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libro Psicofdrmacos que matan y denegacion organizada?



Hace ya nueve afios que vengo analizando las investigaciones sobre
psiquiatria, he sido muy cuidadoso y he profundizado mucho en la literatura
médica. Y cuando se investiga muy profundamente, los “esqueletos” surgen
de debajo de la tierra, los esqueletos enterrados ¢sabéis? iHay tantas cosas
que han sido ocultadas! Y algunas de estas cosas son muchas de las muertes
causadas por los medicamentos psiquidtricos. En los informes de los ensayos
clinicos que se publican, los fabricantes de los farmacos psiquidtricos suelen
omitir los suicidios y otras muertes. Por tanto, dado que la literatura
publicada no es de fiar, tanto los psiquiatras como los demds médicos
desconocen en realidad la peligrosidad de los medicamentos psiquidtricos.
La mayoria de las investigaciones estn realizadas por las compdis
farmacuticas, que tienen un gran inters en ocultar los ddis graves
causados por sus medicamentos.

PETER C. GOTSZCHE
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PSICOFARMACOS
QUE MATAN

«Recomiendo a todos los que practican seriamente la psiquiatria
que lean este libro.s Dr. Stuart Shipko, psiqUIBtra (rmmadoamerics som)
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Tras muchisimos afios de estudio he llegado a la conclusién de que la manera
en que utilizamos los medicamentos psiquidtricos causa mucho mds dafio que
beneficio. Los usamos mds de la cuenta, matamos y mutilamos a mucha
gente, y les causamos dafios cerebrales permanentes, por lo que a la gente
le cuesta volver posteriormente a su vida normal. Habria que utilizarlos
mucho menos, como maximo sélo un 2% de lo que se utiliza actualmente.
Parece imposible conseguir que los médicos los reduzcan al nivel en que los
psicofdrmacos harian mds bien que mal. Esto ocurre porque la industria
farmacéutica es muy poderosa y miente metddicamente sobre sus



medicamentos. Miente tanto en el marketing como en la publicacion de los
resultados de la investigacion de los medicamentos.

Después también estan los incentivos econdmicos y las fantasias de obtener
“soluciones rdpidas”: "Yo tengo un problema, estoy deprimido, tengo psicosis
aguda o lo que fuere”. Y el médico dice: “"Aqui tienes la pastilla que te
curard”. Pero eso es un error, porque los medicamentos psiquidtricos no
pueden curar a nadie. Unicamente pueden atenuar los sintomas para que
sean un poco menos molestos, pero no curan a nadie. Igual que el alcohol, que
no puede curar a hadie, pero te puede hacer un poco mds feliz. Es mds o

menos lo mismo.

Es imposible por ahora instruir a los médicos para utilizar mucho menos los
psicofdrmacos, principalmente sélo para casos agudos y para cuando los
pacientes los pidan. Asi que he llegado a la conclusién de que seria mejor
para la humanidad que retirdsemos todos estos medicamentos del mercado.
Seria mucho mejor. Tendriamos una poblacién mds sana, vivirian mds y no
matariamos a tanta gente. Pero por supuesto, esto es un enfoque
controvertido, aunque se base en mismisima ciencia, en los mejores
argumentos cientificos que he podido encontrar.

Todo el campo de la psiquiatria es, en general, muy extrafio. Se dice que son
medicamentos especificos, que los antidepresivos sirven para la depresion.
Pero yo he llegado a la conclusién de que no sirven para la depresion, de que
tienen efectos secundarios y de que incrementan el riesgo de suicidio, no
sélo en los nifios, sino en todos los pacientes. Entonces, ¢por qué utilizar
fdrmacos que incrementen el riesgo de suicidio, si lo que mds preocupa de
las personas deprimidas es que puedan matarse? Asi que no tiene ningun
sentido usar medicamentos que aumenten el riesgo de suicidio. Como digo,
hay muchas cosas oscuras en la psiquiatria.

Afortunadamente, algunos psiquiatras han empezado a darse cuenta de los
problemas que ellos mismos han creado. Hay un movimiento en mi pais,
Dinamarca, en EEUU y en otros lugares, que tiende a utilizar menos
medicamentos y menos compulsivamente. De hecho, tendriamos que
suspender toda la legislacidn existente sobre los internamientos y sobre las
medicaciones forzadas en psiquiatria, porque son inhumanas y perjudiciales.
Existe al respecto una Declaracién de las Naciones Unidas sobre los



minusvdlidos, que Dinamarca ha ratificado y estoy seguro que Espaiia
también lo debe haber hecho. La Declaracién dice que debemos suspender
toda la legislaciéon sobre internamientos y medicaciones forzadas en
psiquiatria. Son prdcticas inhumanas que no deben aplicarse con los
pacientes psiquidtricos, ni con ningdn otro tipo de pacientes, pues la muerte
puede ser alguna de sus consecuencias. Hay muchisimas mds.

Cuando se envian soldados a la guerra uno es consciente de que se les puede
estar mandando a la muerte. Pero esas personas deciden por si mismas si
desean ser soldados o no, asi que conocen los riesgos de antemano. La
diferencia con los pacientes psiquidtricos es que ellos no deciden
convertirse en pacientes psiquidtricos y en cambio, si corren el riesgo de
morir a causa de los medicamentos que se les obliga a tfomar. Asi que
necesitamos una completa revolucion en psiquiatria basada en utilizar mds la
psicoterapia, en tratar a las personas con empatia, comprensién y respeto,
aunque se trate de psicéticos. Si los tratamos asi, cuando ellos se sientan
respetados y sepan que no serdn forzados a nada, les aseguro que los
podremos calmar. La compulsdn y la violencia generan violencia. Asi que
cuando los pacientes psidticos reaccionan violentamente, a veces es
porque los profesionales fueron antes violentos con ellos.

¢Se dan cuenta de que podriamos hacer las cosas mucho mejor? Ya hay
gente que hos estd mostrando cémo hacerlo. En Laponia (Finlandia), por
ejemplo, aplican lo que ellos llaman “didlogo abierto”. Cuando alguien tiene
una psicosis, durante las primeras 24 horas se forma un equipo compuesto
por profesionales, amigos y familiares que se rednen y conversan con el
paciente. Hay un acercamiento humano con el afectado que no es a través de
la fuerza. Los resultados son muy superiores que los de la psiquiatria
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tradicional y ahora se estd difundiendo este modelo por varios paises. En
muchos lugares de Alemania, por ejemplo, se estd adoptando también el
modelo del “didlogo abierto”, que significa dialogar, hablar con el paciente,
en vez de “hacerle algo”.

