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OBIETIVOS

En el curso de los ltimos afios se evidencia un
aumento en la prescripcién y consumo de farmacos
de propiedades anorexigenas. En la consulta psi-
quidtrica no es infrecuente la asociacién de cuadros
sintométicos y antecedentes de uso de estas sustan-
cias.

Se revisan los medicamentos de este tipo mds
frecuentemente prescritos, su forma de presenta-
cién y sus caracteristicas farmacolégicas. Se estu-
dian 40 pacientes con antecedentes de consumo de
estos farmacos. Se evalia el tiempo de consumo, la
nocién de riesgo, sus efectos secundarios y la apa-
ricién de sintomatologia psiquica.

Se evalda también el resultado de una interven-
cién psicoterapéutica integrada en un tratamiento
alternativo del sobrepeso, buscando una experien-
ciacorrectora frente al usoy abuso de anorexigenos.

Un 97,5% de los pacientes evaluados reportan la
presencia de sintomatologia secundaria. Ninguno
de los pacientes reincide en el uso durante el progra-
ma. Se resalta en este estudio la alta frecuencia de
complicaciones derivadas del uso de sustancias
psicotrépicas como anorexfgenos. Llama la aten-
cién la falta de conciencia frente a los riesgos en la
prescripcién médica de estas sustancias.

Se promueve el desarrollo de estrategias alterna-
tivas como mecanismo desincentivador al abuso de
estas sustancias.

Dra. Dagmar Holmgren y Dr. Victor Lermanda*

INTRODUCCION

Los tratamientos mediante el uso de sustancias
anorexigenas son sin duda controversiales desde el
puntode vistade susindicaciones y efectos adversos.

El presente estudio tiene por finalidad revisar
consecuencias del consumo de sustancias anorexige-
nas indicadas como prescripcién médica en el trata-
miento del sobrepeso y la obesidad.

Estudios nacionales (1) informan una prevalen-
cia de 17% de la obesidad en la poblacién adulta,
12% en adolescentes, siendo mayor en la mujer y a
medida que avanza en la edad, llegando a cifras del
45% en los mayores de 50 afios.

El sobrepeso y la obesidad se consideran como
un sindrome plurietiolégico en el sentido que en su
génesis concurren miultiples factores conductuales,
psicolégicos y disminucién de actividad fisica (3,
4). Nos ocupan especialmente en esta ocasién las
terapéuticas farmacoldgicas.

Distintos autores (3, 5) realzan la eficacia de este
tipo de tratamientos, pocos advierten sobre sus
limitaciones, riesgos y complicaciones (2, 6).

I. Caracteristicas farmacolégicas de sustancias
anorexigenas

a) Clasificacién segun estructura quimica:
La mayoria deriva estructuralmente de la
anfetamina (alfametilfenilamina) (16); firmacos con
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laestructurabdsicafentilaminason: a) femproporex,
b) fentermina, c) fenfluramina, d) fenilpropa-
nolamina. El e) dietilpropion se desvia ligeramente
del nicleo original.

b) Clasificacién segiin mecanismo de accién:

Actian fundamentalmente a nivel central (7 - 8 -
9) y en ellas predomina segin el farmaco su accién
a nivel del sistema noradrenérgico aumentar libera-
ci6n, inhibir recaptura (a - b - ¢ - d) y aquellas cuya
accién es a nivel del sistema serotoninérgico:
Fenfluramina.

El efecto anorexigeno se correlaciona con la ca-
pacidad de estas sustancias de actuar a nivel
hipotaldmico, Sin embargo en distintos grados poseen
también una capacidad excitatoria global sobre el
SNC, incluyendo la estimulacién cortical y reticular.

Efectos secundarios

Los efectos secundarios se deben fundamental-
mente a los efectos simpaticomiméticos: trastornos
de ansiedad, irritabilidad, insomnio, sudoracién,
palpitaciones, hipertensién, arritmias.

A nivel de la esfera psiquica los sintomas son
similares a los observados con el uso de anfetami-
nas. )

Estamos por lo tanto en presencia de un grupo de
sustancias -psicoactivas que estdn asociadas a la
produccién de sindromes psicorgdnicos (DSM III-R)
(305 - 70 - 20).

