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Resumen

La etnopsicofarmacologia es el area de la farmacologia
que estudia el efecto de los psicofarmacos en relacidn con
las caracteristicas étnicas del paciente. Las variaciones en la
configuracién enzimatica, las distintas practicas culturales
en relacion a la medicina y a la alimentacion y los sesgos
de los profesionales médicos en su relacion con pacientes
de distinta etnia (lo que se denomina «contratransferencia
cultural») constituyen factores importantes en el manejo
farmacoldgico de estos pacientes. En estos tiempos en que la
emigracion constituye un fenédmeno de gran importancia
en nuestro pais resulta necesario poseer unos
conocimientos basicos sobre este tema.

Palabras clave: Etnicidad. Cultura. Psicofarmacologia.
Inmigracion.

Summary

Ethnopsychopharmacology is the pharmacology area that
studies the effect of psychoactive drugs on patients having
different ethnic characteristics. Some important factors in
the management of these patients are the differences in
enzymatic characteristics, cultural practices in relation with
medicine and food, and the biases of medical professionals
in their relationship with patients from different ethnic
group (which is called «cross-cultural transference»).

At present, when immigration has become an important
issue in our country, some basic knowledge on this subject
seems compulsory.

Key words: Ethnicity. Culture. Psychopharmacology.
Immigration.

INTRODUCCION

Tradicionalmente, la mayoria de los estudios farmaco-
I6gicos se han llevado a cabo en poblaciones blancas de
sexo masculino y edad media que viven en Estados Uni-
dos y Europa. Se daba por supuesto que los datos asi ob-
tenidos serian extrapolables al sexo femenino, ancianos
y poblacion pediatrica y a otras poblaciones diferentes a
la blanca®. Sin embargo, los estudios actuales confirman
que dicha extrapolacién no resulta tan obvia y que son
necesarios ensayos farmacolégicos especificos no sélo
en nifios y ancianos, sino también en mujeres® y en los
diferentes grupos étnicos®.

Por tanto, es importante conocer el significado de los
conceptos «raza» y «grupo étnico». Tradicionalmente «ra-
za» se ha usado para identificar propiedades y caracteris-
ticas genéticas y biol6gicas*®; sin embargo, la distincién
entre grupos raciales ha dejado de existir y el uso de es-
te término induce a confusion. Por esta razon, en la ac-
tualidad, para describir la pertenencia a un grupo que
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comparte un comun origen nacional o regional se reco-
mienda utilizar el término «grupo étnico»*. Este también
es un concepto dificil de definir. Sirve para describir el
sentido de pertenencia a una regioén o pais de un grupo
de personas que frecuentemente comparten lenguaje, re-
ligién y costumbres®. En Estados Unidos se considera que
existen cinco grupos étnicos: afroamericanos, hispanos,
asiaticos, nativos americanos y esquimales y europeos®.

La etnopsicofarmacologia incluiria dos aspectos prin-
cipales: a) la etnofarmacogenética, y b) las influencias
socioculturales en la farmacoterapia.

ETNOFARMACOGENETICA

Como cualquier otra sustancia activa, el efecto de los
psicofarmacos viene determinado por dos procesos pa-
ralelos: la farmacocinética (que determina qué porcen-
taje del agente farmacoldgico alcanza el 6rgano diana)
y la farmacodindmica (que define c6mo responde el or-
ganismo al farmaco). De los cuatro procesos relaciona-
dos con la farmacocinética (absorcién, distribucion,
metabolizacion y excrecion), el que mayor variaciones
interindividuales e interétnicas presenta es la metaboli-
zacion. Las enzimas del citocromo P-450 son los princi-
pales determinantes del metabolismo de los psicofar-
macos®. De las mas de 50 enzimas identificadas en este
citocromo, las cuatro que describimos en la tabla 1 son
las que metabolizan la mayoria de los psicofarmacos’.
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TABLA 1. Principales enzimas del citocromo P-450

y psicofarmacos sobre los que actla

CYP1A2
Antidepresivos
Amitriptilina, clomipramina, imipramina, fluvoxamina
Neurolépticos
Haloperidol, fenotiazinas, olanzapina, clozapina

