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“La unica droga que funciona es un

profesor bien pago”

Con la pediatra brasilefia Maria
Aparecida Affonso, sobre la
“despatologizacion de la vida”.
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Titular de la Catedra de Pediatria en la estatal Universidad de Campinas —una de
las instituciones mejor situadas en las clasificaciones internacionales de calidad
académica—, Affonso visité nuestro pais para poner en tela de juicio algunas
formas de evaluar, especialmente las que asignan alguna enfermedad mental a los
nifios que incomodan y, consecuentemente, pretenden resolver el punto
administrando comprimidos.

—Usted ha dicho que no existe una epidemia de trastornos mentales sino una epidemia
de diagndsticos. ¢Qué quiere decir con esto?

—Bueno, no s6lo yo. Hay muchos investigadores de todo el mundo que sostienen que
cuando analizamos los nimeros que se divulgan sobre la prevalencia de las
enfermedades mentales (el National Institute of Mental Health, de Estados Unidos, dice
que el 46 por ciento de su poblacion tiene trastornos mentales, por ejemplo) tenemos
que pensar que son los diagndsticos los que estan errados.

En medicina no solemos hablar de porcentajes porque es una medida grosera.
Normalmente hablamos de dolencias que padece una persona cada mil, una de cada diez
mil. Hablamos de porcentajes cuando se trata de patologias que tienen una determinacion
social, como el hambre, la desnutricion, la obesidad..., incluso la
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hipertension.

Sin embargo en el campo de la salud mental se habla tranquilamente de cifras como el 10
por ciento. Hay dolencias de la adolescencia de las que se dice que tienen entre un 15y
un 20 por ciento de prevalencia, y eso es intimidante. Habria una epidemia de trastornos.
Entonces la cuestion es cémo se han construido estos diagndsticos. Y cuando se analizan
los criterios utilizados lo que se encuentra es que estos son muy imprecisos. Ignoran que
existen diferentes formas de vida, distintos valores, diversas inserciones culturales o
sociales. A veces dicen que tomaron en cuenta estas cosas pero la verdad es que se
limitan a usar cuestionarios estandarizados.

—Hace muchos afios usted explicd cdmo opera esa estandarizacion en los tests de
. . .1 , . . -
inteligencia,” pero ¢cémo sucede en el terreno de la psiquiatria?

—Hoay, en estos tiempos sombrios que vive Brasil, los que no se someten y dan la lucha
tienen un riesgo muy grande de ser marcados como afectados por un “trastorno opositor
desafiante”. En el siglo XIX un médico estadounidense, Samuel A Cartwright, escribid
un articulo titulado “Dolencias y peculiaridades de la raza negra”,2 donde él describia
una enfermedad llamada “drapetomania”, una dolencia neuropsiquiatrica que hace que
las personas huyan de su trabajo sin que se sepa por qué. Y sostenia que era una
dolencia que afectaba solamente a las personas negras en América del Sur. Los negros
esclavizados no querian huir de la esclavitud sino que sufrian de una dolencia
psiquiatrica... Es muy facil advertir la falacia cien afios después. Pero observemos qué
es lo que se patologiza hoy en la infancia: se trata especialmente del aprendizaje y del
comportamiento.

—Usted decia que aquellos tests en el fondo ocultaban problemas educativos. ¢La
patologizacion funciona igual?

—No sé como es la educacion aqui, pero en todos los sitios cada nifio aprende de un
modo diferente. Lo que se espera es que el maestro identifique como ese nifio aprendio
lo que ya sabe, y entonces lo que puede aprender ahora. Pero sucede que se ensefia de
un modo uniformizado, por una imposicién de unas instancias superiores que retiran la
autonomia de los profesores sometiéndolos a cumplir metas determinadas. Entonces
digamos que Juancito es de los que aprenden con muchas dificultades. ¢ Qué tenemos
que hacer para que aprenda lo que puede aprender? Decimos que Juancito tiene un
trastorno de aprendizaje.

Observe que no se habla de un trastorno en el proceso de ensefianza-aprendizaje; se dice
trastorno de aprendizaje. Quien deberia aprender no aprende. Entonces el problema es de
Juancito, es que el cerebro de Juancito no funciona. A nivel universitario ya es mas
dificil atribuir esos resultados a trastornos de los estudiantes, pero en la ensefianza
elemental se hace sin problemas. Los nifios inquietos, agitados, dispersos..., como “O
minino maluquinho”, de Ziraldo, inteligente, artero, curioso, cuestionador, el que hace
todas esas cosas que los nifios tienen que hacer, que se disfraza, que vive una infancia
maravillosa y seguramente serd un adulto muy feliz, hoy tendria un diagnéstico de
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (Tdah). Mafalda tendria uno de
trastorno opositor desafiante.

