma que «los e s t u d i o s s o b r e los 
e f e c t o s s e c u n d a r i o s de los m e d i c a m e n t o s pod r í an revelar ún ica-
mente la parte e m e r g i d a del i c e b e r g » . 

Es muy di f íc i l eva lua r la c a p a c i d a d e n f e r m a n t e ( p a t ó g e n a ) de 
los m e d i c a m e n t o s a u n q u e se hagan e s t u d i o s r i g u r o s o s . 

Por e j e m p l o , m u c h o s m e d i c a m e n t o s t i enen i n t e r f e r e n c i a s ne-
ga t i vas con c i e r t os f a c t o r e s de nuest ra a l i m e n t a c i ó n . Es c o m p l i -
cado ca l cu la r qué e f e c t o s p a t ó g e n o s t i enen es tas i n t e r a c c i o n e s 
y d e s d e luego i m p o s i b l e a t r ibu i r d i c h o s e f e c t o s a los m e d i c a -
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men tos , de modo que, su r e s p o n s a b i l i d a d d e s a p a r e c e en una 
n e b u l o s a t r a n q u i l i z a d o r a . V e a m o s a l g u n o s e j e m p l o s : 

El ác ido acet i l sa l i c i l i co (asp i r i na ) d i s m i n u y e la c a n t i d a d de vi-
t a m i n a C en nues t ro o r g a n i s m o . 

Los d i u r é t i c o s a c e l e r a n el t r áns i t o in tes t ina l con lo que una 
parte del ca l c io , m a g n e s i o , z inc y o t ros o l i g o e l e m e n t o s pasan 
d e m a s i a d o ráp ido para ser a b s o r b i d o s . 

El ace i te de para f ina puede causa r dé f i c i t s de v i t a m i n a s A, D y 
K. 

Ot ros m e d i c a m e n t o s c o m o la n e o m i c i n a m o d i f i c a n la e s t r u c t u -
ra in terna de las v e l l o s i d a d e s i n t es t i na l es i m p i d i e n d o la a b s o r -
c ión de d i v e r s o s e l e m e n t o s nu t r i t i vos . En el caso de la n e o m i c i -
na i m p i d i e n d o la a b s o r c i ó n del po tas io , del ca l c io , de la v i t a m i n a 
B12 y del h ierro. 

A l g u n o s m e d i c a m e n t o s se c o m b i n a n con los a l i m e n t o s t rans -
f o r m á n d o l o s en s u b s t a n c i a s i nu t i l i zab les por e l c u e r p o . Es e l 
caso de los m e d i c a m e n t o s a base de h i d r ó x i d o de a l u m i n i o 
c o m o el M a a l o x , que se c o m b i n a n con los f o s f a t o s y p u e d e n a la 
larga o r i g ina r d e s m i n e r a l i z a c i ó n osea . 

La p i ldora , c o m o v e r e m o s a c o n t i n u a c i ó n es r e s p o n s a b l e de 
un d e s c e n s o de las v i t a m i n a s B2, B6, B12, C1, ác ido fó l i co y 
z inc . 

Este robo de e l e m e n t o s nu t r i t i vos i n d i s p e n s a b l e s para mante -
ne rnos con buena sa lud p r o d u c i r á d i v e r s a s c o n s e c u e n c i a s pato-
l óg i cas que se rán d i f e r e n t e s en c a d a i nd i v i duo pero que j a m á s 
pod rán ser i m p u t a d a s a los m e d i c a m e n t o s . 
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Por otra parte hay que tene r en c u e n t a un hecho f u n d a m e n t a l . 
Estos e s t u d i o s es tán r e a l i z a d o s en los pa ises en los que la med i -
c ina está más a v a n z a d a y hay más c o n t r o l sob re la indus t r ia far-
m a c é u t i c a . Pero, c o m o v e r e m o s , las m u l t i n a c i o n a l e s f a r m a c é u t i -
cas se d e d i c a n a v e n d e r a los pa i ses m e n o s d e s a r r o l l a d o s (in-
c l u y e n d o e l nues t ro ) a q u e l l o s m e d i c a m e n t o s que han s ido ret ira-
dos del m e r c a d o en sus pa íses o r i g i n a r i o s , que no han rec ib i do 
las a u t o r i z a c i o n e s pe r t i nen tes , y a d e m á s a v e n d e r m e d i c a m e n -
tos p e l i g r o s o s p r á c t i c a m e n t e sin c o n t r a i n d i c a c i o n e s n i v a l o r a -
c ión de sus e f e c t o s s e c u n d a r i o s a p r o v e c h á n d o s e de la fal ta de 
con t ro l y de la c o r r u p c i ó n ex i s t en te en pa i ses c o m o el nues t ro . 
Esta ac t i tud no sólo se l imita a los m e d i c a m e n t o s s ino que se ex-
t i ende a o t ros p r o d u c t o s c o m o la leche en po lvo , o los insec t i c i -
das. 

No d i s p o n g o de c i f ras a n á l o g a s que se re f ieran a España , 
pues este t ipo de e s t a d í s t i c a s br i l lan por su a u s e n c i a , pero no es 
d e m a s i a d o a v e n t u r a d o e l s u p o n e r que los r e s u l t a d o s ser ian 
peo res . S i bien es tos d a t o s g l o b a l e s no sue len ser del d o m i n i o 
púb l i co , n i s i q u i e r a los m é d i c o s los c o n o c e n , la gente e m p i e z a a 
e n t e r a r s e de que gran parte de sus p a d e c i m i e n t o s son c o n s e -
c u e n c i a de los t r a t a m i e n t o s a n t e r i o r e s que ha s o p o r t a d o . La 
gen te no es id iota y se da cuen ta de que en su p e r e g r i n a c i ó n de 
e s p e c i a l i s t a en e s p e c i a l i s t a se le a ñ a d e n n u e v o s ma les , de que 
e l m e d i c a m e n t o d i r i g i do c o n t r a un r e u m a t i s m o no t a rda en pro-
v o c a r l e s a l t e r a c i o n e s en e l e s t ó m a g o o en o t ros ó r g a n o s . 

Mi e x p e r i e n c i a en esto es amp l i a y l a m e n t a b l e , p r e c i s a m e n t e 
po rque v e m o s a un gran p o r c e n t a j e de p a c i e n t e s que han pasa-
do ya por m ú l t i p l e s t r a t a m i e n t o s que f r e c u e n t e m e n t e les han 
a ñ a d i d o nuevas p e r t u r b a c i o n e s . Bastar ía recop i l a r las d e c l a r a -
c i o n e s de m u c h o s de es tos p a c i e n t e s para esc r i b i r un au tén t i co 
relato de hor ror o un s u m a r i o para un fu turo j u i c i o de N u r e m b e r g 
en el que el banqu i l l o de los a c u s a d o s no es ta r ía esta vez ocu-
pado por los naz is sino por r e p r e s e n t a n t e s de la m e d i c i n a y de 
la indus t r ia f a r m a c é u t i c a para r e s p o n d e r de sus c r í m e n e s con t ra 
la h u m a n i d a d . 

Los beneficios de los medicamentos : 
mucho ruido y pocas nueces 

No nos e n g á ñ e n o s , no se t rata sólo de r o m p e r la lóg ica del 
m á x i m o bene f i c io y del d e s p i l f a r r o s i s t e m á t i c o , sino la i deo log ía 
m é d i c o - f a r m a c é u t i c a en su c o n j u n t o . 

Se podr ía pensar que los e f e c t o s s e c u n d a r i o s de los m e d i c a -
m e n t o s son una c o n t r a p a r t i d a i nev i t ab le de sus e f e c t o s posi t i -
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vos . Esto puede ser c ier to pero sus e f e c t o s p o s i t i v o s son m u c n o 
m e n o s e s p e c t a c u l a r e s de lo que se suele c reer . 

Dos t e r c e r a s par tes de los m e d i c a m e n t o s más c o r r i e n t e s que 
se c o n s u m e n no t i enen a c t i v i d a d d e m o s t r a b l e (15). 

La OMS c o n s i d e r a que sólo ex is ten unos 200 p r o d u c t o s far-
m a c é u t i c o s e s e n c i a l e s . M i e n t r a s tan to , en España , se s i g u e n 
v e n d i e n d o unas 12.000 e s p e c i a l i d a d e s d i f e r e n t e s d e f á r m a c o s . 

Según una c o m i s i ó n m é d i c a ch i l ena , c u y o s t r a b a j o s f u e r o n im-
p u l s a d o s por S a l v a d o r A l l e n d e , que t a m b i é n era m é d i c o , sólo 
ex i s ten unas d e c e n a s de m e d i c a m e n t o s que p o s e a n una e f ica-
cia t e r a p é u t i c a d e m o s t r a b l e 1 . 

R e c i e n t e m e n t e en B a n g l a d e s h se está o s p e r a n d o una d e p u r a -
c ión de la f a r m a c o p e a en este sen t ido (ver cap i t u lo de a l t e rna t i -
vas) . Es n e c e s a r i o a d e m á s tener en c u e n t a que m u c h o s de es tos 
p r o d u c t o s e f i c a c e s pod r í an ser s u s t i t u i d o s por o t ras t é c n i c a s 
m e n o s p o l u c i o n a n t e s y más ba ra tas (lo que l lamo t é c n i c a s b lan-
das en m e d i c i n a 1 9 ) con lo que se reduc i r ía t o d a v í a más el uso 
de la f a r m a c o p e a . 

R e s p e c t o a la e f i cac ia g l o b a l de la m e d i c i n a , un m é d i c o l lama-
do Lewis T h o m a s , que e s t u d i ó en H a r v a r d , que ha o c u p a d o 
p u e s t o s i m p o r t a n t e s en la a d m i n i s t r a c i ó n m é d i c a en los EE.UU. y 
a c t u a l m e n t e está e n c a r g a d o de la i n v e s t i g a c i ó n del c á n c e r , ha 
p u b l i c a d o un l ibro d o n d e a f i r m a : «En un 9 5 % de los c a s o s , c u a n -
do un e n f e r m o va a ver al m é d i c o , todo cu ra rá por sí só lo , si se 
sabe e s p e r a r con uno o dos c o m p r i m i d o s de a s p i r i n a » 7 

Para t e r m i n a r este a p a r t a d o sobre los e f e c t o s p a t ó g e n o s de 
los m e d i c a m e n t o s c i taré un e j e m p l o p a r t i c u l a r m e n t e g r o t e s c o 
que pone una vez más en c u e s t i ó n la s a c r o s a n t a e f i c i e n c i a mé-
d ica: 

Duran te la hue lga de los h o s p i t a l e s i s rae l i tas que duró un mes, 
las t a s a s de m o r t a l i d a d de la p o b l a c i ó n f u e r o n más ba jas que en 
c u a l q u i e r otro m o m e n t o . Sólo se a c e p t a b a n las u r g e n c i a s , lo que 
hizo bajar en un 85% el número hab i tua l de a d m i s i o n e s . Este 
m ismo d e s c e n s o t a m b i é n se c o n s t a t ó d u r a n t e la hue lga de los 
h o s p i t a l e s de Nueva Y o r k . 1 2 

Ante este p e q u e ñ o m u e s t r a r i o de b u r r a d a s es p rec iso p r e g u n -
ta rse c ó m o es pos ib le que en la era a t ó m i c a h a y a m o s l l egado a 
una s i t u a c i ó n tan a b s u r d a . Para ello es p rec iso e n t e n d e r qué es 
la i n d u s t r i a l i z a c i ó n de la sa lud . 
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L A I N D U S T R I A L I Z A C I O N D E L A S A L U D 

Uno de los e f e c t o s de la c r is is ac tua l es el no a fec ta r por igual 
a t o d a s las e m p r e s a s . La p e q u e ñ a s y m e d i a n a s son d e v o r a d a s 
por los g r a n d e s t rus ts . La c o n s e c u e n c i a de esta t e n d e n c i a cre-
c ien te es que e l cap i ta l se c o n c e n t r a cada vez más en m e n o s 
m a n o s . Se p revée que an tes de f i na les de s ig lo la t o t a l i d a d de la 
e c o n o m í a m u n d i a l q u e d e m o n o p o l i z a d a en m a n o s de unas t res-
c ien tas e m p r e s a s 1 . 

Dentro de e l las p o d e m o s estar s e g u r o s de que la indus t r ia mé-
d ica o c u p a r á un lugar d e s t a c a d o . En e fec to , una de las es t ra te -
g ias del cap i ta l para s u p e r a r la cr is is es d e s v i a r sus i n v e r s i o n e s 
hacia s e c t o r e s que c a r e c e n de l imi tes de c r e c i m i e n t o , hac ia los 
b ienes i n m a t e r i a l e s , entre los que se e n c u e n t r a la sa lud . 

Esta t e n d e n c i a exp l i ca e l hecho de que en m u c h o s pa íses de-
s a r r o l l a d o s las i n v e r s i o n e s en s a n i d a d c r e z c a n más r á p i d a m e n t e 
que el PNB. Sólo en el año 1976 los a m e r i c a n o s g a s t a r o n en sa-
n idad 130.000 m i l l ones de d ó l a r e s 2 . 

En Eu ropa s u c e d e lo m i s m o : En e l pe r íodo c o m p r e n d i -
do entre 1950 a 1970 las v e n t a s de m e d i c a m e n t o s se han 
m u l t i p l i c a d o en F ranc ia por 2 '7 3 . Los f r a n c e s e s gas tan a l 
año más de 1 2 . 0 0 0 . 0 0 0 . 0 0 0 de f r a n c o s en p r o d u c t o s far-
m a c é u t i c o s , de los c u a l e s el 40% van a parar a la basu ra . 
A f o r t u n a d a m e n t e , pues los m e d i c a m e n t o s se es tán c o n v i r t i e n d o 
en un au tén t i co pe l ig ro para la sa lud , a d e m á s de ser un desp i l f a -
rro c o n s i d e r a b l e . 

Pero t a m b i é n en los pa ises del Este se p r o d u c e el mis-
mo f e n ó m e n o , a u n q u e no p u e d a j u s t i f i c a r s e este c r e c i m i e n t o por 
la lóg ica del m á x i m o bene f i c i o que p e r s i g u e n las c o m p a ñ í a s pri-
v a d a s . As i m i e n t r a s en Es tados Un idos e l coste de la a s i s t e n c i a 
se ha e l e v a d o en un 33% de 1950 a 1970, en la URSS los c o s t e s 
de la a s i s t e n c i a san i ta r i a se ha e l e v a d o en un 3 0 0 % 4 . 

Esta t e n d e n c i a e x p l i c a t a m b i é n por qué e m p r e s a s que poco o 
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nada t i enen que ver con ia s a n i d a d es tén d i r i g i e n d o sus i nve rs io -
nes hacia este sec to r . Estas r e l a c i o n e s son en o c a s i o n e s bas-
tan te s o r p r e n d e n t e s : así, nos e n t e r a m o s de que la c a d a vez más 
c o m p l e j a t e c n o l o g í a d i a g n ó s t i c a ha a t ra ído e v i d e n t e m e n t e a los 
g i g a n t e s de la e l e c t r ó n i c a ( IBM, M o t o r o l a y A d r e s s o g r a p h Mult i -
g raph ) . Por su parte la W e s t i n g h o u s e y la G e n e r a l Electr ic ( que 
a b s o r b e n , entre o t ros , más del 5 0 % del m e r c a d o m u n d i a l de 
c e n t r a l e s n u c l e a r e s y se hal lan a su vez l i gadas a las g r a n d e s 
c o m p a ñ í a s p e t r o l e r a s Gulf Oil y Exon) t a m b i é n f a b r i c a n e q u i p o 
e l e c t r ó n i c o m é d i c o . La indus t r ia a e r o e s p a c i a l t a m b i é n está invir-
t i e n d o en e l sec to r d e s d e hace t i e m p o ; los s i s t e m a s de t ra ta -
miento e l e c t r ó n i c o de los da tos m é d i c o s p e r t e n e c e n a la Loock -
hed ( c o n o c i d a por sus e s c a n d a l o s o s s o b o r n o s ) y los s i s t e m a s 
de r e a n i m a c i ó n t a m b i é n son f a b r i c a d o s por ot ra indus t r ia ae-
r o e s p a c i a l , la Un i ted A i r c ra f t . M e n o s c o n o c i d o es e l hecho de 
que la indus t r ia de ma te r i a l m é d i c o ASR M e d i c a l I ndus t r i es sea 
una d i v i s i ón de la e m p r e s a de t a b a q u e r o s Phi l ip M o r r i s 5 . 

E v i d e n t e m e n t e , los c r i t e r i os con los que es tas e m p r e s a s fabr i -
can mate r ia l m é d i c o son los m i s m o s con los que f a b r i c a n c iga -
rr i l los, o r g a n i z a n f a s t u o s o s s o b o r n o s o p r e t e n d e n i m p o n e r n o s 
un d e m e n c i a l p r o g r a m a de c e n t r a l e s n u c l e a r e s . 

El ob j e t i vo de es tas e m p r e s a s no es en a b s o l u t o m e j o r a r nues-
tra sa lud sino el m i s m o de c u a l q u i e r otra indus t r ia , es dec i r : pro-
duc i r más para v e n d e r más y para o b t e n e r m a y o r e s b e n e f i c i o s 
que les pe rm i t an segu i r a u m e n t a n d o la p r o d u c c i ó n i n d e p e n d i e n -
t e m e n t e de nues t ra sa lud y con f r e c u e n c i a a cos ta de el la. 

No c reá is que e x a g e r o , la indus t r ia m é d i c a p e r s i g u e la máx i -
ma r e n t a b i l i d a d a cor to p lazo, es una de las más d e s p i l f a r r a d o -
ras, p o l u c i o n a n t e s y por s i fuera poco c o l a b o r a de f o r m a s d i ve r -
sas en el a c r e c e n t a m i e n t o del o r d e n au to r i t a r i o y en la in tegra -
c ión de los i n d i v i d u o s al s i s t e m a . 

Voy a t ra tar de j us t i f i ca r es tas a f i r m a c i o n e s con a l g u n o s e jem-
plos re fe r i dos f u n d a m e n t a l m e n t e a la indus t r ia q u i m i c o -
f a r m a c é u t i c a . 

Multinacionales y guerra química 
Las m u l t i n a c i o n a l e s f a r m a c é u t i c a s no sólo p r o d u c e n f á r m a c o s 

s ino que t a m b i é n se d e d i c a n a la f a b r i c a c i ó n de s u s t a n c i a s que 
p u e d e n ser e m p l e a d a s c o m o a r m a s d e gue r ra q u í m i c a s c o m o 
por e j e m p l o e l ác ido c i a n h í d r i c o , e l ó x i d o de e t i leno , los herb ic i -
das y d e f o l i a n t e s . 

Así e n c o n t r a m o s que l a A m e r i c a n C y n a m i d p r o d u c e ác ido 
c i a n h í d r i c o (t iene p a r t i c i p a c i ó n en las e m p r e s a s e s p a ñ o l a s Cy-
namid Ibér ica S.A., C y a n e n k a y Formica ) . 
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La e m p r e s a a m e r i c a n a Dow C h e m i c a l t a m b i é n f ab r i ca ác ido 
c i a n h í d r i c o así c o m o h e r b i c i d a s y d e f o l i a n t e s y óx ido de e t i leno 
a d e m á s de inves t iga r d i r e c t a m e n t e sob re las a r m a s de g u e r r a 
q u í m i c a (pa r t i c i pa en la e m p r e s a e s p a ñ o l a Dow C h e m i c a l Ibéri-
ca). 

La m u l t i n a c i o n a l su iza Ciba Ge igy p r o d u c e ác ido c i a n h í d r i c o y 
h e r b i c i d a s (por s u p u e s t o posee f i l ia les en España) . Lo m ismo 
puede d e c i r s e de las m u l t i n a c i o n a l e s a l e m a n a s Bayer y H o e s c h t 
que f a b r i c a n h e r b i c i d a s y d e f o l i a n t e s . (La Hoesch t por su par te 
pa r t i c i pa con un te r c i o del cap i ta l en la e m p r e s a e s p a ñ o l a Indus-
t r ias Q u í m i c a s A s o c i a d a s S.A., que f ab r i ca óx ido de e t i l eno ) 6 . 

La m u l t i n a c i o n a l su iza H o f f m a n Roche a t r a v é s de sus f i l ía les 
G í v a u d a n - l c m e s a p r o d u c í a d e f o l i a n t e s y o t ras a r m a s de g u e r r a 
q u í m i c a a m p l i a m e n t e u t i l i zadas du ran te la gue r ra de V i e t n a m . 

E l caso de S e v e s o m e r e c e que le d e d i q u e m o s e s p e c i a l a ten-
c ión pues mues t ra cual ha s ido la ac t i t ud de las a u t o r i d a d e s , de 
los r e s p o n s a b l e s de la indus t r ia y de los t e c n ó c r a t a s ante un 
caso de p o l u c i ó n g rave : S e v e s o . 

En Seveso la indus t r ia q u í m i c a ICMESA fi l ial de un t rust mul t i -
nac iona l , H O F F M A N R O C H E , c o n o c i d o p r i n c i p a l m e n t e por su 
p r o d u c c i ó n f a r m a c é u t i c a , con sede en Su iza f a b r i c a b a un pro-
ducto l l amado d i ox i na . 

Nad ie en la f á b r i c a (al m e n o s en los ta l l e res ) c o n o c e las pro-
p i e d a d e s de este p r o d u c t o . Se f a b r i c a y l isto. Se p r o d u c e una 
fuga, e n v e n e n a m i e n t o y muer te . . . La e n c u e s t a e m p i e z a y aqui 
v i e n e n las s o r p r e s a s : a f ue r t es dos i s la D iox ina es mor ta l . Se fa-
b r i caba sin n i nguna p r e c a u c i ó n de s e g u r i d a d . La f áb r i ca des-
p rend ía tal c a n t i d a d en el aire que se la e n c u e n t r a hasta a 15 cm. 
de p r o f u n d i d a d en e l sue lo . A dos i s m e n o r e s p r o v o c a p e r t u r b a -
c i o n e s c r ó n i c a s y sobre todo m a l f o r m a c i o n e s en los rec ién naci-
dos. 

Se e v a c ú a la z o n a , las a u t o r i d a d e s hab lan s e r i a m e n t e de la 
p o s i b i l i d a d de rastr i l lar y qu i ta r t oda la t ie r ra en k i l ó m e t r o s a la 
r e d o n d a . Se q u e m a r í a n con N a p a l m á r b o l e s y casas . Se ve r te r í a 
una e s p e c i e de c e m e n t o sob re t o d o e l t e r reno para fi jar las cen i -
zas y se au to r i za r í a e v e n t u a l m e n t e a las m u j e r e s de S e v e s o a 
abor ta r . . . en to ta l 6 .000 p e r s o n a s a f e c t a d a s y d a ñ o s m a t e r i a l e s 
por va lo r de 3 .800 m i l l o n e s de pese tas . 

El deba te sob re la c a t á s t r o f e de S e v e s o se ha d e s v i a d o hacia 
c u e s t i o n e s tan p e r i f é r i c a s c o m o s i las m u j e r e s pod ían abo r ta r o 
no, s i e l V a t i c a n o y los m é d i c o s d a b a n su p e r m i s o etc. . . e n m a s -
c a r a n d o de esta f o r m a e l p r o b l e m a cen t ra l : ¿Qué coño p r o d u c í a 
I cmesa , en qué c o n d i c i o n e s y para qu ién? . 
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La e m p r e s a I cmesa p r o d u c í a TGF con d e s t i n o a las f á b r i c a s 
de Ve rn ie r y de C l i f ton ( G i v a u d a n ) en las que ser ia u t i l i zado para 
p r o d u c i r h e x a c l o r o f e n o (Gil), esta fue la r e s p u e s t a de la Roche -
G i v a u d a n . Según e l los la d i o x i n a es un p r o d u c t o s e c u n d a r i o que 
debe ser e l i m i n a d o y se p r o d u c í a a razón de 300 g r a m o s / s e m a -
na. 

Pero los m i s m o s o b r e r o s de I cmesa in i c ia ron e l d e b a t e : «Des-
de hace t i e m p o i n t en ta rnos s a b e r lo que p r o d u c i m o s . J a m á s he-
mos l l egado a el lo. Todo c u a n t o s a b e m o s es que la s u b s t a n c i a 
que se e s c a p ó el 10 de Ju l io la h a b í a m o s p r o d u c i d o al p r i nc ip io 
de los a ñ o s 70. C u a n d o la gue r ra del V i e t n a m t e r m i n ó t a m b i é n 
cesó la p r o d u c c i ó n . Vo l v i ó a e m p e z a r hace a l g u n o s meses . Esta 
s u b s t a n c i a se e n v i a b a a Suiza y a EE.UU.» 

Se sabe que a partir del TCF se p u e d e n f a b r i c a r los d e f o l i a n t e s 
2 -4D y 2 - 4 - 5 - T v e r t i d o s en V i e t n a m por el e jé rc i to a m e r i c a n o a 
p r i n c i p i o s de los años 70. 

Por ot ra parte un alto r e s p o n s a b l e de la Roche que se puso en 
c o n t a c t o con e l s e m a n a r i o i n d e p e n d i e n t e L ' E x p r e s s o e l 30 de 
Jul io reveló que « I c m e s a no p r o d u c í a TCF no rma l sino T C D D , no 
d e p u r a d o de d i o x i n a y que en lugar de los 300 gr. de d i o x i n a por 
s e m a n a se p r o d i c i a n 3 Kg.». A h o r a bien, s i e l TCF fuera d e s t i n a -
do a la p r o d u c c i ó n de h e x a c l o r o f e n o c o m o a s e g u r a la d i r e c c i ó n 
de la Roche d e b e r í a c o n t e n e r el m ín imo de d i o x i n a , la p r o d u c -
ción de T C D D no d e p u r a d o de d i ox i na ind ica que su d e s t i n o no 
era sólo e l h e x a c l o r o f e n o , sino t a m b i é n la p r o d u c c i ó n de a r m a s 
q u í m i c a s de guer ra , c o m o los d e f o l i a n t e s . 

En el m i smo s e m a n a r i o y g r a c i a s a la m i s m a p e r s o n a nos en-
c o n t r a m o s con que, por s i fuera poco , en I cmesa t a m b i é n se 
p r o d u c í a otra s u b s t a n c i a t óx i ca u t i l i zab le c o m o arma de gue r ra ; 
el Sp 121, que se e x p o r t a b a a Suiza y a o t ros pa ises en con ta i -
ners con e t i q u e t a s c o n v e n c i o n a l e s y a v e c e s inc luso sin e t ique-
tas. 

A m b o s p r o d u c t o s iban d e s t i n a d o s a la O T A N al igual que los 
de otra f áb r i ca s i t uada en Tu rqu ía que p r o d u c e lo m i s m o . 

El d i r ec to r g e n e r a l de G i v a u d a n , W a l d v o g e l , en una carta a 
L ' E x p r e s s o del 15 de A g o s t o r e p l i c a b a que «no podía d e s m e n t i r 
que una p e r s o n a de la Roche h u b i e s e e s t a b l e c i d o c o n t a c t o con 
el s e m a n a r i o » . Por su parte las a u t o r i d a d e s de la O T A N se nega-
ron a r e s p o n d e r a las a c u s a c i o n e s y a b r i e r o n una i n v e s t i g a c i ó n 
para d e s c u b r i r qu ién había reve lado las v i s i t as s e c r e t a s de los 
o f i c i a l es de la O T A N a S e v e s o . 

W a l d v o g e l a d e m á s de no negar lo que se p r o d u c í a en S e v e s o , 
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Este e j e m p l o de lo que puede p r o d u c i r una bana l i ndus t r ia quí-
mica c o m o las m i l l a res que ex is ten no está a i s l a d o . T a m p o c o es 
c a s u a l la po l í t ica de sec re to que e n v u e l v e a la p r o d u c c i ó n , la de-
s i n f o r m a c i ó n de los t r a b a j a d o r e s y de la p o b l a c i ó n local . 



44 

La c o n t a m i n a c i ó n por d i o x i o n a se había p r o d u c i d o ya o t ras 
v e c e s : 
1953. L u d w i g s h a f e n Basf. 
1957. EEUU. C o n t a m i n a c i ó n de aves y p i e n s o s . 
1963. Phi l ips Dupha r , A m s t e r d a m . 
1968. Coa l i te & C h e m i c a l P r o d u c t s Co. Ing la te r ra . 
1976. A c c i d e n t e aé reo en Suec ia . 
Ot ras p lan tas p r o d u c t o r a s en España : 

- G i v a u d a n - l b é r i c a S.A. Sant Ce lon i . B a r c e l o n a . 
- Eneria. I ndus t r i as A r a g o n e s a s S.A (E IASA) . S a b i n a ñ i g o ( H u e s -
ca), V i l a s e c a ( T a r r a g o n a ) . Pa los de la F ron te ra (Hue lva ) . Puerto 
Llano (C iudad Real) . 

- S u p r a m S.A. B a r c e l o n a . 
- H u g i m i c a S.A. San A d r i a n del Besos . 

En V i e n t n a m esta c o n t a m i n a c i ó n no fue en a b s o l u t o a c c i d e n -
tal. Los v i e t n a m i t a s f ue ron r o c i a d o s g e n e r o s a m e n t e con d i o x i n a 
por los a v i o n e s a m e r i c a n o s y c o n o c e n bien sus e f e c t o s . De he-
cho, c u a n d o se p rodu jo e l d e s a s t r e de S e v e s o , los m é d i c o s ita-
l ianos p i d i e ron su a u t o r i z a d o a s e s o r a m i e n t o . 

La h is tor ia de Seveso aún no ha c o n c l u i d o en 1984. Los e fec -
tos del gas no han d e s a p a r e c i d o de la reg ión . En mayo de 1983, 
la po l ic ía f r a n c e s a e n c o n t r ó 41 bar r i l es con res tos de d i o x i n a 
que p r o v e n í a n de S e v e s o e s c o n d i d o s en un v ie jo m a t a d e r o del 
pueb lo f r a n c é s A n g u i l c o u r t - l e - S a r t . 

En Italia el s u m a r i o de S e v e s o ha l og rado a l c a n z a r la e x o r b i -
tan te cifra a d m i n i s t r a t i v a de 53 t o m o s , y aún no se ha c o n c l u i d o , 
a pesar de que t o d o s los f u n c i o n a r i o s de s a n i d a d de la c o m a r c a 
se han re t i rado p r u d e n t e m e n t e de tan largo p r o c e d i m i e n t o j ud i -
cial. Lo más c u r i o s o es que el número de q u e r e l l a n t e s se haya 
r e d u c i d o a base de i n d e m n i z a c i o n e s y c o m p l i c a d o s s i s t e m a s ju-
r íd icos a nueve f am i l i as , lo que c o n t r a s t a s i n i e s t r a m e n t e con el 
n ú m e r o de los e f e c t a d o s 1 4 . 

Máxima rentabilidad 
C o m o todo e l m u n d o sabe, los m e d i c a m e n t o s son m e r c a n c í a s 

i n d u s t r i a l e s p r o d u c i d a s por las e m p r e s a s f a r m a c é u t i c a s mu l t i na -
c i o n a l e s . En el n ú m e r o uno del hit pa rade de v e n t a s e n c o n t r a -
mos d e s d e hace t i e m p o a la Roche. Esta e m p r e s a fam i l i a r , es 
una de las más s e c r e t a s y a u t o c r á t i c a s que ex is ten . A c t u a l m e n t e 
e m p l e a a más de 3 0 . 0 0 0 p e r s o n a s en 60 f i l i a les r e p a r t i d a s en 30 
países. Posee dos g r a n d e s c e n t r o s de i n v e s t i g a c i ó n , 42 f á b r i c a s 
f a r m a c é u t i c a s y 26 f á b r i c a s q u í m í c a s . Su ci fra de n e g o c i o s far-
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Hit p a r a d e de l a i n d u s t r i a f a r m a c é u t i c a 

Lu-
gar 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

1U 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
A 

47 
48 
49 
50 

H o f í m a n n - L a Roche 
A m . Home Products 
Warner L a m b e n 
Merck & Co. 
Ciba-Geigy 
Hoechst 
Pfizer 
Eli Lilly 
Sandoz 
Ster l ing Drug 
Richardson Merrell 
Bayer 

Bris tol Myers 
T a k e d a 
S q u i b b 
Glaxo 
Schering Plough 
Upjohn 
Rhône-Poulenc 
Boehringer-Ingelheim 
Roussel-Uclaf 
Johnson & Johnson 
Montedison 
Cyanamid 
Baxter Labs. 
Dow Chemical 
Schering AG 
B e e c h a m 
Smith Kl ine 
Akzo 
Abbot t 
ICI 
Wel lcome 
E. Merck 
Boot s 
Astra 
Gist B r o c a d e s 
Morton-Norwich 
Boehr inger-Mannheim 
Miles Labs. 
F i sons 
Labaz 

Nicholas Int. 
UCB 
S u m i t o m o 
Knoll AG 
A C F 
Cas ta igne 
Degussa 
C a f a r o 

Suiza 
USA 
USA 
USA 
Suiza 
RFA 
USA 
USA 
Suiza 
USA 
USA 
RFA 
USA 
Japón 
USA 
GB 
USA 
USA 
Francia 
RFA 
Francia 
USA 
Italia 
USA 
USA 
USA 
GB 
GB 
USA 
Países Ba jo s 
USA 
GB 
GB 
USA 
GB 

GB 
RFA 
GB 
GB 
Francia 

GB 
Japón 
FRA 

Italia 
FRA 
España 

Cifra 
de negocios 
farmacéuti-
cos en 1972 
(millones $) 

1.750 
906 
877 
821 
637 
593 
559 
516 
481 
460 
457 
441 
427 
422 
415 
374 
360 
353 
324 
297 
288 
283 
281 
273 
254 
253 
253 
235 
229 

92 
88 
76 
34 
31 
24 
18 
15 
05 
87 
61 
52 
52 
50 
48 
46 
44 
38 
31 
29 

P a í s S o c i e d a d 
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m a c é u t i c o s en el año 1972 a s c e n d i ó a la a s t r o n ó m i c a s u m a de 
1.750 m i l l ones de d ó l a r e s 5 ( V e r g rá f i co 2). 

Esto es p e r f e c t a m e n t e c o m p r e n s i b l e s i t e n e m o s en cuen ta que 
uno de sus p r i n c i p a l e s p r o d u c t o s , el valium, le c u e s t a 35 $ el kilo 
y que revende el p r o d u c t o t e r m i n a d o a 4 .870 S el ki lo. iNo está 
mal ! 5 . 

Un es tud io rea l i zado en C o l o m b i a sobre la e m p r e s a Roche, 
d e m o s t r ó que ésta v e n d i a e l D i a c e p a n , s e s e n t a v e c e s más caro 
que en el m e r c a d o mund ia l , y a lgo s imi la r s u c e d í a con la m a y o -
ría de p r o d u c t o s de esta e m p r e s a 1 5 

Las e m p r e s a s f a r m a c é u t i c a s se e n c u e n t r a n pues ent re las in-
d u s t r i a s más ren tab les del p lane ta y no han l l egado a esa pos i -
c ión p r e s c i n d i e n d o de t o d a s las t re tas del m e r c a d o para a u m e n -
tar sus b e n e f i c i o s . 

D e s c u b r i m i e n t o de los 41 b i d o n e s c o n t e n i e n d o d iox ina 
de S e v e s o en F ranc ia . 
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Así a lo largo de su g l o r i o s a h is tor ia c u e n t a n en su haber con 
n u m e r o s o s e s c á n d a l o s . 

En 1969 es ta l ló el e s c á n d a l o de las t e t r a c i c l i n a s que dio lugar 
a que t res i m p o r t a n t e s l a b o r a t o r i o s a m e r i c a n o s f u e s e n p r o c e s a -
dos . Se t r a t a b a de A m e r i c a C y a n a m i d , Pfizer y B r i s t o l - M y e r s , 
que hab lan m o n o p o l i z a d o el m e r c a d o de este a n t i b i ó t i c o y ha-
bían l l egado a a c u e r d o s para v e n d e r l o a 51 $, m ien t ras que su 
prec io de cos te era de 2 $ cada c ien c á p s u l a s 8 . 

La P r e d n i s o n a y la P r e d n i s o l o n a son d e r i v a d o s de la C o r t i s o n a 
y se ut i l izan f u n d a m e n t a l m e n t e en el t r a t a m i e n t o de la ar t r i t is du-
rante p e r i o d o s muy p r o l o n g a d o s , c u a n d o no du ran te t oda la 
v ida . Se p u s i e r o n por p r imera vez en el m e r c a d o en 1955. Los 
l a b o r a t o r i o s Sher ing c o m e r c i a l i z a b a n la tab le ta a 30 c e n t a v o s de 
dó la r con e l n o m b r e de m e t i c o r t e n . En 1961, o t ros l a b o r a t o r i o s 
i n f o r m a r o n que pod ían c o m e r c i a l i z a r es tas s u s t a n c i a s con su 
n o m b r e g e n é r i c o (es dec i r P r e d n i s o n a y P r e d n i s o l o n a ) a un pre-
cio muy in fer ior : tres c e n t a v o s la t ab le ta . 

A d e m á s , se c o m p r o b ó que la Sher ing e s t a b a c o m p r a n d o 
P r e d n i s o l o n a a g rane l a la c o m p a ñ í a Up john , e m b o t e l l a n d o y 
f r a c c i o n a n d o este mate r ia l con un cos to de ¡un c e n t a v o y med io 
la t ab le ta ! , a u n q u e a l c o n s u m i d o r este p r o d u c t o le segu ía cos-
t a n d o t re in ta c e n t a v o s . Esta po l í t ica de p r e c i o s a b u s i v o s era 
c o m p a r t i d a t a m b i é n por o t ras g r a n d e s c o m p a ñ í a s que c o m e r c i a -
l i zaban los c o r t i c o s t e r o i d e s : Me rck , Up john y Pfizer. 

S i e m p r e que se le ha r e p r o c h a d o a la indust r ia f a r m a c é u t i c a el 
o b t e n e r e n e o r m e s b e n e f i c i o s y e x p l o t a r d e s c a r a d a m e n t e la enfe-
r e m e d a d , se ha d e f e n d i d o a f i r m a n d o que la mayor parte de es-
tos b e n e f i c i o s no son ta les , s ino que se ut i l izan en i n v e s t i g a c i ó n . 
Esto es a b s o l u t a m e n t e fa lso , pues la mayo r parte de lo que se 
d e n o m i n a n g a s t o s de i n v e s t i g a c i ó n son en rea l i dad g a s t o s de 
p u b l i c i d a d . Los g r a n d e s l a b o r a t o r i o s es tán en c o n d i c i o n e s de 
gas ta r e n o r m e s s u m a s de d ine ro en p u b l i c i d a d po rque t i enen 
m u c h o s b e n e f i c i o s y p e r p e t ú a n és tas g a n a n c i a s a causa de sus 
f ue r t es c a m p a ñ a s p r o m o c i o n a l e s d i r i g i d a s a los m é d i c o s para 
que rece ten sus e s p e c i a l i d a d e s . 

Buena p r u e b a de ello es que los g r a n d e s l a b o r a t o r i o s se apre-
su ran a ba ja rse los p a n t a l o n e s (p rec ios ) c u a n d o no les q u e d a 
más r e m e d i o . Por e j e m p l o , la She r i ng v e n d í a a l m ino r i s t a 1000 
t a b l e t a s de P r e d n i s o l o n a a 170 d ó l a r e s ; pero esta m isma c o m -
pañía o f rec ió la m i s m a c a n t i d a d por sólo 79 d ó l a r e s a la A g e n c i a 
Mi l i tar de S u m i n i s t r o s M é d i c o s . Sin e m b a r g o , su o fer ta no fue 
a c e p t a d a pues otra c o m p a ñ í a - C h a s e - se las v e n d i ó por 41 dó-
lares en 1958. En 1960, la Sher ing bajó t o d a v í a más los p r e c i o s 



de las 1000 t a b l e t a s , l l e g a n d o hasta 17 d ó l a r e s , a u n q u e t a m b i é n 
en esta o c a s i ó n pe rd ió e l c o n t r a t o , ya que la c o m p a ñ í a P remo 
o f rec ía 1000 t a b l e t a s por só lo 11 d ó l a r e s . En esta m i s m a é p o c a , 
el p rec io al m i n o r i s t a de la S h e r i n g se m a n t e n í a f i jo en 170 dó la -
res las 1000 t a b l e t a s . 

P o d e m o s p r e g u n t a r n o s ¿ C ó m o d e m o n i o s es pos i b l e que l a 
She r i ng sea una de las e m p r e s a s que más v e n d e a pesar de. 
v e n d e r un p r o d u c t o i dén t i co a l de o t ras c o m p a ñ í a s ? . La res-
p u e s t a es senc i l l a . E l c o n s u m i d o r está en este caso d e s p o j a d o 
de sus p r e r r o g a t i v a s n o r m a l e s . No p u e d e c o m p a r a r p r e c i o s an-
tes de c o m p r a r y dec id i r por la mejor o fe r ta c o m o s u p u e s t a m e n -
te lo hace en c u a l q u i e r ot ro sec to r . Las leyes de la o fe r ta y la de-
m a n d a no t i enen a p l i c a c i ó n en este c a m p o , e x c e p t o c u a n d o se 
t ra ta de g r a n d e s c o m p r a d o r e s c o m o e l e jé rc i t o . E l c o n s u m i d o r 
só lo p u e d e con su receta c o m p r a r e l p r o d u c t o de la m a r c a que 
el m é d i c o ind ica . Y el m é d i c o ind ica las m a r c a s sin tener en 
c u e n t a e l pe rec ió (que a m e n u d o ignora ) , m o t i v a d o e s e n c i a l -
men te por la p u b l i c i d a d que hace p r e d o m i n a r las e s p e c i a l i d a d e s 
de las c o m p a ñ í a s que más g a s t a n en e l l a 1 7 . 

Explotación del Tercer Mundo 
Por ot ra par te las m u l t i n a c i o n a l e s f a r m a c é u t i c a s se d e d i c a n a 

a y u d a r a los «pa íses en v ías de d e s a r r o l l o » v e n d i é n d o l e s sus 
p r o d u c t o s . Esta ca r i t a t i va p r e o c u p a c i ó n se m a n i f i e s t a c l a r a m e n -
te en e l hecho de que un m i s m o m e d i c a m e n t o sea v e n d i d o 
c o m o m e d i a 3 5 7 % v e c e s más caro en la Ind ia que en los pa íses 
e u r o p e o s . 

He aquí a l g u n o s p r e c i o s de los m e d i c a m e n t o s v e n d i d o s en la 
India en c o n t r a s t e con los p r e c i o s e u r o p e o s 5 : 

PRECIOS DE LOS M E D I C A M E N T O S V E N D I D O S EN LA 

INDIA Y P R E C I O S E U R O P E O S (en $ / K g ) 

Fosfato cloroquino. 

Tetraciclina . . . . 

Estreptomicina . . 