Su uso tiene efectos inhibidores del apetito al
comienzo del tratamiento, pero después van per-
diendo eficacia (9). Lo cual conlleva al incremento
en las dosis, aumentando asi las posibilidades de la
aparicién de complicaciones.

Sustancias mas frecuentemente usadas en clinica

I. Anfetaminas y simpaticomiméticos de accién
similar:
- Femproporex
- Dietilpropion
- Fenilpropanolamina
- Fentermina

II. Fenfluramina:
De accién serotoninérgica, si bien en algtin
momento se pensé seria buena alternativa
(Edwards 5) tendié a ser desplazada debido a su
baja potencia inhibitoria del apetito.
Por una accién anorexigena mas potente los mas
usados son los del primer grupo y actualmente (18)
estudios nacionales enfatizan la predileccién de los
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llamados preparados magistrales. Esta forma de
medicacién permite al médico asociar en una misma
presentacion farmacéutica (Pedemonte, (10)) dis-
tintas drogas e ir variando sus dosis.

Algunos ejemplos de estos preparados son:

A: 1.- Femproporex 20 mg
2.- Hormona tiroidea 30 mg
3.- Diazepam 1,5mg
4.- Fenoftalefna —
5.- Lactosa —
B: 1.- Dietilpropion 50 mg
2.- Femproporex 20 mg
3.- Neo CMC CSP
4.- Tiroides 50 mg
5.- Aloe 50 mg
6.- Bromazepam 2 mg
7.- Propanolol 5mg

E1ICD - 10 incluye categorfas para la clasifica-
ciénde trastornos mentales provocados por este tipo
de sustancias: consumo perjudicial y sindrome de
dependencia (11).

El1 DSMIII - R establece los criterios de abuso y
dependencia de sustancias psicoactivas: (12).

Trastornos por uso de sustancias psicoactivas
(DSM -II1 - R)

Los siguientes criterios son aplicables para cada
una de las sustancias especificas que se enumeran
mds adelante.

Dependencia de sustancias psicoactivas

A. Como minimo, tres de los sintomas siguien-
tes:

1) con frecuencia, el uso de la sustancia se hace
en mayor cantidad o por un periodo mas largo de lo
que el sujeto pretendia; ‘

2) un deseo persistente 0 uno o mas esfuerzos
indtiles para suprimir o controlar el uso de la sustan-
cia;

3) una gran parte del tiempo se emplea en activi-
dades necesarias para obtener la sustancia (por
ejemplo, el robo), consumirla (por ejemplo, fuman-
do en cadena) o recuperarse de sus efectos;

4)intoxicacion frecuente o sintomas de abstinen-
cia cuando el sujeto tiene que desempeifiar sus obli-
gaciones laborales, escolares o domésticas (por
ejemplo, no va al trabajo a causa de la resaca, va al
trabajo o ala escuela “colocado” (“high”), estd bajo
los efectos de la intoxicacién mientras cuida a sus
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hijos, o cuando el uso de la sustancia es fisicamente
arriesgado (por ejemplo, conduce bajo los efectos
de la intoxicacién),

5) reduccion considerable o abandono de activi-
dades sociales, laborales o recreativas a causa del
uso de la sustancia;

6) uso continuado de la sustancia a pesar de ser
consciente de tener un problema social, psicol6gico
o fisico, persistente o recurrente, que estd provoca-
do o estimulado por el uso de tal sustancia (por
ejemplo, €l sujeto sigue consumiendo heroina a
pesar de las discusiones familiares que provoca su
consumo, de la depresién inducida por cocaina, o de
tener una tlcera que empeora con el alcohol);

7) tolerancia notable: necesidad de incrementar
considerablemente las cantidades de sustancia (al
menos, un 50%) para conseguir el efecto deseado o
la intoxicacién, o una clara disminucién de los
efectos con el uso continuado de la misma cantidad
de sustancia.

NOTA: Los siguientes itemes no pueden aplicar-
se al cannabis, los alucinégenos o la fenciclidina
(PCP):

8) sintomas de abstinencia caracteristicos (véase
los sindromes especificos de abstinencia en los
trastornos mentales organicos inducidos por sustan-
cias psicoactivas);

9) amenudo se consume la sustancia para aliviar
o evitar los sintomas de abstinencia.

B. Algunos de los sintomas de la alteracién han
persistido ante un mes como minimo, o han apare-
cido repetidamente a lo largo de un perfodo prolon-
gado de tiempo.

