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¢RIP AL FLURAZEPAM (DORMODOR®)?

La web de CIMA s6lo informa de problemas de suministro y desabastecimiento temporal desde
primeros de marzo, sin una fecha prevista de finalizacion de dichos problemas (aunque alguna
informacion apunta a noviembre).
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DORMODOR 30 mg CAPSULAS DURAS, 30 capsulas

CODNGO MaCHDMAL 85145

AUTORIZADO( 20/06/2003 )

COMERCIALIZADO
m:_l
Catos del preblema de suministro
FECHA PREVISTA DE IMICIO FECHA PREVISTA
O2/03/2023 FINALIZACIHOM
Lizen I'_ILI_'I.'..'L' rmilento termiporal.

Puede ser logico pensar que los-pacientes en tratamiento con flurazepam (unos 300, solo en
prescripciones activas de la RSMB) no van a esperar a noviembre a volver a tomarlo y que seran, en
general, pacientes con un uso crénico y de largo recorrido, ya que no suele ser habitual que se
produzcan nuevas prescripciones de este medicamento. Asi que, o bien aprovecharan para tratar de
dejar los hipnéticos, o bien, probablemente con mas frecuencia, cambiaran de hipnotico. Esto quizas
permita anticipar que este desabastecimiento termine en una muerte dulce...
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todocoleccion

El Dormodor® es un veterano superviviente de los tiempos en los que el Rohipnol®, el Halcion® o
incluso el mas veterano aun Mogadon® (nitrazepam) dominaban el mercado de los hipnéticos. Fue
patentado alla por 1968 y fue quizas la primera benzodiacepina hipnética comercializada (o
comercializada como hipnético), en este caso por Hoffmann-La Roche, un laboratorio especialmente
prolifico en la produccion de benzodiacepinas desde los afios 60 a los 80 (incluyendo el Valium®,
Librium®, Rivotril®, Lexatin®, los propios Mogadon® y Rohipnol® y el Dormicum®, entre otros). En
Espafa se comercializdé en 1972 con ese nombre, Dormodor®, poco sutil y mas explicito que su
nombre comercial en otros paises, Dalmadorm®

Es una de las benzodiacepinas con vida media mas larga, lo que lo hace mas proclive a efectos
secundarios diurnos.

VENLAFAXINA'Y ETANOL

Lo recoge el boletin mensual de seguridad de la AEMPS del mes de enero pasado;
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Y advierte especificamente del riesgo de sobredos ;K@(n%mon de venlafaxina con OH,
incluyendo desenlaces mortales. A tener.e c«{ﬁd rque es posible que, en general, se banalice o
se sea mas permisivo con el con W\&d ndo se toman antidepresivos que con las
benzodiacepinas, cuya |nter cho mas conocida.

ARIPIPRAZOL Y DEPRESION RESISTENTE EN PERSONAS
MAYORES

Este asunto lo aborda un articulo que publica NEJM el pasado mes de marzo y que merece ademas
un editorial en el mismo numero de la revista.
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ORIGINAL ARTICLE

Antidepressant Augmentation versus Switch in Treatment-Resistant
Geriatric Depression

Eric . Lenze, M.D,, Benoit H. Mulsant, M.D, Steven P. Roose, M.D., Helen Lavretsky, M.D., Charles F. Reynolds, I, M.D., Daniel M. Blumberger, M.D,, Patrick |. Brown, Ph.D.,
Pilar Cristancho, M.D., Alastair | Flint, M.B., Marie A. Cebara, M., Torie R. Cettinger, Ph.D., Emily Lenard, M.S.W, etal.