Y esos diagnosticos no surgen en vano. A partir de ellos los nifios reciben sustancias
psicoactivas muy complicadas. Por ejemplo, una nifia como Mafalda, diagnosticada
como afectada por un trastorno opositor desafiante, recibira risperidona, un
antipsicotico de segunda generacion que hasta hace pocos afios era usado en pacientes
con episodios piscéticos graves, y hoy es administrado a los nifios desde los 4 afios. Es
un problema muy serio lo que estamos haciendo con nuestras vidas y las de nuestros
nifos.

—¢ Cuéndo empiezan a aparecer estos nimeros absurdos de prevalencia de las
enfermedades mentales?

—Desde los afios ochenta vienen creciendo, y en Estados Unidos estan introduciendo
trastornos nuevos, como el de “tiempo cognitivo lento”. Esto se diagnostica a hifios
pequefios. Hay millares de nifios menores de 2 afios con este diagndstico en Estados
Unidos, y estan tomando ritalina. ¢Puede imaginar a un nifio de 2 afios con tiempo
cognitivo lento?

Otro diagndstico de temer es el de “trastorno de desregulacion disruptiva del humor”.
Se les aplica a los nifios que hacen demasiados berrinches.

Lo que yo aprendi en psiquiatria infantil, y lo defiendo, es que el berrinche es un
proceso saludable en el nifio. El est tanteando los limites y ampliandolos. La respuesta
corriente de los adultos ante un nifio pequefio es “no”. Si él se somete a eso va a quedar
circunscripto a muy pocas posibilidades. No va a correr, no va a saltar, no se va a caer.
Y él necesita hacer eso. Mi profesor de pediatria me decia que todo pediatra debia
decirles a los padres, antes de que tuvieran su primer hijo, que cada uno de ellos tiene
derecho a 5 mil noes por hijo. “Cuidado que parecen muchos, pero si no economizan se



les terminan en el primer afo”, nos recomendaba que advirtiéramos.

Cuando a todo respondemaos que no, el nifio vive en la inseguridad, porque no sabe
dénde esté el limite. Un dia no puede nada, otro dia puede todo. Cuando llora puede, si
no llora, no. Eso le genera una gran incertidumbre y cada vez hace mas berrinches.

Entonces viene el médico y no dice que el adulto tiene que examinar su actitud. Dice
que el nifio tiene un “trastorno de desregulacion disruptiva del humor” y le da
risperidona. ;Qué estamos haciendo?

—Y la industria farmacéutica algo tendrd que ver también en esto...

—Detrés, comanda todo esto. Dicen que es el ramo industrial mas lucrativo después de
la industria bélica. Pero quiza no sea exactamente asi. Bayer compré Monsanto. Ahora
estan juntos los que nos envenenan con los que después nos tratan. En todo caso es un
negocio extremadamente lucrativo y tiene una multitud de investigadores en todo el
mundo, médicos y periodistas trabajando para eso. Hay una investigadora, Marcia
Angell, que ahora esta en Harvard pero que trabajé durante mas de veinte afios como
editora —e incluso como editora jefa— del New England Journal of Medicine, una de las
revistas mas prestigiosas de Estados Unidos en la materia. Ella dejo ese cargo porque
tenia conocimiento de todos los fraudes que se estaban cometiendo y no tenia como
evitarlos. Después de renunciar publicé un libro, La verdad acerca de la industria
farmacéutica,3 donde desmitifica varias cosas. Una de ellas es el argumento de que los
medicamentos son muy caros porque la investigacion es muy cara. Angell demostr6 que
en Estados Unidos la cifra de produccion de nuevos medicamentos es realmente muy
pequefia. La mayor parte de las drogas que aparecen como nuevos medicamentos son
“innovaciones”, pequefios ajustes realizados a medicamentos existentes cuya patente
vencio y que las empresas quieren volver a patentar. Ademas la parte principal de las
investigaciones se hace en laboratorios universitarios con financiamiento publico. S6lo
en la etapa final participa la industria, que es la que patenta el medicamento y se queda
con las ganancias. Angell también mostr6 que el 40 por ciento de la inversion que la
industria alega haber empleado en investigar, en realidad lo gasta en mercadeo. La
llamada “fase IV” de las pesquisas, que deberia comprobar la eficacia de la droga en
amplias poblaciones, es casi solamente mercadeo. Son recursos que se emplean sobre
todo en obsequiar a los médicos que participan en esta fase.