Vitamina C 

Vitamina A 

Cloranfenicol 

Prednisolona 

INDIA 

.47,62 

1593 

39,96 

113,39 

39,35 

. .9,7 

52,15 

EUROPA 

20,50 

555 

17,50 

29 

26 

2,40 

23 
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C o m o se puede ver , la indus t r ia f a r m a c é u t i c a se c o m p o r t a 
c o m o las d e m á s i ndus t r i as . Desde el s ig lo p a s a d o una de las es-
t r a t e g i a s para s u p e r a r las c l á s i c a s c r is is de s u p e r p r o d u c c i ó n 
d e s c r i t a s por Marx y Enge ls cons i s t i ó en c rear n u e v o s c o n s u m i -
do res , p a r a s i t a n d o los l l a m a d o s pa i ses su b d e s a r r o l lad os . Ya La-
f a rgue esc r ib ía e n t o n c e s : «/Cuántas 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 civilización!»9. A lo cual hay que añad i r aho ra la 
a v a l a n c h a de m e d i c a m e n t o s que pe rm i t i r án que a q u e l l o s que no 
hayan muer to de h a m b r e g o c e n de una sa lud cada vez peor y 
t e n g a n la o p o r t u n i d a d de pagar la cada vez más cara. 

F a l s i f i c a c i ó n p l a n i f i c a d a 
Cada vez con más f r e c u e n c i a e l o r g a n i s m o se ve i m p o t e n t e 

para a d a p t a r s e a las a c e l e r a d a s v a r i a c i o n e s del med io con sus 
p r o p i o s m e c a n i s m o s in te rnos . La gente se ve o b l i g a d a a recurr i r 
a p r o d u c t o s q u í m i c o s que le a y u d e n a c o n t i n u a r el r i tmo de la 
m a r a v i l l o s a v ida m o d e r n a . 

Pero ¿hasta qué punto e l ac tua l abuso de f á r m a c o s r e s p o n d e 
s o l a m e n t e a esta n e c e s i d a d ? 

No es a c c i d e n t a l e l hecho de que a l g u n o s m e d i c a m e n t o s ten-
gan más de 100 n o m b r e s c o m e r c i a l e s d i f e r e n t e s , n i que los de-
l e g a d o s m é d i c o s sean tan e f i c a z m e n t e p e r s u a s i v o s , c o m o los 
f a b r i c a n t e s d i s c r e t o s sobre los p e l i g r o s y las c o n t r a i n d i c a c i o n e s 
de sus p r o d u c t o s . 

Existen mú l t i p l es e j e m p l o s de c ó m o los l a b o r a t o r i o s f a r m a c é u -
t i cos t i e n d e n a ocu l ta r los e f e c t o s n o c i v o s de sus p r o d u c t o s . 
Basta para ello e x a m i n a r los p r o s p e c t o s de un país d o n d e la re-
g l a m e n t a c i ó n y el c o n t r o l sob re la indus t r ia f a r m a c é u t i c a son re-
l a t i v a m e n t e e s t r i c t o s c o m o Es tados U n i d o s (este con t ro l se debe 
f u n d a m e n t a l m e n t e a la Food and Drugs Administration y a las di-
v e r s a s a s o c i a c i o n e s de d e f e n s a del c o n s u m i d o r ) y c o m p a r a r l o s 
con los m i s m o s p r o s p e c t o s que las m i s m a s e m p r e s a s ed i tan y 
e x p o r t a n para los pa íses que no p o s e e n d i c h o s c o n t r o l e s ( como 
por e j e m p l o L a t i n o a m é r i c a , España y en g e n e r a l t o d o e l Tercer 
M u n d o ) . 

Así , por e j e m p l o , en 1970 el I n t e rna t i ona l Hera ld T r i bune reve-
ló en un t r aba jo f i r m a d o por S tan fo rd N. Sesser que el Inac id 
( m e d i c a m e n t o a n t i r r e u m á t i c o muy e m p l e a d o por sus p r o p i e d a -
des s i n t o m á t i c a s sob re el do lo r y la i n f l a m a c i ó n ) era v e n d i d o en 
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el ex te r i o r sin a d v e r t e n c i a para e l púb l i co de sus c o n t r a i n d i c a c i o -
nes y p e l i g r o s 1 0 . 

Lo m ismo habia s u c e d i d o años an tes con e l c l o r a n f e n i c o l . Una 
e n c u e s t a de la O r g a n i z a c i ó n I n t e r n a c i o n a l de la Unión de C o n s u -
m i d o r e s ( IOCU) d e m o s t r ó que la Parke Davis , que e x p o r t a a 
t odo e l m u n d o , pon ia mucho más c u i d a d o en los p r o s p e c t o s 
d e s t i n a d o s al púb l i co n o r t e a m e r i c a n o que en los d e s t i n a d o s a 
pa íses con una r e g l a m e n t a c i ó n insu f i c ien te . De hecho en Esta-
dos Un idos esa e m p r e s a hab ia t en ido que pagar mi les de dó la -
res en c o n c e p t o de i n d e m n i z a c i ó n por muer te y había s ido obl i -
gada f i n a l m e n t e por la FDA a de ta l la r las i n d i c a c i o n e s , c o n t r a i n -
d i c a c i o n e s y p e l i g r o s en los p r o s p e c t o s 1 0 . 

Estos e j e m p l o s d e m u e s t r a n una vez más que la indus t r ia mé-
d ica se c o m p o r t a e x a c t a m e n t e igual que el resto de las indus-
t r ias en t o d o s los c a m p o s . Los l a b o r a t o r i o s f a r m a c é u t i c o s t ien-
den a ocu l ta r d e l i b e r a d a m e n t e los da tos que se re f ieren a los pe-
l ig ros del e m p l e o de sus p r o d u c t o s , pues esto s u p o n d r í a un des-
censo de las v e n t a s y por lo tan to de sus b e n e f i c i o s . 

Por s i fuera poco un p o r c e n t a j e cada vez mayor de a r t í cu l os 
v e n d i d o s en las f a r m a c i a s a u t o r i z a d a s son m e d i c a m e n t o s iner-
tes f a l s i f i c a d o s que no p u e d e n d i s t i n g u i r s e por su e n v a s e ni su 
p r e s e n t a c i ó n del p r o d u c t o p a t e n t a d o . Cada vez se hace más di-
fícil la d e t e c c i ó n y está fuera de con t ro l de los a c t u a l e s o r g a n i s -
mos e n c a r g a d o s de ap l i ca r la ley la p e r s e c u c i ó n de la maf ia que 
sos t i ene este m e r c a d o n e g r o 4 . 

Un e j e m p l o de esto lo t e n e m o s en el Ke f l od in . 
Los l a b o r a t o r i o s Lilly Ind iana de España S.A. f a b r i c a n este an-

t i b i ó t i c o , e l ke f lod in , p r e p a r a d o que puede ser s u m i n i s t r a d o por 
via pa ren te ra l . Este p r o d u c t o fue f a l s i f i c a d o al pa rece r en un la-
bo ra to r i o c l a n d e s t i n o s i t uado en A l ca l á de Hena res , en e l cual se 
r e l l e n a b a n f r a s c o s de la e m p r e s a con pen ic i l i na de bajo p rec io . 
La g r a v e d a d de la f a l s i f i c a c i ó n es t r iba sobre todo en el hecho de 
que la pen inc i l i na de bajo prec io que c o n t e n í a n los f r a s c o s fa ls i -
f i c a d o s , habr ia p o d i d o causa r g r a v e s c o m p l i c a c i o n e s , e inc luso 
la muer te , en caso de ser i n y e c t a d a por vía i n t r a v e n o s a a 
p a c i e n t e s que su f r i e ran a le rg ia a la pen ic i l i na . 

Máximo despilfarro 
El d e s p i l f a r r o o r g a n i z a d o es otra de las c a r a c t e r í s t i c a s esen -

c ia les de t o d a gran e m p r e s a cap i t a l i s t a . Es t a m b i é n otra de las 
e s t r a t e g i a s que a d o p t a e l cap i ta l para s u p e r a r sus c r is is c í c l i cas . 
E l d e s p i l f a r r o indus t r i a l a d o p t a dos f o r m a s para c o n s e g u i r que la 
gente c o n s u m a más. En p r imer lugar, hay que a r r e g l á r s e l a s para 
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c o n v e n c e r al púb l i co de que neces i ta c o m p r a r o c a m b i a r tal o 
cual p r o d u c t o . En s e g u n d o lugar , hay que a p a ñ a r s e l a s para que 
los p r o d u c t o s du ren poco y sean i r r e p a r a b l e s . 

Es dec i r , p r imero se inven tan las p r o d u c c i o n e s más ren tab les , 
i n d e p e n d i e n t e m e n t e de que sean o no n e c e s a r i a s , y sólo des-
pués se b u s c a n los c o n s u m i d o r e s , i n d e p e n d i e n t e m e n t e de sus 
n e c e s i d a d e s . 

En m e d i c i n a s u c e d e lo m i s m o , con a l g u n a s p a r t i c u l a r i d a d e s . 
El m e r c a d o de la indus t r ia f a r m a c é u t i c a posee la c a r a c t e r í s t i c a 
de que en el c i r cu i to p r o d u c t o r - d i s t r í b u i d o r - c o n s u m i d o r , se inter-
ca lan los m é d i c o s que t i enen que recetar . En e fec to , se ca l cu la 
que la i m p o r t a n c i a de las v e n t a s y su p r o s p e r i d a d d e p e n d e n 
c o m o med ia en un 9 0 % de los m e d i c a m e n t o s que sólo p u e d e n 
o b t e n e r s e con receta m é d i c a ( l l a m a d o s d e o n t o l ó g i c o s ) . A u n q u e 
hay g r a n d e s v a r i a c i o n e s de un pais a otro d e b i d o a las d i f e ren -
c ias de con t ro l , un p r o d u c t o puede ser d e o n t o l ó g i c o en Ing la te-
rra y v e n d e r s e sin receta en España , por e j e m p l o . 

Los t rus ts han s a c a d o de esta c o n s t a t a c i ó n la c o n s e c u e n c i a 
s i g u i e n t e : pues to que los m é d i c o s por e l m o m e n t o resu l tan im-
p r e s c i n d i b l e s para v e n d e r n u e s t r o s p r o d u c t o s , es p rec i so que 
los p e r s u a d a m o s para que los rece ten . De este modo c o n s a g r a n 
g r a n d e s s u m a s a la p u b l i c i d a d que es d e n o m i n a d a p ú d i c a m e n t e 
« i n f o r m a c i ó n m é d i c a » . 
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El d o c t o r J a m e s E. Bowes , m é d i c o con c o n s u l t o r i o en Salt 
Lake City rea l izó un es tud io sobre la c a n t i d a d de p r o p a g a n d a de 
los l a b o r a t o r i o s que le l l egaba . Tuvo el h u m o r y la p a c i e n c i a de 
pesar todo lo que rec ib ía d u r a n t e v a r i o s meses , o b t e n i e n d o un 
p r o m e d i o de med io kilo por dia. Luego c a l c u l ó cuá l ser ia e l to ta l 
de k i los de p r o p a g a n d a que rec iben t o d o s los m é d i c o s del pais, 
y o b t u v o un to ta l de o c h e n t a t o n e l a d a s al d ia. Esto r e p r e s e n t a al 
año más de 24 .000 Tn. « T o m a r í a dos v a g o n e s de co r reo del fe-
r rocar r i l e l t r a n s p o r t a r esta ca rga d i a r i a m e n t e s u p o n i e n d o que se 
env iase j u n t a a la m i s m a c i u d a d . Luego habr ía que e m p l e a r 110 
c a m i o n e s para c o r r e s p o n d e n c i a y 800 c a r t e r o s para repar t i r l a» . 
Pero c o m o está d e m o s t r a d o que la mayo r í a de esta p r o p a g a n d a 
se t i ra, e l Dr. B o w e s t a m b i é n ca l cu ló lo que esto cos ta r í a . «Lue-
go de haber s ido e n t r e g a d a habr ía que ut i l izar 25 c a m i o n e s de 
d e s p e r d i c i o s para l l evárse la . A l ser q u e m a d a en un b a s u r e r o su 
r e s p l a n d o r ser ia v i s i b le en un radio de 75 k i l ó m e t r o s » 1 7 . 

En Franc ia ex is ten a c t u a l m e n t e 700 p e r i ó d i c o s m é d i c o s f inan-
c i a d o s p r i n c i p a l o e x c l u s i v a m e n t e por la i ndus t r ia f a r m a c é u t i c a a 
t r a v é s de su p u b l i c i d a d . 

El m é d i c o f r a n c é s rec ibe 300 v i s i t as a l año de los r e p r e s e n t a n -
tes de las g r a n d e s f i r m a s que le p r o p o r c i o n a n una e n s e ñ a n z a 
a t rayen te , ráp ida , s i m p l i f i c a d a y que a d e m á s son s u p e r c o r t e s e s , 
s i m p á t i c o s , p a c i e n t e s y a m e n u d o hasta i n t e l i g e n t e s 1 1 . 



T o d a s las e s t r a t e g i a s del m o d e r n o m a r k e t i n g son e m p l e a d a s : 
p u b l i c i d a d posta l , c e n a s - d e b a t e , s i m p o s i u m s , s e s i o n e s d e f i lms 
c i en t i f i cos , j u e g o s - c o n c u r s o con p r e m i o s , f o l l e t o s y l ibros lujo-
sos que t i e n d e n a p r o p o r c i o n a r c o n f i a n z a ( inc luso a u n q u e no se 
lean su a s p e c t o ser io puede i m p r e s i o n a r ) , r ega los d i r ec tos , co-
m i s i o n e s sob re tal o cua l a d q u i s i c i ó n de mater ia l , a c t u a l i z a c i o -
nes de los c o n o c i m i e n t o s (a m e n u d o t e n d e n c i o s a s ) , p e r i ó d i c o s 
m é d i c o s y p u b l i c a c i o n e s c i en t í f i cas f i n a n c i a d o s e x c l u s i v a m e n t e 
por la indus t r ia f a r m a c é u t i c a , etc. . . No me voy a e x t e n d e r sobre 
e l t e m a pues de s o b r a s es c o n o c i d o . 

Estas t o n e l a d a s de b o s q u e s t r a n s f o r m a d a s en p a p e l o t e s cu-
b ie r tos de e s l ó g a n e s , este e jé rc i to de r e p r e s e n t a n t e s que rep i ten 
i n c a n s a b l e m e n t e la m i s m a h is tor ia a p r e n d i d a de m e m o r i a , los 
mi les de p u b l i c i s t a s , e x p e r t o s en m a r k e t i n g y p e r i o d i s t a s , son 
b u e n o s e j e m p l o s del d e s p i l f a r r o de m a t e r i a s p r i m a s y de f ue rza 
de t r a b a j o , pero no son los ú n i c o s ni los más g r a v e s . 

Las e m p r e s a s f a r m a c é u t i c a s son las que gas tan más en pro-
m o c i ó n y p u b l i c i d a d . Entre t res y cut ro v e c e s los g a s t o s de in-
v e s t i g a c i ó n y d e s a r r o l l o en EE.UU., a l c a n z a n d o así cas i un te rc io 
de las v e n t a s t o t a l e s 1 6 . 
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A u n q u e se es t ima que los g a s t o s en p u b l i c i d a d son muy supe -
r iores a los de i n v e s t i g a c i ó n , lo que se e n g l o b a c o m o « i n v e s t i g a -
c ión» no va d e s t i n a d o a m e j o r a r la e f i c a c i a t e r a p é u t i c a de los 
p r o d u c t o s s ino a h a c e r l o s más v e n d i b l e s . La mayor parte de la 
« i n v e s t i g a c i ó n » cons i s t e en es tud ia r n u e v a s p r e s e n t a c i o n e s y 
c o m b i n a c i o n e s de p r o d u c t o s ya c o n o c i d o s o en e s t a b l e c e r nue-
vos c o n d i c i o n a n t e s que i n d u z c a n a los m é d i c o s a recetar y a los 
p a c i e n t e s a c o n s u m i r un d e t e r m i n a d o f á r m a c o . Buen e j e m p l o de 
ello es que ex is tan en el m e r c a d o 184 p r e p a r a d o s de pen ic i l i na y 
e s t r e p t o m i c i n a , más de t re in ta de a m p i c i l i n a y 86 de a m p i c i l i n a 
con o t ros c o m p u e s t o s , etc. 

Esta i n u n d a c i ó n del m e r c a d o pe rm i t e entre o t ras c o s a s que un 
p r o d u c t o pueda v e n d e r s e más caro s e g ú n su p r e s e n t a c i ó n . As i 
e n c o n t r a m o s que 17 l a b o r a t o r i o s c o m p i t e n en la v e n t a de a m o x i -
c i l ina sin c o m b i n a r en 9 f o r m a s y con 65 e n v a s e s d i f e r e n t e s . La 
d i f e r e n c i a de prec io entre los d i s t i n t os l a b o r a t o r i o s l lega a supo -
ner de este modo un 30%. Por su parte C iba v e n d i a a los f a r m a -
c é u t i c o s 1.000 p i l d o r a s de S o r p a s i l por 39,5 S m i e n t r a s que el 
m i s m o p r o d u c t o podía c o m p r a r s e bajo e l n o m b r e g e n é r i c o de 
r e s e r p i n a por 0,69 $. A n á l o g a m e n t e , los c a l m a n t e s M i l t o w n y 
Equan i l eran v e n d i d o s a l f a r m a c é u t i c o a 61 S / 1 . 0 0 0 t a b l e t a s 
m i e n t r a s que la m i s m a c a n t i d a d podía o b t e n e r s e sólo por 20$ 
bajo e l n o m b r e de m e p r o b a m a t o , e tc . . . 5 . 

Por otra parte m u c h a s de es tas i n v e s t i g a c i o n e s que p r e t e n d e n 
jus t i f i ca r la e f i cac ia de un p r o d u c t o son sólo eso, j u s t i f i c a c i o n e s . 
Por e j e m p l o , se puede d e m o s t r a r que las c é l u l a s c e r e b r a l e s de 
una rata que nada están me jo r o x i g e n a d a s g r a c i a s a un d e t e r m i -
nado m e d i c a m e n t o . Pero esto no qu ie re dec i r que las c é l u l a s ce-
reb ra les de un señor que se pasea por la cal le t a m b i é n v a y a n a 
estar mejor o x i g e n a d a s g r a c i a s a ese m e d i c a m e n t o . . . 

Estas i ndus t r i as recu r ren a t oda c lase de e n g a ñ o s para c o n s e -
guir sus f ines. En uná en t rev i s ta en que el Dr. Jean Paul Escan-
dre p r e g u n t a b a a Rene Dubos c u á n t o s l a b o r a t o r i o s de i nves t i ga -
c ión habría que cer rar en el mundo dado el d e s p i l f a r r o inuti l que 
hacen de d ine ro y mater ia l , éste r e s p o n d i ó : «Lo i m p o r t a n t e , no 
es s o l a m e n t e que es tos l a b o r a t o r i o s gas ten mucho d ine ro , des-
de mi punto de v is ta . Lo que es t o d a v í a más g rave es que pue-
dan mos t ra r d e s p u é s en su p u b l i c i d a d ed i t ada en be l los f o l l e t os , 
f o t o g r a f í a s de un ut i l la je que pa rece e x t r e m a d a m e n t e c o m p l e j o , 
sab io , y que s u p u e s t a m e n t e sólo puede ser e m p l e a d o por hom-
bres e m i n e n t e s , c u a n d o todo esto no es más que un bluff. No 
qu ie ro ci tar n o m b r e s , ipero hay t a n t o s ! O b s e r v o c o n s t a n t e m e n t e 
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que t o d o s los p r o s p e c t o s p u b l i c i t a r i o s d i s t r i b u i d o s por la indus-
tr ia f a r m a c é u t i c a e n c i e r r a n f o t o g r a f í a s i nc re íb les , que e n g a ñ a n 
a b s o l u t a m e n t e a t o d o el m u n d o . Hace t res años , en el cu rso de 
un c o n g r e s o en París me p id i e ron que me f o t o g r a f i a r a . Más tar-
de d e s c u b r í que me habían ped ido esto p o r q u e de t rás de mi se 
e n c o n t r a b a un a p a r a t o para p r o d u c i r iones n e g a t i v o s y esta foto 
fue p u b l i c a d a v a r í a s v e c e s c o m o s i yo a v a l a s e este apa ra to 
c ien t í f i co m a r a v i l l o s o » 1 3 . 

Pero el éxi to no sólo d e p e n d e de sa tu ra r el m e r c a d o con una 
c r e c i e n t e a v a l a n c h a de p r o d u c t o s d u p l i c a d o s o con n u e v a s pre-
s e n t a c i o n e s de los que ya ex i s ten , es p rec i so t a m b i é n que su 
v ida sea d e l i b e r a d a m e n t e a b r e v i a d a . 

Al igual que la Ph i l iphs redu jo la d u r a c i ó n de sus f l u o r e s c e n t e s 
a mil horas an tes de l a n z a r l o s al m e r c a d o (en lugar de las 
10.000 que d u r a b a n los p r i m e r o s p r o t o t i p o s ) , la indus t r ia f a r m a -
céu t i ca e m p l e a d i v e r s a s t é c n i c a s de ráp ido e n v e j e c i m i e n t o so-
bre sus p r o d u c t o s para susc i ta r n u e v a s p o s i b i l i d a d e s de e x p a n -
s ión, r enova r e l m e r c a d o y es t imu la r e l c o n s u m o . 1 2 

Otro de los o b j e t i v o s de la i n v e s t i g a c i ó n que pocas v e c e s sue-
le c o n s i d e r a r s e es e l c o n s u m o de p r o d u c t o s q u í m i c o s y mate r ia l 
t e c n o l ó g i c o c o m p l e j o que la p rop ia i n v e s t i g a c i ó n requ ie re , lo 
que ent ra por s u p u e s t o den t ro de esa lóg ica del d e s p i l f a r r o . En 
a l g u n o s l a b o r a t o r i o s o d e p a r t a m e n t o s h o s p i t a l a r i o s la a c t i v i d a d 
c ien t í f i ca se reduce a este j u e g o de c o n s u m o . Los que j u e g a n 
con ese mate r ia l t i enen batas b l a n c a s , se c reen muy i m p o r t a n t e s 
y c o b r a n un s u e l d o . Al igual que los m i l i t a res j u e g a n con el ma-
ter ia l c o m p l i c a d o que se les p r o p o r c i o n a , lo r o m p e n y lo reem-
p lazan c u a n d o sa ha p a s a d o de moda. 

Esta lóg ica a b s u r d a se ap l i ca t a m b i é n a l ma te r ia l c l ín ico em-
p leado por los g r a n d e s h o s p i t a l e s ; se ca l cu la que la c o n s t r u c -
c ión de un hosp i ta l cues ta a c t u a l m e n t e 85 m i l l o n e s de $ de los 
c u a l e s 2/3 s i rven para c o m p r a r e q u i p o m e c á n i c o que en 10 
años se d e s e c h a o es s u p e r f l u o 4 . En los s ó t a n o s de t o d o s los 
h o s p i t a l e s e n c o n t r a r é i s mú l t i p l es a p a r a t o s que son i nu t i l i zab les , 
se han p a s a d o de m o d a y han t en ido que ser s u s t i t u i d o s sin ha-
ber l l egado a ser u t i l i z a d o s nunca. 

¿ O b j e t a r é i s que los l a b o r a t o r i o s p r o d u c e n c i e n c i a ? 
Bueno , e x a c t a m e n t e no. P r o d u c e n p u b l i c a c i o n e s c ien t í f i cas . 

La mayo r í a de las rev is tas c ien t í f i cas se hal lan c o n t r o l a d a s y fi-
n a n c i a d a s d i rec ta o i n d i r e c t a m e n t e por la indust r ia m é d i c a al 
igual que los p r o g r a m a s de i n v e s t i g a c i ó n . De f o r m a que si pre-
t e n d é i s i nves t iga r en un c a m p o que no está de m o d a o que no 
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in teresa (a la indust r ia ) os v e r é i s n e g r o s para o b t e n e r f o n d o s . 
Aún en e l s u p u e s t o de que o b t e n g á i s r e s u l t a d o s i n t e r e s a n t e s 
t e n d r é i s pocas p o s i b i l i d a d e s de v e r l o s p u b l i c a d o s , y c o m o lo 
que no se pub l i ca en las rev is tas c i en t í f i cas no es c o n s i d e r a d o 
c o m o c ienc ia . . . 

Esto nos l leva a otra de las c a r a c t e r i s t i c a s de la indus t r ia méd i -
ca que an tes c i t aba , su f u n c i ó n de c o n t r o l soc ia l que, j un to con 
su po l í t i ca del sec re to y su pape l i n t e g r a d o r t r a t a r e m o s a cont i -
nuac ión . 
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L A M E D I C I N A 

N U E V O O P I O D E L P U E B L O 

El s i s t e m a m é d i c o f a r m a c é u t i c o no se ha d e s a r r o l l a d o mons -
t r u o s a m e n t e solo po rque r e p r e s e n t e uno de los s e c t o r e s indus-
t r i a l es más ren tab les , n i p o r q u e repare a las m á q u i n a s h u m a n a s 
d e t e r i o r a d a s por un a p a r a t o de p r o d u c c i ó n i n h u m a n o , sino so-
bre todo p o r q u e pone a punto y d i s t r i b u y e las d r o g a s n e c e s a r i a s 
para que los e x p l o t a d o s a c e p t e n su suer te y po rque de t o d a s 
f o r m a s c o n t r i b u y e a la p e r p e t u a c i ó n y a la p r o t e c c i ó n del o rden 
e s t a b l e c i d o , con la i n e s t i m a b l e v e n t a j a de ser c o n s i d e r a d a técn i -
ca y c i e n t í f i c a m e n t e a s é p t i c o . 

E l s i s t e m a m é d i c o ha a d q u i r i d o inc luso e l m o n o p o l i o de d ic tar 
c u a l e s son los e s t a d o s n o r m a l e s y c u a l e s son los p a t o l ó g i c o s . 
Esto es p e l i g r o s o c o m o lo d e m u e s t r a n a l g u n a s t e n d e n c i a s ac-
t u a l e s (c i rugía c e r e b r a l , i m p l a n t a c i ó n de e l e c t r o d o s ) pues no hay 
que o l v ida r que, c o m o dice Labo r i t , 1 , «lo no rma l es ante todo 
una noc ión e s t a d í s t i c a . En la e s p e c i e h u m a n a , la mayo r í a de los 
i n d i v i d u o s t i enen una c a n t i d a d med ia de a z ú c a r , de sa les mine-
rales en su sang re . El que se apar ta de esta med ia es c o n s i d e r a -
do c o m o a n o r m a l y por lo tan to e n f e r m o . Del m i s m o m o d o , des-
de el punto de v is ta del c o m p o r t a m i e n t o de los i n d i v i d u o s en la 
s o c i e d a d , el que no se a c o m o d a en los pa íses del Este a la act i -
dud d i c t a d a por la i n t e r p r e t a c i ó n local del m a r x i s m o - l e n i n i s m o , 
es c o n s i d e r a d o c o m o a n o r m a l y e n c e r r a d o en un hosp i ta l psi-
q u i á t r i c o . Lo m ismo s u c e d e en los pa íses cap i t a l i s t as , no acó 
m o d a r s e a las reg las que se d e s p r e n d e n de un p r e t e n d i d o ins-
t into de la p r o p i e d a d es c o n s i d e r a d o d e l i n c u e n c i a o p e r v e r s i ó n y 
s ' j p o n e que os e n c i e r r a n en la cá rce l o el m a n i c o m i o . Lo n o r m a l 
y lo p a t o l ó g i c o se j u z g a n pues, s i e m p r e en base a la c o n f o r m i -
dad del i nd i v i duo con re lac ión a una med ia e s t a d í s t i c a » . 

La m e d i c i n a hace t o l e r a b l e s o p r e s i o n e s que no d e b r i a n ser lo 
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c o n v i r t i é n d o s e en la c o a r t a d a de una s o c i e d a d p a t ó g e n a . S o p o r -
t a m o s un med io nefas to p o r q u e está la m e d i c i n a , s o p o r t a m o s 
r i esgos p o r q u e la i d e o l o g í a d o m i n a n t e de los m e d i o s de la infor-
m a c i ó n nos hace creer en la t o d o p o d e r o s a m e d i c i n a , c o m e m o s 
d e m a s i a d o po rque la m e d i c i n a pone a punto p r o d u c t o s para di-
ger i r y para a d e l g a z a r , s o p o r t a m o s e l s t ress po rque ex i s ten t ran-
q u i l a n t e s y s o m n í f e r o s , etc., e t c La m e d i c a l i z a c i ó n de med io 
c o n s t i t u y e e l e s f u e r z o s u p r e m o para in te rven i r t é c n i c a m e n t e so-
bre la v ida de los i n d i v i d u o s . 
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Para s o p o r t a r la f e l i c i d a d que la s o c i e d a d de c o n s u m o les pro-
p o r c i o n a los f r a n c e s e s t u v i e r o n que c o m p r a r 55 m i l l o n e s de ca-

jas de m e d i a m e n t o s t r a n q u i l i z a n t e s , a n t i d e p r e s i v o s o p s i c o e s t i -
m u l a n t e s , en 1972 2 . Los a m e r i c a n o s es tán a u m e n t a n d o más rá-
p i d a m e n t e su c o n s u m o de p r o d u c t o s f a r m a c é u t i c o s que ac túan 
sob re e l s i s t e m a nerv iso cen t ra l que e l de c u a l q u i e r otro f á r m a -
co. Estas s u b s t a n c i a s c o n s t i t u y e n e l 3 1 % de las v e n t a s g l o b a l e s 
de la indus t r ia . E l c o n s u m o de t r a n q u i l i z a n t e s que p r o d u c e n de-
p e n d e n c i a por p r e s c r i p c i ó n m é d i c a ha a u m e n t a d o en un 29% 
d e s d e 1962. Duran te este pe r i odo sin e m b a r g o e l a u m e n t o del 
c o n s u m o de a l c o h o l solo ha s ido del 23% y el de o p i á c e o s (mor -
f ina, op io , he ro ína) i l ega les de un 5 0 % . 3 . 

S i t o m a m o s e j e m p l o s c o n c r e t o s esta s i t u a c i ó n se c o n f i r m a : asi 
en el caso de la a n f e t a m i n a s o l a m e n t e en EE.UU. se f a b r i c a n 
3 7 . 0 0 0 kg a l año. Más de 100 f a b r i c a n t e s p r o d u c e n 
3 7 . 0 0 0 . 0 0 0 . 0 0 0 de d o s i s de 10 mg, es dec i r : 18 dos i s por habi-
tan te al año. 

Las a n t e t a m i n a s son p r o d u c t o s s i n t é t i c o s que e s t i m u l a n e l 
S N C y c rean d e p e n d e n c i a , su f a b r i c a c i ó n , v e n t a y p r e s c r i p c i ó n 
son lega les y en g e n e r a l se sue len recetar para c o m b a t i r la obe-
s idad . 

Los l a b o r a t o t i o s no c o n t e n t o s con el m e r c a d o legal recu r ren a 
v e c e s a e x p a n s i o n a r sus fuera de él. Este fue el caso de los pe-
q u e ñ o s l a b o r a t o r i o s Bates de C h i c a g o c u y a s v e n t a s a l año so-
b r e p a s a n el mi l lón y med io de dó la res . En 1969 los a g e n t e s de 
n a r c ó t i c o s y la H o u s e Cr ime C o m i t é e d e c u b r i e r o n que Bates ha-
bía v e n d i d o 15 m i l l ones de dos i s de a n f e t a m i n a a una s o c i e d a d 
i nex i s ten te que se e n c o n t r a b a en M é x i c o . La d i r e c c i ó n s e ñ a l a d a 
en el m e m b r e t e de las ca r tas de esta s o c i e d a d c o r r e s p o n d í a al 
o n c e a v o agu je ro del c a m p o de golf de T i j uana . 

Los e f e c t o s n e g a t i v o s de las a n f e t a m i n a s son c o n o c i d o s des-
de hace m u c h o . El J a p ó n fue el p r imer pais que los e x p e r i m e n t ó 
en plan mas i vo . Al f inal de la g u e r r a los l a b o r a t o r i o s d i s p o n í a n 
de g r a n d e s c a n t i d a d e s de a n f e t a m i n a d e s t i n a d a s al e jé rc i to y a 
los t r a b a j a d o r e s de las f á b r i c a s de a r m a s . Su p r o p a g a n d a se 
o r ien tó a «e l im ina r la s o m n o l e n c i a y r epone r el esp í r i t u» con el 
br i l lante resu l tado de que en 1955 había med io mi l lón de a d i c t o s 
y 50 .000 c a s o s de p s i c o s i s a n f e t a m í n i c a , a l g u n o s de los c u a l e s 
aun g o z a n de los p a b e l l o n e s p s i q u i á t r i c o s j a p o n e s e s . 4 

Los a m e r i c a n o s t a m p o c o se q u e d a r o n a t rás c o m o ya v i m o s . 
La i r r e s p o n s a b i l i d a d de a l g u n o s m é d i c o s en este t e r r e n o se ha 
hecho no tab le . Por e j e m p l o el Dr. Max J a c o b s o n de Nueva York 
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se hizo f a m o s o por la c a n t i d a d de a n f e t a m i n a que a d m i n i s t r a b a 
a sus p a c i e n t e s en d i v e r s o s c ó c t e l e s d o n d e las m e z c l a b a con 
o t r os p r o d u c t o s ; v i t a m i n a s , h o r m o n a s , e n z i m a s , etc. . . C o n s u m í a 
unas 100 dos i s de 20 mg d ia r ias . Estos c o m b i n a d o s c a u s a r o n la 
muer te de uno de sus p a c i e n t e s , el f o t ó g r a f o de Life Mark Shaw, 
en 1969. Otro de sus p a c i e n t e s , e l esc r i t o r T r u m a n C a p o t e cayó 
en una cr is is ne r v i osa al de ja r de i n y e c t a r s e du ran te un v ia je por 
Europa . E l f o t ó g r a f o Bob R i c h a r s o n tuvo que pasar dos a ñ o s en 
un hosp i t a l p s i q u i á t r i c o c o m o resu l t ado de la t e r a p é u t i c a . O t ros 
de sus c l i e n t e s a los que inc luso a c o m p a ñ a b a en los v i a j e s eran 
el p r e s i d e n t e John F. Kennedy y Su e s p o s a . 4 

T a m p o c o los n iños se han l i b rado de la e p i d e m i a . En 1971 el 
W a s h i n g t o n Post d e s c r i b i ó e l caso de un ped ia t ra de O m a h a , 
N e b r a s k a , que r e c o m e n d ó a los m é d i c o s l oca les recetar an fe ta -
m inas a los n iños i d e n t i f i c a d o s c o m o h i p e r a c t i v o s , i n m a n e j a b l e s , 
o que s i m p l e m e n t e d a b a n e l c o ñ a z o en c lase . Las d r o g a s t en ian 
c o m o f u n c i ó n «me jo ra r la m a r c h a de la c lase e i n c r e m e n t a r el 
p o t e n c i a l de a p r e n d i z a j e » . A u n q u e p a r e z c a p a r a d ó g i c o l a anfe-
t a m i n a t iene en m u c h a s o c a s i o n e s un e fec to t r a n q u i l z a d o r en los 
n iños . 

Este caso no es a i s l ado . Se c a l c u l a que unos 2 0 0 . 0 0 0 n iños 
rec ib ían d r o g a s en esas f e c h a s para evi tar que a l t e r a s e n o inte-
r r u m p i e s e n la c l a s e . 4 

En el caso de los b a r b i t ú r i c o s la s i t u a c i ó n es t o d a v í a peor 
pues la indus t r ia a m e r i c a n a p r o d u c e 1 0 0 . 0 0 0 . 0 0 0 . 0 0 0 de dos i s 
al año y se es t ima que la mi tad de la p r o d u c c i ó n es v e n d i d a en 
e l m e r c a d o c l a n d e s t i n o . Esto s u p o n e 50 dos i s por p e r s o n a a l 

4 

año . 
A c t u a l m e n t e ex is ten más de 2 .000 c l ases de b a r b i t ú r i c o s d i fe-

rentes que se e m p l e a n para a y u d a r a d o r m i r a los que no se 
a d a p t a n a lia v ida m o d e r n a . Los a m e r i c a n o s han d e j a d o de so-
ñar con e l « a m e r i c a n d r e a m » po rque los b a r b i t ú r i c o s s u p r i m e n 
la fase del sueño d e n o m i n a d a MOR ( c u a n d o se sueña , s e a m o s 
o no c o n s c i e n t e s d e s p u é s ) . 

Los a m e r i c a n o s ya no s u e ñ a n con nada c u a n d o t o m a n sus 
s o m n í f e r o s c o t i d i a n o s . S i los de jan de t o m a r , las f a s e s repr im i -
das del s u e ñ o i r r u m p e n v i o l e n t a m e n t e o r i g i n a n d o e s p a n t o s a s 
p e s a d i l l a s que se a ñ a d i r á n a la pesad i l l a d iu rna del pa ra íso de la 
s o c i e d a d de c o n s u m o . La c o m b i n a c i ó n pa rece ser tan hor r ip i -
lante que la mayo r ía p re f i e ren vo l ve r a t o m a r sus pas t i l l as para 
d o r m i r . 

De t o d o s m o d o s las dos i s t i enen que i r a u m e n t a n d o para con-
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segu i r los m i s m o s e f e c t o s y a partir de un c ier to punto es ya difí-
cil d e s p e r t a r s e . As i que hay que t o m a r a n f e t a m i n a s para ir a tra-
bajar por la m a ñ a n a , con lo que será t o d a v í a más di f íc i l d o r m i r s e 
por la noche y habrá que a u m e n t a r de nuevo las dos is . . . el c ic lo 
in ferna l se c ie r ra , el infeliz se d e s p l o m a en la d e p r e s i ó n . De ahi 
al su i c i d io (con b a r b i t ú r i c o s g e n e r a l m e n t e ) o a i ng resa r en un 
hosp i ta l p s i q u i á t r i c o hay un paso. 

Resu l ta r e a l m e n t e a l u c i n a n t e que s e c t o r e s c r e c i e n t e s de la po-
b lac ión n e c e s i t e n t o m a r f á r m a c o s para d o r m i r s e o l evan ta rse . 
Pero lo v e r d a d e r a m e n t e p e l i g r o s o es que en rea l i dad este t ipo 
de d r o g a s s i r van para e n m a s c a r a r un m o d o de v ida e n f e r m i z o y 
lo que es t o d a v í a más g rave , para a y u d a r a p e r p e t u a r l o . 

El hecho de que en 1972 los m é d i c o s a m e r i c a n o s e x t e n d i e r a n 
más rece tas de d r o g a s p s i c o a c t i v a s que p e r s o n a s hay en e l pais 
d e m u e s t r a su p r e o c u p a c i ó n por la sa lud . La t o x i c o m a n i a med i -
c a l i z a d a (por p r e s c r i p c i ó n f acu l t a t i va ) i n s t i t u c i o n a l i z a d a , re fo rza-
da por la moda y la p u b l i c a i d a d de las i ndus t r i as f a r m a c é u t i c a s , 
está a u m e n t a n d o mucho más ráp ido que e l c o n s u m o de o t ras 
d r o g a s . Resu l ta p a r t i c u l a r m e n t e h ipóc r i t a que e l a p a r a t o p ropa -
g a n d í s t i c o del s i s t e m a en c o l a b o r a c i ó n con la po l ic ía , lance 
c a m p a ñ a s a n t i d r o g a s con t ra s u b s t a n c i a s que no p r o d u c e n habi -
to ni d e p e n d e n c i a c o m o la m a r i h u a n a o el LSD 25, m i e n t r a s que 
ese m i s m o apa ra to de p r o p a g a n d a nos invita a c o n s u m i r d r o g a s 
que s í p r o d u c e n d e p e n d e n c i a . 
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No me ref iero s o l a m e n t e a las d r o g a s m é d i c a s , s ino en a lgu-
nos c a s o s t a m b i é n a la he ro ina . 

La CIA ha o c u l t a d o g r a n d e s o p e r a c i o n e s m u l t i n a c i o n a l e s de 
t rá f ico de d r o g a s ( h e r o í n a f u n d a m e n t a l m e n t e ) f a c i l i t a n d o que e l 
« c a b a l l o » (la hero ína) penet re con f lu idez en los pa íses d o n d e 
a p a r e c e n m o v i m i e n t o s c o n t e s t a t a r i o s . 

Duran te la g u e r r a del V i e t n a m la CIA a b a s t e c í a de hero ína al 
e jé rc i to a m e r i c a n o , país que d icho sea de paso e s t a b a s i t uado 
en el f a m o s o T r i a n g u l o de Oro del s u d e s t e as iá t i co . La CIA t am-
bién ha m a n t e n i d o r e l a c i o n e s con los m i l i t a res g o l p í s t a s bo l i v ia -
nos que c o n t r o l a n el cu l t i vo de la c o c a í n a . A g e n t e s de la a g e n c i a 
a m e r i c a n a de e s p i o n a j e han t r a f i c a d o d i r e c t a m e n t e para i n t rodu-
cir d r o g a dura entre los e s t u d i a n t e s de los pa íses l a t i n o a m e r i c a -
nos. 

Por otra parte se i m p o n e cada vez más una c o n s t a t a c i ó n his-
tó r i ca : hay p e r í o d o s en los que el c o n s u m o de d r o g a dura , fun-
d a m e n t a l m e n t e hero ína , se d i s p a r a en re lac ión a l c o n s u m o de 
d r o g a s b l andas . P a r a l e l a m e n t e d e s c i e n d e e l n ú m e r o de r e q u i s a s 
po l i c i a l es de hero ína , m i e n t r a s que por e j e m p l o , a u m e n t a e l de 
m a r i h u a n a . 

Estos p e r í o d o s c o i n c i d e n con i m p o r t a n t e s m o v i m i e n t o s anti-
s i s t e m a . Por e j e m p l o , en p e r í o d o s p o s t e r i o r e s a la a p a r i c i ó n de 
los Pan te ras Negras , a l Free S p e e c h M o u v e m e n t de Berke ley , a l 
Mayo f r a n c é s , « A u t u n n o ca ldo» i ta l iano, P rovos en H o l a n d a , etc. 

El po rqué de este in terés está bien ca i ro . Un h e r o i n ó m a n o más 
es un i nd i v iduo m e n o s en las f i las de los r e v o l u c i o n a r i o s . Un he-
r o i n ó m a n o está d e m a s i a d o o c u p a d o en c o n s e g u i r e l d inero que 
neces i ta para c o m p r a r s e la d r o g a c o m o para d e d i c a r s e a la con-
t e s t a c i ó n . Para c o n s e g u i r e l d i ne ro , un ad ic to es capaz de hacer 
c u a l q u i e r cosa ; c o m o por e j e m p l o ser c o n f i d e n t e de la po l ic ía , 
c o n v e r t i r s e en t r a f i c a n t e , de la ta r a sus e x c o m p a ñ e r o s po l í t i cos 
i m p l i c a n d o a sus o r g a n i z a c i o n e s , etc.. . E l h e r o i n ó m a n o es, ade-
más, un i nd i v i duo m a r g i n a d o e i nh ib ido , c u y o s c e n t r o s de in terés 
se r e d u c e n hasta c o n v e r t i r s e en un m o n o c u l t i v o : c o n s e g u i r la 
he ro ína a c u a l q u i e r prec io . 

Así pues, la he ro ína se c o n v i e r t e en un p o d e r o s o m é t o d o de 
con t ro l soc ia l , po l í t ico y cu l tu ra l . A d e m á s repor ta s u c u l e n t o s be-
ne f i c i os para q u i e n e s la m a n e j a n a lo g r a n d e . 