CYpP2C
Benzodiacepinas
Diacepam
Antidepresivos
Amitriptilina, clomipramina, imipramina, citalopram

CYP2D6
Antidepresivos

Amitriptilina, clomipramina, imipramina, nortriptilina,
desipramina, fluoxetina, sertralina, paroxetina,
venlafaxina

Neurolépticos
Clorpromazina, tioridazina, perfenazina, haloperidol,
risperidona, sertindol, clozapina
CYP3A4
Benzodiacepinas e hipnéticos

Alprazolam, clonazepan, diazepam, midazolam,
triazolam, zolpidem

Antidepresivos
Mirtazapina, nefazodona, sertralina
Neurolépticos

Tioridacina, haloperidol, clozapina, risperidona,
sertindol, quetiapina, ziprasidona

Estabilizadores del estado de &nimo
Carbamacepina, gabapentina, lamotrigina

La actividad de estas enzimas viene determinada por
polimorfismos genéticos que varian ampliamente en los
diferentes grupos étnicos. La enzima mas estudiada es
la CYP2D6.

Para esta enzima se han identificado més de 50 alelos
mutantes, de manera que los individuos pueden clasifi-
carse en cuatro grupos: metabolizadores pobres, inter-
medios, extensivos y ultrarrapidos®. Cada uno presenta
distinta significacion clinica, de forma que los metaboli-
zadores pobres e intermedios apenas pueden metaboli-
zar estos sustratos y presentan importantes efectos in-
deseados cuando se emplean en las dosis habituales.
Por el contrario, los metabolizadores ultrarrapidos re-
quieren dosis significativamente mas altas de las norma-
les®. Como dato curioso, la poblacién de metabolizado-
res ultrarrapidos de esta enzima es maxima en paises ara-
bes (20%), intermedia en Espafia (5%) y practicamente
nula (1%) en el resto de paises europeos. Se hipotetiza
gue el gen surgié en Oriente Medio y se expandio a Espa-

fia durante la invasion musulmana de la peninsula®®. Sin em-
bargo, el correlato clinico de este hallazgo genético, que
implicaria que un porcentaje importante de arabes no
metabolizarian adecuadamente los sustratos de esta en-
zima, no ha sido suficientemente probado®. También se
sabe que el 20% de los asiaticos del Lejano Oriente (fren-
te a sélo el 5% de los europeos) presentarian pobre me-
tabolizacién de la enzima CYP2C19, lo que implicaria
que son muy sensibles a medicaciones como diacepam,
imipramina o citalopram’.

Junto a las influencias genéticas, la actividad de las en-
zimas del P-450 puede verse modificada por otros facto-
res externos (como la comida y las medicinas alternati-
vas) o internos (hormonas y otras sustancias endogenas).
Las enzimas més afectadas son:

1. CYP1A2. Su actividad puede inducirse mediante
vegetales crudos (col, brotes de soja), los hidro-
carbonos generados durante la preparacion de los
alimentos (carne asada) y por el consumo de taba-
co. Se sabe que los pacientes que inician el taba-
quismo durante la farmacoterapia presentan ma-
yor tasa de recidivas porque el tabaco reduce la
concentracién sanguinea de muchos antidepresi-
vos y neurolépticos en mas del 50%*°. También la
dieta es importante: las que presentan porcentajes
elevados de proteinas (tipicamente occidentales)
inducen su actividad, mientras que las dietas ricas
en carbohidratos (predominantes en paises no de-
sarrollados) presentan el efecto contrario'. De he-
cho, cuando los africanos y asiaticos emigran a Oc-
cidente y modifican su dieta nativa por la occiden-
tal se confirma el incremento de la induccion de
esta enzima®®.