Es importante dejar al paciente decidir por si mismo. En mis cursos les he
preguntado a muchos pacientes que habian sido internados por una psicosis
(como la esquizofrenia o el trastorno bijpolar) con qué preferirian ser
medicados si tuvieran otro cuadro de psicosis: si con una benzodiazepina
(como el Valium) o con un antipsicético. Todos ellos han contestado: "Con una
benzodiazepina, por favor”. ¢Y sabéis por qué? Porque las benzodiazepinas
son mucho menos toxicas que los antipsicoticos. De hecho, hablando de
calmar a la gente, parecen ser un poco mds efectivas. Asi que, ¢por qué no
usar benzodiazepinas? En mi pais, cuando la gente tiene una psicosis aguda,
a veces utilizamos las benzodiazepinas. No siempre.. pero las personas
deberian decidir por si mismas.

Ya el hecho de ser participes en su propio proceso les va ayudar a sanar
mucho mds que viendo al psiquiatra transformdndose en su amo. Los
pacientes deberian ser los amos de su propia vida, tal como vosotros y yo
mismo. Esto permitiria una psiquiatria mucho mejor. Y asi seria atin mucho
mds atrayente ser psiquiatra, ya que a nadie le resulta grato tener que
imponerse por la fuerza. Si a nhadie le gusta la compulsion, ¢por qué la
practicamos? No es muy agradable tener que hacer de policia de nadie. No
se puede decir: ahora le pongo una camisa de fuerzay "soy un policia malo” y
luego le invito a participar en una interaccién positiva y me convierto en “un
policia bueno”. No se puede hacer eso. El paciente no se lo va a creer y
pensard: “¢Cudndo me volverd a poner la camisa de fuerza?” o "¢Me pondrd
otra inyeccion?”

Insisto.. es muy deprimente lo que estd sucediendo con la psiquiatria. He
llegado a la conclusién de que deberiamos dejar de usar los antidepresivos
(como el Prozac), porque cuando les preguntamos a los pacientes, nos dicen
que no les sirven; solamente los psiquiatras dicen que son dutiles. Por
ejemplo, uno de los efectos secundarios mds comunes de los antidepresivos
es reducir la vida sexual a la mitad, ya sea por falta de libido, ya sea por
impotencia del hombre o por falta total de eyaculacion. Por eso es extrafio



que a esas pildoras se las llame “pildoras de la felicidad”, puesto que
destrozan la vida sexual. Deberian llamarse “pildoras de la infelicidad":
¢quién quiere perder su vida sexual? iNadie! Es increible lo que el dinero, el
marketing y las mentiras pueden hacer a las personas.

EL TDAH

d¢ nos puede decir acerca de los medicamentos para el denominado
TDAH (trastorno por déficit de atencion con hiperactividad)?

Algunos de los medicamentos que se dan para el TDAH son anfetaminas. Si
uno compra anfetaminas en la calle, se las considera drogas ilegales! Pero si
se las compra con receta, son legales! Esto es muy extrafio. Los demds
medicamentos para el TDAH tienen propiedades similares. Asi que es como
darles a nifios y adultos una receta legal para tomar narcdticos, lo cual me
parece mds bien terrible, particularmente cuando hablamos de los nifios, con
sus pequeiios cerebros en desarrollo. De ninguna manera puede ser bueno
para su salud darles una sustancia quimica que modifica sus cerebros. Esta
hace que los nifios estén mads tranquilos, cierto, lo cual es bueno para los
maestros, y tal vez para los padres, pero no para ellos. Ademds, fambién se
vuelven menos curiosos y tienden a aislarse de las demds personas. Ya
sabemos que el cerebro en desarrollo necesita de mucha interaccion con
otras personas y que la curiosidad es buena porque ayuda a que el cerebro
se desarrolle. Si de algin modo se entorpecen esos procesos.. no puede
resultar nada bueno para la salud.

Los experimentos con los animales también nos han hecho saber que los
medicamentos para el TDAH pueden causar dafio cerebral permanente. Pero
esto es aplicable a todos los medicamentos psiquidtricos. ¢Por qué
querriamos dafiar el cerebro de nuestros nifios? No parece una buena idea...
Muchos psiquiatras dicen: "Oh, bueno, usamos estos medicamentos para que
cuando crezcan disminuya la probabilidad de convertirse en drogadictos o
delincuentes” o también “sirven para que tengan un mejor rendimiento
académico”. Pero no existen pruebas fiables que demuestren que esto sea
asi. El Unico estudio significativo con seguimiento prolongado -un ensayo
norteamericano- en realidad indica lo opuesto: Si hay algo que los
medicamentos para el TDAH hacen probable, es volver a la gente adicta
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a las drogas, pero no ayudan en absoluto a mejorar el rendimiento
académico.

En estos momentos estamos estudiando estos medicamentos en el Centro
Nérdico Cochrane. Concretamente estamos haciendo un andlisis del Ri/talin.
Los ensayos estdn revelando datos terribles; es una de las peores
investigaciones cientificas vistas hasta ahora. Seguimos confirmando dia
tras dia que los ensayos realizados por las compatiias farmacéuticas son muy
poco fiables y a menudo estdn hechos por psiquiatras norteamericanos
sumamente corruptos que reciben millones de ddlares a cambio. Asi que yo
creo que diaghosticar a tantos nifios con TDAH -a los que son mds
fastidiosos y menos ddciles que otros- es un verdadero drama, porque ello
lleva a que se los trate con drogas (legales eso si). Los nifios necesitan de la
intferaccion humana y a veces los padres necesitan ser educados. El
problema puede radicar en los padres, puesto que los nifios reaccionan al
entorno escolar y de acuerdo a cémo sean sus padres.
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Les diré mds, a menudo se trata sdlo de una cuestién de tiempo. Un
importante estudio canadiense sobre 1 millon de escolares demuestra que
para los nacidos en diciembre, el 50% mds de nifios estdn en tratamiento
con medicamentos para el TDAH en relacion a los nacidos en enero del
mismo afo. IEl 50% en la misma clase! ¢Por qué? Porque para los nacidos en
enero sus pequefios cerebros han tenido 11 meses mds para desarrollarse y
entonces ya no son tan fastidiosos para sus maestros de escuela. iEs porque
ya son 11 meses mayores! ¢Se entiende? Esto nos demuestra que cuando se
estd trabajando con nifios, es una desgracia tener poca paciencia.