En España , esta u t i l i zac ión de la d r o g a c o m o a rma e s t r a t é g i c a 
es p a r t i c u l a r m e n t e ev i den te en los ú l t imos t i e m p o s . Con la mo-
d e r n i z a c i ó n del apa ra to rep res i vo y la i m p o r t a c i ó n de n u e v a s 
t á c t i c a s de m a n i p u l a c i ó n p o l í t i c o - s o c i a l . ¿ C ó m o exp l i ca r s i no, 



que el País V a s c o haya a l c a n z a d o en los ú l t imos años el récord 
nac i ona l de h e r o i n ó m a n o s m ien t ras que las a p r e n s i o n e s de ali-

j os r e a l i z a d o s por la po l ic ía sean muy in fe r io res a las del resto 
del país?. 

A l g u n a s p u b l i c a c i o n e s r e a c c i o n a r í a s han t r a tado de imp l i ca r a 
la ETA en el a s u n t o . Por e j e m p l o , A B C p u b l i c a b a en p r ime ra pá-
g ina hace unos años «La he ro ína , nueva a rma de ETA». la f a l se -
dad de ta les a f i r m a c i o n e s se cae por su p rop io peso si c o n s i d e -
ramos que ETA v iene d e s a r r o l l a n d o una in tensa c a m p a ñ a con t ra 
la d r t o g a dura en los ú l t imos años. A d v i r t i e n d o a p e r s o n a s y pro-
p ie ta r i os de l oca les i m p l i c a d o s con la d roga . P u b l i c a n d o ex ten-
sos c o m e n t a r i o s en el Egin ( p r e n s a local pro Herr i B a t a s u n a ) en 
los que acusan a los m a g n a t e s del t rá f i co de he ro ína de «estar 
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e n v e n e n a n d o a la j u v e n t u d y a la c lase o b r e r a v a s c a , en c o m b i -
nac ión con e l a p a r a t o r ep res i vo para neu t ra l i za r su p o t e n c i a l re-
v o l u c i o n a r i o , b e n e f i c i a n d o asi a los i n t e r e s e s del c a p i t a l i s m o im-
per ia l i s ta e s p a ñ o l c o n c h a v a d o con e l m u n d i a l » . Esta p r ime ra 
fase de e d v e r t e n c i a s y de i n f o r m a c i ó n fue s e g u i d a de una se-
g u n d a más i n t i m i d a t o r i a que inc luyó a t e n t a d o s a l oca les f r e c u e n -
t a d o s por d r o g a d i c t o s con a r t e f a c t o s de poca po tenc ia . Poste-
r i o rmen te v i n i e r o n las a g r e s i o n e s y m u e r t e s de p e r s o n a s impl i -
c a d a s en e l c i rcu i to de e n t r a d a de la d roga . F e r n á n d e z de A z p i -
zu, M igue l Z u n z u n e g u i Ar ra t i , c a m i o n e r o y d e s t a c a d o t r a f i c a n t e . 
S e c u e s t r o del a b o g a d o c r i m i n a l i s t a José Mar ia Pérez de Orue ta 
López , i n t e r r o g a d o y muer to por ETA, a c u s a d o de ser «uno de 
los i n t r o d u c t o r e s de la d r o g a dura en Euskad i» , etc.. . 

C o m o es hab i tua l , la c a m p a ñ a de ETA con t ra la hero ína y los 
m o t i v o s de es tos a t e n t a d o s y m u e r t e s se rán s i l e n c i a d o s por la 
t e l e v i s i ó n e s p a ñ o l a y por los g r a n d e s m e d i o s de c o m u n i c a c i ó n , 
no d a n d o la e x p l i c a c i ó n d i f u n d i d a por ETA. 

La h i p o c r e s í a del Estado no t iene l ímites. Los po l í t i cos c l a m a n 
con t ra la d r o g a , m ien t ras f o m e n t a n su i n t r o d u c c i ó n en las z o n a s 
c o n f l i c t i v a s para c o n s e g u i r la a u t o d e s t r u c c i ó n de mi les de j ó v e -
nes. Ret i ran del m e r c a d o unos c u a n t o s m e d i c a m e n t o s pe l i g ro -
sos, m i e n t r a s p e r m i t e n que v a r i o s mi les s igan e n v e n e n a n d o a la 
p o b l a c i ó n . En España , g r a c i a s a e l los, las m u l t i n a c i o n a l e s f a r m a -
c é u t i c a s s i guen h a c i e n d o su a g o s t o y . p u e d e n v e n d e r con pros-
pec tos f a l s i f i c a d o s que no a d v i e r t e n n i a l m é d i c o n i a l c o n s u m i -
dor de t o d o s los p e l i g r o s y c o n t r a i n d i c a c i o n e s de sus p r o d u c t o s . 

La m e d i c a l i z a c i ó n del ma les ta r soc ia l es de los s e c t o r e s más 
ren tab les de la indus t r ia m é d i c a , 

Desde este punto de v is ta e l a u m e n t o en el c o n s u m o de subs -
t a n c i a s t r a n q u i l i z a n t e s o e s t i m u l a n t e s no es más que un ind ice 
del c a r á c t e r p a t ó g e n o e i r r ac i onea l de la s o c i e d a d . De una so-
c i e d a d que cada vez será más di f ic i l de s o p o r t a r sin a y u d a de la 
d roga . 

La m e d i c i n a hace t o l e r a b l e s o p r e s i o n e s que no d e b e r í a n ser lo 
y se c o n v i e r t e de este modo en c o a r t a d a de una s o c i e d a d cada 
vez más p a t ó g e n a . A esto se refer ia Henr i Labor i t ( i nven to r del 
p r imer t r a n q u i l a n t e ) en una en t rev i s ta c u a n d o d e c l a r a b a que: 
«Hoy me e n c u e n t r o un poco a s u s t a d o de que mi d e s c u b r i m i e n t o 
este s i endo e m p l e a d o para que la gente s o p o r t e una v ida ina-
c e p t a b l e » . 1 

M u c h o s m e d i c a m e n t o s c a m u f l a n e l es tado real del su je to , sir-
ven de l ub r i f i can tes , son la v a s e l i n a soc ia l . Con su a y u d a la gen-
te a c e p t a la a l i e n a c i ó n en la o f i c i na o en la f áb r i ca y no mo les ta . 
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Por c i tar solo un e j e m p l o : «el 60% de los t r a b a j a d o r e s de pro-
d u c c i ó n en ser ie de Detroi t t o m a n d r o g a s d u r a n t e e l t r a b a j o » . 2 

Con su a y u d a , m u c h a s f a m i l i a s p u e d e n pasar una noche t ran-
qu i la , i d i o t i z á n d o s e con la TV, m i e n t r a s sus hi jos i n a d a p t a d o s 
d u e r m e n en los b r a z o s de a lgún h i p n ó t i c o . Lo m i s m o s u c e d e en 
los h o s p i t a l e s d o n d e los e n f e r m o s no dan la lata g r a c i a s al cock -
tel n o c t u r n o que les a d m i n i s t r a la gent i l e n f e r m e r a de tu rno . 

La gen te s o p o r t a un med io h i pe ru rban i z a d o , in co mu n i cado r, 
e s p u t i d i z a n t e y ne fas to po rque ex is ten m e d i c a m e n t o s a d e c u a -
dos para a d a p t a r s e a él. Buena p rueba de ello es que en la Co-
m u n i d a d E c o n ó m i c a E u r o p e a , los m e d i c a m e n t o s que f i gu ran en 
los t res p r i m e r o s p u e s t o s del «Hit p a r a d e » de v e n t a s son: 1° Va-
l ium ( t r anqu i l i zan te ) , 2° M o g a d o n ( s o m n í f e r o ) , 3° L ib r ium ( t ranqu i -
l izante) . 

El V a l i u m y el L ib r ium ( a m b o s de la R o c h e - H o f f m a n ) son ob je -
to de 7 2 . 4 2 4 . 0 0 0 rece t ras a ú n a l e s en los los EE. UU., d o n d e se 
ca l cu la que e l V a l i u m es r e s p o n s a b l e del t r ip le de i n g r e s o s en 
u r g e n c i a s por s o b r e d o s i s que por s o b r e d o s i s de hero ina . El Va-
l ium ases ina a n u a l m e n t e a 880 p e r s o n a s solo en este pais, sin 
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con ta r con los m u t i p l e s p r o b l e m a s que su t o m a c o n t i n u a d a oca-
s iona , de los c u a l e s el p r o s p e c t o e s p a ñ o l no d ice ni pió. ¿Cuán -
do v e r e m o s a los d i r e c t i v o s de las g r a n d e s m u l t i n a c i o n a l e s far-
m a c é u t i c a s s e n t a d o s en el banqu i l l o de los a c u s a d o s de un pro-
ceso de N u r e m b e r g a esca la p lane ta r i a , r e s p o n d i e n d o por sus 
c r í m e n e s ? 

A u s c h w i t z y D a c h a u no han s ido s u p r i m i d o s , s i m p l e m e n t e se 
han e x t e n d i d o al resto de la s o c i e d a d . 

Y que no se os ocu r ra pensar que esto es sólo una c o n s e -
c u e n c i a del c a p i t a l i s m o y del s i s t ema de libre e m p r e s a . El uso 
de t r a n q u i l i z a n t e s r e c e t a d o s por los m é d i c o s está en re lac ión 
con la renta per cap i ta en todo el m u n d o . Inc luso en los pa íses 
que se a u t o d e n o m í n a n soc i a l i s t as , en los que no ex is te indus t r ia 
p r i vada , ni la a c t u a l i z a c i ó n de la e n s e ñ a n z a co r re a ca rgo de los 
l a b o r a t o r i o s 3 . 

¿Sabé i s que es lo que los c h i m o s han i m p o r t a d o p r io r i t a r i a -
mente d e s p u é s de su p r imer c o n t a c t o con las m u l t i n a c i o n a l e s 
f a r m a c é u t i c a s ? . . . El p r imer lugar de las i m p o r t a c i o n e s lo o c u p a -
ron los t r a n q u i l i z a n t e s ! ! ! 7 . 

Esto me l leva a pensar que la t e r a p i a en los h o s p i t a l e s psi-
q u i á t r i c o s c h i n o s , que inc luía entre o t ras a n i m a l a d a s dos ho ras 
de e n t r e n a m i e n t o mi l i tar y o t ras dos de « lec tu ra t e r a p é u t i c a » de 
las o b r a s de Mao Tse T u n g 8 , no está r e s u l t a n d o tan ef icaz c o m o 
los b u r ó c r a t a s del par t ido q u i s i e r a n . 

Sin duda el a rmar las men tes de los m a j a r e t a s con el pensa -
miento del Gran T i m o n e l debe ser c o m p l e t a d o con e l V a l i u m de 
la Roche (que p r o d u c í a en S e v e s o D iox ina para e x t e r m i n a r a la 
p o b l a c i o n v i e t n a m i t a ) . . . Este m u n d o es su r rea l i s t a . Pero en todo 
el m u n d o una cosa está c lara, la m e d i c i n a se está c o n v i r t i e n d o 
en el nuevo opio del pueb lo , tan to al este c o m o al oes te . 
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¿ Q U E H A C E R C O N L A 

I N D U S T R I A F A R M A C E U T I C A ? 

N o r m a l m e n t e las a l t e r n a t i v a s a la indust r ia f a r m a c é u t i c a que 
p r e t e n d e n co r reg i r e l d i s p a r a t e que h e m o s v e n i d o d e s c r i b i e n d o 

a lo largo de es tos c a p í t u l o s , e m p i e z a n con su s o c i a l i z a c i ó n y 
sue len t e r m i n a r en el m i smo sit io 
- Pues m a n o s a la ob ra . . . a s o c i a l i z a r la i ndus t r i a . 
- ¡Un m o m e n t o ! ¿No c rees que es tás e m p e z a n d o la casa por el 

t e j a d o ? 
- No c o m p r e n d o lo que q u i e r e s dec i r . Yo lo veo c la ro . El o r i g e n 

de t o d o s los ma les es que la indus t r ia f a r m a c é u t i c a está en 
m a n o s de c o m p a ñ í a s p r i v a d a s que t i enen c o m o p r i nc i pa l ob je -
t ivo e n r r i q u e c e r s e c a d a vez más. Para ello es p rec iso p r o d u c i r 
más , y para p r o d u c i r más es i m p r e s c i n d i b l e sacar a l m e r c a d o 
m e d i c a m e n t o s que no s i rven para nada, m e d i c a m e n t o s supe r -
p e l i g r o s o s , fa ls i f i ca r los p r o s p e c t o s , e n g a ñ a r a los m é d i c o s 
para que los rece ten , c o n t r o l a r rev is tas c ien t í f i cas , fa ls i f i ca r in-
v e s t i g a c i o n e s , ut i l izar sin que se e n t e r e n a los p a c i e n t e s c o m o 
si f ue ran ratas, s o b o r n a r a po l í t i cos y f u n c i o n a r i o s para que ha-
gan la v is ta g o r d a y p e r m i t a n que se s igan v e n d i e n d o m e d i c a -
m e n t o s re t i r ados en o t ros países. . . . 

- Eh! Para el car ro . . . que eso ya lo s a b e m o s t o d o s . 

- Mira, yo s igo v i e n d o la s o l u c i ó n muy senc i l l a . Bas tará con so-
c ia l i za r la i ndus t r i a f a r m a c é u t i c a y d i r i g i r l a con un cr i te r io de 
u t i l idad púb l i ca d o n d e e l bene f i c i o sea nulo. 

- Todo eso esta bien. Pero p r imero creo que t e n e m o s que saber 
lo que n a c e s i t a m o s p roduc i r . 

- No e n t i e n d o d o n d e está el p r o b l e m a . V a m o s a p r o d u c i r t odo lo 
que se neces i te , s u p r i m i e n d o t o d o lo s u p e r f l u o . 

- S u p e r q u é . . . ? 



- Pues lo que no hace fa l ta, lo que sob ra . . . bu r ro ! 
- No, pero si yo lo e n t i e n d o , pero a lo mejor o t ros no se e n t e r a n . 

Bien, ¿y qu ien va a dec id i r lo que se neces i t a y lo que s o b r a ? 
- Pues los t r a b a j a d o r e s s a n i t a r i o s ; los m é d i c o s , los f a r m a c é u t i -

cos, etc. . . 
- Ni hab lar , no estoy de a c u e r d o . Los t é c n i c o s no d e b e n ser los 

ú n i c o s que d e t e r m i n e n c u á l e s son las n e c e s i d a d e s de la gen-
te. T o d o s d e b e r í a m o s d e t e r m i n a r c u á l e s son n u e s t r a s neces i -
d a d e s . 

- Eso es una idea muy u tóp i ca , pero ¿ c ó m o p r e t e n d e s tú sabe r 
que es lo que n e c e s i t a s en mater ia de m e d i c a m e n t o s , si no t ie-
nes puta idea de m e d i c i n a ? 

- Mira. . . gen io de la p l a n i f i c a c i ó n , te a s e g u r o que para dec id i r 
que no neces i to d o s c i e n t a s c l a s e s d i f e r e n t e s de a s p i r i n a , que 
t a m p o c o me hacen fa l ta m e d i c a m e n t o s r e t i r ados en o t ros paí-
ses por sus i n c o n v e n i e n t e s , que q u i e r o que los p r o s p e c t o s ex-
p l i quen c l a r a m e n t e para qué s i rve cada m e d i c a m e n t o y c u á l e s 
son sus p r o b l e m a s , que a d e m á s qu ie ro que es tén e s c r i t o s en 
un l engua je co r r i en te para que los p o d a m o s e n t e n d e r t o d o s . . . 

- El l engua je t é c n i c o es i nev i tab le . 
- Oye m a c h o ! ¿me vas a dec i r que es i m p r e s c i n d i b l e l lamar ce-

fa lea al do lo r de c a b e z a ?, pues s i nos p o n e m o s c h u l o s , a par-
tir de ahora a las b o m b i l l a s las l l a m a r e m o s e m i s o r e s de fo to -
nes con una r e s i s t e n c i a al vac ío y así las p o d r e m o s v e n d e r to-
davía más ca ras . 

- A d m i t a m o s que t i e n e s razón sob re eso. Bueno , puede que no 
haga fal ta ser e l d o c t o r Ba rna rd para poder d e c i d i r sob re lo 
que n e c e s i t a m o s o no. Pero te hará fa l ta m u c h í s i m a i n fo rma-
ción. 

- No tan ta c o m o crees . Porque inc luso tú s a b e s lo que no nece-
si tas y lo que q u i e r e s , lo s a b e s d e s d e el m o m e n t o en que se te 
da a e s c o g e r entre una cosa u otra. Hasta ahora ha s ido impo-
sible s a b e r l o po rque sólo nos dan una v e r s i ó n y los t e c n ó c r a -
tas d e c i d e n por n o s o t r o s . Es c o m o s i hasta aho ra nos h u b i e r a n 
dado unas ca r t as a las que les f a l t aba toda la bara ja . 

- Vale. Pero t o d o esto no t iene nada que ver con la n e c e s i d a d de 
s o c i a l i z a r la i ndus t r ia f a r m a c é u t i c a . 

- ¿ C ó m o v a m o s a s o c i a l i z a r una indus t r ia s i no s a b e m o s qué va-
mos a hacer con el la?. Lo que e s t a m o s h a b l a n d o es f u n d a -
menta l , p o r q u e lo p r imero es sabe r que es lo que v a m o s a pro-
duc i r , qu ién va a dec id i r , c u á l e s son n u e s t r a s n e c e s i d a d e s . 
Luego t e n d r í a m o s que hacer una s e l e c c i ó n y s u p r i m i r la mayo r 
parte de los m e d i c a m e n t o s . 
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- Eso es lo que intentó A l l e n d e , que era m é d i c o . Según la c o m i -
sión de m é d i c o s c h i l e n o s que f o r m ó , sólo habia unas d e c e n a s 
de m e d i c a m e n t o s que t u v i e r a n una e f i cac ia t e r a p é u t i c a de-
m o s t r a b l e . 

- T a m b i é n lo d ice la O M S , que no es muy r e v o l u c i o n a r i a que di-
g a m o s . 

- T a m p o c o lo f ue ron las m e d i d a s que t o m ó A l l e n d e . Al fin y al 
cabo se l imitó a p roh ib i r que los f á r m a c o s re t i r ados en o t ros 
pa ises por sus p e l i g r o s en t ra ran en Chi le y ex ig ió que t o d o fár-
maco v e n d i d o en su pais hub iese sido e x p e r i m e n t a d o v a r i o s 
años p r imero en Es tados Un idos . 

- Pues parece que no les gustó mucho a los a m e r i c a n o s , p o r q u e 
de los m é d i c o s que f o r m a b a n esa c o m i s i ó n no q u e d ó n i uno 
d e s p u é s del g o l p e mil i tar del 11 de s e p t i e m b r e de 1972. 

- C ier to , pero aqu i no e s t a m o s en Chi le, y a d e m á s A l l e n d e ent re 
o t ras c o s a s n a c i o n a l i z ó e l c o b r e . A h o r a las c o s a s ya no son 
igua les , a c t u a l m e n t e nos pueden m a n d a r una t raca de neut ro -
nes que se cague la perra. 

- Si h o m b r e , y luego ¿a qu ien les van a v e n d e r los m e d i c a m e n -
tos? , ¿a las c u c a r a c h a s ? 

- Pues t a m b i é n es v e r d a d . . . 
- Más r e c i e n t e m e n t e un pais c o m o B a n g l a d e s h ha c o m e n z a d o 

con una l imp ieza de su f a r m a c o p e a que c o n t a b a con 4 .170 es-
p e c i a l i d a d e s en 1982. Según el los, m e n o s del 1% pose ía un 
e fec to t e r a p é u t i c o s i g n i f i c a t i v o esenc ia l . E l G o b i e r n o ha ret i ra-
do 247 m e d i c a m e n t o s p e l i g r o s o s y se p r o p o n e retirar 1495 
más en el p lazo de un año. 

- ¿Se han b a s a d o en el t r aba jo de la O M S ? 
- Sin duda , a d e m á s se p r o p o n e n pub l i ca r una lista de 150 medi -

c a m e n t o s e s e n c i a l e s y c o m e r c i a l i z a r l o s con su n o m b r e gené r i -
co. 

- ¿Qué es eso del nobre g e n é r i c o ? 
- Muy senc i l l o , un m e d i c a m e n t o t iene un n o m b r e c o m e r c i a l que 

d e s i g n a una c o m b i n a c i ó n de s u s t a n c i a s a s o c i a d a s en é l nor-
m a l m e n t e . Estas s u s t a n c i a s q u í m i c a s p o s e e n a su vez nom-
bres g e n é r i c o s . Si p r e s c i n d i é r a m o s de los n o m b r e s y de las 

. c o m b i n a c i o n e s c o m e r c i a l e s de s u s t a n c i a s bás i cas , la f a r m a -
c o p e a se reduc i r ía en c o n s e c u e n c i a y a d e m á s sería mucho 
más fác i l m a n e j a r l a . 

- En t i endo . Y t a m b i é n p o d r í a m o s m a n d a r a la m ie rda t o d a la pu-
b l i c i dad de la Indust r ia f a r m a c é u t i c a . 
C laro , ¿para qué haria fal ta esa e s t ú p i d a p u b l i c i d a d s i sólo se 
f a b r i c a s e una c lase de pen i c i l i na de la mayor c a l i d a d y al mini-



M E D I C I N A S O NO M E D I C I N A S , ESA ES LA C U E S T I O N 

- Un m o m e n t o ! No t o d o s son m e d i c a m e n t o s inút i les. De a c u e r d o 
en s u p r i m i r t o d a s las e s p e c i a l i d a d e s que só lo son m e z c l a s de 
p r o d u c t o s que p r o d r i a n u t i l i zarse s e p a r a d a m e n t e , los m e d i c a -
m e n t o s que sólo son e x c u s a s para c a m b i a r de prec io o para 
p r o l o n g a r la d u r a c i ó n de las pa ten tes , los m e d i c a m e n t o s c u y o s 
b e n e f i c i o s son m e n o r e s que sus pe l ig ros . . . 

- C la ro ! es ta rás de a c u e r d o que en una p r ime ra fase p o d r í a m o s 
partir de la lista de p r o d u c t o s e s e n c i a l e s de la O r g a n i z a c i ó n 
M u n d i a l de la Sa lud , que sólo son unos d o s c i e n t o s . En real i-
dad, inc luso m e n o s , pues hay que qu i ta r t o d q s los m e d i c a -
m e n t o s para e n f e r m e d a d e s t r o p i c a l e s que aqui no nos hacen 
p u ñ e t e r a fa l ta. 
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mo c o s t e ? para nada. P o d r í a m o s a h o r r a r n o s mi les de hec tá -
reas de b o s q u e s d e v a s t a d a s por f a b r i c a r e l pape l n e c e s a r i o 
para la p r o p a g a n d a , p o d r í a m o s a h o r r a r n o s m i l l ones en mate-
rias p r i m a s , ho ras de t r a b a j o , p a t e n t e s y d e m á s a c t i v i d a d e s 
inút i les. 

- O y e , ¿pero que o p i n a n las m u l t i n a c i o n a l e s de la e x p e r i e n c i a de 
B a n g a d e s h ? 

- N a t u r a l m e n t e han p r o t e s t a d o . Ha hab ido a d e m á s , se r i as a m e -
nazas de c h a n t a j e por parte de los a m e r i c a n o s , o p o s i c i ó n de 
la mayo r í a de los m é d i c o s c o n d i c i o n a d o s por la p u b l i c i d a d far-
m a c é u t i c a . To ta l , que e l G o b i e r n o ha t en ido que c e d e r un 
poco . 

- Pero ¿si la lista de m e d i c a m e n t o s es taba c o p i a d a de la O M S ? 
- ¿Y qué? . Las m u l t i n a c i o n a l e s f a r m a c é u t i c a s se e n c u e n t r a n en-

tre las e m p r e s a s más r e n t a b l e s del p laneta . A c u é r d a t e de que 
sólo La Roche t iene un p r e s u p u e s t o anua l s u p e r i o r al del Esta-
do Españo l , y esto s ign i f i ca pode r , más aún, es el pode r . 



- ¿Cuál ha sido la act i tud de la OMS en todo este t i n g l a d o ? 
- Bastante a m b i g u a . Según el Dr. C h o w d h u r y , que es uno de 

los r e s p o n s a b l e s de la e x p e r i e n c i a de B a n g l a d e s h , la OMS 
nunca ha d i s t r i bu ido en los pa ises del Tercer Mundo sus 
d o c u m e n t o s sobre los m e d i c a m e n t o s esenc ia l es . Nunca ha 
hecho nada conc re to en este sen t ido , entre ot ras cosas por-
que las m u l t i n a c i o n a l e s f a r m a c é u t i c a s se han inf i l t rado en la 
prop ia O r g a n i z a c i ó n Mund ia l de la Salud. 

Dr. Zañuillah Chowdhury 

- ¿Y que ot ras m e d i d a s se han t o m a d o en B a n g a d e s h para 
comba t i r esta s i t uac ión? 

- Pues... por e jemp lo han puesto a punto desde hace tres 
años una fábr ica de p r o d u c t o s f a r m a c é u t i c o s g e n é r i c o s , 
donde p r o d u c e n m e d i c a m e n t o s cuyas pa ten tes ya son del 
d o m i n i o púb l i co ; c o n c r e t a m e n t e p r o d u c e n más de ve in te 
m e d i c a m e n t o s c i ncuen ta o sesenta v e c e s más bara tos de 
lo que eran antes. A d e m á s a s e g u r a n que pueden reduci r el 
precio de venta en el fu turo. Esto es muy impor tan te porque 
Bang ladesh , como tan tos otros países pobres , t iene que 
c o m p r a r los m e d i c a m e n t o s a un precio en gene ra l más alto 
que noso t ros . Por otra parte, sólo un 15% de la p o b l a c i ó n 
está en c o n d i c i o n e s de c o m p r a r m e d i c a m e n t o s m o d e r n o s . 
Todo esto, como puedes ver, con t ras ta con el hecho de 
que según a l g u n o s es tud ios ing leses y a m e r i c a n o s , un 70% 
de las ven tas sean m e d i c a m e n t o s p r á c t i c a m e n t e inefect i-
vos. 



- Bueno. . . pero esto es igual que en t o d a s par tes . 
- Si, pero en un pais c o m o B a n g l a d e s h la s i t u a c i ó n es m u c h o 

peor, pues s u p o n e desv ia r un d ine ro e s c a s o que se neces i -
ta en p r imer lugar para c o m e r . 

- A p r o p ó s i t o de esto, ¿no te pa rece que poner tan to é n f a s i s 
en c a m b i a r la s i t u a c i ó n f a r m a c é u t i c a es una cosa s e c u n d a -
ria?, no qu ie ro dec i r que no sea i m p o r t a n t e , s ino que en un 
pais d o n d e la gente aún se muere de h a m b r e ser ia p re fe r i -
ble invert i r por e j e m p l o en m e j o r a s a g r í c o l a s , en g e n e r a l i z a r 
e l agua po tab le . 

- D e s d e luego , y pa rece ser que así lo han e n t e n d i d o los mé-
d i cos de Savar . Para e l l os está c la ro que la sa lud es un 
todo y que el t r a t a m i e n t o es lo ú l t imo. Hay que e m p e z a r por 
la p r e v e n c i ó n , la e d u c a c i ó n san i ta r ia , la a l i m e n t a c i ó n , y en 
este sen t ido e l Cen t ro de Savar d e d i c a e s p e c i a l a t e n c i ó n a 
la p r o m o c i ó n de la a g r i c u l t u r a b i o l ó g i c a , a la p i s c i c u l t u r a . 
T i enen la v is ta puesta en la a u t o s u f i c i e n c i a a l i m e n t e c i a . Esto 
es f u n d a m e n t a l , pues en es tos pa ises , lo que se l lamó la 
R e v o l u c i ó n V e r d e era todo lo c o n t r a r i o . 

- ¿ C ó m o es eso de la R e v o l u c i ó n V e r d e ? . ¿Te re f ie res a la in-
t r o d u c c i ó n de v a r i e d a d e s de alto r e n d i m i e n t o y a la c a m p a -
ña d e m o d e r n i z a c i ó n de c u l t i v o s ? 

- S i 
- Según t e n g o e n t e n d i d o la R e v o l u c i ó n V e r d e hizo m u c h o 

bien, evi tó que m u c h a s p e r s o n a s mur ie ran de h a m b r e en la 
Ind ia . 

- Eso no es c ie r to . Lo que sí es c ier to es que con es tas técn i -
cas se ha l o g r a d o un a u m e n t o de la p r o d u c c i ó n , pero no se 
tuvo en c u e n t a la c o n t r a p r o d u c t i v i d a d de s e m e j a n t e c a m -
bio. S i se p u d i e s e n c o n t a b i l i z a r los c o s t e s i n d i r e c t o s más 
los c o s t e s s o c i a l e s , su s u m a ser ia s u p e r i o r a los b e n e f i c i o s . 

- No e n t i e n d o . 
- Es muy senc i l l o . En p r imer lugar se es tán u t i l i zando fert i l i -

z a n t e s q u í m i c o s , uno de c u y o s c o m p o n e n e t e s f u n d a m e n t a -
les son los f o s f a t o s y c o m o los m a y o r e s p r o d u c t o r e s son 
los EE.UU. y la U .R.S .S . p u e d e n poner el p rec io que les dé 
la gana, con lo que se c o n s i g u e un a u m e n t o de la d e p e n -
denc ia de los p a i s e s i m p o r t a d o r e s . Por otra par te, la intro-
d u c c i ó n de v a r i e d a d e s de v e g e t a l e s de alto r e n d i m i e n t o 
ex ige unas e l e v e d a s i n v e r s i o n e s de cap i ta l para o b t e n e r 
una pe r fec ta n i v e l a c i ó n de sue los , una i r r i gac ión t o t a l m e n t e 
c o n t r o l a d a , s i s t e m a s d e d r e n a j e c o m p l e j o s , c r e c i e n t e apo r -
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te de a b o n a d o q u í m i c o y c o n s e c u e n t e m e n t e un mayo r em-
pleo de p e s t i c i d a s , su pe r m e c a n i z a c i ó n del t r a b a j o y exces i -
vo c o n s u m o de c o m b u s t i b l e s f ó s i l e s , e tc . En r e s u m e n , exi-
ge un d i n e r o que el c a m p e s i n a d o de los pa íses p o b r e s no 
t i ene . C o n s e c u e n c i a r e v o l u c i o n a r i a : p ie rden sus t i e r ras y se 
c o n v i e r t e n en a s a l a r i a d o s de los r icos. Hay e x c e s o de 
mano de obra , los sa l a r i os ba jan , revue l tas , é x o d o a las 
c i u d a d e s , paro y h a m b r e . 

- ¡Hombre . . . ! pero de eso t iene la cu lpa el s i s t e m a cap i t a l i s t a 
y no las t é c n i c a s de cu l t i vo . 

- Creo que las dos cosas . Esas t é c n i c a s son muy r e n t a b l e s 
para los que p u e d e n ap l i ca r l as , son muy r e n t a b l e s a cor to 
p lazo, p o r q u e a largo plazo son un d e s a s t r e . Se c a l c u l a que 
s i t odo e l m u n d o e m p l e a s e las t é c n i c a s a g r í c o l a s a m e r i c a -
nas, el pe t ró leo se ago ta r í a en m e n o s de t re in ta años . En 
Rus ia , los m é t o d o s de a g r i c u l t u r a in tens iva han c o n v e r t i d o 
la reg ión de K a z a k h s t a n (unos doce m i l l o n e s de hec tá reas ) 
en un des ie r t o de po lvo só lo en unos p o c o s años , y t e ó r i c a -
mente allí no hay c a p i t a l i s m o . La e x c a v a c i ó n de n u e v o s po-
zos y e l b o m b e o m e c á n i c o han p r o v o c a d o s e q u í a s d e s a s -
t r o s a s en la Ind ia . La d e g r a d a c i ó n y el a g o t a m i e n t o de la 
f e r t i l i dad del sue lo s o b r e e x p l o t a d o por e l m o n o c u l t i v o em-
pieza a ser ya c o n o c i d a , al igual que la f r a g i l i d a d de es tas 
v a r i e d a d e s de alto r e n d i m i e n t o , lo que s u p o n e más insect i -
c i das y más i n s e c t i c i d a s no sólo s u p o n e n más d ine ro y más 
d e p e n d e n c i a del ex te r io r , sino t a m b i é n i nsec tos más resis-
t en tes 
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- ¿ C ó m o con las b a c t e r i a s y los a n t i b i ó t i c o s ? 
- Exacto . Pero v o l v a m o s a la e x p e r i e n c i a de B a n g l a d e s h . 

A p a r t e de p o t e n c i a r una a g r i c u l t u r a b i o l ó g i c a , que no hay 
que c o n f u n d i r con la a g r i c u l t u r a de n u e s t r o s a b u e l o s , sino 
que es una a g r i c u l t u r a más c ien t í f i ca , más e c o l ó g i c a , que 
ex ige m e n o s cap i ta l y m e n o s d e p e n d e n c i a , han d e s a r r o l l a -
do o t ras m e d i d a s . T o d a s e l las e n c a m i n a d a s a la b ú s q u e d a 
de la a u t o s u f i c i e n c i a : c r e a c i ó n de c o o p e r a t i v a s de c réd i to 
rural para permi t i r a los p e q u e ñ o s a g r i c u l t o r e s a c o n s e r v a r 
sus t i e r ras y e s c a p a r de las g a r r a s de los u s u r e r o s , o ban-
q u e r o s c o m o ahora se les l lama; f o r m a c i ó n p r o f e s i o n a l de 
las mu je res ; a l f a b e t i z a c i ó n ; p u b l i c a c i ó n de d o c u m e n t o s de 
v u l g a r i z a c i ó n m é d i c a para e l p e r s o n a l san i ta r i o , que por 
c ier to está m u c h o más d i v e r s i f i c a d o s i g u i e n d o un poco e l 
m o d e l o ch ino de los médicos descalzos. 

A d e m á s , o t ros p r o y e c t o s es tán en c u r s o , c o m o la cons t i -
t u c i ó n de una red de c u a t r o c i e n t a s f a r m a c i a s que d is t r i -
buyan los m e d i c a m e n t o s f a b r i c a d o s l o c a l m e n t e ; l a p r o d u c -
c ión de p lan tas m e d i c i n a l e s y de m e d i c a m e n t o s h o m e o p á -
t i cos ; la c r e a c i ó n de una Facu l t ad de M e d i c i n a a d a p t a d a a 
las n e c e s i d a d e s del pais 

- ¿Pero tú que me q u i e r e s dec i r , que e s t o s t íos que es tán en 
e l culo del m u n d o están más a v a n z a d o s que n o s o t r o s ? . 
¡Venga ya. . . ! 

- Mira, s i c o n s i d e r a m o s la m ie rda de re fo rma san i t a r i a del go-
b ierno s o c i a l i s t a que t e n e m o s no hay n i n g u n a d u d a de que 
la r e fo rma de B a n g l a d e s h es m u c h o más r e v o l u c i o n a r i a . 
Aqu í a p e n a s se han s u p r i m i d o unos c i en tos de los 12.000 me-

d i c a m e n t o s que s o b r a n y n i s i qu ie ra han s ido c a p a c e s de meter -
le mano a l p l u r i e m p l e o m é d i c o . No ha hab ido n i nguna m e d i d a 
que f a v o r e z c a otro t ipo de m e d i c i n a , a pesar de que la p rop ia 
O r g a n i z a c i ó n M u n d i a l de la Sa lud pub l i có hace a l g u n o s años un 
d o c u m e n t o e s t i m u l a n d o la r e c u p e r a c i ó n de las m e d i c i n a s popu-
lares y la c o l a b o r a c i ó n entre m é d i c o s y c u r a n d e r o s . 

- Eso es c ier to , en Ch ina mucho an tes Mao ya había pues to 
en p rác t i ca un vas to p r o g r a m a que inc lu ía la rev is ión de la 
f a r m a c o p e a c lás i ca y la p o t e n c i a c i ó n de la m e d i c i n a t rad i -
c iona l ch ina , a c u p u n t u r a , m a s a j e s , m o x i b u s t i ó n , f i t o t e r a p i a , 
g i m n a s i a t e r a p é u t i c a 

- Desde luego, y por eso me pa rece que la r e fo rma san i ta r i a 
de los s o c i a l i s t a s en este páís es mucho más c r i t i c a b l e . 
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- Por s u p u e s t o , pero los c h i n o s r e c u p e r a r o n su m e d i c i n a t rad i -
c i ona l p o r q u e no d i s p o n í a n de t e c n o l o g í a y cap i t a l su f i c i en te , 
p o r q u e había más m é d i c o s t r a d i c i o n a l e s que o c c i d e n t a l e s y 
p o r q u e en aque l m o m e n t o Mao p re tend ía d e s a r r o l l a r su f a m o -
sa t ác t i ca de andar sobre las dos piernas. 

- ¡Si, c laro ! , pero t a m b i é n p o r q u e eran e f i c a c e s . No hay más que 
ver e l d e s a r r o l l o que está t o m a n d o en O c c i d e n t e la m e d i c i n a 
t r a d i c i o n a l ch ina y la incre íb le s ín tes is que se está o p e r a n d o en 
Ch ina entre a m b a s m e d i c i n a s . E l C o n g r e s o de Pekín de 1978 
p resen tó mi les de t r a b a j o s en esta línea, tan to sob re t r a t a m i e n -
t o d e e n f e r m e d a d e s c o m o sobre i n v e s t i g a c i ó n e x p e r i m e n t a l , 
t o d o s r e a l i z a d o s con las más s o f i s t i c a d a s f é n i c a s o c c i d e n t a l e s 
en un ión con las c o n c e p c i o n e s de la med ina t r a d i c i o n a l . 

- Esto nos l leva a que el e m p l e o de f á r m a c o s p r e s e n t a d o ac tua l -
mente c o m o ún ica a rma t e r a p é u t i c a podr ía r educ i r se s i se ge-
ne ra l i zase el uso de lo que l l a m a m o s medicinas blandas. 

- N a t u r a l m e n t e . Pero había que u t i l i za r las de f o r m a d i f e ren te a 
c o m o las u t i l i l i z a m o s ahora . Debe r ían ser la s e g u n d a l ínea de 
a c c i ó n san i ta r ia . 

- ¿Qué es eso de las l ineas? 
- A lgo muy senc i l l o . La p r imera l inea de a c c i ó n san i ta r i a es la 

p r e v e n c i ó n de las e n f e r m e d a d e s m e d i a n t e la h ig iene , la infor-
mac ión del púb l i co , la g e n e r a l i z a c i ó n de c o n o c i m i e n t o s bási-
cos sobre c ó m o m a n t e n e r s e con buena sa lud y la e x i s t e n c i a 
mate r ia l de los f a c t o r e s que c o n t r i b u y e n a el lo: buena a l i m e n -
t a c i ó n , y no me ref iero sólo a la c a n t i d a d , aire y agua l imp ios , 
t r a b a j o s a g r a d a b l e s , hábi tat a p r o p i a d o . . . La s e g u n d a línea es 
la a s i s t e n c i a y aquí t o d a s las m e d i c i n a s o t é c n i c a s que t e n g a n 
c o m o fin es t imu la r la c a p a c i d a d de d e f e n s a del o r g a n i s m o 
ante la e n f e r m e d a d e n c u e n t r a n un lugar p r i v i l e g i a d o . Aqu í de-
ber ían estar lo que d e n o m i n a m o s medicinas blandas. La te ra-
péu t i ca más in te l igen te es la que te a y u d a a d e f e n d e r t e de tu 
e n f e r m e d a d por t í m i s m o , m o v i l i z a n d o tus d e f e n s a s , no sust i -
t u y é n d o l a s t e m p o r a l m e n t e . 

Lo m ismo pasa en la a g r i c u l t u r a . Lo más i m p o r t a n t e no es 
c o m b a t i r un parás i to sino cu l t i va r de f o r m a en que el pa ras i t i s -
mo sea m ín imo , ya que las p lan tas s a n a s se pueden d e f e n d e r 
de él. Los f á r m a c o s v e n d r í a n d e s p u é s con a l g u n a s e x c e p c i o -
nes, c o m o los m i n e r a l e s en f o r m a de o l i g o e l e m e n t o s que t a m -
bién p o t e n c i a n la c a p a c i d a d d e f e n s i v a de las p e r s o n a s . 

- ¿Con esto q u i e r e s dec i r que habr ía que sustu i r a los m é d i c o s 
g e n e r a l e s por e s p e c i a l i s t a s en m e d i c i n a ch i na? 

- No. Los m é d i c o s g e n e r a l e s d e b e r í a n a p r e n d e r es tas t é c n i c a s o 



t r aba ja r con p e r s o n a s que las c o n o z c a n . Su c o m p l e j i d a d es tal 
c u a n d o se p r o f u n d i z a en e l las que es p rec iso crear e q u i p o s en 
los que cada cual apor te sus c o n o c i m i e n t o s a la c o m p r e n s i ó n 
del e n f e r m o y no sólo de su e n f e r m e d a d , para l legar a p lan tea r 
t r a t a m i e n t o s que no sean s i m p l e m e n t e s i n t o m á t i c o s . 

- Si, pero eso que tu l l amas p r ime ra l inea de a c c i ó n san i t a r i a ya 
se v iene h a c i e n d o en los p r o g r a m a s de m e d i c i n a p r e v e n t i v a . 

- ¡Y una m ie rda ! . Lo que se l lama m e d i c i n a p r e v e n t i v a se r educe 
a las v a c u n a s , e l agua po tab le , s a n e a m i e n t o , con t ro l de enfer -
m e d a d e s i n f e c t o - c o n t a g i o s a s , y para de con ta r . Pero a la gen-
te se le e n g a ñ a p o r q u e lo e s e n c i a l no es eso, sino el que ad-
q u i e r a n c o n o c i m i e n t o s s a n i t a r i o s e s e n c i a l e s y que t e n g a n ca-
p a c i d a d para mod i f i ca r e l med io que les e n f e r m a . Por e j e m p l o , 
en el caso de la a d q u i s i c i ó n de c o n o c i m i e n t o s , la d ie té t i ca es 
f u n d a m e n t a l ; y eso no sólo s u p o n e hablar de c a l o r í a s y v i t a m i -
nas sino t a m b i é n de la c a l i d a d de los a l i m e n t o s . Para el lo es 
p rec iso c u e s t i o n a r las t é c n i c a s a g r í c o l a s de moda y la indus-
tria a g r o a l i m e n t i c i a en g e n e r a l . Una p e r s o n a bien i n f o r m a d a 
ser ia i ncapaz de c o m e r s e las p o r q u e r í a s que nos a n u n c i a n en 
la tele; y si lo h ic iese sabr ía a lo que se e x p o n e al hacer lo . Si 
s u p i é r a m o s que c u a l q u i e r s a l c h i c h ó n de los que nos a n u n c i a n 
c o m o una marav i l l a l leva i n c o r p o r a d o s más de c ien a d i t i v o s 
( c o l o r a n t e s , c o n s e r v a n t e s d e mie l ina , a n t i o x i d a n t e s , f e r m e n t o s , 
bac te r i as i m p o r t a d a s , c o n s e r v a n t e s de s a b o r e s , etc. 



- Si, pero de t o d a s f o r m a s , a u n q u e s e p a m o s lo que d e b e r í a m o s 
c o m e r , s i no se p r o d u c e n a l i m e n t o s de c a l i d a d v a m o s l is tos. 