El estudio analiza basicamente si es preferible cambiar de antidepresivo como estrategia ante
pacientes que no responden o bien potenciar el antidepresivo en cuestion con aripiprazol. Asi que
realizan un ensayo abierto en dos pasos en personas mayores de 60 afos con depresidn resistente;
en el primer paso se divide aleatoriamente a los pacientes en-tres grupos: uno recibe potenciacion con
aripiprazol al tratamiento antidepresivo ya existente;.elsiguiente grupo recibe una potenciacion del
antidepresivo existente con bupropion; y el tercerocambia su medicacion previa por bupropion, con un
periodo de seguimiento de 10 semanas.\L.os que no mejoran con ninguna de esas opciones acceden
a la siguiente fase y son asignados aleatoriamente a potenciacion con litio o0 a cambio de
antidepresivo a nortriptilina. La'muestra total de pacientes alcanzo los 619. La conclusion del estudio
es que, en la depresion resistente en mayores de 60 afios, lo mejor es empezar por la potenciacion
con aripiprazol.

Como deciamos, el NEJM dedica un espacio editorial a comentar el articulo.

EDITORIAL

Anipiprazole Augmentation in Older Persons with Treatment-Resistant
Depression

Cemma Lewis, Ph.D., and Glyn Lewis, Ph.D.

El editorial nos aclara algunos detalles que se me han escapado por no haber leido el articulo entero.
En realidad, la potenciaciéon con aripiprazol fue igual de efectiva que la potenciacién con bupropion y
ambas mas efectivas que cambiar el tratamiento a bupropion. Sin embargo, la opcidén de potenciacion
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con aripiprazol resultdé mas segura que con bupropion, con menores efectos adversos, especialmente
caidas. También nos aclara que los resultados de estas estrategias no son precisamente para echar
cohetes: solo un 29% de los pacientes que recibieron potenciacion alcanzo criterios de remision.
También hay que considerar el ser precavidos a la hora de trasladar los resultados del ensayo a la
practica rutinaria: como es habitual en estos casos, es bastante probable que los pacientes que
participan en el ensayo no sean del todo representativos de los pacientes mayores con depresion
resistente que vemos en las consultas, empezando porque no es lo mismo ser un mayor de 61 afios
gue ser un mayor de 86. También se excluyen a pacientes que padecen patologias fisicas relevantes,
lo que deja fuera a los pacientes de mas edad y con patologias médicas complejas, una realidad muy
presente en la practica clinica cotidiana. Y, finalmente, que el periodo de seguimiento puede
considerarse corto, por lo que es posible que, en muchos casos, la mejoria se extinguiere a las pocas
semanas, teniendo en cuenta la naturaleza de la depresién en ancianos. Asi que resultados como
éste no sé yo si pueden alimentar esas tasas de éxito de tratamientos en psiquiatria (ver entrada al
respecto mas adelante).

TRATAMIENTO CRONICO CON LITIO Y RIESGO DE
ENFERMEDAD RENAL CRONICA,HIPERPARATIROIDISMO E
HIPERCALCEMIA

El estudio es francés y se publica’en el International Journal of Bipolar Disorder; se trata de un estudio
de cohorte que incluye a un total de 248 pacientes en los que se tratd de correlacionar la duracion del
tratamiento con signos de deterioro de la funcion renal y de desarrollo de hiperparatiroidismo e
hipercalcemia. Los resultados sugieren que si, que la duracion del tratamiento se relaciona con
deterioro de la funcion renal, hiperparatiroidismo e hipercalcemia. El riesgo de desarrollar una
insuficiencia renal crénica parece acrecentarse si se producen episodios de sobredosis y si se
mantienen niveles de litio superiores a 0,8 mEg/mL de manera habitual.

Int J Bipolar Disord. 2023; 11: 4. PMCID: PMC9884717
Published online 2023 Jan 29. doi: 10.1186/540345-023-00286-8 PMID: 36709463

Long-term lithium therapy and risk of chronic kidney disease, hyperparathyroidism
and hypercalcemia: a cohort study

Flise Boivin ' Brendan Le Daré 2 Romain Bellay  Cécile Vigneau * Marion Mercerolle ! and Astrid Bacle®.
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BOLETIN INFAC: MENOPAUSIA