Una buena amiga mia en Dinamarca es psiquiatra especializada en nifios y les
retira a todos sus pacientes los medicamentos para el TDAH. Me dice que
nunca ha visto empeorar a uno solo de ellos, sino que mejoran. De hecho, los
padres agradecen tener con ellos de nuevo al mismo nifio "de antes”, aunque
sea mds fastidioso. ¢Se dan cuenta? Ellos recuperan a su verdadero nifio y
no a una criatura drogada. ¢Quién le daria alcohol a un nifio todos los dias?
iNadie lo harial Pero los medicamentos psiquidtricos son muy similares al
alcohol: tienen efectos muy inespecificos, lo mismo que el alcohol. Hay
algunos efectos del alcohol que nos agradan: nos hace sentir mds relajados y
a veces mds felices, pero a veces también hace que la gente se vuelva
agresiva. Lo mismo sucede con los medicamentos psiquidtricos, los
medicamentos para el TDAH, los antidepresivos y los antipsicoticos:
aumentan la violencia. Son de efecto similar al alcohol.

Los antidepresivos tambén tienen que ver con muchos de los tiroteos en
las escuelas de Estados Unidos, aunque esta relacon ha sido muy poco
investigada. Cuando ocurren hechos fterribles, por ejemplo, cuando un
paciente psicdotico mata a alguien, escuchamos a menudo decir: "Oh, eso fue
porque dejé de tomar sus antipsicoticos dos dias antes”, dando a entender
lo buena que es la medicacién: iSi la hubiera tomado, podria no haber
sucedido! Esta es la historia que cuentan los medios de comunicacion, aunque
es erronea.

Si se dejan de fomar los antipsicéticos se pueden presentar sintomas de
abstinencia terribles. Uno de ellos es una inquietud extrema, cuando la
persona no se puede quedar ni sentada (acatisia), tiene que hacer “algo”.
Esto predispone tanto al suicidio como al homicidio. Asi que cuando un
paciente deja de tomar los antipsicéticos debido a los terribles efectos
secundarios que acarrean, a lo que se le llama “"tomarse vacaciones del



medicamento”, es entonces cuando se puede convertir en un homicida. Ese
es generalmente un efecto colateral del fdrmaco. ¢Se percatan?

Los medios de comunicacion, sin embargo, muestran siempre la historia
opuesta: "Esto sucedié porque suspendié el medicamento”. Pero, para
empezar, yo les diria, ¢por qué le dieron un farmaco tan peligroso? Esaes la
pregunta correcta.

LOS MEDIOS

Ya que habla de los medios...cSe estin haciendo eco de esta problemitica?

Bueno.. Precisamente la Ultima vez que estuve aqui en Barcelona fui
entrevistado para la contraportada de La Vanguardia, un periédico muy
popular, por una periodista, Inma creo que se llamaba. Fue una entrevista
muy buena e interesante, pero el director no le permitié publicarla -lo cual
estd muy mal- porque el periddico estd patrocinado por una compafiia
farmacéutica. A eso se le llama corrupcion.

é&e encuentra con este tipo de cosas habitualmente?

No, no en mi pais; los periodicos son bastante independientes alli. Es obvio
que se trata de un problema grave en Espafia, en Rusia y por supuesto en
muchos otros paises, incluso en EEUU. Queda muy poca prensa libre en el
mundo. Los intereses econdmicos controlan la prensa, lo cual representa un
grave problema para nuestras democracias.

¢A qié se refiere el subtitulo de su libro: Denegacion organizada?



Esta es una pregunta interesante. Ensayé dieciocho titulos diferentes para
mi libro antes de elegir éste. Es muy corto y nos dice mucho. ¢Qué quiero
decir con “"Denegacion organizada"? Significa que los psiquiatras han
organizado la denegacon, han inventado un verdadero “cuento chino” al
que llaman “Psiquiatria biobgica”. Muchos de ellos siguen diciendo hoy en dia
que una persona estd enferma porque tiene un desequilibrio quimico en su
cerebro. iEso es una tremenda mentiral Las investigaciones cientificas
jamds han demostrado que esto sea verdadero. Sin embargo, a la mitad de
los pacientes se les ha dicho que “estdn enfermos porque tienen un
desequilibrio quimico”, cuando es precisamente lo contrario: el medicamento
produce un cambio en el cerebro, que es el que provoca el desequilibrio
quimico en el mismo. El desequilibrio no existia al principio. Entonces, cuando
los pacientes tratan de dejar el medicamento, pueden tener sintomas de
abstinencia muy serios. Asi que se inventaron un verdadero cuento sobre
cémo actlan estos medicamentos, pero ho es correcto. A esto es a lo que yo
llamo “Negacidn organizada”. Porque NIEGAN el peligro que entrafian estos
fdrmacos. Los psiquiatras casi siempre niegan que los antidepresivos
provoquen adiccion. Aceptan que las benzodiazepinas crean adiccién, pero
dicen: "Oh no, los antidepresivos no causan ese problema"“. Pero esa es otra
gran mentira. Si se les pregunta a los pacientes -lo cual hemos hecho
muchas veces- la mitad de ellos responden que si les ha creado adiccidn, y
que tienen muchas dificultades para poder dejarlos.

Tuve un estudiante que estaba haciendo el doctorado y que comparé los
sintomas de las benzodiazepinas con los de los antidepresivos. Observé que
cuando se dejaban de tfomar producian sintomas muy, muy similares. Este es
otro ejemplo de la "Denegacién organizada™: ellos no aceptan esta realidad.
¢Por qué? Porque asi les resulta mucho mds fdcil ser psiquiatras; no tienen
que reconocer que al dar antidepresivos a las personas se las convierte
prdcticamente en drogadictas. Es mds fdcil cerrar los ojos y negar la
evidencia, que reconocer que la gente se vuelve adicta. Aqui tenemos una
negacion de los hechos devastadora. Conozco a muchos psiquiatras
influyentes -que escriben en periddicos y publican articulos cientificos- que
afirman que cuando se medica a los nifios con antidepresivos se reducen los
riesgos de suicidio. Sin embargo, los resultados de las pruebas aleatorias
muestran todo lo contrario: se incrementa el riesgo de suicidio. Las
autoridades sanitarias de todo el mundo estdn advirtiendo ya sobre el uso
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de antidepresivos en nifios precisamente por esto. Pero yo pienso que
deberian ir mds lejos y prohibir directamente el uso de antidepresivos en
nifios. iAlgunos nifios se estdn suicidando debido a estos medicamentos!
Mientras tanto, algunos psiquiatras lo siguen negando.. ¢Entienden ahora
por qué lo llamo “Denegacién organizada"?

d@mo se ha llegado tan lejos? Por q los psiquiatras han aceptado esta
situacon?