Abuso de sustancias psicoactivas

A. Un modelo desadaptativo de uso de sustancia
psicoactiva caracterizado como minimo por uno de
los sintomas siguientes:

1) uso continuado, a pesar de que el sujeto sabe
que tiene un problema social, laboral, psicol6gico o
fisico, persistente o recurrente, provocado o estimu-
lado por el uso de la sustancia psicoactiva;

2)usorecurrente de la sustancia en situaciones en
que €ste es fisicamente arriesgado (por ejemplo,
conducir estando intoxicado).

B. Algunos sintomas de la alteracién han persis-
tido durante un mes como minimo o han aparecido
repetidamente por un periodo prolongado de tiem-
po.

C. El cuadro nunca reunié los criterios para el
diagnéstico de dependenciade sustancia psicoactiva
para el caso de esa sustancia.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionan para el estudio 40 pacientes con
antecedentes de consumo de anorexigenos, de un
total de 73 pacientes perteneciente al estrato social
medio alto y alto que consultan en forma privada y
motivados por patologia médica, fundamentalmen-
te sobrepeso y patologias asociadas (hipertensién,
diabetes, etc).

Se les aplica una entrevista semiestructurada
para evaluar sus antecedentes de consumo y los
pardmetros que son objeto de este estudio.

Gréfico N° 1, Distribucién por edad
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RESULTADOS

Se revisan a continuacién los datos clinicos de 40
pacientes, que consultan, con antecedentes de con-
sumo de anorexigenos:

La composicién de este grupo fue de:

Hombres: 2

Mujeres: 38

(En rango de edades ver graf. N° 1).

En todos los casos los anorexigenos fueron indi-
cados por prescripcién médica como tratamiento
para el sobrepeso.

Se exploran antecedentes de patologia psiquié-
trica, trastornos de personalidad asociados.

No se pesquisan indicadores sintomatoldgicos
sobre trastornos de alimentacién AN ni BN (12)
(13) en ninguno de los 40 pacientes.

Dra. Dagmar Holmgren, Dr. Victor Lermanda

En 3 casos existe el antecedente de patologia
psiquidtrica en tratamiento, correspondiendo a:
— Desorden de personalidad de tipo histérico.
— Desorden depresivo reactivo.
— Desorden ansioso depresivo.

Tipos de anorexigenos usados:
1.- Sélo anfetaminas
2.- S6lo anfetaminomiméticos
3. -Sélo preparados magistrales
4. -Mas de uno (Graf. N° 2)

Se destaca ¢l hecho de que la mayoria de los
pacientes ha consumido mds de un tipo de
anorexigenos a lo largo del tiempo, predominando
dltimamente el uso de preparados magistrales, a
diferencia de hace més o menos unos 20 aiios, en que
predominaba el consumo de anfetaminas.

Griéfico N° 2. Tipo de anorexigenos
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Grafico N° 3. Tiempo de consumo de anorexigenos
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El comportamiento acerca del tiempo de consu-
mo se distribuye de la siguiente manera:

A.- Episodio tnico de hasta 12 semanas.

B.- Mids de un episodio durante un periodo de
hasta | afio.

C.- Antecedentes de hasta 5 afios consumiendo
anorexigenos en curas reiteradas.

D.- Antecedentes de hasta 10 afios consumiendo
anorexigenos en curas reiteradas.

E.- Antecedentes de hasta 20 afios consumicndo
anorexigenos en curas reiteradas. (Graf. N° 3)

Relacionando el rango etario con los distintos
grupos se observa que en los grupos de menor
consumo hay un predominio de rangos etarios mads
Jj6venes.

A medida que aumenta la edad se ebserva una
conducta reiterativa del consumo a -lo largo del
tiempo. .

Conrespecto alaaparicién de sintomas secunda-
rios, 39 de los 40 pacientes reportan la presencia de
éstos, siendo los mds frecuentes:. inquietud
psicomotora, sensacién de angustia y los estados
disféricos donde predomina la irritabilidad.
(Graf. N° 4)

Sc explora en los pacientes la presencia de
indicadores del criterio de abuso y dependencia de
sustancias de acuerdo a los criterios establecidos en
el DSM -1II - R.