ONFAC

FARMAKOTERAPIA INFORMAZIOA
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

MANEJO DE LOS SINTOMAS

DE LA MENOPAUSIA
VN

El boletin de informacién farmacoterapéutica que edita Osakidetza y el Dpto. de Salud dedica

su ultimo numero (el 8 de 2022) a revisar el manejo de los sintomas de la menopausia. La revision es
exhaustiva, como es su costumbre, a la vez que concisa e informativa. El informe comienza
advirtiendo algo obvio, pero también necesario: la menopausia no es una enfermedad, es un proceso
fisiol6gico normal, aunque pueda acarrear molestias que afecten a la calidad de vida de las personas,
cuando alcanzan cierta intensidad. La revision se centra en tres apartados diferenciados: el manejo
del sindrome genitourinario de la menopausia, el de los sofocos y sintomas vasomotores y el analisis
de la seguridad del tratamiento hormonal sistémico.

La revisién dedica un apartado a los medicamentos no hormonales, con mencion especifica a algunos
psicofarmacos como los antidepresivos o la gabapentina. La paroxetina esta autorizada para el
tratamiento de los sofocos a dosis inferiores a las antidepresivas (en EEUU Unicamente, no en
Europa), aunque los resultados no parecen espectaculares (segun apunta el informe, te ahorra un
sofoco al dia). Otros antidepresivos parecen también haber mostrado cierta eficacia al respecto,
incluyendo venlafaxina, desvenlafaxina, citalopram y escitalopram, mientras que sertralina y fluoxetina
no parecen ser mejores que el placebo. Los efectos son independientes de si existe sintomatologia
depresiva. En todo caso, como siempre, cuidado con que no sea peor el remedio que la
enfermedad...La gabapentina parece que te puede ahorrar dos sofocos al dia, parece, pero no esta
exenta de efectos secundarios, especialmente segun se van subiendo las dosis. Teniendo en cuenta
gue el placebo reduce los sofocos en hasta el 50% de las pacientes afectadas y que los sofocos
tienden a desaparecer por si solos gradualmente sin ningun tratamiento, igual mejor dejar estas y
otras estrategias terapéuticas para los casos graves e incapacitantes.
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PLOS ONE

E OPEN ACCESS E FEER-REVIEWED

RESEARCH ARTICLE

“Let’s see what happens:"—Women's experiences of open-
label placebo treatment for menopausal hot flushes in a
randomized controlled trial

Yigi Pan [&, Miriam L. Frank, Ted J. Kaptchuk, Yvonne Nestoriuc

Published: November 4, 2022 « https:/idoi.org/10.1371/journal.pone. 0276499

TASAS DE EXITO EN PSIQUIATRIA

Un comentario que publica JAMA 'Psychiatry y que da que pensar y da para pensatr.

Viewpoint

March 22, 2023

Success Rates in Psychiatry

Kenneth E. Freedland, PhD'; Charles F. Zorumski, MD'

% Author Affiliations

JAMA Psychiatry. Published online March 22, 2023. doi:10.1001/jamapsychiatry.2023.0056

Las tasas de éxito de los procedimientos y tratamientos médicos y quirdrgicos son la base para
avanzar hacia mejores resultados en | a investigacion y la practica médica. Es decir, en la medida que
las cosas que hacemos funcionan y lo hacen en relacion directa con lo que hacemos, los resultados
en salud mejoran. Obvio. Por ejemplo, la enorme mejora en la supervivencia de los nifios afectados
por leucemia linfoblastica aguda alcanzada en los ensayos clinicos aleatorizados entre 1968 y 2009.
Desde los primeros ensayos clinicos de finales de los 60 e inicios de los 70 probando tratamientos
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guimioterapicos de primera generacion, pero que resultaron efectivos para inducir la remision en
muchos casos, en los 80 y 90, ademas de los progresos en la quimioterapia, se inician los primeros
trasplantes de médula, lo que mejora de nuevo las tasas de supervivencia. En la década de 2000 se
inician los tratamientos con anticuerpos monoclonales e inhibidores de la tirosina quinasa. Una historia
de éxitos que deriva en un resultado en salud: la mejora exponencial de la supervivencia de nifios
afectados por leucemia linfoblastica aguda. ¢ Puede decirse algo similar con respecto a éxitos
terapéuticos en psiquiatria que generen mejoras dramaticas en resultados de salud?