Me he preguntado muchas veces como ha sido posible causar lo que, segtn
me parece, es el peor desastre provocado por los fdrmacos en la historia de
la humanidad. ¢Cémo ha sido posible una cosa asi? ¢Es por dinero? Hay
muchisimo dinero en juego cuando se diagnostica de depresitn a mucha
gente normal que o esti “triste” porque recén les ha dejado su pareja,
su madre ha fallecido, suspendieron un examen, o tienen problemas en
su matrimonio. Simplemente estn tristes, pero se les diagnostica
depresin que jamis se les deberia haber diagnosticado. Por lo tanto, son
tratados con estos fdrmacos. Esto tiene mucho que ver con el dinero y el
enorme poder de la industria farmacéutica. Hay que saber que los médicos
reciben incentivos econémicos muy perniciosos. Recetar un antidepresivo a
un paciente lleva dos minutos, pero retirdrselo, puede llevar meses debido a
los sintomas de abstinencia. Muy pocos psiquiatras saben retirar los
fdrmacos. Cuando lo intentan suelen hacerlo demasiado rdpido. Es muy
comln que bajen la dosis a la mitad, a un 50%, pero eso es demasiado,
porque algunos pacientes sufren de sinfomas de abstinencia, los cuales son
interpretados como sintomas de depresién. Pero eso no es una verdadera
depresion: iSon los sintomas de la abstinencial Pero el psiquiatra le dice al
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paciente: "Usted necesita seguir tomando el medicamento porque le ha
vuelto la depresidn, asi que le volveré a dar la dosis completa”, y ya no
volverd a repetir la prueba.

Los psiquiatras, en general, no saben lo suficiente sobre los medicamentos
que usan. iNo saben! Los guia el incentivo econdmico. Si deciden usar
psicoterapia con un paciente puede llevarles una hora, pero si vuelven a
hacer las mismas recetas pueden atender a muchos pacientes en una misma
hora. ¢Lo veis? Es totalmente errdneo usar incentivos econdmicos también
porque el uso generalizado de medicamentos psiquidtricos ha incrementado
el nimero de pensiones por discapacidad en todos los paises. Al aumentar el
uso de fdrmacos psiquidtricos, aumentan proporcionalmente las pensiones a
los discapacitados (mentales) en todos los paises. Los medicamentos han
transformado los problemas agudos en problemas crdnicos -se crean los
pacientes crénicos- y quitan gente del mercado laboral. iEsto es
increiblemente caro para la sociedad! Seria mucho mds barato usar poco los
fdrmacos psiquidtricos y mucho mds la psicoterapia. Tendriamos una
poblacién mds sana, contribuyendo de manera productiva a la sociedad. Por
tanto, creer en una “solucion rdpida” es una entelequia. No funciona y es
increiblemente costoso para la sociedad. Por desgracia, como pueden ver,
hay todo tipo de incentivos erréneos que impulsan a las personas a hacer
cosas equivocadas.

e cura puede haber para la tristeza o para la depresitn, entonces?

Bueno, eso es muy, muy fdcil. Si se le da un antidepresivo a un paciente con
depresidn severa, después de un mes de promedio el paciente remite a una
depresién moderada. Asi que ha mejorado mucho: ha pasado de depresién
severa a moderada. ¢Qué pasa si a estos pacientes se les da un placebo?
Entonces sélo tardan una semana mds para que remitan a depresion
moderada. O sea que esperando un poco mds, los pacientes mejoran incluso
sin tomar medicamentos. El problema es que estos ensayos estdn sesgados,
porque estdn hechos por psiquiatras pagados por la industria farmacéutica.
No son estudios ciegos adecuados (en /os que los pacientes y los médicos no
saben si se trata de un medicamento o un placebo) porque estos fdrmacos
tienen efectos secundarios. Asi que durante los ensayos, tanto los pacientes
como los médicos suelen saber cudndo se trata del fdrmaco y cudndo del
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placebo (porque el placebo no causa efectos secundarios) y entonces el
psiquiatra tiende a exagerar el efecto (sesgo), lo cual es muy humano. Pero
si se pone algo en el placebo para que también produzca efectos secundarios
para que no sepan (n/ los pacientes ni Jlos médicos) quién tomd un
medicamento y quién un placebo, entonces puede verse claramente que los
fdrmacos antidepresivos nho sirven.

dree que esti relacionado con el ADN, que se puede tener una patologa
a causa del ADN?

iNo, no, olvidate de esto! La psiquiatria estd llena de pseudociencia. Muchas
de las cosas que se dicen no son ciertas.

dNo podria funcionar un tratamiento controlado con antidepresivos
acompdiado de psicoterapia?

Yo pienso que no. Tal vez no todo el mundo esté de acuerdo conmigo, pero
aplicando meticulosamente el método cientifico, he llegado a la conclusién
de que los antidepresivos no sirven. Son perjudiciales y no deberiamos
utilizarlos nunca. Tampoco deberiamos emplearlos en combinacién con la
psicoterapia y puedo explicar por qué. Los antidepresivos si que producen
efectos, como por ejemplo destrozar la vida sexual de quien los toma. Es
cierto que ftambién producen efectos “positivos”: pueden, por ejemplo,
producir euforia y estimular a que el paciente se sienta mds feliz. Pero lo
mds probable es que, entonces, el psiquiatra diga: “"Creo que estamos ante un
trastorno bipolar porque ahora, ademds de la depresidn, el paciente tiene
ocasionalmente episodios maniacos”. Cuando, en realidad, los episodios
maniacos ho son mds que un efecto secundario del farmaco recetado. Por lo
tanto, en muchos casos, es un error diagnosticar trastorno bipolar.