2. CYP3A4. Puede inducirse por mdltiples sustan-
cias, entre ellas el mosto™ o la hierba de San
Juan®. Este hecho es particularmente importante
dada la amplia utilizacién de las medicinas alterna-
tivas en los paises occidentales™, porque los pa-
cientes no son conscientes de sus efectos y cuan-
do se toman junto a psicofarmacos pueden ser las
hierbas las causantes del efecto indeseado y no el
psicofarmaco.

INFLUENCIAS SOCIOCULTURALES
EN LA FARMACOTERAPIA

El paciente no es un sujeto pasivo que ingiere los psico-
farmacos de forma automatica y con maximo cumplimien-
to. La farmacoterapia constituye, principalmente, un proce-
so de transaccion social y sus efectos vienen determinados
por factores contextuales que determinan la relacién médi-
co-paciente. Generalmente los profesionales de la medicina
s6lo conocen los aspectos bioldgicos de la farmacoterapia
cuando se considera que son menos importantes que los
contextuales’. Por otra parte, cuando se analizan los facto-
res contextuales, se centran exclusivamente en el paciente,
como si el médico no estuviese influenciado, consciente e
inconscientemente, por su entorno cultural.
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Estos aspectos contextuales influyen, por ejemplo, en
el grado de adherencia al tratamiento o en el efecto pla-
cebo, como luego analizaremos. También se relaciona con
el uso de medicinas tradicionales o indigenas, frecuente-
mente utilizadas de forma concomitante sin informar al
médico, lo que puede producir interacciones farmacolé-
gicas importantes. Otros aspectos, como la forma de ad-
ministracién del tratamiento, es también cultural: en la
mayoria de las culturas no occidentales el tratamiento se
administra una Unica vez. La necesidad de seguir un trata-
miento durante varias semanas antes de experimentar
los efectos terapéuticos (p. €j., en el caso de los antide-
presivos) es incomprensible en muchas culturas y dismi-
nuye radicalmente el cumplimiento®. También la canti-
dad de farmacos pautados puede ser interpretada de for-
ma distinta: muchos pacientes occidentales se muestran
temerosos de la interaccion farmacoldgica y rechazan los
tratamientos con multiples farmacos. Por el contrario, hay
pacientes de ciertas culturas que no se adhieren al trata-
miento si se les administra un Unico farmaco porque du-
dan de la competencia del profesional®®.

ASPECTOS FARMACOLOGICOS GENERALES
DESDE LA PERSPECTIVA TRANSCULTURAL

Adherencia al tratamiento

El problema del incumplimiento se cifra en el 20-90 %
de los pacientes que siguen tratamientos psiquiatricos’,
cifras similares a las encontradas en otras enfermedades
crénicas no psiquiatricas®®. Se han descrito una serie de
variables dependientes tanto del paciente como del médi-
co™. La adherencia es un problema grave desde la pers-
pectiva transcultural, como se ha comprobado en dife-
rentes estudios®. Un aspecto importante es lo que se ha
denominado «contratransferencia transcultural», es decir,
como la propia etnicidad influye en el tratamiento de los
enfermos???, Para ello se necesita explorar nuestros va-
lores e ideas etnocéntricos (basados en nuestra cultura)
y ser criticos con ellos para poder acercarnos a posicio-
nes de relativismo cultural (asumir que nuestros valores
no son superiores a los de otras culturas). Muchos de es-
tos pensamientos y sentimientos no son conscientes,
mientras que otros, siendo conscientes, no son «acepta-
bles» por el profesional (por su evidente dosis de racis-
mo), pero contribuyen a fomentar conductas inapropia-
das hacia ciertos pacientes. Por ejemplo, se sabe que los
psiquiatras blancos infradiagnostican la patologia psi-
quidtrica en pacientes negros aungue sobrevaloran de
forma errénea aspectos aislados como la habilidad verbal
o la adecuacion para la terapia psicolégica. Del mismo
modo, los psiquiatras negros sobrediagnostican patolo-
gia psiquiatrica en enfermos de raza blanca®.