En realidad, no es habitual encontrar referencias a tasas de éxito en psiquiatria, lo que a su vez
conduce a un escaso conocimiento real de los resultados de nuestros tratamientos, si vamos a mejor,
seguimos parecido o estamos yendo para atras. Por ejemplo, cuando no llegamos a distinguir con
facilidad el efecto de un antidepresivo del placebo en un ensayo clinico. O si no es facil demostrar que
la evolucion de las personas con esquizofrenia (mas alla de la mejora evidente de los servicios que les
atienden) haya mejorado sustancialmente y reducido su cronicidad en la ultimas décadas.

Cardibélogos u oncélogos, por ejemplo, pueden esgrimir tendencias temporales en sus tasas de éxito
para una variedad de resultados clinicamente importantes y confirmando asi que los tratamientos
actuales son mas efectivos que los que estaban disponibles 20 o 30 afios atras. Datos similares no
son faciles de encontrar en el caso de los trastornos psiquiatricos. Los eventos posibles que
determinan un resultado son a menudo dicotomicos; por ejemplo; la muerte. Pero en otras ocasiones
los resultados se establecen en un continuum en donde €l resultado se mide estableciendo puntos de
corte (por ejemplo, la puntuacion de una escala dé-Hamilton) de manera mas o menos artificial y a
menudo por consenso. Todos estamos de acuerdo en un resultado dicotdmico como
muerte/supervivencia. O en deambular.autonomamente o precisar una silla de ruedas tras una
prétesis de cadera (aunque haya-un cierto continuum que incluye cachaba, muleta y andador como
resultados intermedios). Pero si las definiciones y criterios de medida de los resultados difieren entre
estudios, servicios, entornos de tratamiento, profesionales etc. las aparentes diferencias en las tasas
de éxito pueden reflejar mas esos distintos criterios que una mejora real en la eficacia. Asi que para
obtener informacion fiable sobre tasas de éxito hay que empezar por definir por amplio consenso
cuando consideramos un evento clinico relevante.

Las tasas especificas de éxito (SSR) indican la proporcién de pacientes que tienen un resultado
exitoso después de recibir un tratamiento especifico para una determinada condicién. Por ejemplo,
gué proporciéon de pacientes que reciben esketamina alcanzan una remisién duradera de sus
sintomas depresivos (una vez definido “remision” y “duradero”). Las tasas agregadas de éxito (ASR)
indican la proporcion de pacientes en una poblacion definida con una determinada condicion que
tienen un resultado exitoso independientemente del nimero o tipos de tratamientos que reciben. Las
tasas de éxito agregadas son principalmente Gtiles para evaluar los resultados en entornos
asistenciales en los que diferentes pacientes con la misma condicion pueden recibir diferentes o
multiples tratamientos (simultaneamente o secuencialmente) para el mismo problema.

Sin embargo, no es facil obtener datas de tasas de éxito de los servicios asistenciales rutinarios, mas
alld de los ensayos clinicos y es aun mucho mas complicado hacerlo en el caso de los servicios de
salud mental, que implican una amplia variedad de entornos asistenciales, tratamientos y
profesionales. Pero mereceria la pena el esfuerzo de desarrollar un sistema de indicadores de tasas
de éxito, algo que por otra parte requeriria de grandes esfuerzos entre distintos servicios y
organizaciones, mas alla de las propias dificultades técnicas asociadas a la determinacion de
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resultados en salud (mental).