Si queremos ayudar a un paciente con depresion usando psicoterapia, ho es
una buena idea embotar sus sentimientos. Sin embargo, esto es
precisamente lo que hacen los antidepresivos, reducen los sentimientos.
Hacen que el paciente sienta menos, menos tristeza, pero también menos
felicidad. En psicoterapia se trabaja precisamente con los sentimientos de
las personas. Y cuando alguien se convierte en paciente psiquidtrico, los
sentimientos deben aflorar y se debe hablar de ellos para ver cémo
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reaccionan las personas. La psicoterapia trabaja con esto, pero es dificil
hacerlo si los pacientes tienen los sentimientos embotados por los fdrmacos.

Dicho de otro modo, si quisiéramos hacer psicoterapia a un paciente, no
tendria sentido darle medio litro de vodka antes de una sesién, ¢ho es
cierto? Seria una locura, porque el paciente no estaria en absoluto
receptivo, sino completamente borracho. Lo mismo sucede con los fdrmacos.
iNo tiene sentido!

d&ntonces seria correcto usar antidepresivos cuando haya riesgo elevado
de suicidio, si luego se pasa a la psicoterapia y se suspende el
antidepresivo cuando ya no hay riesgo?

En absoluto. Los antidepresivos incrementan el riesgo de suicidio. No hay un
limite de edad por encima del cual se esté a salvo de este efecto. Es
incorrecto decir que el riesgo de suicidio sélo se incrementa en nifios y
adolescentes. Es un error. Hemos estudiado a fondo la bibliografia
existente y hemos constatado que el ndmero de suicidios entre las personas
que toman fdrmacos es mucho mayor que la cifra que se ha publicado.
Muchos de estos suicidios no se han contabilizado en las estadisticas, y esto
me hizo llegar a la conclusién de que lo mds probable es que los
antidepresivos aumenten el riesgo de suicidio, incluso en las personas de
mediana edad. Qe sentido tiene emplear famacos para prevenir el
suicidio cuando, en realidad, aumentan el riesgo de cometerlo? iEs un
error! iEs mala praxis! iNo debemos hacerlo! En cambio, hay estudios que
indican que la psicoterapia reduce el riesgo de suicidio. Sin embargo, los
farmacos lo aumentan. iNo los empleemos! La psicoterapia lo disminuye.
iUsemos la psicoterapial

dPuede explicar en q& estudios y documentos cientificos se basan sus
conclusiones?

Toda la documentacidn en la que se basan mis conclusiones estd en el libro
que acabo de publicar. He incluido alli muchas referencias. Los lectores
podrdn ver cémo llego a mis conclusiones y después, si lo desean, podrdn
discutir conmigo. De hecho, espero que lo hagan porque eso nos hard mds
sabios. Asi es como progresa la ciencia: iDebatiendo!
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UNA NUEVA PSIQUIATRIA

@A quén va dirigido este libro? Porque hemos leido que iba dirigido a
médicos jvenes.

Escribi el libro, ante todo, para los pacientes y sus familiares, porque todos
han sido tremendamente perjudicados por los fdrmacos psiquidtricos. Pero
también lo he escrito para los jévenes psiquiatras en formacion, esperando
que el libro les influya y les impulse a hacer una revolucidn en la psiquiatria,
ya que el uso excesivo de fdrmacos en la actualidad es sin duda alguna,
dafiino para los pacientes.

Necesitamos una psiquiatria nueva, porque no podemos cambiar a los
psiquiatras viejos. No se puede adiestrar a un perro viejo. Si han ejercido
durante treinta afos, si han creido en el sinsentido del desequilibrio quimico
y estdn convencidos de que estos fdrmacos son muy Utiles... ¢Cémo podemos
esperar que, mirdndose al espejo, se digan: “iDios miol He estado
perjudicando a mis pacientes durante treinta afios y ahora me doy cuenta de
que estaba equivocado"? Es muy dificil. Es mds fdcil sequir dafiando a la

Ill

gente, diciéndose: "Ayudo a la gente, isoy un buen médico

Por tanto, nuestro mensaje debe llegar a los jévenes antes de que los viejos
les laven demasiado el cerebro, cosa que desafortunadamente sucede. He
hablado con muchos psiquiatras jovenes que se sienten muy tristes por todo
lo que han visto en los departamentos de psiquiatria. Os pondré un ejemplo:
Una mujer joven, como parte de su proceso de formacién como psiquiatra,
se hizo cargo del departamento ambulatorio de psiquiatria por decision de
su jefe. Atendia a pacientes que ho estaban internados, pero que acudian al
hospital para la consulta y regresaban a sus casas. Empezd a reducir las
dosis de fdrmacos de sus pacientes con el objetivo de que al cabo de un
tiempo los dejaran, pero cuando su jefe se enterd se puso furioso: “iNo
estds autorizada a cambiar la medicacién! iLos pacientes deben seguir
tomdndola!” Ella queria preguntar: “¢Por cudnto tiempo? ¢No deberiamos
intfentar que se recuperen y dejen los fdrmacos?" Pero aquello no era lo que
el jefe queria oir. iElla estaba desesperadal Incluso pensé en dejar la
psiquiatria. La situacién la superaba. Cuando hablé con ella, le dije: “"iNo la
dejes, la psiquiatria necesita a gente como tud. Los pacientes te necesitan.
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Estds haciendo lo correcto. Necesitamos a personas como tU para hacer una
revolucidn en la psiquiatrial

dHasta q& punto la sociedad enferma en la que vivimos tiene culpa de
todo esto?

Estoy de acuerdo en que nuestra sociedad estd bastante enferma. Hemos
permitido al capitalismo ir demasiado lejos en lo que se refiere a las
cuestiones de salud. Cuidar enfermos no es demasiado compatible con el
capitalismo. iDe lo que se trata es de cuidar de las personas! En Estados
Unidos, el gasto per cdpita en salud es el doble de la media europea, pero los
resultados son muchisimo peores. Me refiero a todo tipo de resultados: la
mortalidad materna, la mortalidad infantil, la longevidad... Es decir que, a
pesar de que los estadounidenses, incluso los mds ricos, reciben mucha
atencion sanitaria, viven menos que los europeos. En realidad, ho deberiamos
decir “a pesar de que reciben mucha atencion sanitaria” sino "debido a que
reciben demasiada atencion sanitaria”. O sea, es debido a que los ricos
toman demasiados farmacos peligrosos y se someten a demasiadas
intervenciones quinrgicas peligrosas e innecesarias, que acaban con su
vida. Esto es un buen indicador de lo enferma que esti nuestra sociedad.