- ¡Por s u p u e s t o ! . Para e m p e z a r , los que se o c u p a n de la ag r i cu l -
tura d e b e r í a n c o n o c e r las t é c n i c a s de a g r i c u l t u r a b i o l ó g i c a que 
no se e n s e ñ a n ni se d i v u l g a n en la a c t u a l i d a d , por c r i t e r i os de 
s u p u e s t a r e n t a b i l i d a d e c o n ó m i c a . Es e l e s q u e m a c l á s i c o , se 
e n s e ñ a lo que le in te resa al pode r , y io jo! , p o r q u e el pode r no 
es el g o b i e r n o , sino las m u l t i n a c i o n a l e s y sus g o b i e r n o s . Si t ie-
nen sus g o b i e r n o s , t a m b i é n t i enen sus u n i v e r s i d a d e s , su c ien-
cia y p u e d e n omi t i r o m a n i p u l a r lo que pueda pe r tu rba r sus in-
t e r e s e s . 

- Eso ser ía d i s c u t i b l e , pero v o l v a m o s al t e m a de la m e d i c i n a pre-
v e n t i v a y de la a s i s t e n c i a p r imar ia . 

- Te voy a dar un e j e m p l o de sa lud c o m u n i t a r i a bien e n f o c a d a 
en un barr io negro de C h i c a g o . Tras a l g u n o s a ñ o s de l uchas 
con t ra la d i s c r i m i n a c i ó n rac ia l san i t a r i a , la o r g a n i z a c i ó n c o m u -
ni tar ia l legó a c o n t r o l a r los s e r v i c i o s m é d i c o s del bar r io . Al 
cabo de v a r i o s años c o m p r o b a r o n que, a pesar de haber c a m -
biado la g e s t i ó n , su sa lud era tan mala o peor que an tes . Tra ta -
ron de ana l i za r e n t o n c e s el p o q u é la gen te i n g r e s a b a en el 
hosp i ta l . En o r d e n de f r e c u e n c i a c o n s t a t a r o n que las p r i n c i p a -
les c a u s a s de e n t r a d a eran: 1° a c c i d e n t e s de c o c h e s , 2° ata-
ques i n t e r p e r s o n a l e s , 3° a c c i d e n t e s en g e n e r a l , 4° a l t e r a c i o n e s 
r e s p i r a t o r i a s , 5° a l c o h o l i s m o , 6° d r o g a s ( m é d i c a s o no), 
7° m o r d i d a s de per ros . 

- ¡Oye! e x c e p t o las a l t e r a c i o n e s r e s p i r a t o r i a s y los p r o b l e m a s 
con d r o g a s a d m i n i s t r a d a s por m é d i c o s , veo que e l resto de 
las c a u s a s no d e p e n d e n de la ges t i ón de la s a n i d a d , ni de que 
esta sea buena o mala. 

- ¡Exacto! . No d e p e n d e n de la s a n i d a d tal y c o m o se e n t i e n d e 
hasta ahora , pero s i d e p e n d e r í a n de una c o n c e p c i ó n in tegra l 
de la s a n i d a d . Vas a ver a l g u n a s de las m e d i d a s que t o m a r o n 
por s i m i s m o s . E m p e z a r o n con las m o r d i d a s de per ros , que 
era lo más fáci l . T o m a r o n parte del d ine ro del hosp i ta l y lo utili-
z a r o n c o m o g r a t i f i c a c i o n e s para a q u e l l o s que t r a j e r a n un 
perro ca l l e j e ro . En c o n s e c u e n c i a las m o r d i d a s d i s m i n u y e r o n 
r a d i c a l m e n t e . 

- ¡E lementa l ! , pero ¿que h iz ie ron con los a c c i d e n t e s de c o c h e ? . 
- Este caso fue más dif íc i l , e m p e z a n d o p o r q u e los r e g i s t r o s hos-

p i t a la r i os e s t a b a n mal c o n c e b i d o s . Por e j e m p l o pon ian : « ing re -
sa con f r a c t u r a de t ib ia . . . », pero no pon ían c ó m o , d ó n d e a qué 
hora s u c e d i ó . B u s c a r o n e n t o n c e s s i a l gu ien ten ía un reg is t ro 
de a c c i d e n t e s , y ¿ s a b e s d ó n d e lo e n c o n t r a r o n ? . 
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- Ni idea, no me lo puedo i m a g i n a r . 
- Pues, en un es tud io . . . para fac i l i ta r el t rá f i co de los c o c h e s en 

la c i u d a d ! . T r a n s p o r t a r o n los d a t o s a un p lano y c o m p r o b a r o n 
que hab ían z o n a s d o n d e los a c c i d e n t e s eran m u c h o más fre-
c u e n t e s . Por e j e m p l o , la en t r ada de un a p a r c a m i e n t o . Bastó 
e n t o n c e s e l n e g o c i a r con los p r o p i e t a r i o s e l c a m b i o de esa en-
t r ada . 

- Muy bien, pero me imag ino que no todo ser ia tan fác i l . 
- E f e c t i v a m e n t e , otra c a u s a i m p o r t a n t e de los a c c i d e n t e s era que 

v a r i a s ca l l es que a t r a v e s a b a n e l barr io hab ían s ido t r a n s f o r m a -
das en v ías r á p i d a s por las a u t o r i d a d e s . 

- Es dec i r que no d e p e n d í a de e l los y no p u d i e r o n hacer nada 
para c a m b i a r l o . 

- No d e p e n d í a de e l los pero sí h i c ie ron a lgo. Para m o d i f i c a r esto 
había que adqu i r i r poder y para ello era i m p r e s c i n d i b l e dar a 
los h a b i t a n t e s del barr io y a sus d i f e r e n t e s a s o c i a c i o n e s esta 
i n f o r m a c i ó n , con el fin de que se un ie ran y a d o p t a r a n las opo r -
t u n a s m e d i d a s de p res ión . 

- De a c u e r d o , pero d a m e ahora a lgún e j e m p l o de p r o b l e m a s 
m é d i c o s . 

- T o m e m o s las e n f e r m e d a d e s r e s p i r a t o r i a s . C o m o s a b e s la re-
s i s t enc i a a las i n f e c c i o n e s está muy r e l a c i o n a d a con una bue-
na a l i m e n t a c i ó n . E s t u d i a r o n pues, qué era lo que c o m í a la gen-
te y l l ega ron a la c o n c l u s i ó n de que c o m í a n poca f ruta y v e g e -
ta les f r e s c o s e s p e c i a l m e n t e en inv ierno po rque eran d e m a s i a -
do ca ros . En c o n s e c u e n c i a , la a l i m e n t a c i ó n no a p o r t a b a las vi-
t a m i n a s s u f i c i e n t e s . 

- iCIaro! , y la s o l u c i ó n era que no hub iese pob res . 
- Por s u p u e s t o , pero para que eso s u c e d i e r a s o s p e c h a r o n que 

iba a pasar bas tan te t i e m p o , p e n s a r o n de nuevo qué pod ían 
hacer ya. Se p l a n t e a r o n s i p*odrían cu l t i var e l los esos a l i m e n t o s 
y c ó m o . As i que c o m e n z a r o n a insta lar i n v e r n a d e r o s en a lgu-
nas t e r r a z a s de las casas . Tras esta e x p e r i e n c i a d e s c u b r i e r o n 
que los i n v e r n a d e r o s c a s e r o s apa r te de p r o d u c i r v e r d u r a s , 
f ru tas f r e s c a s , de aho r ra r d i n e r o y de c o n t r i b u i r a me jo ra r su 
sa lud , ten ia o t ras u t i l i dades . Una buena parte del ca lor de la vi-
v i e n d a se p ie roe por los mu ros y t e c h o s , y la ene rg ía en los 
EE. UU. es muy cara. El i n v e r n a d e r o t r a n s f o r m ó esta p é r d i d a 
en una v e n t a j a a l permi t i r c l ima t i za r g r a t u i t a m e n t e la v i v i e n d a . 
Pero esto no fue t o d o . Un día un a n c i a n o del asi lo del ba-
rrio fue a ver el i n v e r n a d e r o y a ayuda r un poco . Vo l v i ó y lo 
con tó en el as i lo . Los a n c i a n o s e m p e z a r o n a i r r e g u l a r m e n t e 
para ayuda r a cu ida r las p lan tas . Su v ida c a m b i ó , e s t a b a n en-



• t u s i a s m a d o s , se e n c o n t r a b a n de nuevo út i les. Y es toy s e g u r o 
de que su sa lud me jo ró por el lo. 

- ¡Hombre ! , en re lac ión con esto me v i ene a la c a b e z a a lgo que 
me con tó r e c i e n t e m e n t e un a m i g o r e h a b i l i t a d o r que t r a b a j a en 
una mutua de a c c i d e n t e s l abo ra les . Uno de sus p a c i e n t e s lle-
gaba s i e m p r e con mu le tas , c o j e a n d o y q u e j á n d o s e s i e m p r e de 
un t r e m e n d o do lo r de e s p a l d a que le i m p e d i a t r a b a j a r . L l evaba 
m e s e s t r a t á n d o l o c o m o si nada. Un dia e s t a b a a s o m a d o a la 
v e n t a n a y lo vió al salir de la mutua , c o l o c a r las m u l e t a s en la 
moto y p e g a r s e un c a r r e r ó n con ella para a r r a n c a r l a . Me con tó 
m u c h o s c a s o s de g e t a d a s p a r e c i d a s en gente que no qu ie re 
c u r a r s e . 

- ¿Y no te contó e j e m p l o s de gente que hace lo i m p o s i b l e por 
c u r a r s e ? 

- Si, a eso iba. A l g u n o s de sus p a c i e n t e s d e s t a c a b a n por una 
e x t r a o r d i n a r i a v o l u n t a d de c u r a r s e . Por e j e m p l o , r e c u e r d o e l 
caso de un c ic l i s ta f a n á t i c o , a l que le habían a m p u t a d o med ia 
mano y que se r e c u p e r ó a una v e l o c i d a d s o r p r e n d e n t e para 
v o l v e r a c o g e r la b ic i c le ta . 

- C la ro ! , p o r q u e el c i c l i s m o era para él una a c t i v i d a d a u t ó n o m a y 
g ra t i f i can te , lo m i s m o que el i n v e r n a d e r o . Segu ro que el de las 
mu le tas ten ia que t r a b a j a r en una c a d e n a de p r o d u c c i ó n ha-
c i e n d o todo el dia una labor i d io t i zan te . P r o b a b l e m e n t e s i e l 
t r a b a j o fuese más a u t ó n o m o y m e n o s a b o r r e g a d o la gente se 
e n f e r m a r í a m e n o s y c o g e r í a m e n o s ba jas. Pero ese es un 
t e m a a t ra ta r más e x t e n s a m e n t e . 

- La e x p e r i e n c i a del barr io de C h i c a g o me pa rece muy intere-
sante , pero que c o n c l u s i o n e s s a c a s de el la. 

- La p r i m e r a es que la sa lud no d e p e n d e b á s i c a m e n t e de la me-
d i c i na , d e p e n d e por e l c o n t r a r i o de las r e l a c i o n e s de las pe rso -
nas con su med io , con su e n t o r n o , con la c o m u n i d a d de la que 
f o r m a n parte, y s i a ñ a d i m o s lo que tu c o n t a b a s s o b r e la mutua , 
t a m b i é n d e p e n d e del t ipo de t r a b a j o . Por lo tan to , s i q u e r e m o s 
que la sa lud me jo re , es i m p r e s c i n d i b l e d e s m e d i c a l i z a r l a . En 
s e g u n d o lugar la me jo r ía de la sa lud dejó de c o n s i d e r a r s e 
c o m o un asun to r e s e r v a d o a e s p e c i a l i s t a s y a t é c n i c o s pro fe-
s i o n a l e s y pasó a m a n o s de los i n t e r e s a d o s . En te rce r lugar , la 
me jo r ía de la sa lud se real izó con r e c u r s o s l oca les pero d i d e n -
t i f ícó los l ími tes de esta a c c i ó n d e s e n m a s c a r a n d o qué f a c t o r e s 
e x t e r n o s a la c o m u n i d a d l im i t aban la o b t e n c i ó n de d i cha me jo -
ra. En cuar to lugar, esta a c c i ó n d e s a r r o l l ó la a u t o n o m í a de las 
p e r s o n a s que a u m e n t a r o n su c o n t r o l y c o m p r e n s i ó n de los fac-
t o r e s que las e n f e r m a n . En qu in to lugar, a c o n s e c u e n c i a de es-



82 

tas m e d i d a s y de las m e j o r a s en la sa lud de la gente d e s c e n -
dió e l c o n s u m o de a s i s t e n c i a m é d i c a , lo que s e g ú n los e c o n o -
mis tas o f i c i a les e q u i v a l e a un e m p o b r e c i m i e n t o . 

- ¿ C ó m o d i c e s ? 
- Según el los, el que la gente no sea m o r d i d a por pe r ros , ni ma-

c h a c a d a por c o c h e s y t e n g a n m e n o s i n f e c c i o n e s r e s p i r a t o r i a s , 
s u p o n e que c o n s u m e n m e n o s m e d i c a m e n t o s , m e n o s ma te r i a -
les q u i r ú r g i c o s , m e n o s ac tos m é d i c o s , m e n o s r e p a r a c i o n e s de 
c o c h e s , es dec i r , s u p o n e un d e s c e n s o del c o n s u m o y por lo 
tan to un d e s c e n s o de las i n v e r s i o n e s y del P r o d u c t o Nac io -
nal Bruto. C o m o e l P roduc to N a c i o n a l Bruto r e p r e s e n t a para 
e l los e l ind ice de b i enes ta r resul ta que a l r o m p e r n o s m e n o s 
p ie rnas rec ib i r m e n o s m o r d i d a s de pe r ros y p a d e c e r m e n o s 
b ronqu i t i s s o m o s más d e s g r a c i a d o s . 

- Eso es un d i s p a r a t e . 
- ¡Ya me d i rás ! . Y estoy segu ro de que los h a b i t a n t e s del barr io 

de C h i c a g o o p i n a n lo m i s m o . P r o b a b l e m e n t e hayan c o m p r e n -
d ido que la sa lud me jo ra f u n d a m e n t a l m e n t e c u a n d o de jan de 
ser c o n s u m i d o r e s m é d i c o s y r e c l a m a n el d ine ro que hasta e l 
m o m e n t o los p r o f e s i o n a l e s de la s a n i d a d d e s p i l f a r r a b a n para 
no me jo ra r su sa lud . Re tomar el poder sob re la sa lud , la en fer -
m e d a d , el p rop io c u e r p o y la mente es poner en c u e s t i ó n lo 
que nos e n f e r m a y e m p e z a r a c a m b i a r l o . Es a r reba ta r pode r a 
los p r o f e s i o n a l e s y po l í t i cos que nos han e x p r o p i a d o los as-
pec tos más ín t imos de nuest ra a u t o n o m í a . 

- Esto está c la ro , pero v o l v a m o s a los f á r m a c o s que es lo que 
e s t á b a m o s h a b l a n d o . A pesar de que se g e n e r a l i z a s e la h ig ie-
ne, la i n f o r m a c i ó n al púb l i co , las m e d i c i n a s b l a n d a s y se d iese 
p r i o r i dad a la sa lud c o m u n i t a r i a , habr ía gente que a v e c e s ne-
ces i ta r ía m e d i c a m e n t o s . 

- N a t u r a l m e n t e , pero sin duda mucho m e n o s que aho ra . So la-
mente con que la v ida fuese más sa t i s f ac to r i a se reduc i r ía e l 
c o n s u m o de t r a n q u i l i z a n t e s y s o m m n í f e r o s , y no te o l v i d e s que 
es tos m e d i c a m e n t o s o c u p a n e l p r imer lugar de v e n t a s en Euro-
pa. Al s u p r i m i r t o d o s los f á r m a c o s inút i les, p e l i g r o s o s y al utili-
zar m e n o s los d e m á s se reduc i r í an esas i m p r e s i o n a n t e s c i f ras 
de e n f e r m e d a d e s y a t r ó g e n a s que d á b a m o s en e l pr imer cap i -
tu lo . 

- De a c u e r d o , pero se n e c e s i t a r á n a l g u n o s , a u n q u e sólo sean 
los 200 que d ice la OMS. Y v u e l v o al punto de par t ida , hay que 
soc ia l i za r la i ndus t r ia f a b r i c a r l o s y en paz. 

- No es tan fáci l , resu l ta que las m u l t i n a c i o n a l e s son tan c a b r o -
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nas que se las han a r r e g l a d o para que no p o d a m o s hece r l o . 
- C ó m o va a ser eso. Una vez que los t r a b a j a d o r e s t o m e n las fá-

b r i cas e s t a r e m o s en c o n d i c i o n e s de a s e g u r a r una p r o d u c c i ó n 
p ro le ta r i a y a u t o g e s t i o n a r i a . 

- ¡Con t re ras que no te en te ras ! . Que los m e d i c a m e n t o s no son 
c h o r i z o s y... 

- Pero los que los f a b r i c a n sí!. 
- ¡Vale!. Pero si s e g u i m o s así no voy a t e r m i n a r de e x p l i c a r esto 

hasta el dia del j u i c i o f inal . 
- Bueno , basta de b r o m a s . S i n c e r a m e n t e no c o m p r e n d o po rqué 

no es pos ib le s o c i a l i z a r la indus t r ia f a r m a c é u t i c a . S u p o n g a m o s 
por un m o m e n t o que lo h i c i é s e m o s , ¿qué pasar ía? . 

- Pues que no p o d r í a m o s p roduc i r m u c h o s de los m e d i c a m e n t o s 
que n e c e s i t a m o s , p o r q u e las e m p r e s a s f a m a c é u t i c a s c o n s e r -
van en el país mad re pa r tes e s e n c i a l e s de los p r o c e s o s de pro-
d u c c i ó n p r o t e g i d a s por r i g u r o s a s pa ten tes . En la mayo r í a de 
los c a s o s aquí no se d e s a r r o l l a e l p r o c e s o c o m p l e t o . De este 
modo s i d e c i d i é r a m o s n a c i o n a l i z a r sólo nos e n c o n t r a r í a m o s 
p r á c t i c a m e n t e con f á b r i c a s de e n v a s a d o y e l p r o c e s o de pro-
d u c c i ó n del m e d i c a m e n t o se verá i n e v i t a b l e m e n t e i n t e r r u m p i -
do. Por mucho que lo i n t e n t e m o s s e r e m o s i n a c a p a c e s de re-
p r o d u c i r e l p r o c e s o c o m p l e t o , pues no d i s p o n e m o s ni de la in-
f o r m a c i ó n ni de la t e c n o l o g í a a d e c u a d a para hace r l o . Y lo que 
es peor , lo m ismo s u c e d e r í a con la p r o d u c c i ó n de ene rg ía a 
part ir de c e n t r a l e s n u c l e a r e s y con la p r o d u c c i ó n de a l i m e n t o s 
a part ir de a b o n o s q u í m i c o s y pes t i c í das . La s a n i d a d y la indus-
tr ia se pa ra l i za r í an , habr ía h a m b r e y la gente ped i r ía c o s a s 
c o m o que v o l v i e r a F ranco . 

- ¿Y qué p o d e m o s hacer e n t o n c e s ? . 
- R e s p e c t o a los m e d i c a m e n t o s es tud ia r la s i t u a c i ó n i n t e rnac i o -

nal y las d i f e r e n t e s p a r t i c u l a r i a d e s de la p r o d u c c i ó n en cada 
pais. A c t u a l m e n t e a l g u n o s pa íses son c a p a c e s de c o p i a r e l fár-
maco o r i g i n a r i o . Se t ra ta n a t u r a l m e n t e de pa íses que p o s e e e n 
una i m p o r t a n t e indus t r ia q u í m i c a . Un e j e m p l o de ello es I ta l ia 
que no r e c o n o c e las p a t e n t e s sobre p r o d u c t o s f a r m a c é u t i c o s y 
c o p i a n a bajo cos to las n u e v a s t e c n o l o g í a s . Por lo tan to , lo pri-
mero que t e n e m o s que p l a n t e a r n o s es en que caso nos e n c o n -
t r a m o s . ¿ C u á n t o s d e los f á r m a c o s n e c e s a r i o s p o d e m o s p rodu -
cir a u t ó n o m a m e n t e ? , ignoro cuá l es la r e s p u e s t a c o r r e c t a , pero 
s u p o n g a m o s , lo que no es mucho s u p o n e r que el r esu l t ado de 
este es tud io c o n c l u y a que no e s t a m o s en c o n d i c i o n e s de co-
piar un c ier to n ú m e r o de f á r m a c o s út i les. ¿Qué hacer en ton -
ces? . 
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- No lo sé. Habr ía que renunc ia r a s o c i a l i z a r la i ndus t r ia y nego-
ciar con las m u l t i n a c i o n a l e s para o b t e n e r los p r o d u c t o s inter-
m e d i o s . 

- Pero lo más p r o b a b l e es que esto no f u n c i o n e y las e m p r e s a s 
s igan la t á c t i c a del t odo o nada. ¿Y e n t o n c e s qué? . 

- P o d r í a m o s d i r i g i r n o s a los pa i ses s o c i a l i s t a s que t i enen p roce -
sos de p r o d u c c i ó n c o m p l e t o s de la mayo r ía de los f á r m a c o s . 

- C i e r t a m e n t e es una s o l u c i ó n , pero ¿es la ún i ca? , y en caso de 
a d o p t a r l a ¿no i n a u g u r a m o s con el lo una nueva f o r m a de de-
p e n d e n c i a un i la te ra l s imi la r a la an te r i o r? . 

- Pues tal vez , pero no veo otra s o l u c i ó n . ¿A tí se te o c u r r e ? . 
- Yo creo que hay que in tentar ev i tar t odo t ipo de d e p e n d e n c i a 

r e s p e c t o a los b l o q u e s y que a d e m á s si hay otra s o l u c i ó n . Su-
p o n g a m o s que La Roche no nos qu ie re v e n d e r e l p r o d u c t o 
base de la e l a b o r a c i ó n de uno del librium. P o d r í a m o s d i r i g i r n o s 
a e m p r e s a s de o t r os pa i ses que ya han c o p i a d o este p r o d u c t o 
y que lo c o m e r c i a l i z a n a p r e c i o s más ba ra tos . Por e j e m p l o , el 
l i b r ium e q u i v a l e n t e de un p e q u e ñ o l a b o r a t o r i o b r i tán ico D D S A 
cues ta un 25% m e n o s que e l de La Roche. T a m b i é n p o d r í a m o s 
d i r i g i r n o s a o t ros pa ises que no a d m i t e n p a t e n t e s c o m o Italia y 
que f a b r i c a n d i v e r s o s m e d i c a m e n t o s e q u i v a l e n t e s a l l i b r ium. 
Siete de es tas c o p i a s se v e n d e n a p rec ios i n fe r i o res en un 30% 
a los del o r i g i na l . Esta s i t u a c i ó n t a m b i é n se da en F in land ia y 
fuera de Europa . Por e j e m p l o en la India d o n d e p e q u e ñ a s em-
p resas f a r m a c é u t i c a s d i s t r i b u y e n e q u i v a l e n t e s d e este p r o d u c -
to a p r e c i o s que l legan a 1,5 rup ias m ien t ras que La Roche 
m a n t i e n e p rec ios de 16 rup ias por la m i s m a c a n t i d a d (100 
c o m p r i m i d o s de 10 mg. en 1972). Es de s u p o n e r que es tas em-
p resas es ta rán m u c h o más d i s p u e s t a s a l legar a a c u e r d o s con 
n o s o t r o s que La Roche . 

- Muy i n te resan te . S u p o n g a m o s aho ra que n e c e s i t a m o s un fár-
maco que ni p o d e m o s p r o d u c i r , n i la e m p r e s a que lo pa ten tó 
a c e p t a v e n d e r n o s sus c o m p o n e n e t e s i n t e r m e d i o s bás i cos , n i 
p o d e m o s e n c o n t r a r s u b s t i t u t o s en e l m e r c a d o l ibre. 

- Me lo es tás p o n i e n d o muy negro , y a p r o p ó s i t o de negro s iem-
pre ex is te e l m e r c a d o negro . De t o d a s f o r m a s e l caso que plan-
t eas es muy di f íc i l que se de. A d e m á s sería p rec i so rev isar la 
s u p u e s t a u t i l i dad de ese m e d i c a m e n t o c o n c r e t o h a c i e n d o es-
pec ia l h incap ié en i nves t i ga r los p o s i b l e s m é t o d o s a l t e r n a t i v o s 
que p e r m i t a n p r e s c i n d i r de él. 

- Me pa rece un poco c o g i d o por los pe los . 
- H o m b r e ! , yo no p re tendo s a b é r m e l a s t o d a s , n i haber s o l u c i o -

nado t o d a s las p e g a s que p u e d e n p r e s e n t a r s e . Es más, hasta 



85 

hace muy poco no había e n c o n t r a d o n inguna s o l u c i ó n a l pro-
b lema de la s o c i a l i z a c i ó n de la indus t r ia f a r m a c é u t i c a . Para mí 
era un c a l l e j ó n sin sa l ida en el que las m u l t i n a c i o n a l e s lo ha-
bían a tado todo muy bien. Pero el hecho de que ex i s tan c o p i a s 
de m u c h o s m e d i c a m e n t o s y que haya pa ises que hayan roto el 
s i s t e m a de p a t e n t e s c a m b i a e l p a n o r a m a a f o r t u n a d a m e n t e . Le-
j o s de mi i n t enc ión el haber p l a n t e a d o la a l t e rna t i va con 
m a y ú s c u l a s , pero s i e s p e r o haber in ic iado una via de re f lex ión . 

- ¿Y qué pasa con la i n v e s t i g a c i ó n f a r m a c é u t i c a ? . 
- Los o b j e t i v o s de la i n v e s t i g a c i ó n d e b e n ser d i f e r e n t e s s e g ú n 

nos e n c o n t r e m o s en un pais d e s a r r o l l a d o o en uno de los de-
n o m i n a d o s s u b d e s a r r o l l a d o s . En a m b o s c a s o s es p rec i so de-
sa r ro l l a r la i n v e s t i g a c i ó n o r i e n t á n d o l a a me jo ra r la c a l i d a d de 
v ida y no a e n c o n t r a r p r o d u c t o s que se v e n d a n bien. En el 
caso de los pa íses s u b d e s a r r o l l a d o s e l p r o b l e m a c o n s i s t e por 
un lado en o b t e n e r los r e s u l t a d o s de la i n v e s t i g a c i ó n hecha en 
el ex te r i o r al menor p rec io pos ib le y por otro en d e s a r r o l l a r una 
i n v e s t i g a c i ó n p rop ia a d e c u a d a a sus r e c u r s o s y n e c e s i d a d e s . 

- La e x p e r i e n c i a de B a n g l a d e s h de la que h a b l a m o s an tes i lustra 
p e r f e c t a m e n t e la l inea a segu i r . 

- ¿Y el d ine ro para f i n a n c i a r l a ? . 
- Ten por s e g u r o que si se a p l i c a s e n las m e d i d a s de las que he-

mos v e n i d o h a b l a n d o , habr ía un aho r ro tan e n o r m e que se po-
dría invert i r p e r f e c t a m e n t e en este t ipo de i n v e s t i g a c i ó n . A d e -
más, hay que me te rse en la c a b e z a que las i n v e r s i o n e s más in-
t e r e s a n t e s no son a q u e l l a s que p e r m i t e n e l a b o r a r s o f i s t i c a d a s 
m o l é c u l a s que da rán lugar a m e d i c a m e n t o s p r o t e g i d o s por pa-
ten tes , sino a q u e l l a s que p e r m i t e n mod i f i ca r e l méd io de v ida 
para que los f á r m a c o s no sean n e c e s a r i o s . 

- A mi me pa rece que aquí fa l ta algo f u n d a m e n t a l , y es ¿qué 
puede hacer la gente en e s p e r a de que se t o m e n t o d a s es tas 
m e d i d a s ? . 

- Bueno , pues lo p r ime ro de todo no e s p e r a r a que a lgu ien las 
t o m e , p o r q u e lo más p r o b a b l e es que n i n g u n o de los que es tán 
en c o n d i c i o n e s de hacer lo lo haga. No hay más que ver lo que 
no ha hecho el g o b i e r n o soc ia l i s t a en este pais. 

- No me ref iero a eso, me ref iero a qué puede hacer la gen te 
ahora , aquí , ya , sin e s p e r a r a que se p r o d u z c a n c a m b i o s tan 
g l o b a l e s c ó m o los que p l an teas . 

- Es lo m i s m o , t i e n e n que e m p e z a r a m o v e r s e por sí m i s m o s , es 
p rec i so que la c o n t r a i n f o r m a c i ó n c i r cu le y para ello la gente t ie-
ne que a y u d a r . Este l ibro, por e j e m p l o , no p u e d e ser e d i t a d o 
en g r a n d e s c a n t i d a d e s , con p u b l i c i d a d en la tele y t o d o lo de-
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más. No se t ra ta de a lgo nuevo , lo m ismo hizo Prada l en Fran-
cia c o m o ya c o n t a m o s en la i n t r o d u c c i ó n o los c o n s u m i d o r e s 
a m e r i c a n o s , c o m o v e r e m o s en e l cap i t u lo de t r a n q u i l i z a n t e s . 

- De a c u e r d o , la gente p u e d e a y u d a r a que esa i n f o r m a c i ó n lle-
gue a más, puede a y u d a r a que se hagan o t ros t e x t o s en esta 
l ineas, d e b a t e s , etc.. . pero qué p u e d e n hacer para d e f e n d e r s e 
de las a g r e s i o n e s de la m e d i c i n a . 
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I n f o r m a r s e es e l p r imer paso para d e f e n d e r s e . El m o n o p o l i o ra-
d ica l que e je rce la m e d i c i n a se basa f u n d a m e n t a l m e n t e en la 
d e s i n f o r m a c i ó n . 

C o n c r e t a más. C u a n d o se ha sido v í c t i m a de los e f e c t o s s e c u n -
d a r i o s de los m e d i c a m e n t o s ¿qué p u e d e n hacer los a fec ta -
dos? . 
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- T e n e m o s a l g u n o s e j e m p l o s i m p o r t a n t e s de l uchas de los a fec-
t a d o s . Desde hace a l g u n o s a ñ o s los p a c i e n t e s se han vue l t o 
i m p a c i e n t e s , en e l ex t r an j e ro c la ro . Han o r g a n i z a d o c o m i t é s de 
d e f e n s a del c o n s u m i d o r en s a n i d a d . Hay inc luso e x c e l e n t e s re-
v i s tas e s p e c i a l i z a d a s c o m o El Impaciente , a d e m á s , a l g u n o s 
de es tos g r u p o s apa r te de o r g a n i z a r la a u t o d e f e n s a , es tán po-
t e n c i a n d o a l g u n a s m e d i c i n a s a l t e r n a t i v a s . En Franc ia , es tos 
g r u p o s se han f e d e r a d o con o t ras a s o c i a c i o n e s c o m o las de 
a g r i c u l t u r a b i o l ó g i c a y en unos cua t ro años han l l egado a ag ru -
par a unas v e i n t e m i l p e r s o n a s . Esto es muy i m p o r t a n t e pues 
hay que tener en c u e n t a que m u c h o s de es tos g r u p o s su rg i e -
ron a part ir de p r o b l e m a s c o t i d i a n o s de i n d i v i d u o s c o n c r e t o s . 
Es el caso , por e j e m p l o , de Phil ip Droui l le t que f o r m ó una aso-
c i a c i ó n con sus a m i g o s c u a n d o los m é d i c o s se c a r g a r o n a su 
mujer . A part ir de esto se puede cons t i t u i r una f e d e r a c i ó n con 
f u n c i o n e s de d e f e n s a , de i n f o r m a c i ó n y de p o t e n c i a c i ó n de di-
v e r s a s a l t e rna t i vas , a u n q u e esto ya se ha t r a t a d o en un c a p i t u l o 
del l ibro Medicianas blandas, antimedicina (Ed. E C O T O P I A -
LAS MIL Y UNA). Otro e j e m p l o i m p o r t a n t e de lucha es la c a m -
paña de bo ico t i n t e r n a c i o n a l con t ra la f i rma C i b a - G e i g y , lanza-
da en 1980 por las p e r s o n a s que hab ian q u e d a d o c i e g a s a 
c a u s a de c o n s u m i r v i o f o r m o y m e x a f o r m o . Estos e m p e z a r o n 
por iniciar una ser ie de 17 p r o c e s o s con t ra la c o n o c i d a mul t i -
nac i ona l en 1976. S o l a m e n t e en J a p ó n la e m p r e s a era a c u s a d a 
de la muer te de mil p e r s o n a s y de la c e g u e r a de t re in ta mil 
más. Todo esto c o n s i g u i ó que inc luso los m é d i c o s s u e c o s lan-
z a s e n un bo ico t s o b r e e l c o n j u n t o de las e s p e c i a l i d a d e s de 
Ge igy . 

- Un poco c o m o el bo ico t l anzado con t ra la Nest lé por su insis-
t enc ia en r e c o m e n d a r la l ac tanc ia ar t i f ic ia l en e l t e rce r m u n d o . 

- ¡Exacto! , a d e m á s el bo ico t i n t e r n a c i o n a l con t ra la Nest lé cons t i -
tuye un bello e j e m p l o de s o l i d a r i d a d . El p r o b l e m a era f u n d a -
m e n t a l m e n t e en el Te rce r M u n d o y sin e m b a r g o en los pa ises 
d e s a r r o l l a d o s t a m b i é n se o r g a n i z ó . A u n q u e en los pa ises de-
s a r r o l l a d o s e l p r o b l e m a era m e n o s g rave , la l ac tanc ia ar t i f ic ia l 
p r o d u c e sólo una d i s m i n u c i ó n de las d e f e n s a s en los bebés 
que f a v o r e c e las i n f e c c i o n e s , la s i t u a c i ó n en los pa ises p o b r e s 
era mucho más d r a m á t i c a por v a r i o s mo t i vos . En p r imer lugar 
la a d q u i s i c i ó n de leche en po lvo r e p r e s e n t a un gas to i nsos ten i -
ble para la mayo r ía de las f a m i l i a s , r esu l t ado : los b i b e r o n e s se 
c o n v i e r t e n en agua suc ia y d igo lo de s u c u a no sólo p o r q u e 
t e n g a n poca leche, sino t a m b i é n po rque en m u c h o s l uga res sin 
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agua po tab le se c o n v i e r t e n en a u t é n t i c a s b o m b a s c a r g a d a s de 
m i c r o b i o s para los n iños que ya t i enen sus d e f e n s a s d i s m i n u i -
das por la s u b n u t r i c i ó n . 

- Es c ie r to , al f in y al cabo la e s p e c i e no es tan j i l i p o l l a s c o m o 
nos la p r e s e n t a n en los t e l e d i a r i o s . 

- C la ro , pero para que la gen te de je de ir h a c i e n d o el b o r r e g o 
t iene que tener i n f o r m a c i ó n , y eso l leva t i e m p o puesto que 
ex is te un m o n o p o l i o sobre el la. ¿Te i m a g i n a s lo que pasar ía si 
nadie c o n s u m i e s e los p r o d u c t o s de una d e t e r m i n a d a mu l t i na -
c i ona l p o r q u e la c a m p a ñ a con t ra ella e s t u v i e s e bien o r q u e s t a -
da?. 

- El poder de las m u l t i n a c i o n a l e s se basa en que v e n d e n m u c h o . 
Si d i s m i n u y e n las v e n t a s se irian al ca ra jo . 

- N a t u r a l m e n t e , y nadie me imp ide no c o m p r a r el c h o c o l a t e Nes-
tlé ni el Nesca fé y e s c o g e r en su lugar o t ras m a r c a s a u q u e no 
c o n s u m a m o s leche para n iños . 

- Pero los m e d i c a m e n t o s no son c o m o el c h o c o l a t e , te los reçeta 
• el m é d i c o y tú no p u e d e s e s c o g e r . 

- Ahí está el qu id de la c u e s t i ó n . El m é d i c o hace lo que le sale de 
los c o j o n e s p o r q u e el pac ien te no t iene i n f o r m a c i ó n y t odo le 
l leva a que se e n t r e g u e en c u e r p o y a lma al g ran brujo que es 
e l que s u p u e s t a m e n t e lo sabe t o d o . Pero un pac ien te i n fo rma-
do puede d iscu t i r lo que el m é d i c o le receta y no t r a g a r s e todo 
lo que le hechen , puede exig i r más i n f o r m a c i ó n sob re s a n i d a d , 
puede p r o c e s a r a l m é d i c o por mal e j e r c i c i o , por i r r e s p o n s a b i l i -
dad o por o t ras c a u s a s . El m é d i c o ya .no ve en f ren te a un impo-
tente i gno ran te . Que el pac ien te d i s cu ta lo que le rece tan y que 
el m é d i c o sepa que puede ser p r o c e s a d o y c o n d e n a d o por su 
i r r e s p o n s a b i l i d a d o su i g n o r a n c i a al tera la re lac ión de f u e r z a s . 
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Le o b l i g a a p r e o c u p a r s e más, con lo cua l se ev i ta r ían g a s t o s , 
e n f e r m e d a d e s y m u e r t e s inút i les. 

- ¿Po rqué a fec ta r ía esto a los g a s t o s ? 
- De v a r i a s f o r m a s : El pac ien te puede c u e s t i o n a r las rece tas inú-

t i les y p res i ona r para que sólo se le a d m i n i t r e un mín imo de fár-
m a c o s . Por otra parte, si se rece tase bajo el n o m b r e g e n é r i c o y 
no bajo el n o m b r e c o m e r c i a l , el pac ien te tend r ía la l iber tad de 
e s c o g e r las e s p e c i a l i d a d e s más ba ra tas . Esta es una c u e s t i ó n 
f u n d a m e n t a l a c o n s e g u i r lo an tes pos ib le pues, pos ib i l i t a e l boi-
cot del que antes h a b l á b a m o s . 

• Según tú el p r o b l e m a cen t ra l es la fal ta de i n f o r m a c i ó n de la 
gen te . 

- Si, po rque una p e r s o n a mal i n f o r m a d a o d e s i n f o r m a d a es muy 
f á c i l m e n t e m a n i p u l a b l e por p r o f e s i o n a l e s y po l í t i cos sin esc rú -
pu los que son la m a y o r i a , por aque l lo de que el poder c o r r o m -
pe. 

- Eso es una v e r d a d c o m o un t e m p l o . ¿No c rees que si se e m p e -
zase la i n f o r m a c i ó n d e s d e la escue la . . . ? . 

- Sería pe r fec to , la e d u c a c i ó n san i ta r ia , el c o n o c i m i e n t o del pro-
pio c u e r p o , de sus a l t e r a c i o n e s f u n d a m e n t a l e s y de m é t o d o s 
s e n c i l l o s de a u t o t r a t a m i e n t o resu l ta r ían mucho más i n te resan -
tes que la sarta de m a j a d e r í a s que a c t u a l m e n t e se hace t ragar 
a los n iños y que para más inri sue len ser ment i ra . 

- ¡No te pases ! . 
- ¿Tu c rees? . P regún ta le a c u a l q u i e r niño qu ién inventó la im-

pren ta , qu ién d e s c u b r i ó A m é r i c a o qu ién era H e r n á n Cor tés . . . 
- C o n t e s t a r á n que G u t e m b e r g , Co lón y que Co r tés era un héroe 

que c o n q u i s t ó M e x i c o . 
- N a t u r a l m e n t e , po rque nadie les habrá d i cho que la i m p r e n t a la 

hab ian i nven tado los c h i n o s m u c h o s s i g l o s an tes que G u t e m -
berg, p o r q u e nadie les habrá hecho pensar que Co lón no des-
cub r i ó A m é r i c a pues alli v iv ían ya g e n t e s con una c i v i l i z a c i ó n 
en a l g u n o s a s p e c t o s más a v a n z a d a que la nues t ra , e s p e c i a l -
mente en cuan to a su respe to por el med io , y que Co r tés fué en 
rea l i dad un a s e s i n o que c o n s i g u i ó e x t e r m i n a r a unos v e i n t i c u a -
tro m i l l ones de ind ios . Y no sólo eso, gran parte de lo que se 
d e n o m i n a p o m p o s a m e n t e cu l tu ra son m o n t a ñ a s d e c o n o c i -
m i e n t o s que sólo nos han s e r v i d o para que nos c a l e n t á s e m o s 
el culo en los b a n c o s du ran te años , y si no d ime tú para qué 
coño te s i rve haber a p r e n d i d o de m e m o r i a los c a b o s , las lista 
de los reyes g o d o s , las c o m a r c a s , los a f l u e n t e s del Ebro por la 
d e r e c h a , con qu ién se casó fu lan i to y si t u v i e r o n un hijo que se 
l lamó m e n g a n i t o . No ser ia más i n te resan te que h u b i e s e s 
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a p r e n d i d o a cu l t i va r la t ie r ra , a cu ra r te un ca ta r ro sin ir al méd i -
co, a a u m e n t a r la t e m p e r a t u r a del c u e r p o o a m o d i f i c a r el r i tmo 
de tu c o r a z ó n a v o l u n t a d . 

- Pues sí, pero ¿eso es p o s i b l e ? . 
- Por s u p u e s t o , pero no hay t i e m p o de e x p l i c a r l o aquí . En resu-

men el p r imer paso para c a m b i a r las c o s a s es g e n e r a l i z a r la 
c o n t r a i n f o r m a c i ó n sob re los m e d i c a m e n t o s , pues sólo a par t ís 
de esta base p u e d e n g e n e r a r s e l uchas y p l a n t e a r s e a l te rna t i -
vas c o n c r e t a s que s u r j a n de aba jo ar r iba . . . y d e s p u é s ya ve re -
mos. 
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L O S P E L I G R O S 

D E L A P I L D O R A 

La mujer sue le estar mal i n f o r m a d a sobre los e f e c t o s de la pil-
do ra y por d e s g r a c i a los m é d i c o s t a m b i é n . Esto es pa r t i cu l a r -
mente c ier to en España d o n d e el d e b a t e sob re la p i l do ra ha sido 
o s c u r e c i d o por c o n s i d e r a c i o n e s i d e o l ó g i c a s , m o r a l i s t a s o reli-
g i o s a s . Todo esto ha se rv i do para e lud i r lo e s e n c i a l : ¿es o no 
p e l i g r o s a ? . 

Hace a l g u n o s años , esc r i b i r en con t ra de la p i l do ra b a s t a b a 
para ser c o n s i d e r a d o un per fec to r e a c c i o n a r i o , e n e m i g o de la li-
b e r a c i ó n f e m e n i n a , a n t i f e m i n i s t a , etc. Hoy la cosa ha c a m b i a d o y 
las f e m i n i s t a s a m e r i c a n a s e i n g l e s a s han e m p r e n d i d o la cr i t ica 
de los a n t i c o n c e p t i v o s o ra l es a p o y á n d o s e en los n u m e r o s o s es-
t u d i o s m é d i c o s de que ya se d i s p o n e . R e s u l t a b a p a r a d ó j i c o que 
la l i b e r a c i ó n de la mujer v i n i ese e n v a s a d a en ca r tón , f uese ven -
d ida en las f a r m a c i a s y f a b r i c a d a por i ndus t r i as m u l t i n a c i o n a l e s . 
Era d e m a s i a d o fáci l . En el ex t r an j e ro las m u j e r e s lo es tán c o m -
p r e n d i e n d o y las v e n t a s de la p i l do ra bajan. En España fa l ta in-
f o r m a c i ó n , por eso se ha escr i to este ar t ícu lo . 