No es facil separar el impacto de la cultura respecto a
la influencia de otros aspectos, como un bajo nivel cultu-
ral, el desconocimiento de las enfermedades o el funcio-
namiento de los farmacos, factores que también suelen
estar presentes en pacientes de etnias no blancas®. Por

todo ello, se ha recomendado la utilizacion de un modelo
explicativo, originalmente propuesto por Kleinman?®, que
resultaria efectivo para valorar de una forma sistematica
las creencias y expectativas de los pacientes (tabla 2).

Mediante este modelo se podrian disminuir las dife-
rencias entre los modelos explicativos de enfermedad
que defienden el paciente y el profesional®®. De hecho
se ha demostrado que el desarrollo de programas espe-
ciales para establecer puentes culturales entre pacientes
y profesionales mejoran la adherencia a los farmacos vy,
por tanto, el prondstico de la enfermedad®.

Efecto placebo o expectativas

El llamado efecto placebo, uno de los elementos mas im-
portantes que determinan la efectividad de los farmacos?,
permanece practicamente sin explorar desde la perspecti-
va cultural®, Las expectativas de los pacientes en relacion
a los farmacos estan determinados por factores culturales.
Por ejemplo, en estudios controlados se confirma que
mientras la poblacién blanca considera que las capsulas ne-
gras son estimulantes y las blancas analgésicas, la pobla-
cion negra considera exactamente lo contrario®.

Este efecto también incluiria las expectativas respecto a la
interpretacion de los efectos indeseados. Por ejemplo, los
efectos secundarios del litio en el tratamiento del trastorno
bipolar son similares en pacientes chinos y en europeos. Sin
embargo, mientras los europeos toleran mal sintomas como
la polidipsia y la poliuria, los chinos no se quejan porque in-
terpretan que ambos sintomas indican que el cuerpo esta
purificandose de téxicos. Sin embargo, los asiaticos soportan
peor que los europeos la fatiga porque les impide trabajar®.

RECOMENDACIONES SOBRE
EL MANEJO DE LOS PSICOFARMACOS
EN LAS DIFERENTES ETNIAS

No existe una perfecta relacion etnia-respuesta. De he-
cho, los estudios actuales correlacionan mejor la res-
puesta de los farmacos a aspectos geneticoenzimaticos

25

TABLA 2. Modelo explicativo de Kleinman

Consistiria en interrogar al paciente sistematicamente acerca
de los siguientes aspectos:

— Patrones de malestar. La perspectiva de los pacientes
sobre los sintomas méas importantes para él, los
que le producen mayor preocupacion, puede ser
distinta de la de los sintomas mas graves o importantes
desde la perspectiva de la medicina occidental

— Atribucién. Causa percibida por el paciente de su
enfermedad. Incluye aspectos magicos o religiosos

— Preferencias y experiencia previa en la busqueda de
ayuda médica. Incluye la relacién con medicinas
tradicionales o chamaénicas

— Percepcion del estigma. Asociada a la enfermedad en su
entorno cultural
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gue a simples modelos raciales o étnicos’. Sin embar go,
el peso de la tradicién y la simplificacién que permite es-
te modelo obligan a que siga adoptdndose como patrén.
Las recomendaciones que ofrecemos no pretenden ser
exhaustivas, sino un resumen amplio de los principales
datos que se conocen en este momento, sin perder la
perspectiva de la frecuente contradictoriedad de los ha-
llazgos que se suceden en este campo.