El Reino Unido se salié de la Unién Europea y desde hace tiempo estd
siguiendo el modelo estadounidense. El Servicio Nacional de Salud ha sido
privatizado en gran parte y ahora los resultados son peores. Estdn en un
nivel intermedio entre los malos resultados estadounidenses y los buenos
resultados europeos. La cuestién estd muy clara: cuanto mds se privatiza la
sanidad, peores son los resultados. La sanidad es una cuestién publica, se
trata de cuidar de las personas. No tiene nada que ver con el enfoque
capitalista.

& @mo lo podemos cambiar?
Trabajando en la direccién opuesta.
Pero mucha gente trabaja y se gana la vida en esas compdus...

Participé en un grupo de trabajo durante la presidencia holandesa del
Consejo de la Unién Europea que finalizé en junio de 2016. Nuestra misién
era elaborar soluciones creativas para afrontar de alguna manera el
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problema de los elevados precios de los medicamentos. No hay libertad de
mercado. Lo hemos visto hace poco con el caso del fdrmaco para la hepatitis
C. Cuando una empresa tiene un monopolio, coge todo el dinero que puede y
esto es una amenaza para nuestra sociedad. Es como la pirateria, como
cuando los piratas somalies toman rehenes y piden millones para liberarlos.
Sdlo que en el caso de los fdrmacos pueden ser millones al afio por un sélo
paciente. iNo podemos permitirlo!

Una de las soluciones que planteamos consiste en prohibir las patentes
sobre los fdrmacos y considerar el desarrollo de medicamentos como una
actividad publica para el bien publico. Es decir, concentrarse en satisfacer
las necesidades de los pacientes y no tan sélo en producir nuevos fdarmacos
similares a los que ya tenemos. Hay que llevar a cabo una auténtica
investigacion que beneficie a los pacientes. Planteamos que el enfoque
capitalista es muy malo como para poder desarrollar los fdrmacos que
necesitamos a un precio que podamos permitirnos. En muchos casos no
podemos pagarlos sencillamente porque son precios fijados por los
monopolios. Asi pues, necesitamos deshacernos de las patentes e
implantar un sistema de desarrollo de medicamentos que sea pblico.

En la actualidad, la mayoria de los avances en tratamientos farmacoldgicos
provienen de investigaciones realizadas con financiacién publica, no de las
compafiiias farmacéuticas privadas. Deberiamos dar este gran paso de crear
instituciones publicas para el desarrollo y la comercializacién de
medicamentos, pues esfto nos permitiria fijar unos precios bajos vy
asequibles para todo el mundo, incluso para los paises en vias de desarrollo.
De esta manera ayudariamos a que aumente la prosperidad de los mismos.

Pero muchas veces los medicamentos pblicos son peores...

iNo, no! iEs una idea completamente errdneal Como he dicho antes, la
mayoria de los avances en investigacion provienen de laboratorios
patrocinados con fondos publicos. En un entorno de financiacién publica, los
investigadores no trabajan por dinero, sino para ayudar al mundo, lo que por
cierto, es mucho mds divertido que hacerlo simplemente por dinero.

Anteriormente a este libro, usted tambén publi® Medicamentos que
matan y crimen organizado en el cual se habla de lo peligrosos que son
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todos los medicamentos en general, no solamente los psiquitricos. Qe
opina usted del Ventolin, por ejemplo, que es un medicamento privado
que sirve para el asma?

No nos centremos en ejemplos concretos. Insisto en que estda documentado
que la mayoria de los avances provienen de la investigacién patrocinada con
fondos publicos. También es evidente que las compafiias farmacéuticas nos
extorsionan al igual que un secuestrador con sus rehenes. El sistema actual
no es sostenible, no podemos continuar asi. iNecesitamos un sistema
completamente nuevo! Pronto publicaremos un articulo que ya estd listo, en
el que proponemos dar este paso. Entonces lo podremos discutir.

MEDICAMENTOS
QUE MATAN
Y CRIMEN
ORGANIZADO

COMO LAS GRANDES FARMACEUTICAS
HAN CORROMPIDO EL SISTEMA DE SALUD

«Lean este libro. [....] Se lo recomiendo».

Joan-Ramon Laporte
@bﬂ.m‘-‘ lince

dn simple /buprofeno, por ejemplo, es peligroso?

El ibuprofeno duplica el riesgo de infarto. Por lo tanto, no sélo es peligroso,
sino que también mata a mucha gente. iNo deberiamos tomar ibuprofeno! iEs
demasiado peligroso y no hay necesidad! Si tenemos dolor, es mejor
aguantarlo o tfomar paracetamol.

& mejor el paracetamol?

Bueno, por lo menos no duplica el riesgo de infarto. iEs una locura pretender
calmar el dolor con un farmaco que duplica las posibilidades de un ataque al
corazon! iNo tiene sentido!
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La gente no lo sabe...

iNo! iPor eso escribo libros!

de han amenazado? Ha recibido presiones para no publicar todo esto?
iNo! iNo pueden pararme!

do han intentado?

iNo, ya es demasiado tarde! Una vez que el libro estd publicado ya no pueden
hacer nada.

Usted dice que Dinamarca es el pais mis feliz del mundo. ¢Por q€?

La felicidad de los paises tiene mucho que ver con la confianza. Los daneses
confiamos en nuestros compatriotas, confiamos en nuestros politicos. Sé
muy bien que en Espafia no es asi. Ademds, en Dinamarca, el nivel de
corrupcion es muy bajo y esto también es vital para la felicidad de un pais.
Por otra parte, también tenemos mucha libertad personal. Podemos hacer lo
que nos apetece y decir o escribir lo que pensamos. Esto también ayuda
mucho.

Otra caracteristica destacable de los daneses es que siempre hemos
respetado a nuestras mujeres (esto ya era asi incluso en la época de los
vikingos). En los paises nérdicos la igualdad entre hombres y mujeres ha
sido mayor que en los paises del sur de Europa. A diferencia de lo que
sucede en los paises drabes, que es horrible, nosotros respetamos a
nuestros conciudadanos independientemente de su género. Esto contribuye
a la felicidad. Estos son tan sélo algunos aspectos.
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dd es su punto de vista médico acerca de la felicidad?