Breve historia del mayor caso de cobayismo conocido 
Hace unos ve in te años , la f l o r e c i e n t e indus t r ia f a r m a c é u t i c a 

o f rec ía t r i un fan te un m é t o d o a n t i c o n c e p t i v o s e g u r o : la p i ldora . 
Se t r a t a b a de una c o m b i n a c i ó n de dos h o r m o n a s f e m e n i n a s (es-
t r ó g e n o s y p r o g e s t e r o n a ) en p r o p o r c i ó n v a r i a b l e s e g ú n las espe-
c i a l i d a d e s . 

La p r ime ra p i ldo ra fue pues ta a punto por los l a b o r a t o r i o s 
Sear le . A n t e s de c o n s i d e r a r l a a c e p t a b l e para las m u j e r e s amer i -
c a n a s s e e x p e r i m e n t ó sob re m u j e r e s p o r t o r r i q u e ñ a s . 

¿Creen que se c o m p r o b ó su i n o c u i d a d m e d i a n t e m i n u c i o s o s 
t r a b a j o s sob re mi les de m u j e r e s du ran te a ñ o s an tes de lanzar la 
a i m e r c a d o ? . Nada de eso. Se e x p e r i m e n t ó e x a c t a m e n t e sobre 
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132 m u j e r e s du ran te un año. Y esto no es t o d o , en el cu rso del 
e x p e r i m e n t o t res de esas m u j e r e s m u r i e r o n , pero los i nves t i ga -
d o r e s ni s i qu ie ra se m o l e s t a r o n en h a c e r l e s la a u t o p s i a 1 

Asi pues, nos e n c o n t r a m o s para e m p e z a r con un f á r m a c o que 
va a ser c o n s u m i d o por m i l l a res de se res , du ran te una buena 
parte de sus v i d a s , en t o d o el p laneta y que es c o m e r c i a l i z a d o 
con una e x p e r i m e n t a c i ó n i nsu f i c i en te . 

En rea l i dad , la p i l do ra es el mayor caso de e x p e r i m e n t a c i ó n 
h u m a n a j a m á s l levado a cabo , pues c i e n t o s de mi les de m u j e r e s 
de todo e l m u n d o han s ido t r a n s f o r m a d a s en c o n e j i l l o s de ind ias 
y e n c i m a pagan por el lo. 

El hecho de que la e x p e r i m e n t a c i ó n prev ia fuera r id icu la c o m -
pa rada con la d i f us i ón que iba a a l c a n z a r el m e d i c a m e n t o , es es-
p e c i a l m e n t e g rave s i t e n e m o s en cuen ta que ya en 1.940 habían 
c e n t e n a r e s de e s t u d i o s que d e m o s t r a b a n que uno de los c o m -
p o n e n t e s de las p i l d o r a s era c a n c e r í g e n o (los e s t r ó g e n o s medi -
c a m e n t o s o s ) y que se i g n o r a b a c u á l e s pod r ían ser las c o n s e -
c u e n c i a s a largo p lazo de al terar los su t i l es e q u i l i b r i o s h o r m o n a -
les, pues no hay que o l v ida r que la p i l do ra ac túa sob re el con-

jun to del o r g a n i s m o y no sólo sob re la o v u l a c i ó n . 

N inguna de es tas c o n s i d e r a c i o n e s i m p i d i e r o n que la p i l do ra 
fuese a l e g r e m e n t e l anzada a l m e r c a d o , a c o m p a ñ a d a de un 
p r o s p e c t o en e l que podía leerse que no tenía n i nguna c o n t r a i n -
d i c a c i ó n . A p r o v e c h a n d o que en aque l l a é p o c a re inada la menta -
l idad de c o n f i a n z a to ta l en la m e d i c i n a y los m e d i c a m e n t o s , los 
f a b r i c a n t e s h ic ie ron su a g o s t o y las m u j e r e s e m p e z a r o n a sufr i r 
las c o n s e c u e n c i a s . . . 

Poco a poco , d i v e r s o s e s t u d i o s f u e r o n d e m o s t r a n d o que no 
todo era tan boni to c o m o lo p i n t aban los l a b o r a t o r i o s . De mala 
gana los f a b r i c a n t e s se v i e r o n o b l i g a d o s a mod i f i ca r los pros-
pec tos y a a la rgar p r o g r e s i v a m e n t e la lista de c o n t r a i n d i c a c i o -
nes. 

En 1975, la F.D.A. ( F o o d s and Drugs A d m i n i s t r a t i o n , o r g a n i s -
mo e n c a r g a d o del c o n t r o l de f á r m a c o s en E s t a d o s Un idos) reali-
zó una e n c u e s t a en los l a b o r a t o r i o s Sear le , e n c o n t r a n d o que ha-
bían o c u l t a d o da tos d e l i b e r a d a m e n t e , que los r e s u l t a d o s de los 
«tests» hab ian s ido t r u c a d o s y d e m o s t r a n d o que había hab ido 
s o b o r n o s 1 

Desde hace a l g u n o s años la c o n f i a n z a c i ega en la m e d i c i n a 
está r e s q u e b r a j á n d o s e , e s p e c i a l m e n t e en los pa íses más desa -
r ro l l ados . Se d i s p o n e ya de n u m e r o s o s e s t u d i o s c i en t í f i cos so-
bre los e f e c t o s de la p i l do ra y sus p e l i g r o s e m p i e z a n a ser c o n o -
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c i d o s por la o p i n i ó n púb l i ca . Buena p rueba de ello es que en Es-
t a d o s U n i d o s sus v e n t a s han ba jado en un 25% d e s d e 1975. En 
este país, la p i l do ra sólo es usada por m e n o s de un 38% de las 
m u j e r e s (aunque e l 70% ut i l izan m é t o d o s a n t i c o n c e p t i v o s ) . En 
o t ros pa ises t a m b i é n se está p r o d u c i e n d o una e v o l u c i ó n aná lo -
ga. En los pa ises e s c a n d i n a v o s la u t i l i zac ión de la p i l do ra t am-
bién ha d e s c e n d i d o en un 25% d e s d e 1976. 

En Ing la te r ra , el Real C o l e g i o de M e d i c i n a y el de O b s t e t r i c i a y 
G i n e c o l o g í a han ped ido a sus a d h é r e n t e s que no rece ten la pil-
dora a m u j e r e s de más de 35 años. La m isma r e c o m e n d a c i ó n ha 
s ido hecha por el g o b i e r n o c a n a d i e n s e 2 

P a r a l e l a m e n t e , a s i s t i m o s a la re t i rada del m e r c a d o de d i v e r s a s 
e s p e c i a l i d a d e s de a n t i c o n c e p t i v o s h o r m o n a l e s . En 1976, t ras 
una reun ión de e x p e r t o s m a n t e n i d a en Lond res , f u e r o n re t i r adas 
del m e r c a d o v a r i a s m a r c a s muy c o n o c i d a s de a n t i c o n c e p t i v o s 
que hab ian s ido e x p o r t a d a s a 14 pa ises por c o n t e n e r un p r o d u c -
to p r o b a b l e m e n t e c a n c e r i g e n o : el ace ta to de m e g e s t r o l . El 10 de 
D i c i e m b r e de 1977 el min is t ro de s a n i d a d b r i tán ico seña ló que la 
marca P r o g e s t a s e r t pod ia p r o d u c i r n iños a n o r m a l e s . En Es tados 
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Unidos se prohibió el ant iconcept ivo Depo Provera que contenía 
acetato de medrox iprogesterona a instancias de la F.D.A. En 
Suecia se han entablado procesos contra diversos laborator ios 
farmacéut icos a consecuenc ia de accidentes graves o mortales 
sufr idos por las consumidoras de pi ldoras, etc. 

¿Cuáles son los peligros de la pildora?. 

Mortalidad general 
Según un estudio real izado en 1974 por el British Royal Colle-

ge of General Practitioners, en 1974 las mujeres que consumen 
la pi ldora t ienen una mortal idad 39% superior a las que no la to-
man 1 

Según otro trabajo realizado por el Dr. Tierze del Populat ion 
Counci l de New York (considerado como el mejor estadista mun-
dial en materia de ant iconcepción) basado en un estudio realiza-
do durante un año en una poblac ión de un millón de mujeres, el 
número de muertes debidas al método ant iconcept ivo era: 48 
imputables a la pi ldora, 3 al esterilet y evidentemente cero para 
las ut i l izadoras de preservat ivos y d ia f ragmas( IO) . 

E n f e r m e d a d e s cardiovasculares 
La revista médica «Lancet» ha publ icado un estudio real izado 

sobre 46.000 mujeres por 1.400 médicos generales de 1968 a 
1972, cuyas conc lus iones indican que las mujeres que toman la 
pi ldora t ienen 5 veces más posib i l idades de morir jóvenes de 
una enfermedad cardiovascular que las que no la toman. En las 
que han tomado la pi ldora durante más de 5 años este riesgo se 
mult ipl ica por diez (8). Este aumento de riesgo asociado a los 
ant iconcept ivos orales es dos veces superior en las mujeres de 
menos de 50 años y doce veces superior a todas las compl ica-
ciones del embarazo. El total de las enfermedades card iovascu-
lares expl ican el 43% de las muertes en mujeres que toman re-
gularmente ant iconcept ivos contra el 12% en las que no lo ha-
cen 8 

Otro trabajo publ icado anter iormente por la misma revista, que 
habia sido realizado en 21 paises por el Dr. Valerie Beral de la 
London School of Hyg iene, constata una relación clara entre el 
aumento de enfermedades card iovasculares y la toma de anti-
concep t i vos 1 2 
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Una t e r c e r a e n c u e s t a rea l i zada por la U n i v e r s i d a d de O x f o r d 
sobre 17.000 m u j e r e s de 25 a 39 años ha a r r o j a d o r e s u l t a d o s 
a n á l o g o s : las m u e r t e s por e n f e r m e d a d e s c a r d i o v a s c u l a r e s han 
a u m e n t a d o en las m u j e r e s que c o n s u m e n la p i l do ra . 

Tres e s t u d i o s i n g l e s e s (Ory 1977) s o b r e los a u m e n t o s de 
muer te por infarto de m i o c a r d i o en m u j e r e s que t o m a n la p i l do ra 
y que no p r e s e n t a n otro fac to r de r iesgo ind ican un i n c r e m e n t o 
de 2,8 v e c e s . Pero en el caso de que se a s o c i e n f a c t o r e s de 
r iesgo, e s p e c i a l m e n t e el f u m a r más de 25 c i g a r r i l l o s al dia, la 
t o m a de a n t i c o n c e p t i v o s a u m e n t a e l r iesgo 5,4 v e c e s 4 

Trombosis venosas, afecciones cerebrovascular s y embolias 
pulmonares 

Las t r o m b o s i s v e n o s a s son c o á g u l o s en las v e n a s que p u e d e n 
d e s e n c a d e n a r una e m b o l i a p u l m o n a r o la o b s t r u c c i ó n de una ar-
ter ia c e r e b r a l , los a c c i d e n t e s pueden ser mor ta les . Estas a fec-
c i o n e s g r a v e s a u m e n t a n de 5 a 6 v e c e s en las m u j e r e s que to-
man la p i l do ra , s e g ú n un es tud io rea l i zado sob re 4 6 . 0 0 0 m u j e r e s 
por el Dr. P i tman del Royal C o l l e g e of G e n e r a l P r a c t i t i o n e r s 8 . 
O t ros t r a b a j o s han s e ñ a l a d o a u m e n t o s de 2'2, 3, 4, 6, 7 y hasta 
17 v e c e s 3 . 

Según otro e s t u d i o rea l i zado en 91 h o s p i t a l e s n o r t e a m e r i c a -
nos de doce c i u d a d e s , la p i ldora p r o d u c i r í a cada año mil acc i -
d e n t e s t ro m boe m bó l i c o s 1 4 . 

Por su par te, Inman y V e s s e y c a l c u l a r o n en 1968 que el r iesgo 
de muer te por e m b o l i a p u l m o n a r o t r o m b o s i s p o s t o p e r a t o r i a au-
menta 3 ó 4 v e c e s en las m u j e r e s que t o m a n a n t i c o n c e p t i v o s 4 

N u m e r o s o s e s t u d i o s de 1970 c i f r a b a n el r iesgo a p a d e c e r ac-
c i d e n t e s c e r e b r o v a s c u l a r e s en 6 v e c e s e l no rma l para las c o n s u -
m i d o r a s de p i l do ras . Para e l Royal C o l l e g e of G e n e r a l P rac t i t i o -
ners este ind ice ser ia de 4 v e c e s el no rma l . Según el t r a b a j o del 
C o l a b o r a t i v e G r o u p for the Study of S t roke in Y o u n g W o m e n , e l 
r iesgo ser ia 2 v e c e s s u p e r i o r a sufr i r una h e m o r r a g i a c e r e b r a l y 
4 v e c e s s u p e r i o r a p a d e c e r t r o m b o s i s c e r e b r a l . Este r iesgo au-
men ta r ía s i las m u j e r e s c o n s u m e n más de 20 c i g a r r i l l o s o pade-
cen h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l 4 

T a m b i é n se ha o b s e r v a d o que una cuar ta parte de las m u j e r e s 
v í c t i m a s d e a c c i d e n t e s c e r e b r o v a s c u l a r e s que t o m a b a n a n t i c o n -
c e p t i v o s p r e s e n t a b a n un c u a d r o de o c l u s i ó n del s i s t e m a ver te -
b r o b a s i l a r que no había s ido o b s e r v a d o en p a c i e n t e s j ó v e n e s 
an tes de la u t i l i zac ión de p i l d o r a 4 
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Es p rec iso d e s t a c a r que este t ipo de e s t u d i o s no son n u e v o s . 
Los p r i m e r o s que c o n o z c o da tan de 1961 ( J o r d a n , G.B.); 1962 
(Loren tz ) 1963 (Tyler, EE.UU.) . 

E l m e c a n i s m o por e l cual se p r o d u c e n es tas a l t e r a c i o n e s es 
c o n o c i d o , ya que t a m b i é n se ha c o m p r o b a d o que la p i l do ra pro-
duce d i v e r s a s a l t e r a c i o n e s en los m e c a n i s m o s s a n g u í n e o s de la 
c o a g u l a c i ó n 3 a u m e n t o de p l a q u e t a s , de su a d h e s i v i d a d y de su 
a g r e g a c i ó n , a l t e r a c i ó n de su m o v i l i d a d e l e c t r o f o r é t i c a , a u m e n t o 
de la r e a c t i v i d a d p l a q u e t a r i a , a u m e n t o de la t i b r i n o l i s i s en t ra ta -
m i e n t o s l a rgos por a u m e n t o del p l a s m i n ó g e n o . Las t r o m b o s i s 
v e n o s a s ser ian más f r e c u e n t e s en los i n d i v i d u o s de los g r u p o s 
s a n g u í n e o s A, B, A -B que en los g r u p o s 0. 

Hipertensión 
La p i ldo ra d e s e n c a d e n a a m e n u d o un a u m e n t o de la t e n s i ó n 

ar ter ia l , g e n e r a l m e n t e reve rs ib le t ras la s u s p e n s i ó n de su t o m a . 
Este a u m e n t o ha sido c i f rado en un 19% por L o o s e e y c o l a b o r a -
d o r e s en 1976 4 y en un 5% por el Royal C o l l e g e of G e n e r a l 
P r a c t i t i o n e r s em 1 974 8 D e s t a q u e m o s que aquí t a m b i é n había 
t r a b a j o s muy p r e c o c e s sob re este e fec to i n d e s e a b l e , e l p r ime ro 
de los c u a l e s data de 1962 ( B r o w n r i g g ) . 

Según d i v e r s o s e s t u d i o s , e l a u m e n t o de la t e n s i ó n se p r o d u c í a 
por el a u m e n t o de la t e n s i ó n s i s tó l i ca o d í a s t ó l i c a . En a q u e l l o s 
c a s o s en que la t e n s i ó n fué m e d i d a d i r e c t a m e n t e en la ar ter ía 
humera l se c o n s t a t ó que su a u m e n t o era c o n s t a n t e a l igual que 
el a u m e n t o del peso, del v o l u m e n p l a s m á t i c o y del déb i to car-
d íaco 3 . La h i p e r t e n s i ó n pa rece d e b e r s e a la r e tenc ión de sod io 
y al a u m e n t o de la s e c r e c i ó n de m i n e r a l c o r t í c o i d e s 4 . Este des-
censo de la e l i m i n a c i ó n de sod io por or ina (na t r iu res is ) imp l i ca 
re tenc ión h i d r o s a l í n a . Su m e c a n i s m o se a t r i buye a una e s t i m u l a -
c ión del s i s t e m a r e n i n a - a n g i o t e n s i n a - a l d o s t e r o n a (por i n c r e m e n -
to del sus t ra to de la ren lna, h i p e r t e n s í n ó g e n o de o r i g e n hepát i -
co). Parece que t a m b i é n habría un e fec to d i rec to sob re la reab-
s o r c i ó n t u b u l a r de sod io y agua 3 . 

Otras modif icaciones sanguíneas 
A p a r t e de la a l t e r a c i ó n de los m e c a n i s m o s de la c o a g u l a c i ó n , 

se p r o d u c e n o t ras a l t e r a c i o n e s , la más i m p o r t a n t e de las c u a l e s 
es el a u m e n t o de g r a s a s en la sang re . Según una e n c u e s t a real i-
zada en E s t a d o s U n i d o s sob re 18.416 m u j e r e s , la c o n c e n t r a c i ó n 
med ia de t r i g l i c é r i d o s en e l p l a s m a s a n g u í n e o era un 4 8 % más 
e l e v a d o en las m u j e r e s que t o m a b a n la p i l do ra 6 . Este i n c r e m e n -
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to de t r ig l icér idos se produce en un 60% de las mujeres que to-
man la pi ldora según Odell y Moltch, 1974. Se encuentra asocia-
do a aumentos de l ipoproteínas de baja y muy baja densidad. 
Este aumento parece depender de la f racción estrogénica del 
fármaco. 

Cuando previamente existe un aumento del co lestero l o de lí-
pidos en la sangre, la toma de ant iconcept ivos puede producir 
incrementos muy importantes de estas cifras con el r iesgo subsi-

' guiente (4) aumento de neutrófi los, de l infocitos (Cr ickshank y 
Alexander 1970), aumento de la sideremia, d isminución de la al-
buminemia, aumento de diversos t ipos de globul inas como la 
transferr ina, la ceru lop lasmina y las globul inas t ranspor tadoras 
de ho rmonas 4 . 

Cálculos de la vesícula biliar y de vejiga 
(Colelitiasis y colecistitis) 
La formac ión de cálculos bil iares es entre dos y cinco veces más 
f recuente, pues la pi ldora produce una elevación importante de 
la saturación de la bilis en colesterol7 . La part ic ipación de la pil-
dora en la colel i t iasis ha sido establec ida c laramente desde 
1973, a partir de un estudio del Boston Col laborat ive Drug Sur-
vei l lance Program y cor roborada poster iormente por otros traba-
jos (Beunion y co laboradores 1975). El aumento de la saturación 
de la bilis en colesterol , responsable de los cálcu los, está rela-
c ionado con la d isminución del ácido quenodesox icó l ico causa-
da por los an t iconcept ivos 4 

Según el estudio del Royal Col lege of General Practit ioners, 
los cálculos urinarios son dos veces más frecuentes en las muje-
res que toman la pi ldora1 . 

Enfermedades del hígado 
La pi ldora es responsable de un cierto número de tumores del 
higado benignos y mal ignos 1 . Los pr imeros tumores hepát icos 
se descr ib ieron en 1973 (Baum y colab.). En su mayor parte se 
trata de adenomas benignos, pero también se han dado casos 
de tumores mal ignos. Los adenomas regresionan si se suspen-
de la administración de la pi ldora, lo que demuestra que ésta es 
responsable de su producc ión. Aunque el número de tumores 
hepát icos d iagnost icados no es e levado, los autores reconocen 
que es sin duda muy inferior al real. Un detalle part icularmente 
inquietante es que el t iempo de latencia de estos tumores es lar-
go, unos 6 años. Esto impl ica que en muchos casos sea dificil 
establecer su relación con el uso de ant iconcept ivos orales, pero 
también permite esperar un futuro incremento de los mismos 4 . 
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También se han dado casos de ictericia colestát ica, sobre todo 
en Chile y en Escandinavia y algún caso de síndrome de Budd-
Chiari. Este síndrome es or iginado por una t rombos is de la vena 
hepát ica y su mecanismo se expl ica del mismo modo que el de 
otros prob lemas t rombót icos ya vistos4 . 

Diversos t rabajos han demostrado que se producen alteracio-
nes en varias constantes del func ionamiento hepático: t ransami-
nases, fosfatasas alcalinas, tasa de bil irrubina, aclaramiento de 
BSP (que aparece d isminuido inicialmente) aumento de la reten-
ción de la bromosul f ta le ina3 . Los porcentajes de mujeres consu-
midoras de pi ldora que presentan estas al teraciones son del 
20% para el aumento de la retención de bromosul f ta le ina, 18% 
para el aumento de t ransaminasas, y 2% en el caso del incre-
mento de fosfatasas alcal inas (Dol y Vessey 1970,4, Elgea, 
1970). 

La pi ldora posee una acción sobre la t ransformación de los 
azúcares en la mayoría de las mujeres. Puede agravar una dia-
betes preexistente o desencadenar una diabetes l igera1 . Esta 
acción se halla progres ivamente l igada a la f racción estrogénica 
del fá rmaco 4 . Su mecanismo es discut ido pero probab lemente la 
resistencia a la insulina se deba a un aumento de la tasa de Cor-
tisol o de hormona del crecimiento p lasmát ica3 . 

Cánceres 
En 1975 se estableció que las mujeres que ya han tenido tu-

mores benignos de pecho y que toman pi ldoras t ienen de 6 a 11 
veces más tumores mal ignos que las que no la usan 1 5 . En 1976 
dos Univers idades Amer icanas , junto con el NCI (Nat ional Can-
cer Institute), in formaron que las posib i l idades de padecer can-
cer de mama se dupl icaban en mujeres que habian tomado la 
pi ldora durante quince años, aunque nunca hubiesen padecido 
tumores ben ignos 5 . 

En contraste, otros autores afirman que la pi ldora tiene un 
efecto benef ic ioso sobre los tumores benigos de mama y los 
quistes de ovario (Vessey y Doll 1976)4. 

Aparte de los cánceres hepát icos ya vistos y de estos datos 
contradictor ios sobre el cáncer de mama, no se ha probado con 
segur idad que la pi ldora produzca otros cánceres, pero se sabe 
que produce al teraciones genitales sospechosas , tales como 
desarrol lo de pólipos, cambios en las células del cuello uterino, 
aumento de las células del ovar io, etc. Sin embargo , tampoco se 
puede afirmar con segur idad que la pi ldora no produzca cáncer . 
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Las consecuenc ias del masivo consumo pueden hacerse visi-
bles dentro de decenas de años. Esto es precisamente lo que 
sucedió con el DES (dieti lesti lbestrol), otro medicamento a base 
de est rógenos. Los cánceres produc idos por esta droga tarda-
ron más de 30 años en manifestarse y lo hicieron en los hijos de 
las mujeres que lo habian tomado (ver capitulo pr imero) . As i 
pues, pasaron más de 30 años entre el lanzamiento del producto 
al mercado y el establecimiento de la evidencia sobre sus efec-
tos cancer ígenos. Recordemos que la pi ldora también t iene es-
t rógenos y que numerosos estudios coinc iden en acusar los de 
ser cancer ígenos desde 1940. Dos de ellos real izados en Seattle 
y en Los Angeles en 1976, publ icados en el New England Jour-
nal of Medecine concluyen que el uso de los estrógenos durante 
y depués de la menopaus ia aumenta de 5 a 14 veces el riesgo 
de padecer cáncer de útero 5 Recordemos también que la pil-
dora sólo se ha comerc ia l izado desde hace unos 20 años y que 
por lo tanto aún puede reservarnos sorpresas siniestramente 
inéditas. 

Alteraciones genitales 
Se han descri to diversos trastornos de la ovulación y de la re-

gla, modi f icac iones en la morfología del ovario, al teraciones va-
ginales y mamar ias. 

Pueden cesar las reglas (amenorrea) tras la supresión del tra-
tamiento. La amenor rea pro longada tras la supresión es bastan-
te frecuente y en el 20% de los casos sobreviene tras un trata-
miento de una duración igual o inferior a 6 meses7 . 

Se cree que se produciría por la persistencia del b loqueo de 
las gonadotrof inas FSH y LH3. 

También se han producido metrorragias (hemorragias inter-
menstruales). A nivel ovárico se han descrito modi f icac iones en 
su morfología, tales como: 'espesamien to de la albugínea y au-
mento del número de folículos atresicos con eventual formación 
de quistes fo l icu lares 3 . 

En la vagina se han constatado un descenso de las secrecio-
nes y del pH (grado de acidez) vagina l que favorece el desarro-
llo de infecciones, procesos alérgicos y dolores en el co i to 7 . En 
los senos: aumento de vo lumen, de la sensib i l idad, dolor , secre-
ción de leche3 . 
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Disiminución de las defensas e infecciones 
Aparte de las infecciones vaginales (vulvovaginit is) fundamenta l -
mente por hongos, también se han observado aumento de las 
infecciones urinarias. El 40% de las ut i l izadoras de la pi ldora tie-
nen bacterias en su orina mientras que sólo se encuentran en un 
15% de mujeres que no la t oman 1 . 

Pero además la pi ldora produciría una mayor suscept ib i l idad a 
padecer diversas infecciones por un mecanismo poco conoc ido 
en el que se producir ía un déficit de v i tamina C, B6 , B 1 2 , E y áci-
do fólíco. 
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O T R A S A N O M A L I A S 
P R O V O C A D A S POR LAS P I L D O R A S 

Intefes por el sexo 
Aunque algunos autores han af irmado que la pi ldora es afrodi-

s iaca, parece que esto seria más bien debido a la ausencia del 
miedo al embarazo. Por otra parte, existen opiniones en contra 
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que af irman exactamente lo contrar io . Según un informe austra-
liano, en este país el descenso del apetito sexual const i tuye el 
pr incipal motivo por el que las mujeres abandonan su uso1 

Dolores de cabeza y otras alteraciones nerviosas 
Las migrañas y las cefaleas aumentan en el 5% de las mujeres 

que toman la pi ldora1 . 
En una mujer de cada cuatro se acentúa notablemente tanto la 

depresión como la irr i tabi l idad1 . 
As i mismo se han descri to otras al teraciones, tales como ner-

v ios ismo, vér t igos y cansancio (astenia)3 . 

Alteraciones de la piel 
Se han observado diversas reacciones, como por ejemplo: al-

teraciones vasculares, aumento del r iesgo de fotosensib i l iza-
ción, herpes, edema angineurót ico, er i tema mult i forme, eri tema 
nudoso , acné, hirsutismo, alopecia, agravación de la porfir ia va-
riegata o de la cutánea tarda, h iperp igmentac ión en la cara 
(cloasma) y en areolas mamarias e h iper t r icosis3 . 

Alteraciones digestivas 
Se han descri to náuseas, vómi tos , aumento de peso, d ispep-

sia (molest ias abdomina les inespecíf icas), dolores abdomina les , 
pol i fagia y colit is ulcerosas agudas 2 , 3- 5 

Alteraciones oculares 
No existe unanimidad en los autores, pero se han descri to al-

teraciones de la vascular izac ión retiniana, de la esclerót ica, del 
cr istal ino, de la coro ides , de la córnea, de los párpados, de la 
conjuntiva, etc. Al parecer, las más constantes son las alteracio-
nes en la c i rculación retiniana que se hallan en relación con los 
prob lemas vasculares ya vistos. También se han observado alte-
raciones corneales en reacciones de intolerancia a las lenti l las3. 

Otras alteraciones 
Algunos autores señalan prob lemas como inf lamaciones de en-
cías 3 , aparición de nodulos t i ro ideos 3 y alteración de las cons-
tantes t i ro ideas 2 . 

Alteraciones en los fetos 
Algunos autores han señalado la presencia de un aumento 

signif icativo de anomalías c romosómicas en los niños nacidos 
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de madres que tomaban anter iormente la pi ldora (Carr. 1967, 
1969, Me. Quarris y col. 1970)2. 

En un estudio real izado por el Dr. J.J. Nora, del depar tamento 
de pediatría de la Universidad de Colorado, se encontró una in-
c idenc ia de enfermedades congéni tas y de mal formaciones su-
perior a la normal en los niños de madres que tomaban la pi ldo-
ra. Esta incidencia era mayor en los casos en que la madre ha-
bía tomado la pi ldora hasta antes de quedarse embarazada 7 . 

Esta última c i rcunstancia ha hecho que los médicos ingleses y 
a lemanes aconsejen detener el empleo de cont raconcept ivos 
orales dos o tres meses antes de considerar la fecundac ión 8 . 

Embarazo 
Pues sí, aunque la pi ldora es presentada como segura al 

100%. Aparte del olvido, muchos medicamentos pueden dismi-
nuir o anular el efecto de la pi ldora. Entre ellos los más común-
mente uti l izados son algunos ant ib iót icos, especia lmente la ri-
fampic ina, las sulfamidas, los barbitúr icos, algunos tranqui l izan-
tes, los ant iasmáticos, los ant iconvuls ivos1 . 

Es preciso señalar, para terminar , un aumento de la inc idencia 
de embarazos gemelares tras la supresión de los ant iconcept i -
vos orales3 . 

LA M I N I P I L D O R A 
La pi ldora «mini» es s implemente una pi ldora con una dosis 

menor de est rógenos que la pi ldora normal , que ha sido presen-
tada apoyándose en esto como menos tóx ica. Sin embargo , la 
opinión de los especial istas al respecto no es unánime. As i por 
ejemplo, el Dr. Jean Maurice Gazave, director adjunto del labo-
ratorio de f is io logía pato lógica de 2'Eco/e de Hautes Etudes de Paris, 
afirma: «Este argumento seria vál ido si la tox ic idad fuese propor-
c ional a la cant idad de los compues tos , es decir , si cada com-
puesto tuviera prop iedades tóxicas por si mismo. Pero las hor-
monas genitales naturales secretadas a dosis f is io lógicas para la 
mujer sana no t ienen nada de tóxico. La tox ic idad aparece cuan-
do las substancias dotadas de prop iedades estrogénicas y pro-
gestágenas son administradas fuera del ciclo con el fin de per-
turbar el mecanismo f is io lógico que provoca la ovulac ión. La au-
sencia de ovulación induce entonces un estado pato lóg ico, del 
que algunas consecuenc ias son ext remadamente graves y co-
mienzan sólo ahora a ser cons ideradas. La tox ic idad de la pi ldo-
ra es pues indirecta y regida probablemente por la ley del todo o 
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nada: si la pi ldora es eficaz también es pel igrosa y a la inversa, 
su inocuidad desencadena su inef icacia»4 . 

Otros muchos especial istas coinciden en este punto de vista. 
Así, el Dr. Valerie Beral de la London School of Hygiene añade 
que las tasas de mortal idad (elevadas en las mujeres que toman 
la pi ldora) no han sufr ido ningún descenso desde que se vienen 
uti l izando las minipí ldoras6 . 

Esterilet 
o dispositivo intrauterino 

Aunque presentado práct icamente como inocuo, el esterilet 
or igina también prob lemas, a lgunos de los cuales sin duda están 
aún por desvelar. 

En primer lugar hay que decir que su fo rma de acción se co-
noce todavía poco. El organismo se def iende contra él, como lo 
prueba el hecho de que se produzca un aumento de las células 
defensoras de pr imera línea (macró fagos) en los úteros que lo 
cont ienen, y el que en muchos casos el útero cons iga expulsarlo 
a menudo sin que la mujer se entere (de 7 a 20%). 

Sólo dos mujeres de cada tres conservan su esterilet al cabo 
de un año y una de cada tres al cabo de cuatro años. Una mujer 
de cada cinco no sabe que su esterilet ha sido exp lusado, pero 
cont inúa actuando como si lo tuviera, con los r iesgos de emba-
razo que ello implica. 

Aparte de todo esto podemos ya afirmar que existe un cierto 
número de prob lemas importantes, tales como : 
-Perforaciones de útero: en un caso de cada mil cuando es colo-
cado por un médico exper imentado, más si no es el caso. 
-Infecciones: En una mujer de cada doce durante los pr imeros 
días. Mas adelante, durante cuatro años, una infección grave en 
un 1%. Las inf lamaciones e infecciones de las t rompas (salpingi-
tis) son dos veces y media más frecuentes en las mujeres que 
utilizan el esterilet. La posib i l idad de embarazo extrauterino au-
menta en las mujeres que utilizan este método, así como la de 
padecer dolores y hemorragias. La anemia deb ida a la circuns-
tancia anterior es cinco veces más frecuente. 

Pero quizá lo más grave del asunto es que los efectos a largo 
plazo se desconocen. Todos los ana tomopató logos constatan 
que el útero con esterilet sufre profundas modif icaciones. En un 
95% de los casos existe inf lamación y f recuentemente otras alte-
raciones, como crecimiento exagerado de las células, de la pa-
red y al teraciones diversas de las mismas1 . 



106 

Los métodos «blandos» como solución 
Al término de este articulo se plantea naturalmente la pregunta 

¿qué hacer?. 
El estudio de las alternativas desborda el marco de este traba-

jo, pero adelantamos que existen métodos absolutamente ino-
cuos, algunos bien conoc idos como los preservat ivos, otros me-
nos como el d ia f ragma y otros nada como la capa cervical. To-
dos ellos, además de no ser pe l igrosos, son bastante baratos, 
senci l los y contro lables directamente por los usuarios sin nece-
s idad de especial is tas. Sin embargo , todo esto que para el públi-
co son cual idades, para los profesionales y los industriales sue-
len ser defectos: la preocupac ión por obtener mayores benefi-
cios o mayor contro l prevalece s iempre sobre la preocupac ión 
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 contabi l idad c lásica, puede re-
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curr ir a l mé todo de la tempera tu ra al del m o c o cerv ical , o, me jor 
aún, a la comb inac ión de todos el los. Esto permi te apl icar uno o 
var ios de los mé todos anter iores según e l g rado de r iesgo. 
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ANTIBIOTICOS 

La penici l ina, el primer antibiót ico, fue puesta a punto por Fle-
ming en 1929 pero sólo se utilizó después de 1940. Podemos 
preguntarnos porqué. La respuesta es simple. La industria far-
macéut ica naciente no quiso aceptar un compet idor de las re-
cientemente lanzadas sulfamidas. La historia se ha repetido en 
muchos otros casos (como por e jemplo en el del Rimifón, un po-
deroso ant i tuberculoso) y sigue repit iéndose aún hoy. 

Entre 1942 y 1952 se descubr ieron la mayor parte de los anti-
b iót icos: estreptomicina, neomicina, pol imicinas, aureomicina, 
c loranfenicol , eritromicina... Fue la época dorada de la medicina 
fa rmaco lóg ica o más bien su inicio. Se creía que los medica-
mentos podrían f inalmente l ibrarnos de todos nuestros males. 
Pero la real idad iba a ser bien distinta. 

Desde estos pr imeros años se empezó a comprobar que las 
bacter ias se hacían resistentes a los antibiót icos. Ya en los años 
cincuenta la mayoría de los estaf i lococos se habían hecho resis-
tentes a la penici l ina que inicialmente los mataba. Actualmente 
sólo un diez o un veinte por ciento de ellos siguen siendo sensi-
bles a la penici l ina. 

En el primer capitulo ya v imos algunos e jemplos de resistencia 
a los ant ibiót icos. Hoy sabemos que esa resistencia, puede 
transmit i rse de unas bacterias a otras y que hay cepas que se 
han hecho ya resistentes a la mayoría de los ant ib iót icos conoci -
dos. 

Este fenómeno 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 antibioterapía de co-
bertura. Tomenos un ejemplo: una herida por cirugía en hospital. 
No existe una herida esteril. Hay buenos microbios que se en-
cargan de limpiarla, al lavar la herida con agua y jabón, esos mi-
crob ios siguen su tarea pero si se riega la herida con antibióti-
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 infección se agrava. De los baci los gram posit ivos se 
pasa a los gram negat ivos (mucho más resistentes) y de éstos a 
los p ioc ianicos que son la bestia negra de los hospi ta les. El pro-
fesor Dr. Lambil l iotte del Hospital Boucicault de Paris dec laraba 
recientemente que «a pesar de la mezcla de cirugía h ipersépt ica 
y de la cirugía muy del icada, escaras, grandes quemados y ciru-
gía plástica no ut i l izamos ant ib iót icos prevent ivamente y tene-
mos muy pocas infecciones yatrógenas». 

2. No utilizar ant ibiót icos de amplio espectro s is temát icamen-
te. Estos atacan a un gran número de bacterias y son por lo tan-
to cómodos de emplear por parte del médico que no tiene que 
preocuparse de precisar el d iagnóst ico. En contrapar t ida suelen 
ser muy tóx icos (ver el caso del c loranfenicol relatado en el pri-
mer capitulo) y generan importantes prob lemas de resistencia. 

3. Evitar las asociac iones de ant ibiót icos es un principio com-
plementar io del anterior. Como declara el Dr. Goldstein, bacte-
r iólogo del hospital San José de París «hay que buscar el buen 
producto para una bacteria dada... Cuanto más ampl io es el es-
pectro de un antibiót ico más corre el r iesgo de provocar altera-
ciones digest ivas y cepas resistentes. En la mayoría de los ca-
sos, salvo algunas excepc iones como una peritonit is donde pue-
den haber varias bacter ias dist intas, una infección es causada 
por una sola bacter ia». 

4. Evitar los nuevos ant ibiót icos para reservar su efecto cuan-
do los ant iguos no sean útiles. Prescribir los de entrada supone 
desgastar los prematuramente. Es un hecho que los nuevos anti-
biót icos t ienen una v ida más corta hoy que al pr incipio. 

5. Tener en cuenta las cont ra ind icac iones de cada antibiót ico 
para lo cual es preciso realizar una historia clínica detal lada. 
Cuando su uso se pro longue, buscar las posibles compl icac io-
nes yat rógenas antes de que se presenten. 

Numerosos estudios real izados en hospitales extranjeros han 
demost rado que estas normas no se cumplen. 

Un estudio realizado en el hospital Henri Mondor sobre las 
prescr ipc iones de tetracicl inas reveló que estas nunca estaban 
conformes con sus ind icacciones teór icas1 . 

O t ra e n c u e s t a c a n a d i e n s e c o n c l u í a que s o l a m e n t e u n 
4 1 % de t o d a s las p r e s c r i p c i o n e s de a n t i b i ó t i c o s era rac io -
nal. 

1. Concours medica l (23-2-80) 
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O t r o e s t u d i o c e n t r a d o s o b r e s i e t e h o s p i t a l e s l o n d i n e n -
s e s a f i r m ó q u e l a f o r m a m á s f r e c u e n t e d e m a l a u t i l i z a c i ó n 
t e r a p é u t i c a e r a l a a d m i n i s t r a c i ó n inútil d e a n t i b i ó t i c o s . L o s 
t r a t a m i e n t o s e r a n a b u s i v o s e n e l 4 0 % d e l a s s u p u e s t a s 
n e u m o n í a s y e n e l 4 9 % d e l a s i n f e c c i o n e s d e l a p a r a t o uri-
n a r i o 2 . 

Efectos secundarios de los antibióticos 
en los diferentes órganos 

Aparte de la creación de resistencias mencionada, los antibió-
t icos poseen efectos secundar ios nada despreciables. 

ALTERACIONES ALERGICAS 
En primer lugar f iguran los accidentes alérgicos o accidentes 

de sensibi l ización. Aunque raros, estos accidentes pueden ser 
muy graves e incluso producir la muerte del sujeto. Es lo que se 
denomina shock anafi láct ico que se produce tras algunos minu-
tos de haber recibido una inyección de antibiót icos. Se produce 
una descarga brutal de histamina (hormona que regulariza el 
tono del músculo liso) en el o rgan ismo que se t raduce por una 
fuerte taquicardia, h ipotensión y en a lgunos casos la muerte. 

Pero si bien este es el accidente alérgico máx imo pueden pre-
sentarse muchos otros de menor importancia; edemas de glotis 
(h inchazón de garganta), eczema, dermatosis, f iebre, conjuntivi-
tis, en fermedad sér ica retardada, urticaria, fotosensibi l ización. 
Menos frecuente puede ser el s índrome de Lyell (en el cual la 
piel del enfermo aparece como si hubiese sufr ido quemaduras 
graves) y que presenta una morta l idad del 41% en el adulto. 
También puede presentarse un pseudosíndrome infeccioso, en 
el cual el enfermo tiene f iebre, produc ida por la metici l ina espe-
cialmente. 

Los accidentes graves como el shock anafi láctico sólo apare-
cen con motivo de inyecciones, pero los accidentes menores 
pueden aparecer incluso tras apl icaciones locales. 

Los casos de sensibi l ización a los ant ibiót icos pueden detec-
tarse en general por tests de escar i f icación o de intradermo-
rreacción previos pero a lgunos autores opinan que ninguno es 
completamente fiable. 

2. Lancet, 2: 349, 1981 
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ALTERACIONES DEL HIGADO 
Numerosos ant ibiót icos pueden producir hepatit is especial -

mente la tetracicl ina pero también el c loranfenicol , la er i t romici-
na, las sul famidas y los ant i tuberculosos. 

ALTERACIONES DEL RIÑON 
La mayoría de los ant ibiót icos t ienen una cierta tox ic idad para 

el riñon especia lmente la gentamicina, las cefalospor inas, la van-
comic ina y la metici l ina. 

ALTERACIONES MENTALES 
Los ant i tuberculosos pueden producir al teraciones mentales y 

convuls iones. 

ALTERACIONES DEL OIDO 
La estreptomic ina puede producir al teraciones del o ido interno 

que van desde trastornos del equi l ibr io reversibles, hasta sorde-
ras definit ivas. Otros antibiót icos, tóx icos para el o ido son la ka-
namicina, la gentamic ina y la neomic ina. 

ALTERACIONES DE LA VISTA 
Numerosos ant ibiót icos producen trastornos visuales como la 

alteración de la visión de los colores. 

ALTERACIONES DE LA SANGRE 
Existen r iesgos importantes, aunque poco frecuentes, de pa-

decer enfermedades de la sangre graves con el c loranfenicol es-
pecia lmente en los niños. Estas enfermedades van desde la 
aplasia medular (el sujeto muere porque la médula osea ya no 
produce sangre) a la anemia hemol i t ica y las al teraciones de la 
coagulac ión. 

MODIFICACION DE LA FLORA BACTERIANA INTERNA 
Los ant ibiót icos destruyen las bacterias útiles del organismo; 

especia lmente cuando se toman por via oral y son de ampl io es-
pectro, abonando el terreno para que se instalen bacterias pató-
genas (estaf i lococos resistentes, baci los gram negativos). Pue-
den produci rse entonces so'breinfecciones graves, especia lmen-
te en medios hospitalar ios. Este desequi l ibr io de la f lora normal 
del o rgan ismo asociado a un déficit v i tamínico favorece también 
la aparic ión de infecciones por hongos (micosis) digest ivas o en 
la piel por Cándida albicans especialmente. 
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OTROS EFECTOS INDESEABLES 
Ver cuadros adjuntos en los que se estudian los ant ibiót icos 

por grupos detal ladamente. 

Accidentes en relación con el terreno 

RECIEN NACIDOS Y LACTANTES 
Especialmente contra indicadas las sul famidas, el c loranfenicol 

y las tetracicl inas. El c loranfenicol puede ser mortal como ya vi-
mos. El r iesgo de co lorac ión dental deb ido a las tetracicl inas 
puede manterense hasta los 7-8 años. 