—¢Y los manuales? En una resefia historica de la psiquiatria uruguaya el psiquiatra
Humberto Casarotti plantea que en esta etapa se ha instalado cierto eclecticismo que
renuncia a profundizar, una especie de sincretismo psiquidtrico que “ha resistido mal el
impacto de los manuales diagnosticos y estadisticos de los trastornos mentales” (Dsm,
por sus siglas en inglés), y que estos manuales tan populares “constituyen un riesgo
real de banalizacion del diagnostico y la terapéutica » 4

—Un colega de la Universidad de Campinas, especialista en psicopatologia, dice que el
Dsm ha destruido a la psiquiatria. Los estudiantes no estudian psicopatologia, los
psiquiatras no conocen psicopatologia. Conocen el Dsm. Eso es como mirar el mundo a
través de una tarjeta perforada. Es como un test estandarizado.

El Dsm surgi6 como un modo de sistematizar y uniformizar diagndésticos. Pero a partir
del tercero, en los afios setenta, dio un viraje. Hasta entonces el psicoanalisis conservaba
cierta influencia en la psiquiatria estadounidense. Luego esta se orient6 hacia una vision
organicista y atada a la industria farmacéutica.

Y asi como Estados Unidos es imperialista, la psiquiatria estadounidense también es
imperialista. Claro que hay resistencias. En Brasil existen catedras que todavia resisten
esa colonizacion y conservan componentes de psicopatologia, de psicoanalisis. Pero
sufren mucho en las evaluaciones que realizan las agencias calificadoras, porque en
éstas domina esa ideologia organicista vinculada a la industria del medicamento.

Sin embargo con el Dsm V yo creo que exageraron. Generaron una reaccion contraria
en todo el mundo. Los psiquiatras de Francia, de Brasil e incluso de Estados Unidos
reaccionaron contra el manual, aunque sus autores hasta ahora pasan por arriba de las
criticas como en un tanque de guerra. Asusta la cantidad de enfermedades ligadas a la
sexualidad que incorporaron, y uno se pregunta qué intereses hay alli. ;Por qué la
sexualidad incomoda tanto? ¢ Por qué tanta necesidad de controlarla? Tal vez porque es
lo que nos excita, lo que nos mantiene en movimiento, lo que nos da energia. Hay un
ntmero absurdo de trastornos ligados a la sexualidad: hipersexualidad, hiposexualidad,
etcétera. Y otra cosa que ha llamado la atencion es la patologizacién del duelo. Hasta
ahora el duelo era un criterio de exclusion de la depresion. Es cierto que muchas
personas pasan por el duelo con grandes dificultades y necesitan ayuda. Ahora en el
Dsm V el duelo sigue siendo un criterio de exclusidn pero sdlo hasta el decimocuarto
dia. Si al decimoquinto dia la persona sigue triste el manual dice que entonces puede
tratarse de una depresion. La psiquiatra britanica Joanna Moncrieff, que trabaja con
nifios y adolescentes con enfermedades terminales y brinda apoyo a sus familias,
reacciond violentamente: dijo que con certeza quien habia elaborado eso nunca habia



perdido una persona querida pues seguramente nunca habia querido a nadie. La
psiquiatria del Dsm saca a la vida de la escena. La vida le resulta insoportable.

—En su conferencia en el Colegio Médico explico la experiencia que hicieron a nivel de
la atencion primaria pediatrica en la salud publica de Campinas. Es impresionante la
grafica que muestra como bajaron las prescripciones de ritalina (metilfenidato) desde
gue comenzd esa intervencion.

—Cuando vimos como empezaba a bajar la ritalina nos dijimos: “Estos estan dando otra
cosa”. Pero no. Reunimos la informacion sobre los otros psicofdrmacos y vimos que no.
Es que si usted trabaja en equipo tiene mas posibilidades de conversar y de crear una
linea de cuidados para sostener a las personas. Y eso fue lo que hicimos, pues en
realidad las personas que padecen problemas psiquidtricos, psicolégicos, emocionales, lo
que precisan mas que nada es una red de contencidn.

Y eso sélo se puede construir si se hace un trabajo conjunto con la comunidad: la
escuela, la familia, muchas veces la iglesia. Todos tienen que estar involucrados en eso,
pues el paciente solito no consigue salir. Y tampoco el psiquiatra aislado, encerrado en
su consultorio, logra hacer mucho més que usar el recetario y la lapicera. En cambio si
puede discutir el problema de Juancito con un equipo donde haya un psicélogo, un
asistente social, un médico clinico, y si este equipo se junta con la escuela y la familia
las condiciones para trabajar son otras. Y esto que estamos haciendo en Campinas se
esta haciendo en muchas otras partes del mundo.

Incluso vimos que los excesos en la prescripcion de medicacion psiquiatrica eran
responsabilidad de unos pocos profesionales que también se vieron envueltos en la
nueva forma de trabajo. Cuando se trabaja asi las resistencias se quiebran. Claro que
nuestra red de atencion primaria esta siendo destruida por los golpistas, pero resiste.