¢El punto de vista médico? La felicidad no es una cuestion médica. ¢A qué se
refiere?

Me refiero a las instituciones sanitarias de Dinamarca. Aqu en Espdia es
muy diferente.

iNo lo sé! En Dinamarca, por supuesto, tfambién tenemos sanidad privada,
igual que en Espafia. No sabria describirle las diferencias entre ambos
paises, pero puedo asegurarle que en Dinamarca tenemos muy pocos
hospitales privados. Se ha demostrado que en los hospitales privados, los
pacientes no salen beneficiados.

Un estudio canadiense ha puesto de manifiesto que los pacientes que acuden
a hospitales privados estdn constantemente confrontados a consideraciones
economicas: “¢Le damos a este paciente este tratamiento tan caro? iNos
puede costar mucho! Si el paciente no puede pagarlo, tal vez perdamos
dinero”. En cambio, los médicos de los hospitales publicos tienden a dar al
paciente lo que creen que necesita sin pensar en el coste (por lo menos no
demasiado). Hay muchas razones de peso que explican por qué los médicos
daneses son tan "de izquierdas” en lo referente a la sanidad. Muchos son
verdaderamente “rojos” porque el enfoque capitalista es malo para la
sanidad. Seguro que en otras cuestiones no son tan “rojos”, pero en lo
referente a la sanidad son bastante “de izquierdas”.

MAMOGRAFIAS

Tambén escribd un libro critico acerca de las mamografias. dNos puede
explicar algo sobre este tema?

No teniamos ningln interés especifico por estudiar las mamografias, pero
en 1999 la Junta Nacional de Salud Danesa nos pidié que analizaramos esta
cuestion. Asi que estuvimos revisando ensayos aleatorios y llegamos a la
conclusién de que lo mds probable era que las mamografias produjeran mds
efectos adversos que beneficiosos.
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Posteriormente, hicimos una revision de las mamografias en el Centro
Nérdico Cochrane. Durante el proceso, puedo garantizarlo, profundizamos
en esos ensayos de una manera que hadie en el mundo habia hecho hasta ese
momento. Estudiamos las mamografias durante varios afios y publicamos
muchos articulos cientificos sobre el tema. Hay algin efecto positivo de las
mamografias sobre la mortalidad por cdncer de mama, cuando estamos
hablando de mujeres ya enfermas, pero es muy pequefio. En realidad, no hay
datos que indiquen que ayuden a las mujeres a vivir mds tiempo. Pero cuando
el examen se hace en mujeres sanas, se detectan cdnceres de mama que
hubiera sido mejor no detectar porque son inocuos (a eso se /e /lama
sobrediagndstico). Es lo mismo que sucede en los varones con la prostata.
No hacemos andlisis del PSA (antigeno prostdtico especifico) porque
sabemos que mds del 60% de los varones de mi edad tienen cdncer de
préstata. Pero no lo combatimos. No lo tratamos porque la gran la mayoria
de las veces es inocuo. iSabemos que no hos matard!

MAMMOGRARE

Esto mismo sucede con el cdncer de mama. Cuando hacemos el examen para
la deteccidén precoz del cdncer de mama, encontramos muchos casos de
cancer inofensivo, pero en las imdgenes no se puede distinguir si el tfumor es
benigno o maligno, por lo que los tratamos todos como si fueran letales. Y
cuando tratamos un cdncer de mama inofensivo con radioterapia, podemos
matar a algunas pacientes sanas, porque la radioterapia puede inducir
enfermedades cardiacas o nuevos cdnceres. Asi pues, si con las
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mamografias salvamos a algunas mujeres (enfermas) de morir por ancer
de mama, tambén matamos a un nimero similar de mujeres sanas. Es
decir, no hay beneficios en #rminos de supervivencia. Pero si muchos
ddos.

En un programa de mamografias de veinte afios de duracion, por ejemplo, el
25% de las mujeres (y en algunos paises hasta el 50%) obtuvieron un
resultado positivo que en realidad era falso. Esto significa que, tras la
primera prueba, les dieron el siguiente mensaje: "No sabemos qué es. Puede
ser cdncer o puede no serlo. Tendrds que volver. Necesitamos tomar otras
imdgenes”. O tal vez: "Tenemos que hacer una biopsia” o algo parecido. Esto
produce un gran impacto psicoldgico en las mujeres. Aunque mds adelante se
les diga que el diagndstico es falso: "Puedes estar contenta, no es cancer, no
es nada”, tres afos después, muchas de ellas aln siguen preocupadas: “Tal
vez se hayan equivocado Yy si que tenga cdncer..."

Si afiadimos estos efectos psicoldgicos colaterales al hecho de que
estadisticamente el examen no ayuda a que las pacientes vivan mds, es
inevitable concluir que las mamografias son perniciosas. iNo hay otra
interpretacién posible! Por eso, hace un par de afios, publiqué un articulo en
el que concluia que, por ser perniciosas, deberiamos suspender las
mamografias. Algunas mujeres de nivel cultural elevado ya lo saben, como
por ejemplo, Fiona Godlee, la directora de la British Medical Journal
(Revista Médica Britdnica).

Hace un par de afios imparti una conferencia sobre las mamografias en
Oxford a la que asistieron unas 800 personas de todo el mundo. Alli expuse
las razones por las que creia que este examen era pernicioso, y me
sorprendié mucho que la audiencia no me hiciera ninguna pregunta critica. En
cambio, si que me preguntaron: “Entonces, ¢qué debemos hacer? ¢Qué
podemos ofrecer a las mujeres?” Mi respuesta fue: "iNadal Ya conocéis la
cancion: No os preocupéis, sed felices”. A los varones no les ofrecemos
nada. No les sometemos a un examen del PSA porque sabemos que es
perjudicial para ellos. Pues hagamos lo mismo con las mujeres. "Sed felices”,
no tenemos que ofrecerles nada. Pero, claro, como durante 30 afios nos han
lavado el cerebro, haciéndonos creer que las mamografias son buenas, ahora
pensamos: "Si no hacemos el examen, debemos ofrecerles algo a cambio”.
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iPero es mejor olvidarse de este asunto! En esta conferencia, Fiona Godlee
se dirigid a la audiencia y dijo: "Hace poco me invitaron por primera vez en
mi vida a hacerme una mamografia pero como conozco muy bien las
investigaciones de Peter, la rehusé”. El video estd en YouTube para quien
quiera verlo.