Psicofdrmacos en la raza negra
Ansioliticos

Los trastornos de ansiedad en la raza negra son fre-
cuentemente sobrediagnosticados como psicosis. Con-
cretamente, los enfermos afroamericanos con trastorno
de angustia y agorafobia, patologia més frecuente en esta
minoria étnica®, presentan con alguna frecuencia aluci-
naciones o miedos delirantes y son interpretados como
psicosis®>. También las obsesiones, una patologia poco
diagnosticada en la raza negra, cuando son egodisténicas
pueden ser interpretadas como delirios o trastornos del
pensamiento y diagnosticarse como psicosis®. Sin em-
bargo, el trastorno en el que son mas frecuentes los erro-
res diagnésticos es el de estrés postraumatico, ya que los
individuos de esta raza presentan mas frecuentemente
sintomas psicéticos e ideacién paranoide que otros gru-
pos®. Desde el punto de vista etnopsicofarmacoldgico
no existen datos contrastados que recomienden en este
grupo étnico apartarse del patrén de uso habitual con an-
sioliticos.

Antidepresivos y estabilizadores del estado de animo

Los trastornos afectivos que ocurren en pacientes ne-
gros son diagnosticados en mas del 50 % de los casos
errGneamente por los psiquiatras como esquizofrenia,
por lo que se les trata con antipsicoticos® y se les ingresa
mas en hospitales psiquiatricos y frecuentemente de for-
ma involuntaria®. Claramente éste es un sesgo cultural
con connotaciones racistas*® porque los estudios de pre-
valencia entre la raza blanca y la negra no demuestran di-
ferencias en este sentido®. No obstante, existirian algu-
nos rasgos clinicos en estos pacientes que explicarian
parcialmente este sesgo diagndstico: los pacientes con
trastorno bipolar de raza negra presentan més frecuente-
mente que los blancos el subtipo de cicladores rapidos y
episodios con sintomas psicéticos, principalmente aluci-
naciones, cuadros todos ellos resistentes al litio®. Tam-
bién en la depresidn son mas frecuentes en estos enfer-
mos los rasgos paranoides y la existencia de suspicacia®.

Respecto al efecto de los antidepresivos, parece que
los individuos negros responden mas rapidamente que
los blancos a los triciclicos®. De la misma forma también
estd demostrado que los triciclicos son mas toxicos en
ellos*. Por ejemplo, se ha demostrado que el delirium es
un efecto toxico de los triciclicos mas frecuente en la
raza negra que en la blanca*. Se considera que un elevado

porcentaje de pacientes de raza negra, entre el 45y el 70 %,
serian metabolizadores lentos, lo que explicaria este proce-
so*®. En general se considera que en esta etnia serian de
eleccion los antidepresivos ISRS por su menor efecto en
el sistema hepaético del citocromo P-450, lo que reduci-
ria la toxicidad. También parece que requieren menores
dosis de inhibidores selectivos de la recaptacién de se-
rotonina (ISRS) que la raza blanca®.

Por otra parte, parece que el litio se metaboliza de
distinta forma en estos enfermos, de modo que se produ-
cirfa una mayor frecuencia de efectos secundarios por
este farmaco?. No esta claro que requieran dosis meno-
res, pero parece evidente que en ellos el litio hay que uti-
lizarlo con cuidado. En la raza negra se recomienda usar
los nuevos estabilizador del estado de animo por sus me-
nores efectos secundarios y porque, ademas, algunos de
ellos son mas efectivos en formas clinicas atipicas como
las que predominan en estos pacientes. También el
exceso de uso de neurolépticos en pacientes negros po-
dria explicar parcialmente su menor tolerancia al litio, ya
gue su asociacion es frecuente.

