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na, producida normalmente en nues- ; : ;
tro cerebro, que cuando se concentra
por encimade ciertoslimites en deter-
minadas regiones de ese 6rgano cau-
sa alucinaciones y delirios, los sinto-
mas cardinales de las psicosis, un cua-
dro muy severo que experimenta la
mayoria de quienes sufren esquizofre-
nia, que padece alrededor del 1% de la
poblacion. -

Hasta hace algunos anos, los farma-
cos indicados para desarticular las psi-
cosls reducian dramaticamente la do-
pamina y arrancaban a la persona de
su estado delirante. Perola contrapar-
tida implicaba un alto costo: al dismi-
nuir esa sustancia en todo el cerebro,
la persona experimenta sintomas si-

milares a los de los enfermos de Par-
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Inna;taurdad para dlsin.ltar r.:ie los plar:tmes il

kinson (rigidez y temblores) v, para
empeorar las cosas, al descender la
concentracion de esamisma sustancia
en las areas frontales del cerebro dis-
minuyen también las capacidades cog-
nitivas que dan al ser humano su di-
mension de tal! atencion, memoria,
concentracion, habilidad para expre-
sarse, para trazar planes futuros.

Pero hace cerca de una década, una
nueva generacion de farmacos antip-

-sicOticos cambid el tratamiento de las
psicosis: son drogas que disminuyen
la dopamina donde su exceso causa
alucinaciones ydelirios, peronolo su-
ficiente en otras regiones como para
causar sintomas de Parkinson ni pa-
ra sedar tanto al paciente derestringir
su desempefio intelectual v social.

Se trata de los antipsicéticos atipi-
cos, llamados asi para diferenciarlos
de los primeros -los tipicos- que, mas
alla de sus efectos adversos, cambia-
ron el tratamiento de la enfermedad
mental.

“La primera oleada de a]‘ltlFSl{‘:ﬂtl
cos data del afio 1950 y hasta bien en-
trada la década de 1980 fueron de pri-
mera generacion —explica el profesor
Julio Moizeszowicz, psiquiatra y di-

rector de la Fundacion de Docencia e

Investigacion Psicofarmacologica,

Fundopsi-. Estos primeros antipsico--

ticos (la inicial fue la clorpromazina)
permitieron quelos enfermosestuvie-
ran mas tranquilos y por primera vez

se abrieron las puertas de los hospita-
les neuropsiquiatricos:-Antes; los pa-

clentes eran encerrados v se los con-
sideraba delincuentes, no enfermos.”

Positivos v negativos

La psiquiatria divide los sintomas
de la esquizofrenia en positivos v ne-
gativos (ver infografia). Para la docto-
ra Gabriela Jufe, médica del hospital
de Emergencias Psiquiatricas Torcua-
to de Alvear'y docente de la Primera
Catedrade Farmacologia, Facultad de
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Medicina, UBA, “el tinico antipsicati-

co atipico que mostré mayor eficacia
para los sintomas positivos es la clo-
zapina, pero este farmaco puede cau-
saren un bajonumero de casos un pro-
blema hematologico, entoncesnoesde
primera eleccion. Lo que si esta claro
es que los antipsicéticos atipicos ac-
tian sobre los sintomas negativos con
mas eficaciaque los tipicos. El pacien-

- fetiene menos temblores, se puede mo-

ver mas agilmente, tiene mayor capa-
cidad motora e intelectual para inte-
ractuar con el medio.”

- Jufe sefiala que la modulacion posi-

. tivasobre el estadodeanimonoesuna

cuestion menor. “Hay antipsicoticos ti-
picos muy eficaces paralasalucinacio-
nes v los delirios, pero que generan
una inquietud motriz muy particular,
el paciente se siente duro v dolorido,

‘Durante el XX Congreso Argentino
dela Asociacion Argentina de Psiquia-

' tras, que serealizara del 22 al 25 del ac-

tual en Mar del Plata, los especialistas
daran espacio a la presentacion de un

documento ala Asociacion Argentina .
- de Ayuda a la Persona que padece Es-
quizofreniay suFamilia (Apef; www.a-.

peforg.ar) paradifundirlalegislacion
que reconoce la enfermedad mental

-como una forma de discapacidad v, en -

estesentido, obligaala coberturadela
medicacion de todos los pacientes. Pa-
ra lograrlo, no es necesario que la per-
sona obtenga un certificado de insania

‘'sino de inhabilitacion, condicion que

no le arrebata sus principales dere-

chos civicos. El objetivo es queunma- .

yor ntimero de pacientes acceda a los

‘se asusta y no quiere la medicacion.”