EMBARAZO 
Deben evitarse los aminos idos o aminog lucos idos, el c loranfe-

nicol, las sul famidas retard, la r i fampicina y las tetracicl inas que 
aparte de colorear los dientes del niño pueden ser tóxicas para 
el h igado de la madre. 

INSUFICIENCIA RENAL Y HEPATICA 
Los antibiót icos son e l iminados por el r iñon y su dosis debe 

reducirse en este caso pues la el iminación también está dismi-
nuida. 

Lo mismo puede decirse del h igado que posee la funión de 
metabol izar la mayor parte de los tóx icos antes de que pasen al 
riñon. 

PERSONAS DE EDAD 
Muchos ancianos son de algún modo insuficientes renales y 

por lo tanto deben tomar menos dosis de antibiót icos. 

ENFERMEDADES ALERGICAS 
Especialmente en casos de asma y eczema hay que ser pru-

dentes con los ant ibiót icos por su capac idad de producir reac-
ciones alérgicas, sobre todo la penici l ina. 

PILDORA ANTICONCEPTIVA 
Algunos antibiót icos pueden inactivar la acción ant iconcept iva 

de la pi ldora: Rifampicina, ampici l ina y der ivados, t r imetopr im-
sulfamida. Por su parte la er i t romicina y la t ro leandocimina pue-
den ocasionar hepatit is en mujeres que toman la pi ldora. 
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Efectos secundarios, contraindicaciones, 
asociaciones peligrosas y vigilancia 
de los antibióticos clasificados por grupos 

PENICILINAS Y CEFALOSPORINAS. 
Efectos indeseables frecuentes 

Reacciones alérgicas inmediatas: urticaria, h ipotensión, shock 
anafi láctico, asma, rinitis, edema laríngeo, edema angioneurót i -
co, edema de la garganta (glotis) que puede ser mortal. 

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

Reacciones retardadas (más de 72 horas): f iebre, artralgias 
(dolores articulares). 
Efectos indeseables menos frecuentes 

Convuls iones con inyecciones intra-raquídeas. 
Reacción de Jar isch-Herxheimer por destrucción masiva de 

los t reponemas tras administración de penici l ina a dosis altas-
.(Reacción inf lamatoria que se produce en las lesiones sifilíticas). 
Contraindicaciones 

Alérgias conoc idas a las penici l inas y a las cefalospor inas. 

SULFAMIDAS 
Efectos indeseables frecuentes 

Reacciones alérgicas: er i tema (enrojecimiento de la piel), urti-
caria, cefalea (dolor de cabeza), f iebre, dolores articulares, dolo-
res abdominales. 
Reacciones cutáneas diversas. 
Intolerancias digestivas. 
Náuseas. 
Vómitos. 
Efectos indeseables menos frecuentes 

Mioclónias (contracturas musculares). 
Anemia hemolít ica. 
Agranuloci tosís (descenso de un t ipo de g lóbulos blancos). 
Pancítopenia (descenso global de las células sanguíneas). 
Tromboc i topen ia (descenso de los t romboci tos: células de la 
coagulación). 
Metahemoglob inemia (la sangre no fija el oxígeno por alteración 
de los g lóbulos rojos). 
Síndrome de Stevens Johnson (reacción alérgica con enrojeci-
miento y erosiones en piel, mucosas, ojos). 
Ol igoanur ia (d isminución o anulación de la orina). 
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Infi ltrado pulmonar ( infección local izada). 
Necrosis ep idérmica de Lyell (enrojecimiento de la piel de la 
cara que se general iza afectando a las mucosas con poster ior 
desprendimiento de la piel y ulceración de mucosas muy grave). 
Contraindicaciones 
Alergia conoc ida las sul famidas. 
Asociaciones peligrosas 
Con otros medicamentos tóxicos para la médula osea producto-
ra de sangre como el c loranfenicol, la idantoina. 
Con otros medicamentos tóx icos para los leucoci tos circulantes 
(g lóbulos b lancos) como la feni lbutazona, la aminofenazona. 
Evitar su apl icación cutaneo-mucosa. 
Vigilancia a mantener en caso de administración 
Vigi lancia de la fórmula sanguínea. 
Asegurar una diuresis (orina) abundante. 

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

Efectos indeseables 
Ototóxico, es decir, tóxico para el o ido pud iendo manifestarse 
esta tox ic idad por al teraciones del equi l ibr io, sordera, acúfenos 
(ruidos en el oído). 
Afectac ión neurológica: parestesia del nervio tr i jémino (hormi-
gueo en la cara). 
Efectos indeseables menos frecuentes 
Reacciones alérgicas como erupciones cutáneas (de la piel). 
Al teraciones de la sangre: panci topenia (d isminución de g lóbu-
los rojos, b lancos y plaquetas). T romboc i topen ia (d isminución 
de los t romboc i tos que intervienen en la coagulac ión sanguínea). 
Al teraciones en el riñon: albuminuria, ci l indruria, hematur ia (apa-
rición en orina de albúmina, proteínas y sangre), s índrome nefró-
t ico (destrucción del filtro renal), e levación de la urea en la san-
gre que no es e l iminada (la urea es un tóxico que proviene de la 
degradac ión de las proteínas). 
Contraindicaciones 
Insuficiencia renal. 
Disminución de la audición. 

Asociaciones peligrosas 
No hay que asociar los entre sí. 
No hay que asociar los con otros medicamentos tóxicos para el 
o ido o para el riñon. 
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Vigilancia 
Balance renal: proteinuria, sedimento urinario, creat inemia, au-
d iograma, exámen laberíntico. 

CLORAN FENICOL 
Ya v imos la siniestra historia de este ant ibiót ico de ampl io es-

pectro en el capitulo pr imero de este l ibro. 
Efectos indeseables 

Aparte de las al teraciones sanguíneas menc ionadas que pue-
den ser mortales (agranuloci tosis, panci topenia, t romboc i tope-
nia) pueden presentarse: 
Al teraciones digest ivas: náuseas, vómitos. 
Neurit is ópt ica ( inf lamación del nervio ópt ico). 
Reacciones de hipersensibi l ídad: f iebre, urticaria. 
Reacciones de Herxheimer (ver penici l inas). 
Contraindicaciones 
Prudencia en los prematuros y en los recién nacidos (síndrome 
de Gray). 
Asociaciones peligrosas 
Nunca asociar lo con otros medicamentos tóxicos para la sangre 
como cort icoides, sul famidas, anti t i roideos, digital ina, isoniacida, 
etc. 
Vigilancia 
Vigilar la fórmula sanguínea. 
Vigilar la agudeza visual y el fondo del ojo. 
Cuidar de no util izarlo nunca fuera de sus indicaciones electivas: 
salmonit is, meningit is por Hemofi lus, sept icemias por bacterias 
gram negativas, infección por r icketsias (fiebre t i foidea). 

TETRA CICLINAS 

Efectos indeseables frecuentes 
Alteraciones gastrointest inales: anorexia (falta de apetito), náu-

seas, vómitos, diarreas, dolores abdominales, sensación de 
quemor en el ano al defecar. 
Favorecen la infección por candidas (candidiasis). 
Dolores en el punto de la inyección. 
Irritación de las paredes venosas cuando se inyecta en vena. 
Efectos indeseables menos frecuentes 
Reacciones alérgicas: estomatit is ( inf lamación de la boca). 
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Glosit is ( inf lamación de la lengua), lengua negra pilosa. 
Queil it is glandular ( inf lamación de los labios). 
Anorrect i t is ( inf lamación del ano y del recto). 
Vulvovagini t is ( inf lamación de la vulva y de la vagina) etc... 
Al teraciones del hígado. 
Al teraciones del páncreas. 
Pigmentación de los dientes (dientes con manchas en niños 
cuyas madres tomaron tetracicl inas durante el embarazo) . 
Micosis pulmonar ( infecciones por hongos). 
Afecc iones renales con proteinuria, g lucosur ia (aparic ión en ori-
na de proteínas y glucosa). 
Conjuntivit is alérgica y eczema de los párpados cuando se dan 
en col ir ios. 
Contraindicaciones 
Embarazo. 
Insuficiencia renal. 
Asociaciones peligrosas 
Metoxyf lurano. 
Vigilancia 
Balance hepát ico y renal. 
Evitar tomar lo en ayunas y de forma pro longada. 
Vigilar la caduc idad especialmente. 

ERITROMICINA Y DERIVADOS 

Efectos indeseables frecuentes 
Alteraciones gastrointestinales: náuseas, vómitos, dolores de es-
tómago, diarreas. 
Efectos indeseables menos frecuentes 
Reacciones alérgicas. 
Ictericia colostát ica. 
Contra in dicacion es 
Insuficiencia hepát ica (del higado). 
Vigilancia 
Balance hepát ico. 

ANTIBIOTICOS POLIPEPTIDICOS 

BACITRACINA. 

Efectos indeseables frecuentes 
Afectación renal que puede llevar a la insuf iciencia renal (por de-
generación del epitel io tubular). 
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Proteinuria (proteínas en la orina). 
Ol igoanur ia (d isminución de la cant idad de orina). 
Dermatit is de contacto ( inf lamación de la piel por contacto con 
algunas substancias). 
Nefritis tubulo intersticial aguda ( inf lamación brusca del riñon). 
Vigilancia 

Emplearlo sólo localmente. 

COLISTINA 

Efectos indeseables frecuentes 
Alteraciones de la sensibi l idad: paresia peribucal. 
Accidentes neuropsiquiátr icos. 
Alucinaciones. 
Tóxico para el riñon 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 neurotóxicas: irr i tabil idad, debi l idad, somnolenc ia , 
ataxia (alteración de los movimientos) parestesia perioral (altera-
ción de la sensibi l idad de la región de la boca). 
Parálisis respirator ia por b loqueo neuromuscular . 
Tóxico para el r iñon (albuminuria, ci l indruria: aumento de proteí-
nas en la or ina y del ni t rógeno en sangre). 
Asociaciones peligrosas 
Con otros medicamentos tóxicos para el r iñon o para el s is tema 
nervioso, miorrelajantes. 
ontraindicaciones 
Insuficiencia renal. 
Vigilancia 

Enfermos hospi ta l izados bajo vigi lancia constante si se inyecta. 

TIROTRICINA 

Efectos indeseables frecuentes 
Reacciones alérgicas. 
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ACIDO FUSIDICIO 

Efectos indeseables frecuentes 
Alteraciones gastrointest inales. 

UNCOMICINA 

Efectos indeseables 
Reacciones alérgicas (enrojecimientos, urticarias) 
Discrasias sanguíneas (alteraciones de la sangre con disminu-
ción de los granuloci tos, un t ipo de g lóbulos blancos: granuloci -
topenia). 
Al teraciones gastrointest inales. 
Afectac ión del s istema nervioso: dolores de cabeza, insomnio. 
Vigilancia 
Vigilar la fórmula sanguínea. 

NOVOBIOCIN A 

Efectos indeseables 
Alteraciones gastrointest inales. 
Reacciones alérgicas (urticaria, f iebre, aumento de eosinof i los: 
otra clase de g lóbulos b lancos ) .Efectos indeseables menos fre-
cuentes 
Agranuloc i tos is (d isminución de los granuloci tos de la sangre). 
Afectación del hígado (ictericia con bi l i rrubina libre). 
Vigilancia 
Fórmula sanguínea. 
Balance hepát ico. 

RIFAMICINA 

Efectos indeseables frecuentes 
Reacciones alérgicas. 
Modi f icac ión del color de las mucosas (pseudoicter ic ia). 
Al teraciones gastrointest inales (diarrea, vómitos, anorexia). 
Afectación del hígado. 
Afectación del riñon. 
Afectación cardiovascular. 
Dolores cuando se util iza por via intratecal (dentro de la co lum-
na). 
Vigilancia 
Balance hepát ico. 
Balance renal. 
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CORTISONA Y ANTIINFLAMATORIOS 

Descubier ta por Hench, que, junto con Kendal l ob tuvo el Premio 
Nobe l de med ic ina en 1950 por ello. La idea surg ió a partir de al-
gunas observac iones : las mujeres reumát icas cuando estaban 
encintas mejoraban; los reumát icos que padecían una hepati t is 
tamb ién me jo raban durante su en fermedad. La re lación entre 
a m b o s hechos cons ta tados apuntaban hacia las ho rmonas este-
roideas: fo l icu l ina en el embarazo ; bil is, co lestero l y sales bi l ia-
res en el caso de la hepatit is. Hench empezó pues a tratar co-
bayas reumát icos con Cortisol y ob tuvo buenos resul tados. 

En p o c o t iempo la cor t isona y sus der i vados ex tend ieron sus 
ind icac iones a casi la to ta l idad de la pato logía humana. 

En los años 50 la cor t isona cura todo. Se tratan las neumonías 
con cor t isona. En pocas horas la f iebre desaparece , el es tado 
genera l mejora aparentemente, los pacientes se sienten cura-
dos. Perc no lo están, las radiograf ías lo indican, la en fe rmedad 
presenta una extensión fulminante,, los en fermos mueren cura-
dos.. . 

Tras una época de auge y de ut i l ización abusiva, la eufor ia ini-
cial decae. Hoy a lgunos de los pe l igros de la cor t isona son ya 
del domin io pub l ico inc luso en un país c o m o el nuestro d o n d e la 
educac ión sanitar ia bri l la por su ausencia. 

La cor t isona es un med icamen to s in tomát ico que rara vez ata-
ca la causa de la en fe rmedad y muchas veces p roduce altera-
c iones que pueden llevar a la muerte. Pero antes de entrar en la 
exp l icac ión deta l lada de los efectos pe l ig rosos de la cor t i sona 
es preciso, para facil i tar su comprens ión , dar a lgunas noc iones 
de c ó m o p roduc imos nosot ros e l Cortisol. 
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El Cortisol es una ho rmona que p roduc imos en nuestro orga-
n ismo y cuya estructura es muy similar a la de la cor t isona. 

S u p o n g a m o s que nos v e m o s somet idos a una agres ión: cam-
bio de temperatura, stress psíquico o físico, fatiga, in fección mi-
crob iana, shock moral , t raumat ismo, etc. Estos est ímulos l legan 
al cerebro, más concre tamente a la cor teza cerebra l , de ahí acti-
van el h ipotá lamo para que secrete una substanc ia (CRF, Cort i -
sol Releasing Factor) que a su vez actuará sobre la hipóf is is obl i -
gándo la a secretar ACTH. El ACTH en la sangre l legará a la 
g lándu la suprarrenal es t imu lando la p roducc ión del Cortisol. 

El Cortisol t iene c o m o func ión movi l izar nuestras defensas 
cont ra el pel igro, sería en cierto m o d o la h o r m o n a de la v i ta l idad 
y de la lucha. 

Las suprarrenales son dos pequeñas g lándu las de 5 gr. que 
están sobre los r iñones, no sólo secretan Cortisol s ino tamb ién 
minera locor t i co ides c o m o la a ldos terona y ho rmonas sexuales 
c o m o los andrógenos . 
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Hay una pato logía l igada al mal func ionamien to de la cor teza 
suprar rena l cuando su secrec ión es ¡nsuficente o excesiva. Es 
comprens ib le que los cor t i co ides de síntesis admin is t rados a do-
sis 10 o 100 c ien veces super io res a las naturales ( f is io lógicas) 
tengan efectos posi t ivos pero tamb ién negat ivos. El pr inc ipa l 
efecto negat ivo o al menos el más grave v iene de te rm inado por 
una al teración del func ionamien to del eje h ipotá lamo-h ipóf is is -
suprarrenal . En efecto, cuando hay Cortisol suf ic iente en la san-
gre el h ipo tá lamo in ter rumpe su secrec ión de CRF y la cascada 
de reacc iones que exp l i cábamos se in terrumpe. Cuando se ad-
ministran cor t i co ides c o m o med icamen to , e l h ipo tá lamo actúa 
de la m i sma f o rma y la g lándu la suprarrenal de ja de produc i r sus 
p rop ios cor t ico ides. Si esta s i tuación se mant iene la g lándu la 
puede dejar de func ionar no rma lmen te inc luso cuando la cort i -
co te rap ia cese. 

Hay numerosos casos de atrof ia suprarrenal tras una uti l iza-
c ión p ro longada de cor t i co ides y la suprarrenal es un ó rgano vi-
tal. 

Los cor t ico ides, c o m o e l Cortisol que nosot ros m ismos produ-
c imos inf luyen en la regu lac ión del azúcar (metabo l i smo de los 
g lúc idos) . Aumen tan la p roducc ión de azúcar (g lucosa) a partir 
de proteínas (aminoác idos) y de grasas (ác idos grasos) en el hí-
gado , mecan i smo que se c o n o c e con e l nombre de Neog luco -
génesis. Si el páncreas por med io de la secrecc ión de insul ina 
no es capaz de hacer frente a este aumento de azúcar aparecen 
síntomas de d iabetes. De hecho en el d iabét ico los cor t i co ides 
agravan la en fe rmedad. Por otra parte esta acc ión del Cortisol 
natural expl ica po rqué en ocas iones puede desencadenarse una 
d iabetes tras un per íodo de stress psíquico. 

Esta acc ión de aumento de la des t rucc ión proté ica está l igada 
a var ios p rob lemas: 

Inhib ic ión del t imo y de los gang l ios l infát icos y en consecuen-
cia d isminuc ión de los l infoci tos (t ipo de g lóbu los b lancos) y de 
los ant icuerpos que fabr ican. C o m o a m b o s par t ic ipan di recta-
mente en la defensa del o rgan i smo habrá una falta de reacc ión 
ante las in fecc iones mic rob ianas y ante las agres iones tóx icas y 
a lérgicas. Este aumento de las pos ib i l idades de padecer enfer-
m e d a d e s in fecc iosas presenta p rob lemas a la hora de evaluar la 
responsab i l idad de los cor t ico ides, pues es evidente que p o c a 
gente re lac ionará un aumento de la f recuenc ia de bronqui t is con 
un t ratamiento ant i r reumát ico anterior. 

Otras consecuenc ias de la des t rucc ión de proteínas será la in-
h ib ic ión del te j ido conjunt ivo o tej ido conect ivo y en consecuen-
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c ia un retraso en la c icat r izac ión de las her idas, un ade lgaza-
miento de la piel, una des t rucc ión muscu lar y en ocas iones tam-
bién una os teoporos is (desca lc i f i cac ión de los huesos) . 

El te j ido graso tamb ién se mod i f i ca red is t r ibuyéndose y d a n d o 
s ignos que se conocen c o m o cara de luna l lena, cuel lo de búfa-
lo, j o roba de bisonte.. . , té rminos que a luden todos el los a la ca-
racteríst ica mor fo log ía de los pac ientes t ra tados durante t i empo 
con cor t icoïdes. 

En t ra tamientos p ro longados tamb ién se han obse rvado au-
mentos del colestero l . 

Los cor t ico ides también p roducen a nivel renal una retención 
de sod io que va a t raduci rse en h inchazones (edemas) y en au-
mento de la tens ión arterial. 

Tamb ién se altera la re lación ca lc io- fós foro , lo que exp l ica las 
f recuentes d e s c a l i f i c a c i o n e s que se encuent ran en los pac ien-
tes t ra tados con cor t ico ides durante mucho t iempo. La desca lc i -
f i cac ión ósea será a su vez responsab le de f racturas espontá-
neas. 

A nivel del SNC (Sistema nerv ioso central) los cor t ico ides tie-
nen una acc ión est imulante. De hecho se dan casos de indivi-
duos que aumentan las dos is deb ido p rec isamente a esa acc ión 
eufor izante. Pero la eufor ia no es el ún ico efecto nerv ioso; si-
guen la ag i tac ión y el insomnio . El apeti to suele aumentar , lo que 
unido a su acc ión sobre la retención de agua p roduce aumentos 
de peso. En ot ros hay molest ias d igest ivas inespecí f icas (dis-
pepsia) , ac idez y ú lcera de es tómago con hemor rag ia d igest iva. 

La cor t ico terap ia puede ser ut i l izada por vía genera l o local-
mente en inf i l t raciones o pomadas . Se suele pensar que las apl i-
cac iones locales son menos pe l ig rosas que las genera les. Esto 
es falso. Una cor t ico terap ia local se convier te en general . Dos in-
f i l t raciones por mes bastan para p rovocar una cara de luna l lena 
(s índrome de Cushíng). El doss ier de la revista El Impac iente cita 
el caso de una mujer que sufr ió inf i l t raciones durante 4 años en 
un h o m b r o tras un accidente. Sufrió una desca lc i f i cac ión impor -
tante y ha ten ido hasta ahora más de treinta fracturas (cara, 
m iembros , vértebras). Su esquele to es poroso , casi t ransparente 
en las radiograf ías (normalmente los huesos se ven b lancos) y 
frági l c o m o el cristal. En inf i l t raciones locales en la cabeza y en 
el cuel lo se han p roduc ido otro t ipo de acc identes menos fre-
cuentes c o m o cegueras, les iones del nervio ópt ico, etc. 

En cuanto a las ap l icac iones externas de pomadas , c remas o 
loc iones, no hay que olv idar que los cor t ico ides crean en la piel 
y en las mucosas una espec ie de vacío inmuni tar io o defens ivo. 



De ahi que se p roduzca después f recuentemente un nuevo brote 
del p rob lema or ig inal y en ocas iones una sobre in fecc ión resis-
tente. 

Pero además , los cor t ico ides locales se abso rben en parte, 
espec ia lmente en los niños. Apar te de esto , estas ap l i cac iones 
son responsab les de atrof ias de la piel, te langiectas ias (altera-
c iones de los vasos) retrasos en la c icatr ización, a l terac iones del 
co lor de la piel, estr ias, etc. 

Los cor t i co ides tamb ién se uti l izan en los col i r ios. Esas goûtas 
en los o jos que parecen tan anod inas pueden agravar unas cata-
ratas o ser el pre ludio de una infección ocular . 

Otra ut i l ización c o m ú n de los cor t ico ides es en fo rma de spray 
o aerosol . Esta fo rma de ut i l ización s igue s iendo pe l ig rosa y 
puede l legar a inhibir el func ionamien to del eje h ipo tá lamo-
hipóf is is-suprarrenal c o m o exp l i cábamos al pr inc ip io de este tra-
bajo. Esto sin contar con las pos ib les sobre in fecc iones comunes 
a cualquier f o rma de ap l icac ión de los cor t ico ides. 

No hay que o lv idar nunca que un ó rgano o reg ión t ratado con 
cor t ico ides es mucho más vu lnerable a las in fecc iones c o m o ya 
exp l i cábamos antes. 

Medicamentos anti-inflamatorios 

GLUCOCORTICOIDES NATURALES (CORTISONAS) 
Y GLUCOCORTICOIDES DE SINTESIS 

Betametazona. 
Desox imetazona. 
Dexametazona. 
H idrocor t isona. 
Predniso lona. 
Prednisona. 
Parametazona. 
Mepredn isona . 
Met i lp redn iso lona. 
Dic lor isona. 
F ludrocor t isone. 
F lumetazona. 
F luocinolona. 
F luocor to lona. 
F luorometo lona. 
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Efectos indeseables frecuentes 
Síndrome de Cushing (caracter izado por edema, hinchazón, hi-
pertensión). 
Fracturas oseas. 
Diabetes. 
Aumento o d isminución del apetito. 
Insomnio. 
Euforia. 
Excitación psíquica. 
Crisis convuls ivas en los epi lépt icos. 
Insuficiencia ovárica. 
Insuficiencia t i ro idea en mujeres. 
Atrofia de la glándula suprarrenal productora de g lucocort ico i -
des. 
Amenorreas (desapar ic ión de la regla). 
Ulcera gastroduodenal . 
Facilitan las infecciones. 
Hemorragias cutáneas. 
Osteoporosis. 
Efectos esteatógeno (productor de grasa). 

Efectos indeseables menos frecuentes 
Involución del t imo en los niños. 
Aumento de la coagulabi l idad de la sangre. 
G laucoma crónico. 
Opac idad del cristalino. 
Neuritis óptica. 
Por vía intratecal (intra medular): meningit is, aracnoidit is. 
Por vía ¡ntradérmica (en la piel): dolores, atrofia, h ipopigmenta-
ción, telangiectasia. 

Contraindicaciones 
Ami lo idos is renal. 

Diabetes evolutiva. 
Gota. 
Hipertensión. 
Infecciones de virus neurotropos, es decir, de virus que tienen a 
atacar al s istema nervioso como la varicela, el herpes. 
Miastenía. 
Osteoporosis. 
Psicosis. 
Esteatosis hepát ica (hígado degenerado con exceso de grasa). 
Ulceras del aparato digestivo. 
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Vigilancia 
Glucemia (g lucosa en sangre). 
Glucosa en orina. 
Radiografía de estómago. 
Radiografía de vértebras. 
Tensión arterial. 
Exámen del ojo. 

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS 
ANALGESICOS , ANTIPIRETICOS 

FENILBUTAZONA, ACIDO GENTISICO, MOFEBUTAZONA. 

Efectos indeseables poco frecuentes 
Agranuloci tosis. 
Pancitopenia. 
Tromboci topenia . 
En resumen, alteraciones de la sangre con d isminución de pro-
ducc ión de células sanguíneas. 
Sales de oro. 

SALES DE ORO 

Efectos indeseables frecuentes 
Alteraciones hepáticas (del hígado). 
Hemorragias. 
Eri trodermias (alteraciones de la piel con enrrojecimiento de ella) 
Prurito (picor). 
Urticaria (caracter izada por el picor, enrrojecimiento e hincha-
zón). 
Estomatit is ( inf lamación de la boca). 

Efectos indeseables menos frecuentes 
Hemorragias gastrointestinales. 
Tromboc i topen ia (d isminución de las células sanguíneas respon-
sables de la coagulación). 
Polineurit is ( inf lamación de los nervios) 
Encefalitis ( inf lamación del cerebro). 
Panci topenia (d isminución global de todas las células de la san-
gre). 
Hematur ia (sangre en orina) 
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Insuficiencia renal. 
Síndrome nefrótico. 
Ol igoanur ia (d isminución o ausencia de orina). 
Nefritis tubular intersticial aguda ( inf lamación grave del riñon) 
Manifestaciones alérgicas, eosinof i l ia (aumento de los eosinof i-
los en sangre que forman parte de los g lóbulos blancos). 
Dolores gastrointest inales. 
Diarreas. 
Proteinuria (proteínas en la orina). 

Contraindicaciones 
Antecedentes de enfermedades renales, del hígado, de la piel 

o de la sangre. 

Vigilancia 
Separar las series de inyecciones con intervalos de meses. 
Vigilar la fórmula sanguínea. 
Balance hepát ico. 
Balance renal. 

ATCH 

Efectos indeseables frecuentes 
Síndrome de Gushing (ver cort icoides). 
Colapso tras la inyección en asmát icos y en pacientes tratados 
con fuertes dosis de cort icoides. 
Reacciones alérgicas 

Efectos indeseables menos frecuentes 
Cefaleas (dolor de cabeza). 
Irritabil idad. 
Depresión. 
Al teraciones psíquicas. 

Contraindicaciones 
Asma. 

Las mismas que los g lococor t ico ides. 

Vigilancia Las mismas que en los g lucocort ico ides. 
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OTROS MEDICAMENTOS DE ACCION ANTIN FLAM ATO RIA 

ACIDO FLUFENAMICO 

Efectos indeseables frecuentes 
Náuseas. 
Vómitos. 
Diarreas. 
Sequedad de boca. 
Anorexia (falta de apetito). 
Dolor de estómago. 
Elevación de la t ransaminasa sérica (prueba de función del higa-
do). 

Efectos Indeseables menos frecuentes 
.Vértigos. 
Depresión. 
Cefaleas (dolor de cabeza). 

ACIDO MEFENAMICO 

Efectos indeseables frecuentes 
Molest ias digest ivas inespecif icas (dispepsia). 
Extreñimiento o diarrea. 
Vómitos de sangre. 
Dolores de cabeza. 
Lesiones de la piel. 
Anemia hemolít ica inmunoalérgica. 

Asociaciones peligrosas 
Ant icoagulantes. 
Cumar in icos. 

ACIDO METIACINICO 

Efectos indeseables frecuentes 
Dolores de estómago. 
Altera la determinación de ciertas substancias en los análisis: 
ácido úrico, bi l i rrubina en sangre, albúmina, urobil ina, sales y 
p igmentos bil iares, porfir inas, esferoides, ácido 5-H1AA en orina. 

Efectos indeseables menos frecuentes 
Náuseas. 
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Vómitos. 

Quemor al orinar. 

Vigilancia Antecedentes de úlcera de estómago. 

ACIDO NIFLUMICO 

Efectos indeseables frecuentes 
Molest ias digest ivas inespecif icas (dispepsia). 
Dolores de cabeza. 
Lesiones de la piel. 

QUIMOTRIPSINA, ENOXOLONA, FENSPIRIDE, 
IBUPROFENO, INDOMETACINA 

Efectos indeseables frecuentes 
Dolores de cabeza. 
Vért igos. 
Dolores de estómago. 
Vómitos. 
Ulceras de estómago. 
Hemorragias digestivas. 
Urticaria. 

Efectos indeseables menos frecuentes 
Ictericia. 
Edemas (hinchazones). 
Leucopenias (disminución de los g lóbulos blancos en la sangre). 
Visión turbia. 
Zumbidos de oidos. 

Contraindicaciones 
Ulceras digestivas. 
Niños. 
Al teraciones psíquicas. 
Epilepsia. 
Párkinson. 
Infecciones. 
Embarazos. 
Lactancia. 
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ANTES Y 
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Vigilancia 
Balance hepát ico (hígado). 
Vigilar la tensión arterial. 

DESPUES DE LA CORTISONA 
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INACID 

INACID- INDOMETACINA fué s intet izado en 1963 en los 
EE.UU. y sus fabr icantes lo l lamaron «panacea» pues se espera-
ba que fuese capaz de modi f icar la evoc ión e inc luso de curar 
a lgunas en fe rmedades reumát icas. Poster iormente se c o m p r o b ó 
que esto era falso, el Inacid só lo actúa sobre los s íntomas. En 
1970 el Internat ional Hera ld Tr ibune reveló en un t rabajo f i rmado 
por Stanford N. Sesser que era vend ido en el exter ior sin adver-
tencias sobre sus pe l igros que si f iguraban en el p rospec to para 
el púb l ico nor teamer icano. 

¿Qué es? 
Se trata de una molécu la or ig inal ( indometac ina) que no t iene 

nada que ver con la cor t isona, la fen i lbu tazona o la aspir ina (ver 
• capí tu lo de ant i inf lamatoríos y cor t ico ides) . 

C o m b a t e la in f lamación y t iene un efecto favorab le sobre la fie-
bre y el do lor . 

¿Cómo actúa? 
Todavía se ignora su ve rdadero mecan ismo de acc ión. 

¿Cuándo debe utilizarse? 
Actúa e lect ivamente sobre la espondi l i t is anqui losante y los 

brotes de gota. 
En la pol iartr i t is reumato ide sus resul tados son inconstantes. 

Se puede uti l izar en los brotes agudos de artrosis. 
Aquí deber ían detenerse sus ind icac iones e inc luso en estos 

casos, só lo deber ía emplearse cuando los demás t ra tamientos 
( inclu ido el reposo) han f racasado. 

¿Cómo se receta? 
C o m o sus pe l igros aumentan con las dos is hay que emplear las 
mínimas. 

En n ingún caso hay que sobrepasar dos is de 6-8 cápsu las , 
pues hoy se sabe que esto no sirve de nada en el p lano terapéu-
t ico. 

Nunca se dará en los s iguientes casos: niños menores de 
qu ince años; mujeres embarazadas o que dan de mamar , enfer-
mos de es tómago o intest inos, sujetos a lérg icos a la aspir ina, 
per tu rbac iones psíquicas, epi lepsia, park inson. 

Para d isminui r e l r iesgo de acc identes d igest ivos es conve-
niente tomar lo con la c o m i d a o con un vaso de leche. 
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Hay que prevenir a l en fermo de que sus ref lejos pueden verse 
d isminu idos y su t iempo de reacc ión a largado, lo que t iene parti-
cular impor tanc ia si c o n d u c e o real iza un t rabajo que exi ja gran 
atención o sea pe l ig roso. Si hay a l terac iones v isuales hay que 
consul tar inmed ia tamente a un o f ta lmó logo , y si se presentan 
do lo res de cabeza pers istentes hay que detener e l t ra tamiento. 
Por úl t imo, no hay que o lv idar que el Inacid puede camuf lar el 
desarro l lo de una infección, de ahi la p recauc ión de evitar su 
emp leo en presenc ia de un s índrome in fecc ioso c o m p r o b a d o . 

¿Cuáles son sus inconvenientes? 
Al terac iones nerv iosas (en la mi tad de los en fermos que to-

man dos is fuertes): vér t igos, do lores de cabeza, zumb idos de oí-
dos , v is ión turbia, temblores, insomnio . 

A l terac iones gastro intest inales (espec ia lmente en viejos): do -
lores gást r icos, vómi tos , hemor rag ias de e s t ó m a g o o del Intesti-
no. 

Además , en los enfermos que han t omado p ro longadamen te 
Inacid se han seña lado depós i tos anormales a nivel de có rnea y 
les iones en la retina. De ahi la neces idad de rev is iones o f ta lmo-
lóg icas cuando se adminis i t ra en per iodos largos. 

Tamb ién se han seña lado reacc iones a lérg icas (per turbac io-
nes respirator ias agudas , e rupc iones cutáneas), hepat i t is (a ve-
ces mortales), anemias y d i ferentes a l terac iones sanguíneas 
( leucopemias) , edemas , caída del peio y per turbac iones psíqui-
cas. 

El el p rospec to españo l de Inacid (Merck), sólo f iguran las 
cont ra ind icac iones siguientes: 

«Al comienzo del t ra tamiento puede presentarse do lo r de ca-
beza, a lgunas veces a c o m p a ñ a d o de vér t igo y de aturdimiento. . . 
La cefalea suele desaparecer con la cont inu idad del t ratamien-
to... Molest ias gastro intest inales. No debe darse a pac ientes con 
ú lcera pépt ica activa, ni a niños, y de momen to no se recomien-
da su admin is t rac ión a mujeres embarazadas . Puede enmasca-
rar los s íntomas de un p roceso in fecc ioso. Es conven iente vigi lar 
as iduamente a los en fermos t ratados, te rmina el p rospec to , con 
el fin de descubr i r pos ib les secuelas en casos de ind ios incras ias 
react ivas, lo cual, sin embargo , ocur re pocas veces» ( tome nota 
el lector del lenguaje inacces ib le y esotér ico) . 

C o m p a r e n ustedes mismos. . . 

Conclusión 
El Inacid es un med icamen to s in tomát ico y pe l ig roso que só lo 

debe emplearse en casos muy prec isos y con un contro l muy ri-
guroso. 
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Tanderil 

El Tanderi l es uno de los medicamentos que más se venden. 
Es el anti inf lamatorio que ostenta el record de ventas en la 
mayoría de los países de la Comun idad Económica Europea. 

¿Qué es? 
Se trata de la Oxy-fenil butazona, molécula muy similar a la 

butazol id ina que a su vez der iva del p i ramidón (1888) y de la an-
típirina (1884). 

¿Cómo actúa? 
Posee un efecto anti inf lamatorio superior al de la aspir ina y se 

ejerce sobre las fases precoces (edemas) de la inf lamación. 
También posee una acción anti térmica que se expl ica por su 

efecto sobre los centros termorreguladores del h ipotálamo. 
Su acción antálgica (antidolor) es inferior a la de la aspir ina en 

los casos en que el dolor no es de or igen inf lamatorio. 
Tanto sus acc iones anti inf lamatorias como sus efectos ant ido-

lor son peri fér icos y se realizan a nivel de los tej idos ( inhibición 
de algunos reflejos responsables de la inf lamación neurógena, 
acc ión antikininas tisulares, inhibición de ciertas reacciones quí-
micas etc.). 

Su acción antipirét ica y anti inf lamatoria es deb ida a una dismi-
nución de la síntesis de prostaglandinas, o por lo menos esta es 
la teoría más comunmente aceptada en la actual idad. 

Cuándo se receta 
En reumatología; en las crisis de gota, en el reumat ismo po-

liarticular agudo, en la espondi loartr i t is anqui losante, etc. 

Cuáles son sus efectos indeseables 
El Tanderi l p roduce frecuentemente al teraciones cutáneas, dis-

pepsia (molestias del estómago) euforia, retención hidrica, albu-
minuria (presencia de a lbúmina en la orina). 

Menos f recuentemente también pueden aparecer las siguien-
tes alteraciones: Reacciones alérgicas, alteraciones sanguíneas 
(agranulocitosis) anemia hemoli t ica, estados de confusión, aluci-
naciones (en casos de intoxicación), convuls iones (cuando la 
dosis es excesiva). 
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En casos de abusos se presentan: eufor ia, depres ión , descen-
so de la tasa de pro t rombina , do lo res abdomina les , d iarreas, 
a fecc iones renales, tales c o m o o l igoanur ia , nefrit is túbu lo inters-
t iscial aguda. 

Las a l terac iones más f recuentes son las d igest ivas: d iarrea, 
náuseas, vómi tos , ú lcera gástr ica o react ivac ión de la m i s m a 
con hemor rag ia y per forac ión. 

A l te rac iones nerv iosas con vér t igos, i nsommio , eufor ia, nerv io-
s i smo y v is ión turbia. 

Edemas que que son consecuenc ia de la retenc ión h idrosal i -
na. De hecho durante el t ra tamiento el apor te de sal deber ía re-
duci rse. 

Se han obse rvado tamb ién f recuentemente reacc iones alérgi-
cas, e rupc iones cutáneas, estomat i t is u lcerosa, asi c o m o lesio-
nes hepát icas y renales. 

Las a l terac iones sanguíneas sobrev ienen bruscamete , inc luso 
después de semanas de haber supr im ido el t ratamiento. Por lo 
tanto la menor a l teración en el número de granuloc i tos , la apar i -
c ión de célu las sanguíneas inmaduras, deben ser s ignos que im-
p l iquen la de tenc ión del t ra tamiento y la ind icac ión de un exa-
men sanguíneo comp le to . 

El Tander i l no debe ser ut i l izado por aquel las personas que 
tengan p rob lemas renales, pues es tóx ico para el r iñon. Se han 
consta tado hematur ias (or ina con sangre), m ig rac iones de cá lcu-
l los de ác ido úr ico, les iones renales agudas y agravac ión de en-
fe rmedades renales que ya existían. 

A d e m á s el Tander i l inhibe la f i jación de las proteínas iodadas 
por la g lándu la t i ro ides. Se han obse rvado boc ios y m ixedemas 
cuyo or igen era este med icamento . 

El Tander i l no debe admin is t rarse a n iños de menos de 14 
años, ni a personas de edad. En todos los casos su receta debe 
ir p reced ida de un anál isis de sangre y de or ina. Tamb ién está 
con t ra ind icado en las mujeres encintas o suscept ib les de estar 
embarazadas . 

Está con t ra ind icado en aquel los sujetos que presentan una úl-
cera, h iper tensión, a fecc iones cardíacas, renales o hepát icas. 

Si aparecen s ignos de f iebre, de diarrea, de anginas, erupc io-
nes cutáneas, aumento de peso o ictericia (piel amari l la), el trata-
miento debe detenerse inmediatamente. 

De todos m o d o s es prec iso en los t ra tamientos p ro longados 
(más de una semana) pract icar anál isis se sangre, p ruebas he-
pát icas y renales. 
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En España 
El Tanderi l de Clba Geigy se comerc ia l iza l ibremente y posee 

indicaciones difusas y extensas como es presumible. En el apar-
tado de contra indicaciones aparecen citadas solamente la úlcera 
gastroduodenal , la leucopenia, la tendencia hemorrág ica y la hi-
persensibi l idad a los der ivados del pir idazol. Como contraindica-
ciones «relativas» el vademécum cita las afecciçnes cardiacas, 
hepáticas o renales con insuficiencia de estos organos. 

Como efectos secundar ios el vademécum solo indica que es 
preciso suprimir el Tanderi l cuando las cifras de leucocitos o de 
t romboc i tos sean bajas, asi como en casos de úlceras digest i-
vas. 

Conclusión 
El Tanderi l es un medicamento eficaz cuya poso log ia deber ia li-
mitarse a una semana. Sin embargo presenta múlt iples proble-
mas, a lgunos de los cuales pueden ser mortales (anemia aplásti-
ca, agranulocitosis). Todo ello es púdicamente omit ido en los 
prospectos y en el vademécum dest inados a los consumidores y 
a los méd icos españoles. Sin embargo, las autor idades sanita-
rias noruegas lo han prohib ido a partir del uno de abril de 1984 
por ser responsable junto con la butazol idina de la muerte de 
1182 personas y de haber p rovocado enfermedades secunda-
rias en otras 2.724. Los fabricantes son acusados además de 
mantener estos datos en secreto por el Dr. Olle Hansson ( (Cam-
bio 16, n° 632). En España se ha prohib ido f inalmente en 1984, a 
pesar de que este art iculo y otros denunciaban sus pel igros des-
de hace mas de cuatro años. 
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TRANQUILIZANTES 

La mayor ía de los t ranqui l izantes vend idos en Europa son 
benzod iacep inas . Un t ranqui l izante, el Val ium, posee el record 
de ventas de la C o m u n i d a d Económ ica Europea. En Francia, 
só lo en 1982 se han vend ido 71 mi l lones de cajas, la mayor ia de 
las cuales eran benzod iacep inas . Pero lo más a lamante no es 
esta cifra desorb i tada s ino el hecho de que el c o n s u m o haya au-
mentado en 21 mi l lones en menos de c inco años. En el m i smo 
per íodo los benef ic ios de las compañías que venden estas «pil-
doras de la fe l ic idad» se han dup l i cado . 

Las benzod iacep inas a cuya cabeza f iguran el Val ium y el 
M o g a d o n (ver apar tados cor respond ien tes) han const i tu ido los 
mayores éxi tos comerc ia les s i tuándose en los p r imeros números 
de los Hi t -parade de ventas. A fo r tunadamente esta s i tuación em-
p ieza a cambiar . En Estados Un idos el Vl ium ha pasado de 61 
mi l lones de recetas en 1975 a menos de 30 mi l lones en 1983. 

Podemos preguntarnos e l porqué de este camb io . Bueno, la 
respuesta es senci l la; poco a p o c o se va hac iendo ev idente lo 
que l levamos años denunc iando . N u m e r o s o s es tud ios han de-
most rado que el Val ium y en genera l ¡as benzod iacep inas po-
seen efectos secundar ios impor tantes. C i temos a lgunos e jem-
plos: un t rabajo amer icano real izado sobre 180 sujetos, conc lu ía 
que los pac ientes sentían s índrome de abst inenc ia (s íntomas de 
pr ivac ión de la droga) aunque sólo la hub iesen t omado durante 
4 meses cuando interrumpían su uso, a pesar de que los fabri-
cantes aseguran lo contrar io.Pierre S imon (c i tado anter iormente) 
reconoce que las benzod iacep inas apor tan un al ivio del 6 0 % de 
los en fermos que igua lmente son a l iv iados en un 40% por los 
p lacebos (sustancias inactivas). 