Neurolépticos

Los pacientes de raza negra son diagnosticados mas fe-
cuentemente de esquizofrenia*; se les administran dosis
mas elevadas de neurolépticos® y se les inyecta la forma
depot con mayor frecuencia porque se piensa que no van
a seguir adecuadamente el tratamiento®. En general son
vistos como los pacientes mas violentos y peligrosos®.
No esté clara cual es la causa de este intenso sesgo racial,
aunqgue se han sugerido razones antropoldgicas en rela-
cién al miedo que la poblacién blanca ha desarrollado ha-
cia la raza negra a quien asocia a delincuencia®. De hecho,
se observan diferentes actitudes hacia estos pacientes
segun la etnia del psiquiatra. Asi, los profesionales blan-
cos acortan la estancia hospitalaria de estos pacientes®,
mientras que los psiquiatras negros, seguramente por
identificacion, les recomiendan estancias significativa-
mente mas prolongadas®. No hay estudios que confirmen
este sesgo negativo hacia otras razas no blancas en Estados
Unidos®. Sin embargo, si existe la confirmacion de este
sesgo ante la raza negra (con la consecuencia de sobre-
diagnéstico de esquizofreniay excesivo uso de neurolépti-
coS) en otros paises como Gran Bretafia®, Holanda™ y
Dinamarca®. Otro aspecto curioso respecto al tratamiento
es gque a los pacientes negros se les administran neurolép-
ticos atipicos con menor frecuencia que a los blancos®.

Respecto al efecto de los neurolépticos, parece que
los pacientes negros responderian mas rapida e intensa-
mente que los blancos a los neurolépticos. El efecto di-
ferencial mas importante que se ha descrito es una ma-
yor frecuencia de discinesia tardia en aquéllos ****, al-
canzando tasas del 47% frente al 26% en blancos®®. No
esta claro si los individuos de la raza negra presentan un
defecto congénito o enzimatico o, lo que es mas proba-
ble, este efecto secundario es una consecuencia de la
excesiva administracion de neurolépticos que se realiza
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en ellos como ya hemos descrito. En cualquier caso, los
neurolépticos clasicos serian menos recomendables en
estos pacientes por el elevado riesgo de discinesia tar-
dia®**°, Una alternativa interesante podria ser la clozapina.
Sin embargo, aparte de la dificultad de su uso y el elevado
coste impuesto por la necesidad de analisis hematicos re-
petidos para controlar la agranulocitosis, existe un factor
gue limita su uso en la poblacidn negra. En esta raza los ni-
veles normales de leucocitos son significativamente infe-
riores a los niveles considerados normales, efecto deno-
minado «leucopenia benigna»®. El hecho, sin relevancia
clinica, dificulta el uso de la clozapina porque es dificil va-
lorar el efecto leucopénico de este farmaco, con lo que se
restringe su uso en este grupo étnico®. Por todas estas ra-
zones se recomendaria utilizar en estos enfermos los nue-
vos neurolépticos, como olanzapina o risperidona.

Psicofdrmacos en hispanos
Ansioliticos

No existen conclusiones claras sobre estos farmacos
en hispanos, por lo que se recomienda usarlos de la for-
ma habitual.

Antidepresivos y estabilizadores del estado de animo

Los pacientes hispanos parecen mostrar mejor respues-
ta alos triciclicos con dosis de practicamente la mitad que
los blancos, por lo que también presentan mayor frecuen-
cia de efectos secundarios (78% en hispanos frente al 33%
en blancos) y una mayor discontinuacion del tratamiento
(17 % frente al 4%)®. Sin embargo, otros estudios poste-
riores no demuestran diferencias entre hispanos y blancos
respecto a la repuesta a triciclicos®™. Tampoco parecen
existir diferencias entre ambas razas en relacion a la efec-
tividad y los efectos secundarios con serotoninérgicos®®.,

Neurolépticos

Existen varios estudios que confirman que las dosis de
neurolépticos tipicos que se administran tanto a asiati-
cos como a hispanos son significativamente menores
que las que se emplean con blancos y que, en general,
con estos enfermos se emplean mas frecuentemente
neurolépticos de baja potencia®*®. La explicacion mas
empleada es que el haloperidol, el neuroléptico méas em-
pleado en el momento en que se realizaron los estudios,
es metabolizado por las enzimas CYP1A2 y CYP3A4, am-
bas sensibles a influencias ambientales como la dieta y el
uso de tabaco. En suma, se cree que estas diferencias no
se explican necesariamente por variaciones enzimaticas
0 genéticas en la metabolizacion, sino por efectos am-
bientales ligados a la cultura como la dieta, la exposicion
a toxinas o el consumo de tabaco®%3,