Pero siempre se ha dicho que las mamografias ayudan a prevenir.. Que a
las mujeres que tienen esta enfermedad les ayuda a sobrevivir...

iNo! Ya he dicho que no hay argumentos cientificos que indiquen que una
mujer viva mds tiempo si se somete a una mamografia. También he dicho
que, en el caso de que el examen salve vidas, las vidas salvadas son muy
pocas. En cambio, si que mata al mismo nimero de pacientes por
sobrediagnéstico y sobretratamiento. Por consiguiente, las mamografias no
aportan nada bueno. Lo sienfo, pero esto es lo que las investigaciones
cientificas dicen.

d&ntonces debemos rechazar hacernos una mamografia?

iEspera un momento! Si sospechas que tienes cdncer porque mientras te
estabas duchando te palpaste el pecho y notaste un bulto que antes no
estaba, entonces ipor supuesto! iHazte una mamografial Eso es usar la
mamografia como una herramienta de diagndstico. Pero el diagnéstico
mamogrdfico es otra cuestion. iEs perjudiciall iTodos los paises deberian
suspender esta prdctical iEs muy sencillo de entender!

lAhl Lo que propone es dejar de hacerse los controles, no las
mamografias.

Lo que digo es que deberiamos dejar de realizar el cribado mamogrdfico de
manera generalizada. Las mamografias no previenen el cancer de mama, en
todo caso lo detectan y como dije antes, detectan demasiados cdnceres, o
falsos positivos. Por lo tanto, eso no es prevencion. Es incorrecto emplear
esta palabra. No tiene nada que ver con la prevencion. Como vemos, las
palabras son convincentes. Sé que la gente lo llama prevencién, pero no es
correcto. Detectar un cdncer no es prevenirlo.

A pesar de todo esto que nos esti contando, sigue usted creyendo en la
medicina?
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Yo no creo en hada. Soy un cientifico y me lo cuestiono todo.

Usted afirma tambén que los psicofirmacos son la tercera causa de
muerte despws de las enfermedades cardiacas y el ancer. Eso es algo
muy grave y que no suele aparecer en los medios.

iAsi es! Utilizando el mejor método cientifico que pude encontrar, llegué a la
conclusién de que los fdrmacos psiquidtricos son letales. iFue un proceso
muy dificill Por ejemplo, para poder determinar cudn letales son los
antipsicéticos, no se pueden utilizar los ensayos realizados sobre la
esquizofrenia, porque estas pruebas se hacen generalmente del modo
siguiente: se toman pacientes que ya estdn tomando antipsicéticos y se los
aleatoriza con placebo, o con otro antipsicético. Esto perjudica al grupo del
placebo, porque algunos de estos pacientes sufren de un sindrome de
abstinencia terrible que les predispone a la violencia, al suicidio o al
homicidio. No obstante, la conclusion del ensayo es: “"Tenemos un buen
farmaco porque los resultados en el grupo que ha tomado el farmaco han
sido mejores que en el grupo al que se ha dado un placebo”. Esto no tiene
hinglin sentido. En realidad, se estd incrementando artificialmente la tasa
de mortalidad en el grupo del placebo. iEl disefio de este ensayo es letall

En mi libro menciono que en estos ensayos con pacientes esquizofrénicos
que fueron aleatorizados con placebo murieron unos 150 participantes. iEs
una cifra muy altal Creo que una buena parte de estas personas se
suicidaron porque no pudieron soportar el sindrome de abstinencia, que es
terrible. Por lo tanto, no se pueden utilizar estos ensayos para demostrar lo
poco letales que son los antipsicoticos, ya que la misma planificacion del
ensayo causa la muerte de muchas personas en el grupo del placebo. Por eso,
después me centré en estudios realizados en personas de edad avanzada.
iEs sorprendente que se hayan realizado ensayos con antipsicéticos en
personas con demencial Pero, ¢por qué dar un fdrmaco téxico a personas que
sufren de demencia? Es una locura, pero se pueden encontrar ensayos de
este tipo. En todo caso, pensé: “"Tal vez estas personas ho tomaban
antipsicéticos antes de ser aleatorizados con placebo y un farmaco”. En caso
afirmativo, estos ensayos serian, probablemente, mucho mds confiables.
Entonces investigué y encontré que un 1% de las personas a las que se habia
dado el antipsicético, morian.
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ée suicidaron?

iNo! Murieron debido al ensayo. Una de las causas mds comunes de muerte
es que pierden el equilibrio y caen. Se fracturan la cadera y un 20% muere
en el lapso de un afio. La prdida del equilibrio es una de las principales
razones por las que los firmacos psiquitricos matan a muchas personas
de edad avanzada. Todo lo que afecta al cerebro afecta al sentido del
equilibrio, igual que el alcohol.

Estas fueron las dificultades que me encontré al estudiar los antipsicéticos,
pero con los antidepresivos, la dificultad ain fue mayor. (Como demostrar lo
letales que son los antipsicéticos? Era dificil, pero por suerte, encontré un
estudio muy bueno en el British Medical Journal que se llevé a cabo en
personas mayores de 65 afios de edad, que estuvieron fomando un
antidepresivo durante un tiempo y después dejaron de tomarlo en un plazo
de tiempo similar. Esto me permitié determinar cudntas personas murieron
mientras tomaban el antidepresivo. Evidentemente, este estudio no era un
ensayo aleatorizado ni tenia su misma fiabilidad, pero me proporciond la
mejor evidencia. Mi conclusién fue que los antidepresivos matan a un montdn
de gente. Podria estar en parte equivocado, tal vez no sean tan letales como
sostengo, pero aunque se demostrara que estoy equivocado, no hay duda que
los antidepresivos matan a mucha gente. Que sean la tercera, la cuarta, o la
quinta causa de muerfe es lo de menos. Lo importante es que matan a
muchisimas personas. iDe eso no hay ninguna dudal

Muchas gracias! Es usted muy valiente, un revolucionario.

iNo! Simplemente amo la honestidad.
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