—En la misma charla mencion6 investigaciones que sostienen que la administracion de

’

antipsicOticos durante mds 36 meses puede provocar una “lobotomia quimica” ...

—Se dice que los trastornos mentales son provocados por un desbalance quimico de los
neurotrasmisores. Por ejemplo, que el Tdah es provocado por una baja cantidad de
dopamina en la sinapsis; que la psicosis o la esquizofrenia lo son en cambio por una alta
cantidad de dopamina, que la depresion se explica por una baja cantidad de serotonina, y
asi. ¢Cudles son las investigaciones que fundamentan eso? No hay.

Lo que tenemos es otra cosa. Es la evidencia de que, por ejemplo, los antidepresivos
aumentan la serotonina. Y de eso se quiere deducir que la depresion es falta de
serotonina. Marcia Angell dice que afirmar eso es lo mismo que decir que la causa de la
fiebre es la escasez de aspirinas.

Lo que si tenemos bien establecido es que las sustancias psicoactivas desequilibran el
balance quimico de neurotrasmisores, y también se sabe que el cerebro tiene un
mecanismo muy sofisticado de autorregulacion para resistirlo. Entonces cuando se da un
antidepresivo para aumentar la serotonina ese mecanismo bloquea la droga al menos
durante un periodo. Eso explicaria por qué los psicofarmacos tardan dos o tres semanas
en producir consecuencias. Pero después de un periodo ese mecanismo ya no aguanta.
Las drogas terminan bloqueando ese feed back. Lo que ahora se sabe es que ese bloqueo
puede ser revertido hasta los dos o tres afios. Mas alla de ese plazo ese bloqueo puede ser
irreversible y entonces alli pueden aparecer enfermedades muy graves.

En Estados Unidos hay estudios que comparan trayectos de psicéticos tratados
continuamente con drogas, con otros a los que se les han administrado drogas solamente
en episodios graves 0 han sido tratados sin prescripcion de psicofarmacos, y se ha visto
que estos dos Ultimos grupos evolucionan mejor.

—Pero, ¢no hay hallazgos que justifiquen el actual entusiasmo por los psicofadrmacos?

—Dicen que si. Dicen que hay diez mil papers que prueban que funcionan. Hay una
pesquisa muy interesante del Centro de Medicina Basada en Evidencias, de la
Universidad McMaster, de Canada, realizada a solicitud de un organismo del gobierno
de Estados Unidos. Hicieron una revision de todo lo que se ha publicado sobre el
tratamiento del Tdah desde 1980 hasta 2010. La primera fase del metaandlisis separo6 las
pesquisas cientificas de las que no lo eran. Las que podian considerarse cientificas eran
12. No estoy exagerando, eran exactamente 12. El resto de los trabajos (unos 200) no
habian seguido una metodologia adecuada o habian sido financiados por los laboratorios
que producen los psicofarmacos. Bueno, lo que result6 del examen de esos 12 trabajos es
que contra el Tdah la orientacion familiar funciona muy bien, la orientacion combinada
con el medicamento funciona menos, y el medicamento por si solo casi no funciona.
Textualmente, este ultimo camino ofrece “muy baja evidencia de buenos resultados”.

Esta evidencia se restringia a la observacion de mejoras en el comportamiento en el aula
en los varones en edad escolar. S6lo el comportamiento, no el aprendizaje. Ellos se

guedaban quietos. No incomodaban. Por eso es la droga de la obediencia.’ No mejoran



los aprendizajes. Aqui hay una cuestidn de lenguaje. Se dice que el metilfenidato
aumenta la capacidad de concentracién. No es asi. La concentracion continda siendo la
misma. Se disminuye su foco. Esto no quiere decir que el nifio aprenda mas. Quiere
decir que si el profesor le manda hacer cien ejercicios de matematicas, algo que en
condiciones normales rechazaria como excesivo, lo va a hacer. Si aprendié lo minimo
para resolverlos quiza aprenda algo con eso. Si no, no. Ahora, si pasa una mosca, puede
ser que esa atencién concentrada se dirija a la mosca y vuele tras ella. Yo nunca habia
pensado en eso hasta que una alumna mia en la universidad, que habia sido convencida
de tomar metilfenidato para preparar un examen, practica bastante comin, me conté que
al comienzo la cosa marchd muy bien, pero luego la Illamé su madre para pedirle que
después del examen pasara a buscar una plancha que ella habia llevado a reparar. Desde
entonces mi alumna s6lo pudo pensar en levantar la plancha, prob6 darse una ducha,
incluso, pero no hubo caso. No hay droga... La inica droga que te hara prestar atencion
en el estudio es un profesor bien pago.
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