Por otra parte, los escánda los p ro tagon izados por las mult i-
nac ionales que comerc ia l i zan t ranqui l izantes han s ido a i reados 
por la p rensa c o m o en el caso de la Roche y Seveso (ver pr imer 
capítu lo) o más rec ientemente en 1973 con el p roceso de dos al-
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tos funcionar ios del Ministerio de Sanidad de Kenia encarcela-
dos por haber aceptado sobornos con la f inal idad de que el Go-
bierno comprase enormes cant idades de medicamentos a un ex-
por tados no identi f icado. Las compras correspondían en pr imer 
lugar al Val ium de La Roche por cant idades que correspondían 
al consumo total del país durante diez años. (Medicaments et 
Tiers Monde. Número especial de la Asoc iac ión Hermanos de 
los Hombres). 

En 1983 aparecía en Estados Unidos un libro con el título 
elocuente de «Alto al Val ium» real izado po ; el Health Research 
Group, asociac ión de defensa de los consumidores de asisten-
cia médica, sal ida a su vez del grupo Ralph Nader. Hof fman La 
Roche, fabricante del Valium ha intentado prohibir el l ibro pero la 
just icia Amer icana sólo se ha l imitado a pedir que los autores 
añadan en el prefacio que «todo lo que se le atr ibuye al Val ium 
en este l ibro concierne también a los productos químicos de la 
misma famil ia: la benzodiacepína». El go lpe de este l ibro contra 
la conoc ida mult inacional sin duda ha contr ibuido de manera im-
portante al descenso de las ventas de este medicamento vedet-
te. (Stoping Valium. Warner Books). 

En real idad poco se sabe de los efectos a largo plazo. Se-
gún el estudio del Health Research Group, un mil lón y medio de 
amer icanos corren un serio r iesgo de ser adictos al Val ium, sin 
necesidad de sobredosis , como sugieren los laborator ios. En 
efecto, según las estadísticas de la FDA, el 82% de los adictos 
habían respetado la dosis recetada. Otro estudio demost raba 
que más del 50% de los pacientes tratados con 10 mg/d ia pre-
sentaban alteraciones y síntomas de adicc ión en ocas iones se-
veros. Hay que tener en cuenta que 10 mg /d ia es una dosis baja 
porque en ocas iones se recetan 40 mg/d ia . El British Medical 
Journal (1981-283) descr ibía pacientes con serios síntomas de 
adicción como paranoia, pérd ida del contacto con la real idad, 
etc... que sólo consumían 17 mg. de Valíum/dia. Por su parte la 
revista Medical Letter (1982-23) concluía que todas las benzo-
diapecinas pueden causar adicc ión con síntomas que van desde 
la psicosis a las convuls iones. Parece ser que tanto el Val ium 
como las benzodiapecianas pueden causar adicc ión aunque 
sólo se consuman duarante algunos meses diar iamente af irma al 
Health Research Group. 

Sydney Wolfe, su presidente en Washington lo exl icaba así a 
la revista L'Impatient (n° 74): «Imaginad que vuestro médico os 
recete una botel la de whisky diaria en tres tomas. Encontraríais 
oslo raro y probablemente os negaríais a tomar este tratamiento. 
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En efecto, sabéis que el a lcohol hace daño y que a fuerza de to-
marlo acabaréis por no poder prescindir de él. Cur iosamente 
cuando este mismo energúmeno propone que hagamos los mis-
mo con el Valium, mucha gente no reacciona. Si supiesen que 
arr iesgan tanto como en el caso anterior no dejarían que su mé-
dico les recetase tan fáci lmente medicamentos ante la menor 
contrar iedad. Muchos de los pacientes que ya no pueden pres-
cindir de sus pi ldoras no sabían nada del r iesgo que corrían 
cuando empezaron. Hasta estos últ imos años ni siquiera los mé-
dicos estaban informados. La mayoría de la publ ic idad en la 
prensa profesional banal iza los tranquil izantes hasta el punto de 
aconsejar los para todas las pequeñas angustias de la v ida cotí-
diana. 

Hay que recordar que Hoffman La Roche gasta cada año 
más de 35 mil lones de dólares para promover sus productos en-
tre los cuales están el l ibrium y el Valium ocupando los pr imeros 
puestos. 

Hoy bajo la presión de los consumidores que cada vez en 
mayor medida interpelan a sus médicos, las recetas de benzo-
diacepinas están d isminuyendo bastante. Pero podrían descen-
der todavía más sí los consumidores gozasen de la in formación 
a la que tienen derecho. Desde mayo del 81 deberían haber ob-
tenido con cada nueva prescr ipc ión.una hoja informativa. Esto 
no se ha l levado a la práctica. Para no molestar a los industria-
les, la Admin is t rac ión Reagan se ha cargado un programa piloto 
para los medicamentos (entre los que se encontraban las benzo-
diacepinas) que impl icaba la inclusión en las cajas de esta nota 
informativa para el consumidor (Patient Package Insert) y el 
proyecto de general izar lo a todos los demás medicamentos. 

Hemos intentado atacar esta medida pero sin éxito. Hemos 
perd ido nuestro proceso del mismo modo que perdemos hoy el 
60% de las acciones que iniciamos. Los t iempos son duros. Era 
pues preciso que encontrásemos otra forma de informar al públ i-
co. Con el l ibro que acabamos de editar es cosa hecha, pero no 
nos quedaremos sólo en esto.» 

Si usted ha dec id ido tras esta lectura que va a dejar de to-
mar Val ium o cualquiera de los demás medicamentos que con-
tienen benzodiacepinas tenga cuidado. No es posible detener su 
uti l ización bruscamente, sobretodo si hace t iempo que lo toma. 
Hay que reducir las dosis progres ivamente y al menos en una 
pr imera fase substituir el medicamento por otras medidas; fitote-
rapia, acupuntura, relajación, homeopatía, etc... 



En general la mayoría de los tranquil izantes poseen efectos 
secundar ios comunes como refleja bien el estudio de Heusg-
hem-Lechat Les effects indésirables des medicaments. A lgunos 
efectos secundar ios como la panci topenia (d isminución g lobal 
de todas las células de la sangre) se presentan con c lord iazepo-
xido; la t romboc i topenia (d ismunución de los t romboc i tos que 
colaboran en la coagulación) se presentan especia lmente con el 
meprobamato; las alucinaciones visuales con el bromuro; el li-
br ium interfiere con los medicamentos ant icoagulantes. 

Los tranqui l izantes más usados son las benzodiapec inas 
que poeseen efectos práct icamente idénticos entre si. 

Como afirma el profesor Pierre Simon (L'Impatient n°74-
nero 1984) farmacólogo de la Facultad de Medic ina de la Piedad 
Salpetriere Paris: «Todas las benzodiapecinas t ienen las mismas 
prop iedades y los mismos efectos secundarios». Esto es vál ido 
tanto para aquel los que se venden como sommníferos o como 
tranquil izantes. 

.Dentro de esta categoría de medicamentos el más conoc ido 
y vendido es el Valium, cuyo estudio sigue a cont inuación, pero 
sus efectos nocivos son iguales que los del resto de las benzo-
diapecinas y muy similares a los que presentan todos los demás 
tranquil izantes. 
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VALIUM 

¿Qué es? 
El Val ium es un tranqui l izante (el d iazepan, der ivado de la ben-
zodiazepine). Se trata de uno de los medicamentos que mayores 
benef ic ios reporta a sus fabricantes. La Roche ha admit ido que 
su precio de coste es de 35$ /Kg . y que se revende el producto 
terminado a 4 .8708/kg. Pero el pr incipal mot ivo de su éxito es 
que consume cada vez más, pues trata el síntoma más impor-
tante de nuestro t iempo: la ansiedad. Henri Laborit, inventor del 
pr imer tranquil izante que precedió al Val ium, af i rmaba reciente-
mente en una entrevista a la revista Le Sauvage: «Hoy me en-
cuentro un poco asustado de que mi descubr imiento esté sir-
v iendo para que la gente acepte un mundo inaceptable». 

¿Cómo actúa? 
En el hombre, el Val ium tiene una acción tranquil izante, anti-

convuls iva y de relajación muscular. 

¿Cuándo es recetado? 
Es el gran tratamiento de las perturbaciones ps icosomát icas 

(distonias neurovegetat ivas). Esto quiere decir que mejora los 
estados de tensión y de ansiedad produc idos por las agresiones 
exteriores que repercuten más o menos intensamente sobre el 
equi l ibr io emociona l y desencadenan en ocas iones la «somati-
zación» ( fenómeno por el cual el sujeto agredido t raduce su an-
s iedad por síntomas de apar iencia orgánica, dolores, alteracio-
nes digestivas, fatiga, palpi taciones, etc.). 

También se util iza en el tratamiento del a lcohol ismo y en el de 
las contracturas musculares de los parapléj icos. 

Se ha uti l izado en niños con terrores nocturnos, vómi tos ner-
v iosos, inestabi l idad de carácter, di f icultades de adaptac ión al 
medio escolar o famil iar y en la pérdida de apetito (anorexia). 

Containdicaciones 
Estados de Shock. 
Debi l idad muscular (miastenias). 
Porf i r ias(enfermedades caracter izadas por or ina color vino). 
G laucoma ocular. 
No se debe interrumpir un tratamiento bruscamente. 
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Asociaciones peligrosas 
Aumentan su acc ión, de fo rma bastante intensa, el a l coho l y 

los barb i túr icos. Este efecto tamb ién se p roduce al asoc iar lo con 
h ipnót icos, fenot iac inas, inh ib idores de la MAO, ant idepres ivos . 
Es pe l ig roso tamb ién asoc iar lo con sedantes, ant ih is tamin icos 
(ant ia lérg icos) y ant ihemét icos (ant ivómitos) . 

Vigilancia 
Es prec iso vigi lar la pres ión arterial y ser p rudentes cuando se 
admin is t ra a personas de edad. 

Inconvenientes 
(Esta lista puede apl icarse a la mayor ía de los t ranqui l izantes). 

A l terac iones de la memor ia . 
Somno lenc ia . 
Vért igos. 
Sensac ión de cabeza vacia. 
A l te rac iones d igest ivas var iadas (náuseas, vómi tos) . 
V is ión turbia. A l terac iones de la acomodac ión . 
Boca seca. 
Do lores de cabeza (cefaleas). 
Impotenc ia mascu l ina y d i f icul tad para eyacular (esto resulta pa-
radóg ico pues, a veces, el p roduc to se emp lea con buenos re-
su l tados para tratar estas m ismas mani festac iones) . 
Fr igidez 
Erupc iones cutánes de or igen a lérg ico. 
D isminuye la rapidez de los ref lejos y la v ig i lancia, por lo que es 
prec iso que los conduc to res o los obre ros que real izen t raba jos 
pe l ig rosos estén adver t idos. 
Incoord inac ión de los mov imien tos (ataxia). 
Confus ión mental ; se ha dado inc luso a lgunos casos de s incope. 
Ace le rac ión de los lat idos card íacos ( taquicardia) . 
I r regular idades en la regla. 
En niños y v ie jos se han observado , en ocas iones , reacc iones 
paradó j i cas con crisis de rabia y ag i tac ión intensa. 
En sujetos dep r im idos y ps icó t icos el va l ium ha s ido responsa-
ble de intentos de suic id io. 
D isminuc ión de la tens ión arterial. 
Aumen to del peso y del apet i to. 
Ebr iedad. 
Deb i l idad muscular . 
A l terac iones del humor y del es tado de án imo. 
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Los en fermos t ra tados con fuertes dos is durante largo t i empo 
han presentado una dependenc ia f is ica y ps i co lóg i ca que se ex-
ter ior iza al detener el t ra tamiento por a l terac iones aná logas a las 
que presentan los ad ic tos al a lcoho l y a los barb i túr icos. 

Conclusión 
El va l ium es un med icamen to fiel en sus efectos y genera lmen-

te b ien to lerado. Su efecto es s in tomát ico, pues tanto la ansie-
d a d c o m o las somat izac iones que trata dependen genera lmente 
de agres iones del med io exter ior (sobre las que el va l ium evi-
den temente no actúa). 

Por otra parte, y c o m o hemos visto, posee una ampl ia g a m a 
de efectos indeseables y no es en abso lu to un med icamen to ino-
fensivo, aunque e l p rospec to españo l pre tenda convence rnos de 
lo contrar io. C o m p a r e n ustedes mismos. . . 

En España 
Tensio i i t ico act ivo, ansiol i t ico potente y b ien to lerado, con acc ión 
miorrela jante. Ind icado en todos los t ipos de tens ión psíqu ica y 
dé exc i tac ión. Inclu ida la tens ión de los ps icó t icos (¡recuerde el 
lector lo d icho sobre los suic idios!) . Neuros is de ó rgano. Esta-
dos de agi tac ión. A l coho l i smo. Fobias. Ps iconeuros is . Espas-
mos musculares. Faci l i tación del parto normal . A m e n a z a de 
abor to . Placenta previa. Trastornos del sueño. Premed icac ión y 
neu t ipos de tens ión ps íqu ica y de exi tación. Inclu ida la tensión 
de los ps icót icos ( i reuerde el lector lo d icho sobre los suic id ios!) . 
Neuros is de ó rgano. Estados de agi tac ión. A lcoho l i smo. Fobias. 
Ps iconeuros is . Espasmos musculares. Faci l i tación del parto nor-
mal. A m e n a z a de abor to. Placenta previa. Trastornos del sueño. 
P remed icac ión y n e u r o l e p t a n a l g e s i a . Tétanos. In tox icac iones 
por med icamen tos convu ls ivantes y crisis p rovocadas por. aluci-
nógenos . Tratamiento inicial del infarto de miocard io . 

(Esta inf lación de ind icac iones contrasta s in iest ramente con el 
raquít ico apar tado de sus pel igros) . 

Contraindicaciones 
No tiene, a no ser la miastenía gravis y c ier tos g laucomas . 

Efectos secundarios 
Si la poso log ía no se adapta pueden aparecer s ignos de somno-
lencia, fat iga y deb i l idad muscular , que ceden al rebajar la dos is . 

Hace dos años, la pub l i cac ión Mani f iesto (27 /4 /82) y el per ió-
d ico inglés Observer (18 de mayo de 1982) pub l i caban un infor-
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me sobre el Val ium y sus pos ib les daños cerebra les. El p ro fesor 
Ma l com Lader del Instituto de Psiquiatría de Londres, espec ia l is -
ta en yat rogen ia por med icamen tos ps ico t ropos a ler taba sobre 
la pos ib le re lación entre la t oma p ro longada de Val ium y anoma-
lías cerebra les. Su op in ión se basaba en un estud io hecho sobre 
pacientes que habían t o m a d o Val ium por per íodos de 5 a 10 
años. Los resul tados fueron: 
25% norma les en e l ence fa lograma. 
50% en el límite de la no rma l idad con a lgunos s ignos que hacían 
pensar en la ex is tencia de daños cerebra les. 
25% con eno rmes anomal ías, s imi lares a las de los a lcohó l i cos 
c rón icos para una edad mucho menos avanzada. 

Y es que la industr ia fa rmacéut ica nunca de ja de reservarnos 
novedades sorprendentes. Pues ¿no les parece sorprendente 
que un med icamen to con tal cant idad de efectos secundar ios y 
que enc ima puede dest ru i rnos el rerebro, sea el que más se ven-
de en Europa?. 
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NEUROLEPTICOS 

Antipsicóticos o tranquilizantes mayores 

La ut i l ización de este t ipo de med icamen tos en psiquiatr ía 
es bastante reciente. Data de 1952 y desde en tonces se ha de-
sarro l lado de fo rma espectacu lar . Según Pradal su ut i l ización ha 
cont r ibu ido a la ps iqu ia t r izac ión de todos los p rob lemas , perso-
nales, soc ia les o pol í t icos. A lgunos van todavía más lejos c o m o 
el p ro fesor Szasz, psiquiatra, que cal i f ica su actual ut i l ización de 
c r imen cont ra la human idad . 

En real idad son una espec ie de camisa de fuerza química. 
Ac túan sobre las crisis confus iona les onír icas, sobre las cr is is de 
ag i tac ión maníaca. En los esquízaf rén icos me jo ra la ans iedad, 
las a luc inaniones, la host i l idad, el mut i smo y el insomnio. Hoy se 
t iende a reservar el uso de estos med i camen tos para tratar la es-
qu izof ren ia y las ps icos is en psiquiatría, pero es prec iso advert i r 
que los p rospec tos s iguen ind icándo los para uso en med ic ina 
genera l c o m o ve remos a l estudiar e l dogmat i l . De todos m o d o s 
aunque poseen una acc ión indiscut ib le esta no pasa de ser sin-
tomát i ca y no cura la en fe rmedad por lo que el esqu izo f rén ico 
tendrá que tomar los durante toda la v ida. 

Otra ut i l ización de los neuro lépt icos es la anestes io logía 
asoc iados a espasmol i t i cos y a der i vados de la morf ina. 

Los neuro lépt icos poseen la caracter íst ica fundamenta l de 
cond ic ionar el compor tamien to . El pac iente se queda muy tran-
qui lo, inmóvi l aunque conserva su v ig i lanc ia y sus facu l tades in-
te lectuales. La re lación con el méd ico y con el resto de las per-
sonas se modi f ica rad ica lmente. Esto puede ser muy c ó m o d o 
para los que le rodean pero en el f ondo es una coar tada. Pradal 
los acusa de ser un inst rumento a l serv ic io de l poder que imp ide 
que el hombre se incl ine sobre su dest ino y actúe sobre el. 
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Efectos indeseables de todos los neurolépticos 
Sedación 
somnolenc ia 
obnubi lac ión 
astenia (cansancio) 

O al contrar io: 
Insomnio 
dolores intensos (hiperalgias) 
consuls iones 
efecto andrenol i t ico y s impat icol i t ico 
efecto col inérgico 
aumento de peso 
hambre desmesurada (bulimia) 

Efecto estrogénicos como: 
Galactorrea (secreción de leche por las mamas) 
aumento de la l ibido (deseo sexual) en la mujer 
d isminuc ión de la fert i l idad 
impotencia en el hombre 

Efectos indeseables menos frecuentes 
Discrasias sanguíneas: agranuloci tosis, panci topienia, t romboc i -
topenia (alteración sanguínea con d isminuc ión de la p roducc ión 
de una o de todos los t ipos de células de la sangre) 
parestesias (alteraciones de la sensibi l idad) 
polineurit is ( inf lamación de los nervios en diversas local izacio-
nes) agi tación nocturna, 
crisis similares a las de los epi lépt icos 
depres ión psíquica (a dosis altas) 
alteraciones psíquicas 
lesiones cerebrales 

Contraindicaciones 
Estados comatosos 
intoxicaciones agudas 
electroshock 
choc insulínico 
lactantes 
insuficiencias cardiacas 
i. hepática 
i. renal 
i. respiratoria 
i. suprarrenal 
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estados caquéct icos (desnutr ic ión extrema) 
epi lepsia 
arter iosclerosis 
hipertensión arterial 
embarazo 
postparto 
per iodo de lactación 
enfermedades t rombosantes (que producen t rombos sanguí-
neos) 

Asociaciones peligrosas 
barbi túr icos 
otros depresores del Sistema Nervioso Central 

Vigilancia 
Test hepit icos 
balance renal 
fórmula sanguínea 

Pradal precisa que también serían constantes la hipotensión 
ortostát ica con taquicardia, la sequedad de boca, el estreñimien-
to, las al teraciones de la acomodac ión , la retención urinaria, la 
ausencia de ovulación, la ausencia de reglas (amenorrea) y que 
en las mujeres habría fr igidez (en contraste con el aumento de la 
l ibido que menc iona Heusghem y Lechat). 

Respecto a los síntomas park insonianos aparecen en trata-
mientos de algunas semanas o de algunos meses. 

Menos f recuentemente se han observado itericias (colstáti-
cas) en el 2% de los pacientes tratados con Clorpromacine, se-
gún los estudios americanos. Ictericia que regresiona tras la de-
tención del tratamiento pero que persiste y es mortal cuando hay 
lesión de hígado (insuficiencia hepática). 

Pradal también añade como efectos indeseables raros las 
fotosensibi l izaciones, coloración malva de la piel, depósi tos de 
p igmentos en la cámara anterior del ojo. 

A lgunas alteraciones cardiacas que pueden detectarse en el 
e lect rocard iograma como taquicardia sinusal, d isoc iac ión au-
riculoventricular. 

El s índrome hipertérmico mal igno caracter izado por un choc 
con fiebre, mortal si no se detiene el tratamiento y se emplean 
enérgicas medidas de reanimación. 
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Efectos indeseables de los diferentes tipos de neurolépticos 
(además de los citados en el apartado general) 
ALCALOIDES DE LA RAUWOLFIA: 
Reserpina, Rescinamina, Methoserpidina, Deserpid ina 

bradicardia (ritmo cardiaco enlentecido) 
hipotensión 
congest ión nasal 

Contraindicaciones 
estados depresivos 
ulcera gast roduodenal 
antes de intervenciones quirúrgicas 
antes de electroshick 

Asociaciones peligrosas 
Insulina 
digatol icos 
neurolépt icos 

BUTIROFENONAS y TIOXANTENOS 
Haloperidol , benper idol , clor iapina, droper idol , f luasinona, flu-
pentixol, moperona, p ipamperona, tr i f luperidol 

Contraindicaciones 
Estados depres ivos 

FENOTIACINAS 
Aceprometazine, a l imemazina, aminopromazine, c lorpromazina, 
c lorprot ixeno, dimelazine, et imemazine, f lufenacine, homofenaci -
ne, levomepromacina, mesoridazina, metopimacina, oxaf lumazi-
ne, periciazina, perimetazine, perfenazina, p imozide, p ipamazi-
ne, proclorperacine, t ior idazina, tr i f luoperazine, tr i f lupromazina. 

Efectos indeseables frecuentes 
Alergias en la piel 
fotosensibi l ización (reacción alérgica de la piel tras la expos ic ión 
solar) 
afectación al hígado 
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Efectos indeseables menos frecuentes 
Depresión de la t ransmisión neuromuscular 
alteración del e lec t rocard iograma 
anemia hemolít ica inmunoalérg ica 

Según Pradal, las fenot iacinas y las piperazinicas, incluyen-
do también el haloper idol , son responsables de impresionantes 
al teraciones neurológicas: crisis de movimientos oculares girato-
rios, tr ismus (contracción de las mandíbulas), retracción de la 
lengua, incapac idad de permanecer sentado, neces idad de mo-
verse incesantemente. 

DOGMATIL 

¿Qué es? 
Se trata de un neurolépt ico menor, es decir, que posee acción 

sobre las psicosis agudas o crónicas. Estas acciones pueden 
ser ant ipsicót icas, ant iconfusionales, antialucinatorias, antideli-
rantes, deshin ib idoras, etc. El dogmat i l posee prop iedades tera-
péuticas muy diversas que hacen dificil encuadrar lo en una cla-
sif icación demas iado precisa y estrecha. Se trata, en efecto, de 
un medicamento ps icotrópico difícil de encuadrar en una catego-
ría terapéut ica bien definida. 

¿Cómo actúa? 
No se sabe exactamente. Se supone que su mecan ismo de 

acción se conocerá cuando se comprenda mejor el metabol ismo 
de las psícoamínas. De todos modos actualmente se piensa que 
actúa a nivel de la hendidura sinápt ica (espacio a través del cual 
se comunican células del sistema nervioso o neuronas) produ-
c iendo su efecto psicotrópico. Por otra parte, respecto a sus 
prop iedades antivómíto (antihemeticas) y parkinsonianas, se su-
pone que están en relación con la acción del producto a nivel 
del suelo del cuarto ventrículo (cerebral, no cardiaco) y sobre las 
f ibras nerviosas que vienen del órgano del equl ibr io si tuado en 
el o ido interno (el laberinto). 

¿Cuándo se receta? 
En brotes do lorosos de la úlcera de es tómago y del duodeno. 

En migrañas, en vért igos, en mareos deb ido a las transportes. 
En psiquiatría, a dosis altas, se utiliza para tratar las depres iones 
y las manifestaciones de la inhibición psicomotr iz. Aunque éstas 
son sus indicaciones más importantes, también se emplea para 
tratar las alucinaciones, las confusiones mentales, los delir ios. 
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Tamb ién se uti l iza en ciertas ps icos is de n iños y de ado lescen-
tes. 

¿Cuáles son sus inconvenientes? 
C o m o los demás neuro lépt icos, puede p rovocar s índ romes 

ext rap i ramida les pseudopark inson ianos (akinesia e hipertonía), 
pero en menor g rado que los ot ros med icamen tos neuro lépt icos . 

El p rob lema más f recuente es la ga lactor rea, es decir , la se-
crec ión de leche por las g lándu las mamar ias , inc luso en hom-
bres, lo que puede resultar bastante molesto . 

Tamb ién se han obse rvado a l terac iones de las reglas y ausen-
cia de el las (amenorrea) con f recuencia. 

Pradal af i rma que no se p roduce somno lenc ia , pero ot ros au-
tores, c o m o Heusghem y Lechat, d icen lo contrar io . 

¿Qué dice el Vademecum español? 
Ind icac iones Delagrange, S.A. 
Neuros is , sobre todo las insta ladas sobre un fondo depres ivo . 

Trastornos ps ico func iona les , cua lqu iera que sea su loca l izac ión, 
neuros is card iacas, algias de or igen psíqu ico en reumato logía, 
h iper tens ión arterial inestable, mani fes tac iones geni tour inar ias, 
asma ps i cógeno y , sobre todo, t ras tornos gastro intest inales, 
c o m o d isquínes ias esofág icas, d ispeps ias hepatobi l iares, etc. 

En fe rmedad u lcerosa gas t roduodena l , espec ia lmente en su 
fase álgica. Jaquecas , vér t igos de cualquier et iología. Ps icopato-
log ia ger iátr ica. 

En pediatría, t rastornos del compor tam ien to de la infancia y de 
la ado lescenc ia ( t rastornos de la adap tac ión escolar , inestabi l i -
d a d ps icomoto ra , per turbac iones ps icoafect ivas, anorex ias, enu-
resis, on icofag ia , t ras tornos de la nutr ic ión). 

En su fo rma fuerte: ant isépt ico mayor , no sedante, con déb i l 
acc ión ext rap i ramida l fác i lmente reduct ib le. Carece de efecto 
depresor y astenizante. Estados ps icót icos agudos , confus iona-
les, a luc inator ios y del i rantes. Estados depres ivos , esquizof re-
nia, del i r ios c rón icos , aut ismo. Trastornos graves del compor ta -
miento. Estados preps icó t icos , ps icos is de la infancia y de la 
ado lescenc ia . Estados neurót icos con inh ib ic ión y depres ión , 
fundamenta lmente las neuros is obses ivas y fób icas. C ines topa-
tias d iversas. 

Efectos secundar ios de ambas formas: 
Por su acc ión d iencefá l ica puede or ig inar, a dos is e levadas y 

en sujetos espec ia lmente sensib les, efectos de t ipo neuro lépt ico, 
fác i lmente revers ib les con la suspens ión o la d isminuc ión de la 
dosis. Mod i f i ca las constantes b io lóg icas. 
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Conclusion 
El Dogmat i l ha p rovado su ef icacia en múl t ip les s íntomas 

( como los do lo res u lcerosos o los vómi tos , por e jemplo) , pero 
ins is t imos en que es un med icamen to de acc ión exc lus ivamente 
s in tomát ica. C o m o ya es habi tual a lo largo de la histor ia de esta 
secc ión, e l in forme españo l que f igura en el V a d e m e c u m de es-
pec ia l idades lo recomienda para casi toda afectac ión en la que 
pueda estar (o no) imp l i cado el ps iqu ismo (es decir , en todas) . 
As i nos encon t ramos con que el Dogmat i l puede tratar los tras-
to rnos de la adaptac ión escolar o el que el niño se muerda las 
uñas (onicofagia) . Ev identemente un buen méd ico an 'e un niño 
que presenta mala adaptac ión esco lar se preguntará e invest iga-
rá si el niño deber ía adaptarse o no (pues la falta de adaptac ión 
a una enseñanza autor i tar ia e i r racional puede ser un excelente 
s ín toma de salud) antes de aporrear le con un neuro lépt ico. Pero 
esto, c o m o todo el mundo sabe, no s iempre es así. 

Por otra parte el apar tado de efectos secundar ios es de lo más 
amb iguo para no hacer excepc ión a la regla. 
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¡POR FIN! 
un tranquilizante que no le deja impotente 

vendido con visor 
una cápsula 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 combat i r el dolor. Hay var ios t ipos: 
Analgés icos der ivados de la morf ina 
Analgés icos con efecto antifebril (antipiréticos) 
Dentro de estos hay varias clases: 
Devirados pirazol icos 
Der ivados de la anil ina 
Der ivados sal ic i lados 

Efectos indeseables de los analgésicos derivados de la morfina 
frecuentes: 
Dextrometorfano, dext romoramide, fentani lh idrocodona, hidro-
morfone, levopropoxi feno, levorfanol, metadona, normetadona, 
norpipanona, pentazocina, petidina, fenazona, fenazocina, feno-
peridina, p iminodina, pir i tramida, racemorfano, diamorf ina, oxi-
codona, ox imorfona, fenazo pir idina 

Depresión respiratoria 
depres ión del reflejo de la tos 
convuls iones 
vért igos 
vómi tos 
dolores de cabeza 
nauseas 
estreñimiento 
d isminuc ión de la or ina 
adicc ión 
agitación 
euforia 
ensoñac ión 

Efectos menos frecuentes 
Insomnio 
reacciones alérgicas 
alteracines psíquicas 
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Contraindicaciones 
Insuficiencia hepát ica grave 
insuf iciencia renal 
insuficiencia respiratoria 
mujeres encintas a término 
niños. 

Asociaciones peligrosas 
Medicamentos anorex igenos (para disminuir el apetito) 
d ibenzoacip inas 
IMAO ant idepresivos 
neurolépt icos 
procaina 

ant iparkinsonianos 

Vigilancia 

Adminis t rac ión a dosis y a ritmo estr ictamente contro lados 

ANALGESICOS ANTIPIRETICOS 
Ver Tanderi l . Sus efectos secundar ios son aprox imadamente los 
mismos que los de todo este grupo que incluye como substan-
cias gener icas aparte de la axyfenbutazona (baase de tanderi l) la 
aminofenazona, clofezona, nifenazona, noramidopina, fenazona, 
feni lbutazona 
ANALGESICOS DERIVADOS DE LA AMILINA 
Nombre genér icos Acetani l ina, paracetamol, fenacet ina 
Efectos indeseables frecuentes 
Anorexia (falta de apetito) 
nauseas 
vómi tos 
diarrea o estreñimiento 
insomnio 
somnolenc ia 
Efectos indeseables poco frecuentes 
Anemia hemolít ica (enzimopr iva y inmunoalérgica) 
anemia begaloblást ica 
habituación sin d e p e n d e n c e física 
depresión 
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nefritis intersticial ( inf lamación del riñon) 
necroisis papi lar 
agrapuloci tosis (d isminución de un tipo de g lóbulos de la san-
gre; los granuloci tos). 

Vigilancia 
Balance renal 

Respecto a la fenacet ina Pradal en su diccinar io crit ico de 
los medicamentos precisa que aunque su efecto analgésico es 
similar al de la aspir ina posee en algunos sujetos una acción eu-
forizante que lleva a abusar de ella y a producir una auténtica to-
x icomanía. Y esto no es lo peor. Su uti l ización p ro longada pro-
duce una destrucción del riñon. 

En junio de 1981 la asociac ión europea de diál isis y de 
transplantes renales reunió 1488 casos de pacientes cuyas alte-
raciones renales eran secundar ias a la toma exagerada de anal-
gésicos. ( impartient n. 49) 

DERIVADOS SALICIADOS 
Ver aspir ina pues sus prob lemas y contra indicaciones son 

extensibles a todo este grupo que comprende además del ácido 
aceti lsal ici l ico (aspirina) los siguientes productos genér icos: 
Acetaminosalo l , aloxiprin, colina, salacetamida, sal ic i lamida, sa-
licilato de socio. 

LA ASPIRINA 

La aspir ina es uno de los medicamentos más consumidos y 
autorrecetados en todos los países. Pero, aunque la mayoría del 
públ ico t iende a creer que se trata de un medicamento perfecta-
mente inocuo, veremos que no lo es. 

El descubr imiento de la aspirina, cuyo mecan ismo íntimo de 
acción aún no se conoce, es un buen e jemplo que pone en 
cuest ión las ideas que habitualmente se t ienen sobre los descu-
br imientos científ icos. 

Como expl ica René Dubós en una reciente entrevista2 , un 
iglés estaba convenc ido de que Dios en su bondad divina habia 
preparado algo bueno allí donde se manifestase algo malo. Así, 
en los países húmedos habia una gran tendencia a padecer reu-
mat ismos. Miró qué brotaba en los países húmedos y encontró 
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que había muchos sauces. Entonces preparó e s t r a d o s de sau-
ces y constató que a l iv iaban los s ín tomas reumát icos. El sauce 
en latín se l lama salex, el estracto de sauce es la sal ic ina; de la 
sal ic ina se extraen los sal ic i latos y el ác ido aceti l sal icí l ico, fabri-
cado por la industr ia fa rmacéut ica y c o n o c i d o vu lgarmente con 
el nombre de Aspi r ina. Sorprendente , ¿no?. 

La aspir ina fue s intet izada en 1899 por la empresa Bayer. Fue 
el pr imer med icamen to de síntesis, aunque el ác ido aceti l salicíl i-
co poseía p rop iedades que, según a lgunos autores, ya eran co-
noc idas por H ipócrates en Grec ia y por los ind ios amer i canos 
antes de que nuestro devo to inglés se pus iese a pensar en los 
sauces. 

La p roducc ión de aspir ina es impres ionante. En el año 1963 se 
produ jeron, so lamente en Estados Unidos, 13.000 tone ladas 1 . 

Cuándo se usa 
De ent rada hay que decir que se usa mucho más de lo que de-
bería usarse. 

La aspi r ina trata los do lo res de cabeza (cefaleas), los do lo res 
reumát icos, los do lores dentar ios, los do lo res menstruales, las 
neuralg ias, las reacc iones inf lamator ias y a lérg icas, las gr ipes y 
los enfr iamientos estac ionales, la gota. 

Traba jos recientes han demos t rado que t iene una acc ión antia-
gregante p laquetar io, con lo que ser ia útil en el t ra tamiento pre-
vent ivo de los acc identes vascu lares ( t rombosis) , es decir , impi -
de que la sangre se coagu le dentro del s is tema ar ter iovenoso y 
que fo rme t rombos . 

Este efecto es interesante, máx ime cuando parece p roduc i rse 
con dos is mín imas de aspir ina. 

Respecto a la acc ión antifebri l de la aspi r ina hay que precisar 
que, rec ientemente, un premio Nobe l se ha p ronunc iado contra 
el uso de la aspir ina para atajar la f iebre en a fecc iones c o m o la 
gr ipe (deb idas a virus). 

El descenso habi tual de la tempera tura en este t ipo de afecc io-
nes perturbaría la e laborac ión de las defensas prop ias del orga-
nismo. 

Respecto a su acc ión ant idolor , hay que recordar que se trata 
de una acc ión meramente s intomát ica, que, en n ingún caso, ac-
túa sobre las causas del do lor . 

Asociaciones peligrosas y contraindicaciones 
Ulcera gas t roduodena l . 
Enfermos que presentan a l teraciones de la hemostas is . 
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La aspi r ina puede produc i r hemor rag ias en pac ientes t ra tados 
con ant icoagulantes, pues aumentar ía su efecto a l actuar sobre 
los fac tores de coagu lac ión . De hecho, esta acc ión d i recta expl i -
ca la p roducc ión de hemor rag ias , aparte de la i rr i tación local de 
la m u c o s a gást r ica y exp l ica tamb ién el por qué resulta impos i -
ble fabr icar una aspi r ina que ca rezca de este efecto negat ivo. 

La asp i r ina mod i f i ca las p rop iedades terapéut icas, la absor -
c ión y la e l iminac ión de muchos fá rmacos , c o m o los an t icoagu-
lantes, los ant id iabét icos, los IMAO, etcétera. En consecuenc ia , 
es impresc ind ib le preguntar le al méd ico si no hay inter ferencia 
con ot ros med i camen tos que se estén tomando . 

Inconvenientes 
El pr inc ipa l acc idente lo const i tuyen las hemor rag ias digestí-

vas. En cua lqu iera de sus fo rmas, 1 a 3 g ramos de aspi r ina dan, 
en el 70 por 100 de los sujetos, una hemor rag ia de 4 a 5 mi l íme-
t ros de sangre por día. Estas m ic rohemor rag ias gást r icas son, 
pues, ex t raord inar iamente f recuentes y pueden agravar cons ide-
rab lemente las les iones gastro intest inales preexistentes, pud ien-
do p roduc i rse g randes hemor rag ias en ind iv iduos u lcerosos. 

Otros efectos sobre el es tómago ser ian los do lores , la náu-
seas y los vómi tos . 

La aspi r ina tamb ién puede or ig inar acc identes a lérg icos, que, 
en general , suelen ser ben ignos (edema de Quinqué, er i temas, 
urt icaria), pero que tamb ién pueden tener consecuenc ias d ramá-
t icas (crisis de asma, gran «shock» anaf i láct ico). 

Dos ind iv iduos de cada 1.000 son a lérg icos a la aspir ina, la 
a lerg ia se exter ior iza por acc identes graves que pueden poner 
en pel igro la v ida del paciente. 

A fuertes dos is , la aspir ina ha pod ido ser responsab le de zum-
b idos de o ídos e, inc luso, de sordera pasajera. 

Debe ser ut i l izada con prudenc ia en los d iabét icos, pues es hi-
pog lucemian te por sí m isma (sin que se trate de un efecto ¡nsulí-
nico). Se han descr i to efectos indeseab les p o c o f recuentes 
como : H ipop ro tomb inem ia (a l teración de la coagu lac ión) , altera-
c iones psíquicas, retención h id rosód ica , depres ión de la func ión 
t i ro idea, anemia mega lob lás t i ca (muy rara), anemia hemol i t ica, 
t romboc i topen ia (al teración de la coagu lac ión) , prote inur ia (pro-
teínas en la orina), insuf ic iencia renal, nefrit is tubulo- interst ic ia l 
aguda ( in f lamación del r iñon). 

En España existen var ias presentac iones, pero el p roduc to bá-
sico es idént ico. 

Los apar tados de cont ra ind icac iones y pe l igros se reducen a 
lo s iguente: 
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Aspro 
(Pari qu ím ica farmacéut ica) : Sens ib i l idad a los sal ic i latos, ú lce-

ra gas t roduodena l , con p recauc ión en los pac ientes asmát icos . 

Aspirina (Bayer) 
Prudencia, no deben tomarse ana lgés icos durante pe r iodos 

p ro longados sin consul tar a l méd ico . 
Cont ra ind icac iones : H ipersens ib i l idad a los sal ic i latos, p ropen-

sión a las hemor rag ias o ú lcera gástr ica. Durante el emba razo 
consul tar al méd ico . En las cuatro semanas anter iores a la fecha 
del parto evitar la ingest ión de aspir ina. 

Acido Acetil Salicílico (MERCK) 
Cont ra ind icac iones: H ipersens ib i l idad a los sal ic i latos, u lcera 

gas t roduodena l . 
Incompat ib i l idades: V ig i lanc ia espec ia l en t ra tamientos con 

f á rmacos ant icoagulantes, ant id iabét icos orales, d i feni lh idantoi -
na, por pel igro de po tenc iac ión de efectos. Efectos secundar ios : 
Con dos is altas y en t ra tamientos con t inuados pueden aparecer 
in to lerancias d igest ivas con irr i tación de la m u c o s a gástr ica. 
Tamb ién se han descr i to cuadros de h ipersens ib i l idad, a l teracio-
nes renales y d isminuc ión de la audic ión. 

A.A.S. (Winthrop Products) 
Efectos secundar ios : A dos is altas se puede produc i r intoxica-
c ión salicí l ica. 

Incompat ib i l idades: Práct icamente no se conocen . 
Precauc iones: Usese con p recauc ión en presenc ia de ú lcera 

pépt ica o con t ra tamientos ant icoagulantes. 
Cont ra ind icac iones: H ipersens ib i l idad a los sal ic i latos. 

OPTALIDON 

¿Qué es? 
«Se trata de una asoc iac ión de amidop i r ina (un barb i túr ico hip-

nót ico) y cafeína». 
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¿Cómo actúa? 
«La amidop i r ina t iene una acc ión contra el do lor super ior a la 

aspir ina, así c o m o una acc ión anti febri l impor tante. Por el contra-
rio, su acc ión ant i inf lamator ia es débi l . Posee, además , una ac-
c ión sedante moderada . 

¿Cuándo se receta? 
«En do lo res muscu lares, neuralgias, do lo res menstruales, do -

lores art iculares, do lo res de cabeza de or igen tabáqu ico o a lco-
hól ico, do lo res dentar ios. 

El op ta l idón es so lamente un t ratamiento s in tomát ico, y nunca 
debe tomarse si no hay dolor . 

¿Como se receta? 
«Nunca hay que sobrepasar los seis c o m p r i m i d o s al dia. El 

t ra tamiento debe detenerse en cuanto el do lo r cede, y nunca 
pueden estab lecerse t ra tamientos p ro longados». 

¿Cuáles son sus inconvenientes? 
«Puede p rovocar una en fe rmedad de la sangre morta l (agra-

nuloci tosis) , rara vez, pero de fo rma indiscut ib le. Este r iesgo 
debe hacer renunciar al opta l idón, a pesar de sus cua l idades an-
t idolor . Correr e l r iesgo de una en fe rmedad sanguínea para que 
no le due la a usted un diente es, sin duda, un mal cá lcu lo. 

Pero, además de este efecto, que des taca por su g ravedad, 
existen ot ros efectos indeseables f recuentes, c o m o afecc iones 
cutáneas, d i speps ia (a l teraciones digest ivas) eufor ia, retención 
de l íquidos, e l iminac ión de a lbúmina en orina. 

Otros menos f recuentes son: reacc iones alérgicas, anemia he-
mol i t ica, es tados de confus ión. En los casos de abuso o sobre-
dos is se presentan: a luc inac iones, convu ls iones, eufor ia, depre-
sión, descenso de la tasa de p r o t o m b i m a (al teración de la coa-
gulac ión) , do lores abdomina les , d iarreas, a fecc iones renales 
(o l igoanur ia y nefritis). 

El op ta l idón no debe asoc ia rse a otros p roduc tos con alto ries-
go sanguíneo, c o m o los ant iepi lépt lcos de la serie de d ionas, e l 
th íamfenicol y f lu imuci l ant ib iót ico, ful trexin sedante, ur famycín y 
las su l famidas. 

En el p rospec to españo l (Sandoz) no encon t ramos adverten-
cias sobre todos estos pel igros, s imp lemente se l imita a decir : 

Cont ra ind icac iones: H ipersens ib i l idad a cua lqu iera de sus 
componen tes . Granu loc i topen ia (descenso de un t ipo de g lóbu-
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los b lancos) . Porf ir ia (al teración de los g lóbu los ro jos de la san-
gre). En fe rmedades renales y hepát icas graves. 

Incompat ib i l idades: No se c o n o c e n incompat ib i l i dades abso lu -
tas. Opta l idón puede potenc iar la acc ión del a lcoho l y f á rmacos 
depres ivos del SNC (s is tema nerv ioso central). 

Efectos secundar ios : No suelen observarse a las dos is reco-
mendab les . En sujetos h ipersens ib les se han obse rvado muy ra-
ramente reacc iones alérgicas. 