Si dispusiéramos de datos sobre tasas de éxito de los tratamiento psiquiatricos, una cosa que nos
mostrarian es que es dificil mejorar las ASR clinicas implantando nuevas intervenciones para
pacientes que ya responden potencialmente a las existentes; la clave para mejorar las ASR es
desarrollar intervenciones para los pacientes que no responden a las ya existentes, disefiando
intervenciones adaptativas, paso a paso, en las que los tratamientos mas eficientes y escalables
ocupan el primer peldafio. Los pasos posteriores suelen ser mas costosos y menos escalables y
deben reservarse para los pacientes mas graves y/o que no responden a los tratamientos iniciales. La
tasa de éxito acumulada de una intervencién adaptativa o paso a paso indica la proporcion de
pacientes que tienen un resultado exitoso independientemente del nUmero de pasos que requieran.
Un ejemplo es su aplicacién en el abordaje de la ansiedad y la depresién.

Los enfoques graduales pueden producir tasas de éxito acumulativas que son considerablemente mas
altas que sus SSR constituyentes. En consecuencia, intervenciones adaptativas basadas en la
evidencia y sistemas de cuidados escalonados pueden producir mejoras en los ASR clinicos y hacerlo
de manera mas rentable, en comparacion con estrategias menos sistematicas para la implementacion
de tratamientos psiquiatricos. El desarrollo de sistemas de datos de tasa de éxito bien disefiados y
sostenibles facilitaria este tipo de progreso y ayudaria a asegurar elyprogreso en la mejora de
resultados en salud mental. En todo caso, las tasas de éxito acumuladas no pueden mejorar si las
tasas especificas de cada intervencion no son efectivas.de'manera consistente. Si algun eslabon de la
cadena falla, los resultados también.

Un efecto no sé si inesperado,de esta columna de opinion ha sido la reaccion de Mad in America, la
influyente web/plataforma della psiquiatria critica liderada por el no menos influyente Robert Whitaker.
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Mad 1n America

SCIENCE, PSYCHIATRY AND SOCIAL JUSTICE

EDITORIAL v DRUGS v EDUCATION  VETERANS  FAMILY v MIAGLOBAL v  GETINVOLVED v  ABOUT v

Robert Whitaker is an American journalist and author who has won numerous
awards as a journalist covering medicine and science, including the George Polk
Award for Medical Writing and a National Association for Science Writers' Award for
best magazine article. In 1998, heco-wrate a“series on psychiatric research for the
Boston Globe that wag'e firfafist for the Pulitzer Prize for Public Service. His first
book \Mad in Ameérica, was named by Discover magazine as one of the best science
baoks of 2002. Anatomy of an Epidemic won the 2010 Investigative Reporters and
Editors book award for best investigative journalism. He is the publisher of

madinamerica.com.

Whitaker es un periodista que en las dos ultimas décadas ha dedicado su actividad profesional a la
critica a la psiquiatria ortodoxa, a la efectividad de sus tratamientos y a las escasas bases cientificas
de su préactica. No es un radical de la cienciologia, sus libros estan documentados y muchos de sus
argumentos (los de la psiquiatria critica en general, con otros ilustres como Joanna Moncrieff) no
deben ser directamente despreciados sin una reflexion.

Peter Simons escribe en Mad in America un comentario en relacién con el articulo de opinion de
JAMA Psychiatry en el que, con una cierta interpretacion particular, por no decir sesgada, lo utiliza
para concluir no ya que la psiquiatria tiene graves dificultades para disponer de indicadores de éxito y
de resultados, sino que la psiquiatria y sus tratamientos directamente no sirven para nada (o, mejor
dicho, sirven para empeorar las cosas).
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Mad in America

SCIENCE, PSYCHIATRY AND

EDITORIAL v DRUGS v  EDUCATION  VETERANS  FAMILY v MIAGLOBAL v  GETINVOLVED v  ABOUT ~ Q

JAMA Psychiatry: No Evidence that ~— ==
Psychiatric Treatments Produce Booae
“Successful Outcomes” e

Sign-up to receive our weekly newsletter and
other periodic updates.