La psiquiatra admite que seria ide-
al usar los nuevos antipsicoticos en to-

doslos casos: “Seabandonarianmenos =
tratamientos. Pero esto, por un proble-

ma de costos, es imposible”, afirma.
Para el doctor Andres Mega, jefe de

Guardia del Hospital Neuropsiquiatri- |

coInterzonal José Esteves, de Temper-
ley, “los atipicos redujeron los efectos
colaterales y optimizaronla calidad de
vida del paciente, pero no lograron la

"rapidez de accidn ni la potencia de los

antipsicoticos tipicos en los episodios
agudos de esquizofrenia: en esos casos,
v aun hoy, es habitual comenzarel tra-
tamiento con los farmacos clasicos.”

Efectos adversos

Después de mas de una década de
utilizacion, los nuevos antipsicoticos

nuevos farmacos, circunstanciaame-
_Illld(} limitada por prnhlemas EE{]IID

micos. .

“Los antipsicoticos atlplcﬂs mejo- _
ranlaadherenciadelospacientes a 1=:rs
tratamientos y ahora se dispone £
bién de unaversion myectahley l:lepn-
sito que facilita atin mas la-prescrip-
¢ibn, va que es necesaria una dosis ca-
da 15 dias —dice el doctor Gustavo Vaz-
quez, presidente de la Asociacion Ar-
gentina de Psiquiatria Biologica-. La
ventaja principal es que todos nos ase-

' guramos, y me refiero al paciente, su

familia y su médico, que reciba la me-
dicacion en la dosis adecuada. Esto lo
libera a él v a sus cuidadores de la to-
ma diaria.”

El psmu]atra agl‘ega que cualquler_

han mostrado virtudes, pero también
defectos. Casi todos aumentan el ape-
tito y se ha repﬂrtadﬂ incremento de
diabetes y obesidad. :

Segtin el doctor Gustavo Vazquez
presidente de la Asociacion Argentina
de Psiquiatria Biologica y director del

Departamento de Neurocienciasdela

Universidad de Palermo, “no todos los
nuevos antipsicoticos hacenlomismao,
y hay que elegirlos de acuerdo con el
perfil de cada paciente”, El psiquiatra
indica que sl es un caso con gran com-
ponente de alucinaciones vy delirios
“se puede utilizar una droga como la
risperidona, que tiene mayor accion
sobre los sintomas afectivos. O, en ca-
so de que un paciente esté muy ansio-
s0, elegimos una droga comola quetia-
pina, que tiene mas efecto sedativo”.
Para el doctor Eduardo Kalina,

Mejores tratamientos para todos

paciénte es candidato a este antipsi-
coOtico inyectable “siempre v cuando

- yahaya iniciado un tratamiento -ad-
Vierte—llngngeomelZzaria a medicar
a algmen con este ﬂu macq DO prime-
sika VE anteShdrque'e i-., .mientos el riesgo es doble: los pacien-
"'nar siel medlcamentn es adecuadn * “tes no toman o toman menos la me-

“como reaccionayUna cosa es dar un

comprimido yotra esperar 15dias pa-
ra que el efecto se vaya, en caso de ser
negativo”,

Ademas de]aesquunfrema existen. '

otras condiciones en gue pueden indi-

carse antipsicoticos atipicos: enferme- -
dad bipolar; pacientes fronterizos(con

trastornos de la adaptabilidad v del
animo); pacientes esquizoafectivos
(consintomasde depresion e introver-
sion); depresion psicotica. -

presidente de honor del Capitulo de
Psiquiatria Biologica de la Asocia-
cion de Psiquiatras Argentinos v di-
rector médico del Brain Center “no
existe un medicamento magico para
todo el mundo. Seguramente en po-
cos anos mas, cuando la farmacoge-
nética esté perfeccionada, podremos
realizar un testy saber qué medica-
mento es el mas indicado para cada
persona. Hay que aprovechar lo bue-
no de cada uno e intentar compensar
por posibles efectos adversos. Por
ejemplo, cuando el paciente toma un

. antipsicotico atipico y tiende a en-

gordar, podemos balancearlo con una
droga como el topiramato, que antie-
piléptico v neurocestabilizador.”
Eldoctor Moizeszowicz enfatizala.
necesidad de controlar de cerca al pa-
ciente medicado con estos farmacos.
“No podemos dar la medicacion sin
que se controle el peso, la glucemia,
el sistema cardiovascular o la vista
en el caso de ciertos farmacos —dice
el psiquiatra-. Pero los antipsicdti-
cos atipicos mejoran la adherencia
de los enfermos al tratamiento y es-
to hace gque sea massencillo llevarlos
a consulta para control, porgue hay
menos abandono. Con otros trata-

dicaci ion y ademas, ng se controlan.”

El preum de estos fArmacos en nues-
tro pais oscila entre 100 v 500 pesos
mensuales. Pero no todas las obras so-

clales y prepagas los reconocen.
Ademas, calculos optimistas senalan

gue solamente entre el 10 y 20% de es-
guizofrénicos (unos 370.000 mil en la
Argentina) reciben tratamiento.

Manana, segunda parte:
El desafio de la prevencion