Precauc iones: Opta l idón deberá emp learse ún icamente para 
e l t ra tamiento de los ep isod ios do lo rosos ; c o m o todos los anal-
gés icos , no debe ser admin is t rado durante per íodos p ro longa-
dos, salvo cri terio méd ico . Puede,en a lgún caso, p roduc i r seda-
ción. Los conduc to res de vehícu los y personas que mane jan 
máqu inas deberán asegurarse de sus reacc iones indiv iduales. 

C o m o todos los med icamentos , e l Opta l idón debe ut i l izarse 
durante e l embarazo bajo prescr ipc ión médica. 

In tox icac ión y su t ratamiento: La sobredos i f i cac ión o reacc ión 
indiv idual exces iva a los componen tes puede determinar seda-
c ión o exc i tac ión. 

Conclusión 
Aunque el Opta l idón posee una ef icacia indiscut ib le en el tra-

tamiento s in tomát ico del do lor , puede tener efectos secundar ios 
graves, hasta el punto de poner en pel igro la v ida del enfermo. 

A ñ a d a m o s que deb ido a sus r iesgos, el Opta l idón ha s ido pro-
h ib ido en var ios países. 
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SOMMNIFEROS 

Medicamentos hipnóticos 

Se uti l izan fundamenta lmente para tratar el insomnio . 
Per tenecen a var ios g rupos fa rmaco lóg i cos que poseen di-

ferencias en cuanto a sus efectos secundar ios impor tantes. 
Podr íamos c lasi f icar los en: 

1. Barb i túr icos 
2. Ureídos no barb i túr icos 
3. Der ivados de los p iper id ined iona 
4. A lcoho les , a ldeh idos 
5. Qu inazo lonas 
6. Benzod iacep inas 
7. Otros c o m o el c lomet iazo l 

Los pr imeros sommni fe ros fueron los barb i túr icos. Hoy tie-
nen muy mala prensa, pues todo e l mundo sabe que Marl in 
Monr roe o J i m m y Hendr ix se su ic idaron con el los. Y lo malo es 
que sólo hace falta mul t ip l icar por diez la dos is act iva para al-
canzar la dos is mortal . A d e m á s , presentan c o m o ve remos nu-
merosos p rob lemas y el r iesgo de ad icc ión es muy fuerte. Se 
puede uno acos tumbra r a el los, en ocas iones en menos de una 
semana. Si se para de tomar los , vue lven la angust ia y el insom-
nio acrecentados. 

Hoy se uti l izan más las benzod iacep inas . Una de los más 
ut i l izados de esta categor ía es el M o g a d o n y que ve remos más 
ex tensamente a cont inuac ión. Todos los de este g rupo poseen 
prác t icamente sus m ismas cont ra ind icac iones, efectos indesea-
bles y asoc iac iones pe l igrosas. 

Son menos pe l igrosos, pues es necesar io tomarse var ias 
cajas para a lcanzar la dos is mortal , pero tamb ién causan adic-
c ión al cabo de unas semanas. Ante una de tenc ión del trata-
miento se vuelve a reproduc i r el imsomn io , la angust ia, etc... 
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Pero si usted después de leer este apartado dec ide horror izado 
tirar sus somníferos a la basura ¡no lo haga!. Como con la mayo-
ría de los medicamentos que actúan sobre el s istema nervioso 
es preciso reducir la dosis lentamente, muy lentamente, durante 
semanas, meses y a veces años, depend iendo del t iempo que 
los haya tomado. 

UREIDOS NO BARBITURICOS 
Acecarbromal , bromisoval , carbromal , apronal ide. 

Efectos indeseables frecuentes: 
Porfírias (enfermedad metaból ica en la que se el iminan por la 
or ina y heces cant idades elevadas de porfir ina), adicc ión en ca-
sos de tratamientos pro longados, somnolencia. 

Efectos indeseables menos frecuentes: 
Convuls iones 
Síndrome de abst inencia 

Contraindicaciones y asociaciones peligrosas: 
Alcoho l 
Además de todo esto el apronal ide puede producir t romboc i to-
penia (d isminución de los t romboc i tos de la sangre responsa-
bles de la coagulación, entre otros e lementos celulares que tam-
bién part ic ipan en la coagulac ión) 

DERIVADOS DE LA PIPERIDINEDIONA 
Aminoglutemida, glutet imida, metipri lona. 

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

Contraindicaciones y asociaciones peligrosas: 
Alcohol 
Ant icoagulantes cumar in icos 

ALCOHOL-ALDEHIDOS 
Cloralose, hierato de cloral, t r ibromo etanol. 

Efectos indeseables frecuentes: 
inducción enzimát ica (acelera la act iv idad de los enzimas), 
enrrojecimiento de la piel 
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náuseas 
vómi tos 
caida de la presión sanguínea 

Contraindicaciones y asociaciones peligrosas 
Enfermos tratados con ant icoagulantes cumarínicos. 

HIPNOTICOS BARBITURICOS 
Alobarbital , amobarbi ta l , aprobarbi tal , barbital, barbital sódico, 
bralobarbital , butalbital, butobarbital , c ic lobarbital , etalobarbital , 
febarbamato, heptabarbital, hexobarbital , mefebarbital , metilfe-
nobarbital , pentobarbital , fenobarbital , secbutabarbi tal , secobar-
bital, tetrabarbital, vini lbarbital. 

Efectos indeseables frecuentes: 
excitantes 
euforizantes 
inducción enzimát ica 
adicc ión 
dif icultad para despertarse 

Efectos indeseables menos frecuentes: 
reacciones alérgicas cutáneas 
enrojecimiento de la piel 
hiperref lexia 
convuls iones 
al teraciones de la coord inac ión 
psicosis tóxicas 
depres iones 
síndrome de abst inencia 
s índrome espalda-mano 
anemia megaloblást ica 
alucinaciones visuales 
amaurosis cort ical 

Contraindicaciones: 
insuficiencia hepát ica 
insuf iciencia renal 
prudencia en ancianos y niños 

Asociaciones peligrosas 
bebidaá alcohól icas 
neurolépt icos 
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tranquil izantes 
ant ihistaminicos 

Vigilancia 
pacientes afectados de porfir ia intermitente aguda idiopática. 

QUINAZOLONAS 
Mecluocualona, metacualona. 

Efectos indeseables frecuentes: 
Dolores de cabeza, somnolenc ia al despertar. 

Efectos indeseables menos frecuentes: 
Estados de delir io con alucinaciones. 

Contraindicaciones y asociaciones peligrosas: 
bebidas alcohól icas 
ant ihistaminicos 

OTROS TIPOS DE SOMMNIFEROS 
Clometiazol , sulfonalona, valnoctamide. 

Efectos indeseables frecuentes: 
irr itación nasal 
dolor de cabeza frontal 
estornudos 

Asociaciones peligrosas 
IMAO (antidepresivo) 

Como siempre la industria farmacéut ica nos reserva nuevas 
sorpresas como en el caso de un nuevo sommnífero comercia l i -
zado en Holanda con el nombre de Halcion (a base de Triazo-
lam) que se presentó como part icularmente bien tolerado: sin 
somnolenc ia al despertar, sin boca pastosa, sin habituación. 
Pero lo que los laborator ios Upjohn no dicen es que hay que au-
mentar las dosis y que produce efectos secundar ios tan graves 
que en Holanda ya se ha prohibido. Los tr ibunales holandeses 
no condenan a los responsables de agresiones físicas que han 
tomado este medicamento, pues su efecto desencadenante de 
v io lencia injustif icada está ampl iamente demostrado. 
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Pero aparte de esto, el Ha lc ion te de ja impotente o fr ígida, 
p roduce do lo res de cabeza, mod i f i cac ión del gusto, p icores y 
e rupc iones en la piel, v is ión turbia, h ipo, pa lp i tac iones, do lo res 
de es tómago , d iarrea, a luc inac iones, confus ión, deb i l idad, aton-
tamiento, anula los e fectos de la p i ldora, está con t ra ind icado en 
el embarazo , con el a lcohol , no se puede conduc i r cuando se 
toma.. . en fin, una joya más que nos o f recen los industr ia les 
s iempre tan p reocupados por nuestro bienestar. Lo ún ico raro es 
que aún no p o d a m o s gozar de esta novedad en nuestro pais. 



Mogadon 

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

¿Qué es? 
Es el pr imer der ivado hipnót ico obtenido a partir de la «Benzo-

diacepina». Su pr incipio activo, el «Nitracepan», está muy próxi-
mo quimicamente de las moléculas de tranquil izantes. 

¿Cómo actúa? 
Provoca una d isminución de la act iv idad del s istema nervioso 

central, p roduc iendo somnolenc ia y aumentando la duración del 
sueño. No d isminuye la duración del sueño paradóg ico como 
los barbitúr icos (fase Rem; cuando se sueña). Esta fase se repite 
unas 15 veces cada noche, total izando unos 100 minutos. 

¿Cuándo se receta? 
En tratamiento de insomnio ya sea por dif icultad para conci l iar 

el sueño, como por sueño demas iado breve o para proteger el 
sueño contra las agresiones exteriores (ruido, luz). 

Contraindicaciones 
Miastenia (cansancio muscular), estados de «shock», porfir ias 

(enfermedades de la sangre), g laucoma, interrupción brutal de 
un tratamiento. 

Asociaciones peligrosas 
El alcohol aumenta sus efectos al igual que los barbitúr icos, 

tranquil izantes, antihistamínicos, sedantes, ant iheméticos. Su ac-
ción se suma a todos los otros depresores del s istema nervioso 
central tomados durante el dia (neurolépt icos, ant iepi lépt icos, 
analgésicos, ant ihistaminicos, etc.). 

168 
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Vigilancia 
Controlar la tensión arterial. En niños y en viejos no hay que 

sobrepasar e l medio compr im ido cada noche. Con dosis dobles 
hay que tener en cuenta que la resaca se pro longa durante la 
mañana siguiente, lo que tiene especial importancia en conduc-
tores de vehículos y en indiv iduos que manejan máquinas. 

Inconvenientes 
Ebriedad, ataxia (alteración de la marcha), debi l idad muscular, 

perturbaciones de la memor ia, al teraciones del humor, seque-
dad de la boca, perturbaciones de la acomodac ión , est imulación 
del apetito. Menos f recuentemente pueden aparecer: adicción, 
dolor de cabeza, vért igos, reacciones alérgicas. 

En España 
En el Vademécum «La Roche» dice sobre el Mogadon: «Con-

traindicaciones: No tiene, a no ser la miastenia grave. Efectos 
secundar ios: No aparecen a las dosis recomendadas. En oca-
siones puede aparecer una l igera obnubi lac ión, vért igos, can-
sancio o fatiga muscular que desaparecen al disminuir las dosis. 
Tolerancia: Los pacientes que lo toman deben abstenerse de to-
mar a lcohol mientras están bajo su efecto, ya que las reacciones 
individuales son inprevisibles. Según su uti l ización, dosis y sen-
sibi l idad del enfermo, pueden influir en la capac idad de reacción 
(por e jemplo, aptitud para conduci r un vehículo, compor tamiento 
en la c irculación rodada...). En los enfermos seniles que pade-
cen lesiones orgánicas cerebrales o una insuficiencia cardiores-
piratoria, la poso log ia deberá adaptarse cu idadosamente a la to-
lerancia individual del sujeto». 

Conclusión 
El «Mogadón» como el resto de los hipnót icos, presenta ven-

tajas sobre los barbitúr icos, pero no es un medicamento inocuo 
como ya hemos visto. Por otra parte, su acción es exclusivamen-
te s intomát ica pues el insomnio es sólo un síntoma. Como siem-
pre, tratar un síntoma sin buscar la causa no es una terapéut ica 
muy loable, ni exige una carrera de seis años. Sin duda, la 
mayoría de las recetas de hipnót icos no están just i f icadas 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 mayoría de los insomnios están produc idos por el t ipo 
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de v ida que se l leva y, por lo tanto, es la f o rma de vivir lo que 
hay que camb ia r s i que remos dormi r t ranqui los. Jus tamente esto 
es lo que imp ide el h ipnót ico, ayudando a seguir con una v ida in-
sana y jugando, por lo tanto, el papel de coar tada para hacernos 
sopor tab le una soc iedad cada vez más pato lóg ica. 
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LAS ANFETAMINAS 

Las anfe taminas const i tuyen un g rupo de substanc ias que se 
encuent ran presentes en numerosos fá rmacos . 

¿Qué son? 
Fueron s intet izadas en 1920 con vistas a encont rar sust i tutos 

de la efedr ina. 
En 1920 fueron ut i l izadas por pr imera vez en la cl ínica c o m o 

h iper tensores arteriales. Poster iormente, su ap l icac ión se gene-
ral izó. Su ap l icac ión fundamenta l se desar ro l ló c o m o est imulan-
tes del s is tema nerv ioso central y c o m o med icamen tos cont ra la 
obes idad (anorexígenos) . 

Fa rmaco lóg icamente las anfetaminas t ienen acc iones análo-
gas a las de ot ros med icamentos , c o m o los s impapat i comimét r i -
cos y los adrenérg icos (adrenal ina y otras cateco laminas) , sobre 
en s is tema nerv ioso au tónomo, el s is tema card iovascu la r y el 
múscu lo liso. 

¿Cómo actúan? 
Se cree que inf luencian a lgunas zonas del ce rebro pro fundo 

(la parte h ipo ta lámica de la fo rmac ión reticular) y tamb ién del ce-
rebro superf ic ia l (cortex cerebral) . 

El sujeto que t oma antetaminas siente que su memor ia y su 
vo luntad parecen aumentadas, a l t i empo que la jsensación de 
sueño y de fat iga desaparecen . 

El humor mejora, el sujeto se encuent ra bien, habla más, está 
ag i tado, se rie con fac i l idad, etc. 

La resp i rac ión se acelera, la tens ión s istó l ica aumenta, se pue-
den apreciar extrasistoles. El metabo l i smo aumenta. 

Es des tacab le el hecho de que la ca l idad del t rabajo real izado 
bajo el efecto de anfetaminas no está me jo rada ob je t ivamente; 
por el contrar io , los errores son más f recuntes. Pero el sujeto 
puede aguantar más t iempo t raba jando; inc luso labores p o c o in-
teresantes, en cond ic iones normales , se vue lven súb i tamente 
«apasionantes». 
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La acc ión de las anfe taminas var ia mucho de un sujeto a otro, 
tamb ién de un p reparado a otro; a iguales dos is bajas un sujeto 
normal puede exper imentar h ipernerv ios ismo e h iperexci tabi l i -
d a d desagradab les . El fa t igado y el dep r im ido pueden aprec iar 
una acc ión toni f icante y eufor izante, el sujeto somet ido a stress 
intenso puede tener cr is is de agi tac ión, con desor ien tac ión, del i -
rio y pos ib i l i dad de s incope y co lapso . 

Tamb ién poseen la p rop iedad de quitar e l hambre , por lo que 
se emp lean c o m o anorex igenos en t ra tamientos de obes idad . 
Esta ut i l ización es par t icu larmente grave, pues existen mi les de 
amas de casa que surcan su hogar en t regadas por entero a una 
febri l neuros is de l imp ieza y Orden, po tenc iada por su t ra tamien-
to para ade lgazar y muchas de el las ni s iquiera saben que t oman 
anfetaminas. 

¿Cuándo se utilizan? 
Ant iguamente se recetaban en los es tados const i tuc iona les de 

depres ión de la act iv idad cerebra l , en las in tox icac iones de mor-
f ina (para est imular la func ión respi rator ia y la func ión cerebral) , 
en la ep i leps ia (pequeño mal), en las depres iones e inc luso para 
las a l terac iones del carácter de los n iños dif ic i les. 

Hoy, aunque se s iguen ut i l izando para éstas y otras cosas , 
fundamenta lmente se emp lean para tratar depres iones y obes i -
dades . 

Respecto a la depres ión hay que advert i r que la anfe tamina 
p roduce una grave depres ión cuando se de ja de tomar , que 
puede terminar en suic id io. 

¿Cuáles son las contraindicaciones? 
Comic ia l idad , en fe rmedades coronar ias. Ans iedad , n iños me-

nores de d o c e años. Ag i tac ión, g laucoma. Espasmof i l ia , epi lep-
sia. H iper t i ro id ismo, card iacos , h iper tensión, en fe rmedades del 
h ígado (pues desc iende su tasa de metabo l ismo) . 

Asociaciones peligrosas 
IMAO 
T imoana lép t i cos t r ic íc l icos 
Ho rmonas t i ro ideas 

Efectos indeseables frecuentes 
Sequedad de boca. Transpi rac ión. Temblores . Taquicard ia . Hi-

pertensión. Insomnio. Exci tac ión psíquica. Euforia. Ans iedad . Irri-
tabi l idad. Agres iv idad . Agi tac ión. Desor ientac ión. Delir io. Dolor 
abdomina l . Vómi tos . Extreñimiento. Tox icomanía . 
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Efectos indeseables raros 
Hipertensión vascular pulmonar. Disnea (hambre de aire). Ori-

na sangrante. Tóxica para el riñon (nefrotóxica). Al teraciones de 
la coord inac ión motora (dismetria, disdiacocinesia). 

¿Y en España? 
No vamos a analizar los productos españoles porque hay de-

cenas que cont ienen anfetaminas (puras o mezcladas con otros 
productos, para adelgazar, contra la gripe, ant idepresivos, etc).A 
finales de 1983 se han retirado del mercado las especia l idades 
que cont ienen como pr incipio activo anfetaminas combinadas 
con otras substancias con indicación 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) podrá constatar 
por si mismo nuestra información con lo que dice su prospecto. 
Los médicos podrán constatar con lo que dice su vademécum y 
generalmente encontrarán las constantes que ya hemos puesto 
de manif iesto en análisis anteriores: las indicaciones están infla-
das y los pel igros reducidos. 

En caso de duda (si tal nombre de un compuesto químico es 
en real idad una anfetamina o no) recomendamos consultar a su 
médico o a su farmacéut ico que tienen la obl igac ión de expl icar-
les de qué se trata. 
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MEDICAMENTOS 

CONTRA EL COLESTEROL 

El co lestero l f o rma ya parte de nuestra v ida cot id iana, c o m o 
una pa labra maléf ica que se asoc ia al temido infarto. La gente se 
p reocupa de «su colesterol» y muchos conocen inc luso las ci-
fras «normales» de esta substancia. 

Todo el mundo hace su agosto con el f amoso colesterol : los 
méd icos p roponen dietas y t ratamientos, la industr ia a l iment ic ia 
p ropone muchos de sus p roduc tos c o m o s i fueran autént icos 
med icamentos , los laborator ios es tab lecen mi l lones de dosi f ica-
c iones de colestero l , la industr ia fa rmacéut ica inunda el me rcado 
con múl t ip les p roduc tos que hacen bajar el co lestero l y los pa-
cientes consumido res sopor tan encan tados este desp l iegue de 
la a tenc ión profesional . 

Todo esto sería muy boni to si fuese así, pero no lo es por 
var ios mot ivos. 

Los med icamen tos que hacen bajar e l co lestero l presentan 
r iesgos y además su acc ión no proteje contra el infarto. Exisen 
muchos t raba jos que lo demuest ran , pero citaré só lo uno publ i -
cacdo por la ravista méd ica The Lancet (23 de Agos to de 1980). 
Según un estudio l levado acabo durante unos 10 años en pa-
c ientes t ra tados con Clof ibrato y en otro g rupo no t ratado, am-
bos presentaban la m isma inc idenc ia de infartos, pero además 
el g rupo de pacientes t ra tados tuvo una mor ta l idad un 25% su-
per ior deb ido a otras causas entre las que el cáncer o c u p a b a el 
pr imer lugar. 

Casi t odos lo med icamen tos que hacen bajar e l co lestero l 
son o der iban del c lof ibrate y poseen una acc ión tóx ica sobre el 
h ígado (donde b loquen la síntesis del colesterol) . 

A lgunos cont ienen extractos t i ro ideos y la t i ros ina con ten ida 
en el los t iene el efecto paradó j ico de agravar las en fe rmedades 
card iacas aumentando la tasa de infartos de miocard io . 
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Natura lmente es inútil que usted busque estos da tos en los 
p rospec tos de sus med icamentos , no p ierda e l t i empo porque 
los fabr icantes los han «omi t ido» cu idadosamente . 

La cant idad total de co lestero l en su sangre no quiere dec i r 
nada. El co lestero l es un l ípido, un cuerpo graso, impresc ind ib le 
en nuestro o rgan ismo. Se abso rbe en el instest ino y en el h igado 
se t ransforma en hormonas , ác idos bi l iares, v i tamina D, etc. Pero 
el co lestero l no só lo v iene de las grasas de la a l imentac ión, 
c o m o suele suponerse , s ino que tamb ién puede e laborarse den-
tro del h igado apart ir de azúcares y de a lcohol . Por si fuera p o c o 
el ío lestero l var ia no tab lemente según se anal ice en uno u otro 
mi mentó. As i en per iodos de exámenes e l co lestero l de los es-
tudiantes aumenta en un 11 %. 

La re lac ión entre cifras altas de colestero l , ar ter iosc leros is , 
infarto, c o m u n m e n t e admi ta por pacientes y méd icos , ha s ido 
deí ment ida en múl t ip les t rabajos. De hecho se han hecho expe-
rier c ias a gran escala en Estados Un idos supr im iendo el co les-
ter I de la dieta (a l imentos r icos en grasas saturadas) cons i -
gu iendo bajar las cifras pero sin modi f icar (y en a lgunos casos 
aumentando) el número de infartos en el g rupo ques igu ió la die-
ta. Por ot ra parte mucha gente t ien infartos con ci fras de coleste-
rol normales , o sin p lacas de a te roma en sus arterias. 

A d e m á s , la med ida del co lestero l total no d ice nada sobre 
unas substanc ias muy impor tantes que si rven para t ranspor tar lo , 
las l ipoproteínas. Se cree que debe existir una p ropo rc ión entre 
las dos l ipoprote inas fundamenta les (LDL-HDL) y que no es lo 
m ismo una cifra de co lestero l total alta con LDL o con HDL ele-
vada. Este úl t imo caso no entraña prác t icamente n ingún peli-
g ro 1 . 

Así pues, el mero anál is is del co lestero l total es insuf ic iente 
y desde luego no just i f ica un t ratamiento para bajar lo a t oda cos-
ta. ¿Hay que rec lamar pues exámenes más sof is t icados, sobre 
todo cuando s a b e m o s que son caros y que el margen de error 
en el los es cons iderab le?. 

El hecho de identi f icar el mal con una med ida de a lguna 
constante b io lóg ica es una tendenc ia genera l izada, t ranqui l iza-
dora y bastante rentable para los profes ionales e industr ia les 
que v ivan de la en fermedad. Pero es una act i tud reducc ion is ta y 
nefasta para nuestra salud. 

¿Qué podemos hacer? 
En pr imer lugar dejar de p reocuparnos tanto por nuestro co-

lesterol. Si usted es obeso , fumador , no hace ejerc ic io, t iene una 
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tensión arterial alta, l leva una v ida muy tensa, respira un ambien-
te po luc ionado, come una comida llena de diversos adit ivos quí-
micos, rica en azúcar y se agarra f recuentemente sus buenas ra-
bietas... usted sabe que tiene más posib i l idades de ser candida-
to al infarto que su vecino, que no goza de estas característ icas. 
La dosi f icación del colesterol no le va a aportar nada nuevo 
(pues como hemos d icho no quiere decir nada por sí misma). 

Si a pesar de esto usted se empeña en que lo midan y los 
resultados son superiores a las normas oficiales (tenga en cuen-
ta que estas normas han var iado ya repetidas veces y que pro-
bablemente lo que hoy se considera como anormal tal vez ma-
ñana no lo sea), no se disparate. Frecuentemente los resul tados 
de estos (y de todos los demás) análisis están equivocados. Re-
pítalos antes de someterse c iegamente al tratamiento. Solicite si 
lo desea una determinación del LDL y de HDL. 

Respecto al tratamiento, niéguese a tomar medicamentos 
para bajar el colesterol pues son inútiles (lo bajan pero no le pre-
vienen contra el infarto ni la arter iosclerosis) y pel igrosos. No 
hay panaceas. La mejor terapéut ica es sin duda cambiar su for-
ma de vida: adelgazar, no fumar, hacer ejercicio, llevar una exis-
tencia más tranqui la y una dieta más equi l ibrada. Todo esto es 
ciertamente más difícil que hecerse un análisis y tomar las píldo-
pras que le recetan, pero también es más barato y mucho más 
eficaz. 

Medicamentos contra el colesterol 
ACIDO CLOFIBRICO Y ACIDO NICOTINICO 
Efectos inedeseables: 
afectación del hígado 
sensaciones de quemor 
picor (prurito) 
urt icaria 
náuseas 
diarrea 
quemor y dolor de estómago 
parestesias (alteraciones de la sensibi l idad) 
Contraindicaciones: 
diabetes 
Vigilancia 
balence hepát ico 
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COLESTIRAMINA 
Efectos indeseables frecuentes 
náuseas 
Vómitos 
estreñimiento 
esteatorrea (grasas en exceso en las heces) 
défit de vi taminas l iposolubles (A,D,E,F,K) 

CLORIFIBRATO 
Efectos indeseables frecuentes 
dolores de cabeza 
náuseas 
alteraciones del es tómago diversas (dispepsia) 
Efectos inedeseables menos frecuentes: 
estomatit is ( inf lamación de la boca) 
caida del pelo (alopecia) 
al teraciones de la sangre (discrasias sanguíneas: agranuloci to-
sis, d isminuc ión del turn-over de las plaquetas, aumento del 
t iempo de protrombina) 
afectación del hígado. 
Asociaciones peligrosas: 
Ant icoagulantes 
Vigilancia: 
fórmula sanguínea 
balance hepát ico 

METHIONINA, SITOSTEROL. 
Efectos indeseables frecuentes: 
anorexia (falta de apetito) 
Diarrea 

NOTAS 

Arteriosclerosis: enfermedad causada por el depósito de grasas en la 
capa interna de las arterias que las endurece, pudiendo llegar a obstruir-
las y formar coágulos. 

Lipoproteinas: LDL (Low density lipoproteins) llevan el colesterol a las 
células y serian las peligrosas si están muy altas, 
HDL (Hight density lipoproteins) llevan el colesterol al hígado y no serian 
nocivas. 
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CALCIO 

Hubo, hace algunos años, una verdadera moda del calcio. Ac-
tualmente, aunque las ventas han disminuido, el calcio sigue 
siendo una importante fuente de ingresos. Esto se expl ica no 
solo por el elevado número de recetas sino también por una 
considerable mania de autorrecetarse calcio. ¿Está just i f icado 
este consumo? ¿Carece de inconvenientes?. La respuesta es 
negativa. 

Las necesidades normales de calcio se encuentran cubiertas 
con una al imentación equi l ibrada y con una insolación ligera. En 
la mayoria de los países industr ial izados la dieta corriente aporta 
suficientes cant idades de calcio y los estados carenciales s< n 
excepcionales; desde luego no se puede decir lo mismo de l< s 
paises subdesarrol lados. 

Cómo actúa el calcio 
El calcio posee un importante papel en el organismo; de él de-

penden en parte la excitabi l idad neuromuscular , la permeabi -
dad de las membranas celulares, el funcionamiento normal d>;l 
músculo cardiaco (miocardio), la coagulac ión de la sangre, .a 
osi f icación y el crecimiento. 

En ciertos per iodos 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 de lgado y se el imina 
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 útil. Para que el 
calcio se fije en el organismo es preciso que exista vitamina D 
(esta vi tamina también contr ibuye a que se absorba bien), hor-
mona parat i roidea y cloruro de magnesio que ayuda a que el 
calcio se fije donde debe. 
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Cuándo se receta 
El calcio debería util izarse solamente en casos de hipocalce-

mia (calcio d isminuido en sangre), en las tetanias, en el h ipopa-
rat iroidismo, en el raquit ismo de los prematuros, en las descalci-
f icaciones (osteoporosis) de or igen al imenticio, endocr ino o re-
nal. 

También en el embarazo, lactancia y en los tratamientos pro-
longados con cort isona es licito emplear lo, pues en todos ellos, 
las necesidades de calcio aumentan. 

Otra indicación del calcio son los estados en que el potasio 
sanguíneo está aumentado (hiperpotasemia) asi como en el tra-
tamiento de ciertas intoxicaciones y afecciones alérgicas. 

En qué casos está contraindicado su empleo 
En los pacientes con afecciones caríacas que toman digital. En 

los sujetos que presentan cálculos (litiasis) urinarios. En los en-
fermos que presentan una osteoporosis der ivada de una inmovi-
l ización pro longada. 

Con qué otros medicamentos no debe tomarse 
Con el fitato de sodio que lo hace inabsorbib le (trasnformán-

dolo en fitato de calcio). Con antibiót icos como las tetracicl inas y 
las cefalotinas. 

Qué inconvenientes presenta 
Aparte de los ya citados, la administración suplementar ia de cal-
cio especialmente si se hace a dosis altas o de forma prolonga-
da, puede alterar la armonía de los intercambios hidrominerales. 
Estos intercambios dependen de un cierto equi l ibr io entre los di-
ferentes elementos minerales fcalcio, fósforo, 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 lácteos (leche, 
queso) ni en aquel los que ingieran polvos alcal inos a base de bi-
carbonato de sodio o de carbonato de cal. 

Otros efectos más importantes han sido descubier tos en diver-
ses trabajos, entre ellos algunos bastante graves. 

El calcio puede agravar algunos estados de hiperparat iroidis-
mo y acelerar la evolución de las metástasis óseas de algunos 
cánceres. 

La aparic ión de un fuerte aumento de la diuresis (orina), acom-
pañado de sed impl ica la detención inmediata de toda calciote-
rapia. 



183 

¿Yen España? 
Existen en el mercado numerosos preparados a base de cal-

cio. Muchos de ellos no hacen ni siquiera mención a estos pro-
blemas, otros lo recomiendan para la inapetencia, etc. 

Conclusión 
Las indicaciones de la terapéut ica med icamentosa con calc io 
son bastante precisas y l imitadas. En ningún caso debe emplear-
se sin que estas indicaciones hayan sido establecidas previa-
mente. 

La dieta normal, especia lmente si cont iene queso y leche, su-
ministra al o rgan ismo más calcio del que necesita y con una ex-
posic ión moderada al sol podemos estar seguros de tener nues-
tras necesidades cubiertas. 

Es pel igroso querer «reforzar» estas fuentes naturales de apor-
te pues el resultado suele ser una alteración de los equi l ibr ios 
minerales del organ ismo y un depósi to de calcio en los tej idos. 



184 



185 

ANTIDIARREICOS 

Hay diversos t ipos de medicamentos que se util izan contra 
la diarrea: 
1. Ant ib iót icos (ver capitulo correspondiente) 
2. Parasimpat icol i t icos 
3. Opiáceos (ver capitulo de analgésicos morf in icos) 
4. Tópicos 
5. Ant ipalúdicos der ivados de la amino 4 quinoleina 

A este últ imo grupo pertenece el siniestramente famoso cl io-
quinol recientemente retirado de las farmacias españolas y que 
ya denunc iamos en nuestra sección en la revista c iudadano 
hace 5 años. 

PARASIMPATICOLITICOS 
Alverina, atropina, óx ido de atropina, cl idinio, difemanil , et iben-
zatropina, mepenzolato, octatropina, piper idolato, propantel ina, 
propi romacina, tropenzi l ina, homatropina, isopropamida. 

Efectos indeseables frecuentes 
Sequedad de boca 
d isminuc ión de las secreciones gástr icas 
d isminuc ión de las secreciones pancreát icas 
atonia intestinal (ausencia de movimientos intestinales) 
estreñimiento 
desecamiento de las mucosas (nariz, bronquios) 
taquicardia 
hipotensión 
taquipnea (aceleración del ritmo respiratorio) 
alteraciones de la acomodac ión ocular 
fotofobia 

Efectos indeseables menos frecuentes 
Convuls iones en sobredos is 
al teraciones psíquicas (delir ios, confusión) 
conjuntivit is 
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Contraindicaciones 
Embarazo 
g laucoma 
hipertrofia prostát ica 
obstrucción digest iva 
card ioespasmo 

Asociaciones peligrosas 
Cort icoides 

Vigilancia 
Tensión ocular 

ANTIDIARREICOS TOPICOS 
Subnitrato de bismuto 

Efectos indeseables 
Dolores de cabeza 
Metahemoglob inemia en el lactante 

Contraindicaciones 

Lactantes 
en lavativas 

Asociaciones peligrosas 
Manitol 
Sorbitol 

VIOFORMO, MEXAFORMO 

El martes 29 de abril de 1980 se lanzó una campaña interna-
cional contra la f i rma Ciba Geigy desde Ginebra. ¿Quiénes son 
los promotores de semejante empresa contra una mult inacional 
co locada en el número c inco del «hit parade» mundial de ventas 
de productos farmecéut icos? 

No se trata de ningún complo t de otros trust farmacéut icos 
para deshancar a la conoc ida f i rma suiza. Son las víct imas de 
SMON (neuro mielitis ópt ica subaguda), p roduc ida por consumir 
medicamentos que contengan Clioquinol. 
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Las v ic t imas acusan a la f i rma C iba Geigy de «no haber hecho 
nada para impedi r que e l c o n s u m o de C l ioqu ino l s iga d i fundién-
dose en el mundo , a pesar de que numerosos cientí f icos han 
c o m p r o b a d o que este med i camen toes responsab le de trastor-
nos nerv iosos que p roducen ceguera». 

Las víc t imas j aponesas del S M O N se han reun ido en Ginegra, 
ba jó la p res idenc ia del doc to r Hiroshi Izumi, y han lanzado, a tra-
vép de sus representantes legales, una c a m p a ñ a internacional 
para que se p roh iba la venta de todos los med i camen tos a base 
de c l ioqu ino l y que la f i rma C iba Geigy indemnice deb idamen te 
a sus v ic t imas. 

El 15 de marzo de 1976 se in ic iaban s imu l táneamente en Ja-
pón 17 p rocesos cont ra la f i rma mul t inac ional C iba Geigy, a ins-
tanc ias de los consumido res . El mot ivo era la muer te de mil per-
sonas y la Inval idez de 30.000 a causa de los t ra tamientos anti-
d ia r re icos a base de der ivados de la QUINOLEINA. 

Poster iormente, a f inales de 1977, un g rupo de méd icos sue-
cos, hab iendo t o m a d o conc ienc ia de la mala fe de la empresa 
en este asunto, lanzaron cont ra el la un bo ico t de recetas sobre 
e l con junto de sus espec ia l idades . 

¿De qué se trata? 
Los der ivados de la qu ino le ina se emp lean so los o en asoc ia-

c ión para combat i r las bacter ias pa tógenas del intest ino, pero 
tamb ién destruyen, al m i smo t iempo, las bacter ias úti les del in-
test ino. Entre estas úl t imas se encuentran, por e jemplo , aquel las 
que sintet izan la v i tamina K. 

¿Cuándo se recetan? 
Se suele emplear para combat i r todo t ipo de d iarreas, lo cual 

es ev identemente una i r responsab i l idad cr iminal , pues existen 
p roduc tos mucho menos noc ivos para combat i r una d iarrea ba-
nal. En Estados Unidos el en te rov io fo rmo só lo se emp lea eri un 
caso: la amebias is . 

Inconvenientes 
Los der ivados de la qu ino le ina poseen un cierto t rop i smo so-

bre e l s is tema nerv ioso. Han p rovocado neuros is ópt icas, atro-
f ias del nervio ópt ico, neurit is per i fér icas, pol ineuri t is, neuromie l i -
tis, parestes ia y parada card iaca en casos de admin is t rac ión 
p ro longada y con dos is fuertes. 
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Más f recuentemente, con dos is menores se han obse rvado 
do lores , i r r i taciones, deb i l idad muscu lar , a l terac iones gast ro in-
test inales (diarreas, náuseas, vómi tos) , a fec tac iones muscu la res 
(astenia, paresia, ca lambres , espec ia lmente en cuel lo y en las 
ex t remidades) , a fec tac iones card iovascu la res (h ipotens ión, do -
lor precord ia l , taqu icard ia , a l terac ión de l e lec t rocard iograma) , 
do lor de cabeza, p icor anal, e rupc iones cutáneas. En los der iva-
dos y o d a d o s de la qu ino le ina se han p roduc ido reacc iones de 
into lerancia al yodo . 

Contraindicaciones 
Vejez, deb i l idad, embarazo . 
En sus der i vados yodados , los en fermos de h igado o de t i ro ides. 

Prevención y vigilancia 
Vig i lanc ia card iovascu lar estricta. 
Espac iamiento suf ic iente de los t ra tamientos. 

En España 
Lo pr imero que nos l lama la a tenc ión al buscar en el vademé-

cum es que, en a lgunos med icamen tos que cont ienen der i vados 
de la quinole ina, ésta no f igura en la compos i c i ón . El siniestra-
mente cé lebre p roduc to se ocul ta bajo e l n o m b r e de v io fo rmo 
(que en real idad es yodoc lorh idrox iqu ino le ína) . Ana l i cemos uno 
de estos p roduc tos : e l Mexa fo rmo, C iba Geigy. 

Las ind icac iones, c o m o es de suponer , no se l imitan a las dia-
rreas por amebias is , s ino a «Diarreas de or igen endógeno , bac-
ter iano, p ro tozoar io o micót ico». . .«Disbater ios is consecut ivas a 
un s índrome de mald iges t ion o a una terapéut ica con ant ibiót i -
cos»... ( ¡Recuérdese lo refer ido a su acc ión sobre la f lora bacte-
r iana normal del intestino! «Como prof i láct ico, cuando aumenta 
el pel igro de in fecc ión y antes de las in tervenc iones qururg icas». 

«Raras veces se observan efectos secundar ios inespeci f icos, 
c o m o náuseas, cefaleas o vér t igos. Las reacc iones de h ipersen-
s ib i l idad se p roducen só lo de m o d o esporád ico . En casos extre-
madamen te raros se ha regis t rado hematur ia l igera y transitor ia. 
Al adminis t rar qu ino le inas a dos is altas, durante per íodos pro-
longados , se han descr i to a lgunos casos de neuropat ías peri fér i-
cas y lesión del nerv io ópt ico. Si aparecen t rastornos de la sensi-
b i l idad con pruri to incesante, ho rm igueos cont inuos o t ras tornos 
de la v is ión, debe interrumpirse la med icac ión y consul tar al mé-
dico». 
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Conclusiones 
Los medicamentos der ivados de la quinoleina son pel igrosos, 

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 
sólo const i tuyen una pequeña parte de las diarreas. En el resto 
de ellos no debería util izarse, pues existen medicamentos efica-
ces mucho más inocuos y que no precisan ninguna precaución 
particular. Afor tunadamente desde 1984, los medicamentos a 
base de quinoleina, han sido en principio retirados del mercado. 
Lo lamentable es que esta medida haya tardado más de cuatro 

años en apl icarse desde que nosotros descr ib íamos sus efectos 
secundar ios en la ant igua revista Ciudadano, y más de diez des-
de que los japoneses iniciaron sus procesos contra la Ciba-
Geigy. 

: 
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¿COMO USAR E S T E LIBRO? 

Apar te de leer norma lmente e m p e z a n d o por e l pr inc ip io, usted 
puede uti l izar este l ibro de otra forma. Puede servir le c o m o gu ia 
de consu l ta para saber que es realmente un med icamen to que 
usted o su fami l ia toman o van a tomar. La in fo rmac ión que con-
t iene sobre cada med icamen to dif iere de la escr i ta en los pros-
pectos de los laborator ios. Está escr i ta a partir de textos extran-
jeros e laborados por especia l is tas en fa rmaco log ía y méd icos . 
En todos los casos le será muy útil conocer la para saber a lo 
que se expone cuando toma una medic ina. 

Para util izar este l ibro c o m o guía debe saber var ias cosas. La 
pr imera es que los med icamen tos o espec ia l idades farmacéut i -
cas t ienen en el envase un nombre . Se trata de un nombre co-
mercial . Este nombre es di ferente de la compos i c i ón qu ímica del 
med icemen to que se denomina n o m b r e genér ico. El n o m b r e ge-
nér ico es pues el nombre del p roduc to base del med icamento . 
Una m isma espec ia l idad fa rmacéut ica puede comb ina r var ios 
p roduc tos base en su c o m p o s i c i ó n o fórmula. Por e jemplo , el 
nombre comerc ia l del Val ium es Val ium, pero su nembre genér i -
co es d iazepan y el d iazepan se encuent ra en muchos med ica-
mentos que no son el Val ium. 

En este l ibro hemos dado a lgunos e jemp los de med icamen tos 
descr i tos por su nombre comerc ia l (Val ium, Opta l idon, Aspi r ina, 
Dogmat i l , V io formo, etc.) pero ot ros med icamen tos (la mayoría) 
no f iguran por su nombre comerc ia l , pues hubiera s ido prec iso 
un grueso vo lumen para incluir los, sino que sólo se da su nom-
bre genér ico. De este m o d o hemos ahor rado espac io , ya que un 
p roduc to des ignado por su nombre genér ico puede encont rarse 
en c ientos de espec ia l idades fa rmacéut icas bajo di ferentes dos i -
f icac iones, vias de admin is t rac ión y conb inac iones . 

Una vez prec isado este punto, vayamos a la práct ica. Usted 
desea saber qué p rob lemas puede tener el ingerir un determina-
do med icamento . 
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1. Lo pr imero que t iene usted que saber, es para qué es ese de-
te rminado med icamento . El p rospec to puede dar le una idea. 
En caso de no tener lo c laro puede usted preguntar le al fa rma-
céut ico o al méd ico para qué sirve ese med i camen to en su 
caso. Una vez ac larado ese punto, ya sabe si e l med i camen to 
sirve, por e jemplo , para qui tar le el do lo r o la diarrea. 

2. En consecuenc ia , busca usted el apar tado co r respond ien te en 
el l ibro: Med icamen tos cont ra el do lo r o contra la d iarrea. Se 
encont rará con una descr ipc ión genera l que conv iene leer. 
Mas adelante l legará a una parte en la que se prec isan los 
etectos secundar ios de di ferentes sustencias. Estas v ienen 
descr i tas por su nombre genér ico. Usted busca entre el las 
cual co r responde a su med icamen to y no la encuentra. Es 
normal , porque e l nombre genér ico es di ferente del n o m b r e 
de la espec ia l idad que f igura en el envase. 

3. Asi que lo que usted t iene que buscar en el p rospec to del me-
d icamento es la fó rmula o c o m p o s i c i ó n y luego buscar ese 
n o m b r e genér ico en el capi tu lo co r respond ien te del l ibro. In-
sisto en esto porque es fundamenta l para poder dar a este 
texto toda su uti l idad. 
Puede suceder tamb ién que el med i camen to que a usted le in-

teresa no f igure en este l ibro. Tenemos la intención de hacer 
otros que lo comple ten , pero eso depende rá de la aceptac ión 
que tenga este pr imer intento. Si usted cons idera que es intere-
sante que aparezcan otros l ibros en esta línea, si desea estar al 
corr iente de las p róx imas pub l i cac iones o si desea hacernos al-
guna sugerenc ia , le r ogamos que nos escr iba. El que la cont i -
nuac ión de este t rabajo se pub l ique d e p e n d e de el lo, es decir , 
depende de usted. 



LO QUE DEBERIA SABER SOBRE: 

ANTIBIOTICOS, ANTIINFLAMATORIOS, 
TRANQUILIZANTES, ANALGESICOS, 

ANTIDIARREICOS, ANFETAMINAS, SOMNIFEROS, 
MEDICAMENTOS CONTRA EL COLESTEROL, CALCIO 