® w7
535¢

By Peter Simons - Ivarch 27,2023 Email address

Esta entrada le da pie a intervenir.enel debate a Awais Aftab, psiquiatra que trabaja en Cleveland e
interesado en la psiquiatria critica, la filosofia y el debate cientifico que aborda en asunto en su blog
Psychiatry at the Margins:

Psychiatry at the Margins

Lost and Found in Translation: From JAMA
Psychiatry to Mad in America

a AWAIS AFTAB

El titulo de su comentario/réplica ya alude a esa interpretacion, interesada, equivocada o ambas cosas
a la vez. La conclusion o tesis principal del articulo de JAMA puede resumirse en que las tasas de
éxito son importantes para realizar un seguimiento a lo largo del tiempo y en que la investigacion
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psiquiatrica y los servicios psiquiatricos han hecho un trabajo deficiente la hora de realizar dicho
seguimiento. Y que para poder hacerlo hacen falta cooperacion institucional y recursos, pero es algo
gue merece la pena porque permitird hacer un seguimiento del progreso que logramos y tener una
mejor idea de donde necesitamos avanzar. En ningun sitio dice algo asi como gque no exista evidencia
de que los tratamientos psiquiatricos den lugar a resultados exitosos.

Iniciado el cruce de espadas, el propio Whitaker entra en accién contestando a Aftab de manera no
precisamente sutil, en el que se prodiga en datos para tratar de demostrar la inutilidad de los
tratamientos psiquiatricos, especialmente los farmacoldgicos, incluso el papel de antipsicoticos y
antidepresivos en empeorar el curso a largo plazo de la enfermedad. Aftab se dedica a defender al
stablishment psiquiatrico, que se siente amenazado por las voces criticas.

Mad i America

ND S0CI#

EDITORIAL v DRUGS v EDUCATION  VETERANS FAMILY v  MIAGLOBAL v  GETINVOLVED v  ABOUT v Q

Answering Awais Aftab: hen it Comes to Misleading

he Public, Who is the Culprit?

By Robert Whitaker - Aprilg, 203 ©® ™%
8222

Aftab responde a su vez, entrando al trapo: ¢,quién miente al publico? ¢Mad in America o la psiquiatria

como institucion? Aftab se extiende en argumentos para desmontar los de Whitaker, sefialando sus
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sesgos ideologicos que predeterminan sus opciones y la seleccion de la informacion que utiliza para
sustentar su tesis, la de una psiquiatria seudocientifica, corrupta, manipulada por los intereses de la
industria e interesada Unicamente en mantener sus privilegios.

Psychiatry at the Margins

What Whitaker wants us to know about Mad in
America

@), AWAIS AFTAB

(| JETRE

Creemos que este debate tiene mucho interés y que no.se'debe-menospreciar ninguna de las
posturas de forma absoluta. La psiquiatria criticas lleva, seguramente, las cosas demasiado lejos,
aunqgue en ocasiones parta de sefialamientos gue debieran hacerlos reflexionar y la postura de la
psiquiatria no debe ser meramente defensiva. Pero la de la psiquiatria critica y la de Whitaker en
particular no debiera basarse en-.desacreditar los argumentos contrarios sobre la base de la idea de
que el hecho de que la inmensa mayoria de los clinicos e investigadores de nuestra profesién estén
en desacuerdo con él no es porque todos seamos corruptos, inseguros y sintamos amenazados
nuestro (presunto) status...

CONTAMINACION DEL AGUA, MEDICAMENTOS Y
BIODIVERSIDAD

El articulo analiza la contaminacién de las aguas por diversos contaminantes, incluyendo residuos de
medicamentos y la amenaza que pueden suponer para las poblaciones de aves en particular y la
biodiversidad en general en Espafia. De autores esparioles, el articulo se publica en una revista con el

atractivo nombre de Journal of Hazardous Materials
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F) Journal of Hazardous Materials e
L) Volume 448, 15 April 2023, 130938 -? i ‘
=

Water pollution threats in important bird and
biodiversity areas from Spain

Maria Dulsat-Masvidal *, Carlos Ciudad °, Octavio Infante °, Rafael Mateo ©, Silvia Lacorte ® 2 =

k!