Se determinan 4 grupos explorando el concepto
de “Modelo desadaptivo de uso de sustancias
psicoactivas” (12) (PSM III - R). (Graf. N° 5)

Griéfico N° 4. Sintomas secundarios
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Griéfico N° 5. Consumo desadaptativo-Abuso (DSM III-R)
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Grupo 1 Uso recurrente, en ausencia de sintomas secundarios.

Grupo I1 Abandono, en ausencia de sintomas secundarios. En este grupo se consigna un paciente que
en un episodio tnico consume anfetaminas por 12 semanas.

Grupo Il : Abandono por sintomas secundarios. En este grupo ante la presencia de sintomas secundarios
discontinda y no reincide en el uso de estas sustancias.

Grupo IV : Este grupo retine pacientes en que se reporta la presencia de sintomas secundarios, disconfort

psiquico asociado directamente al consumo de la sustancia y a pesar de esto mantiene una

conducta reiterativa de consumo.

Cumplen criterios de abuso un 69% de la muestra. (Graf. N° 6)

Gréfico N° 6. Abuso de anfetaminas o simpaticomiméticos de accién similar
(DSM III-R)

Ningiin paciente cumplié con los criterios de
dependencia de acuerdo al DSMIII - R (12).

Explorando en cuanto a la conciencia previa de
riesgos:

En 4 pacientes se pesquisa la ausencia de noci6n
clara de riesgo con respecto al consumo de estas
sustancias. L.os 36 pacientes restantes no obstante
tener cierta nocién de riesgo, no consideraron las
sustancias lo suficientemente riesgosas como para
prescindir de consumo.

Los pacientes fueron sometidos a un entrena-
miento psicoterapéutico integrado a un tratamiento
alternativo del sobrepeso. Durante el curso del pro-
grama la totalidad de los pacientes reporta una
mayor concienciade riesgo sobre el abuso de anore-
xigenos. Ninguno de los pacientes reincide al usode
estas sustancias durante el programa y en todos los
pacientes se observa una positiva revalorizacién y
experiencia correctora con respecto al hecho de
enfrentar y resolver el problema del sobrepeso bajo
su autocontrol y prescindiendo de farmacos.

CONCLUSIONES

1.- Las sustancias anorexigenas estudiadas pro-
ducen efectos adversos derivados de su accién
psicotropa practicamente en la totalidad de los casos
estudiados (39 de 40).

2. - El diagnéstico de Abuso de Anfetaminas o
Simpaticomiméticos de accién similar 305.70 si-
guiendo los criterios del DSM III - R nos parece
aplicable en un 70% del total de pacientes.

Nos parece importante evaluar la posibilidad de
laexistenciade un patrén de abuso de sustanciascon
respecto al consumo de anorexigenos. Consideran-
do que éste se estableceria en el dmbito de una
accion médica, queda planteada la influencia que
tiene el acto médico de su indicacién sobre la no-
cién de riesgo en la comunidad y en cada paciente.

Ningtin paciente cumplid criterios de dependen-
cia a esta sustancia de acuerdo al DSM III - R.

Se observé una favorable respuesta a un trata-
miento alternativo del sobrepeso apoyado en recur-
sos psicoterapéuticos.
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El énfasis sobre la prescindencia de tdrmacos y
manejo del problema del sobrepeso desplegando
recursos y capacidades personales genera una ele-
vacion en la autoestima de los pacientes.

Esto ultimo motiva la bisqueda creativa de alter-
nativas terapéuticas mds sanas desde la perspectiva
de la salud mental para estos pacientes.
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EVENTOS

% 3er. Congreso Panamericano de Epidemiologia a realizarse en Cérdoba, Argentina, entre los dfas 17 al 21
de octubre de 1994 en el Pabell6n Argentina de la Ciudad Universitaria de Cérdoba. Cuenta con la colaboracién
de OPS/OMS, Ministerio de Salud Piiblica de la Nacién, Ministerio de Salud de 1a Provincia de Cérdoba y
Secretaria de Salud Publica de 1a Municipalidad de Cérdoba.

% Curso sobre “Riesgo y costo efectividad en la epidemiologiade nutricién y salud” programado por el Instituto
de Nutricién y Tecnologfa de los Alimentos, entre los dias 8 y 12 de agosto de 1994, Comunicarse en INTA,
Universidad de Chile, Av. Macul 5540, Tel. 221 4069
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