Datos similares se han encontrado con el neuroléptico
atipico clozapina en hispanos con el que se requieren do-

sis de mantenimiento de 30 mg/dia, cifras inferiores a las
empleadas en Estados Unidos con la raza caucésica®. Por
el contrario, las dosis de risperidona que requieren los his-
panos, unos 6 mg/dia como mantenimiento, son similares
a las empleadas en la poblacion blanca®. Respecto a la
efectividad, parece que la olanzapina produce un mayor
efecto en hispanos que en blancos, tanto en los sintomas
diana como en la reduccion de sintomas extrapiramida-
les®™. También con risperidona se ha confirmado una ma-
yor rapidez y efectividad en la respuesta antipsicotica
cuando se compara con pacientes caucasicos®.

Psicofarmacos en asiaticos
Ansioliticos

Existen estudios que demuestran que los asiaticos re-
quieren dosis de benzodiazepinas inferiores a las usadas
en la poblacién blanca occidental. Se han confirmado
mayores concentraciones séricas y menor aclaramiento
en algunas benzodiacepinas, lo que podria justificar este
hecho®’.

Antidepresivos y estabilizadores del estado de animo

Aungue existen estudios contradictorios®®, se acepta
gue estos pacientes requieren dosis menores de tricicli-
€O0S y muestran respuestas terapéuticas a niveles sangui-
neos menores®. De hecho, se habla de que en Japén el
rango Gptimo terapéutico seria 0,4-0,8 mEq/l, ciertamen-
te inferior al rango considerado terapéutico en Occiden-
te de 0,8-1,2 mEg/I y del nuevo rango terapéutico acep-
tado de 0,7-1 mEqg/I*.

Los antidepresivos inhibidores de la monoaminooxida-
sa (IMAO) tienden a no usarse en asiaticos porque mu-
chas de sus comidas tradicionales (salsa de soja, etc.) po-
seen tiramina y producirian el «efecto queso»™. Cuando
se decide usar con ellos IMAO se deben emplear elevadas
dosis de fenelzina porque la mayoria de los pacientes de
esa raza son acetiladores rapidos™. No hay estudios com-
parativos con antidepresivos serotoninérgicos, por lo que
no pueden ofrecerse recomendaciones especificas’’. En
relacion a los estabilizadores del estado de animo, parecen
responder con dosis plasmaticas méas bajas, del rango de
0,3-0,9 mEg/I, en relacién a las usadas en no asiaticos®.

Neurolépticos

Ya se ha descrito que los asiéticos, igual que los his-
panos, reciben en Estados Unidos dosis significativa-
mente mas bajas de neurolépticos tipicos y que la causa
parecen ser las interacciones con la dieta. Sin embargo,
en el caso concreto de los asiaticos, los estudios farma-
cocinéticos bien controlados confirman la existencia de
niveles mas altos de antipsicéticos en plasma con la mis-
ma dosis por peso, por lo que se explicaria la necesidad
de dosis menores™. También en el caso del antipsicotico
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atipico clozapina parece que los asiaticos requieren do-
sis menores’™. Los asiaticos presentan mayor riesgo de
distonias agudas en estudios prospectivos’; sin embar-
go, no existen diferencias respecto al riesgo de acatisia™.
En relacion a la frecuencia de parkinsonismo, los datos
son contradictorios y no es posible llegar a conclusio-
nes’™. Por ultimo, respecto a la discinesia tardia, se acep-
ta que los asiaticos presentan mayor riesgo de padecer-
la”®, por lo que seria necesario emplear con ellos dosis
menores que con la raza blanca®.

CONCLUSIONES

La etnopsicofarmacologia se encuentra todavia en
sus inicios y son necesarios estudios metodoldgi-
camente mas concluyentes para poder establecer reco-
mendaciones clinicas precisas. El fenomeno de la inmi-
gracion, importante en todos los paises occidentales, va
a suponer un estimulo decisivo para la investigacion en
esta area.
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