Los autores analizan la presencia de microcontaminantes organicos en zonas de Espafia
consideradas importantes desde el punto de vista de las'aves y la biodiversidad. E incluyen en el
estudio sustancias como la nicotina y la cafeina, medicamentos y sus metabolitos, pesticidas y otras
sustancias que facilmente aluden al nambre de la revista. 59 sustancias distintas analizadas en 411
muestras de aguas procedentes de 140areas de importancia por su biodiversidad y presencia de
aves. Encontraron que, no sorprendentemente, las sustancias mas ubicuas fueron la nicotina y la
cafeina, seguidas de los medicamentos. 15 de las 59 sustancias investigadas se encontraron en
niveles suficientes para suponer un riesgo al ecosistema. Lo que mas nos ha sorprendido, en todo
caso, es que, entre tanta porqueria contaminante, la venlafaxina sea el producto més preocupante,
junto con un insecticida y el &cido perfluorooctanesulfénico (sic). Otros medicamentos estan también
muy presentes, incluyendo el valsartan, la carbamazepina y el tramadol.

Segun nos cuentan, la venlafaxina ha sido identificada como uno de los diez compuestos mas
frecuentemente detectados en aguas superficiales de Europa y Africa, incluyendo Espafia. Y tiene
unas propiedades bioacumulativas muy elevadas, por lo que se acumula en importantes proporciones
en organismos acuaticos como peces y mejillones, lo que su vez expone a sus depredadores
naturales, como las aves acuaticas. Como el estudio no lo cuenta, le hemos preguntado a ChatGPT
concretamente sobre los efectos de la polucion de aguas superficiales con venlafaxina sobre las aves
acuaticas. Esto nos contesta:

Los estudi os han denostrado que | a venl af axi na puede tener efectos negativos e

La venlafaxina (y la desvenlafaxina) se han incluido en un registro de contaminantes de aguas:
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Australian & New Zealand Journal of Psychiatry

SEbe Thawl
P‘i i Impact Factor: 5.598 / 5-Year Impact Factor: 6.015

ATk =,

E Restricted access | Letter | First published online February 26, 2021

Venlafaxine and desvenlafaxine to be included in the surface water Watch List

Unax Lertxundi @ =, saioa Domingo-Echabury, 1.3, and Gorka Orive @ View all authors and affiliations

Volume 55, Issue 11 https://doi.org/10.1177/0004867421998787

Pinzén Cebra

HISTORIAS DEL LITIO y EL FiSICO ANSIOSO

Esto es curioso; se trata de un ensayo publicado en Lancet con ese mismo titulo:
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THE LANCET
Psychiatry

INSIGHT | ESSAY | VOLUME 10, ISSUE 5, P321-322, MAY 2023

Lithium story: eight guidelines, eight recommendations

Alex Mendelsohn

Published: May, 2023 + DOI: https/doi.org/10.1016/52215-0366(23)00106-2

Y firmado por Alex Mendelsohn, sin ninguna identificacion adicional que permita saber quién es este
sefor y cudles son sus credenciales..l.uego.vamos con él, que es muy interesante la historia.

El ensayo es un relato en primera persona acerca de su experiencia con el litio...y con los psiquiatras.
Avanzando en el texto, descubrimos que Alex es fisico teorico y que ha ido tratando de entender con
cierta l6gica la relacion entre su estado emocional y fisico y sus niveles de litio en sangre. Y en ese
cambio, ha tratado de entender en qué se basan las indicaciones en la posologia y el periodo desde la
tltima dosis hasta la extraccion de sangre para determinar niveles y la propia farmacocinética del litio.
Y en esos intentos describe su experiencia al tratar con los psiquiatras, sus indicaciones
contradictorias y su escaso analisis critico a las guias vigentes y sus recomendaciones. Y es que tras
analizar ocho de las principales guias sobre el litio disponibles en el NHS britanico lo que descubre es
que las indicaciones en relacion a la toma de la Ultima dosis y el tiempo a transcurrir para realizar la
analitica, difieren en todas ellas.

