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(Psicofarmacos o psicoterapia?

Psychotropic drugs or psychotherapy?

Julio Torales!, Ivan Barrios?

Senor editor:

Por muchos afios ha existido una tensiéon entre dos polos opuestos en el tra-
tamiento de los trastornos mentales: el polo biolégico, que esgrime que los
trastornos psiquiatricos tienen una base orgdnica; y el polo orientado psico-
l6gicamente, que se enfoca en el rol de los estresores emocionales, traumas
infantiles, problemas interpersonales y conflictos intrapsiquicos como agentes
causales del desarrollo de las enfermedades. Si bien estos polos todavia estan
vigentes, y podria decirse que estdn representados por la psicofarmacologia
y la psicoterapia, respectivamente, actualmente se ha logrado desarrollar una
visiéon que engloba tanto a los factores biolégicos como a los psicolédgicos y
sociales en la etiologia y tratamiento de los trastornos mentales (1, 2).

¢Psicofdrmacos o psicoterapia? Existen dos principales maneras de encarar
esta pregunta: por un lado, se podria tratar a la medicacién y a la terapia como
dos formas de tratamiento ttiles por sisolas o en tratamientos combinados de
diversas condiciones psiquiatricas, del mismo modo que las intervenciones
quirdrgicasy los tratamientos médicos son utilizados para diversas enfermeda-
des médicas. Por otro lado, a decir de Gémez y Salgueiro, se podria continuar
insistiendo en una visién “dicotémica, antitética y confrontativa”, alegando el
mérito absoluto o relativo de una sobre la otra, constituyéndose esta posicion
en un verdadera incoherencia (3).

La psiquiatria se basa, principalmente, en dos modelos: el modelo biomédico,
queestablece que el concepto de enfermedad implica unaanormalidad biolégica
subyacente (estructura o funcién anormal en algtin lugar del organismo) y que
el tratamiento, basicamente bioldgico, se dirige a la supuesta causa organica
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de la enfermedad mental; y el modelo psico-
social, que pretende ser ecléctico aspirando
a integrar, de una forma global y dindmica,
la personalidad con los niveles biolégicos
y sociales (4). Se podria resumir afirmando
que las particularidades propias de ambos
modelos hacen que terminen siendo com-
plementarios, y no deberian dejar lugar a la
confrontacién (3).

Las psicoterapias tienen que enfrentarse al
reto de demostrar que son tratamientos efi-
caces mediante estudios controlados, a fin de
establecer en qué trastornos estdn indicadas,
cudles son sus posibles efectos adversos, el
tiempo y el modo de aplicacién y los criterios
de suspension. Es decir, las psicoterapias
deben continuar demostrando, a través de
estudios clinicos rigurosos, que son eficaces
con ninos y adolescentes, adultos y adultos
mayores (5, 6). La psicofarmacologia, por su
parte, debe enfrentarse al extendido problema
social que representa buscar la solucién —“la
curacién”— en una pastilla.

Es deber de cualquier médico, no sélo del
psiquiatra, determinar, de manera cientifica-
mente sustentada, siun paciente sebeneficiard
deun tratamiento psicofarmacolégico, deuno
psicoterapéutico, o de una combinacioén de
ambos. Por lo expresado, se hace perentorio
continuar enlasenda de establecer, demanera
precisa, criterios basados en la evidenciay en
las particularidades de cada paciente, para la
indicacion de intervenciones psicoterapéuti-
casopsicofarmacoldgicas. Esta tarea deberd ir
necesariamente unida a la formacién y capa-
citacion de los médicos y otros profesionales
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de la salud, durante el grado, el posgrado y
la educaciéon médica continua.
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