El autor concluye sus reflexiones con la propuesta de una mayor colaboracién entre disciplinas,
especialmente alentando la interaccion entre estudiantes. Seria bueno para que los psiquiatras en
formacién aprendieran a realizar una lectura mas fundamentada y critica de los articulos cientificos y
de las guias y recomendaciones y seria bueno para los estudiantes de fisica para reducir el estigma
asociado a los padecimientos mentales y sus tratamientos, teniendo en cuenta (sic) que existe un
enorme problema de salud mental en las facultades de fisica...

Y ahora vamos con Alex. Despertada la curiosidad, lo siguiente es teclear en Google “Alex
Mendelsohn y Physics”. Y esto nos lleva a su blog personal que lleva por titulo “The Anxious Physicist”
y en donde aborda diversos asuntos relacionas con su experiencia como paciente psiquiatrico desde
la perspectiva de un fisico.
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En su ultimo post, del 12 de abril, hace referencia a su ensayo publicado en Lancet y aborda los
problemas que derivan de la falta de claridad y precision en el lenguaje psiquiatrico en general y en el
de la literatura sobre la farmacocinética del litio en particular./Rara'ello toma como ejemplo un articulo
de revision publicado en 2009 y que ha sido tomadoihabitualmente como referencia en este asunto:

Review > CNS Drugs@08%25(4):331-49. doi: 10.2165/00023210-200923040-00005.

Lithium: updated human knowledge using an
evidence-based approach. Part II: Clinical
pharmacology and therapeutic monitoring

Etienne Marc Grandjean ', Jean-Michel Aubry

Affiliations + expand
PMID: 19374461 DOI: 10.2165/00023210-200923040-00005

En palabras de Alex:
Es una extensa recopil aci 6n de conoci m entos sobre el tratamento con litio. S

Y toma dos ejemplos de este parrafo; la afirmacion “estd universalmente aceptado” es una de ellas. Y
es que esta afirmacién no deja lugar a ningan cuestionamiento, lo que deriva en una falsa declaracion
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de autoridad, que no se sustenta en la bibliografia, al menos hasta ese extremo. El propio término
“universalmente” es vago y sugiere que todas y cada una de las guias disponibles y de los articulos
cientificos en todo el mundo y a lo largo de toda la historia, establecen el periodo de 12 horas como
Optimo. La otra, la referencia a la “zona plana de la curva farmacocinética”. Y es que, por definicion,
las curvas no pueden ser planas y la funcion farmacocinética debe responder a un decaimiento
exponencial por lo que nunca puede ser paralela al eje X. De hecho, la Unica situacién en que las
concentraciones de litio sean “planas” es cuando el paciente no lo tome y sus niveles sean 0.

En realidad, la curva farmacocinética del litio, una vez alcanzado su pico, puede describirse como un
modelo de dos compartimentos: una fase de distribucion, en la que el litio se distribuye por los tejidos
(primer compartimento) y una fase de eliminacion, en la que el litio se excreta por via renal (segundo
compartimento). Asi que hablar de la fase de eliminacién en lugar de la zona plana es una descripcion
mucho mas precisa y certera.

How imprecise language can lead
to the loss of scientific
knowledge: part1

APRIL 12,2023 / ALEXWIRNBELSOHN

This blog post is in reference to my article in the May 2023 edition of the Lancet

Psychiatry - Lithium Story: Eight Guidelines, Eight Recommendations. It is adapted from
notes [ sent to one of the editors when constructing the article.

TL;DR: Click for ChatGPT Summary e

El caso es que, en realidad, el plazo de 12 horas procede de estudios de alta calidad realizados en los
afios 70 y ese plazo se relacionaba precisamente para asegurar que los niveles de litio se realizaban
en la fase de eliminacion para reflejar de manera precisa la funcion renal evitando la fase previa de
distribucion. Y esta explicacion precisa, cientifica y clara parece haberse perdido enterrada por la
“parte plana de la curva” y “la aceptacion universal”, en un ejemplo de deterioro progresivo de la
investigacion original, década a década....
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