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Resumen
Introduccion:

El presente estudio busca comenzar un abordaje inicial del fe-
nomeno del consumo de Modafinilo en profesionales de la Sa-
lud Mental en Chile y los factores precipitantes que promueven
el consumo de esta sustancia psicoestimulante.

Objetivos:

Realizar una revision bibliografica respecto del consumo de Psi-
coestimulantes en Profesionales de la Salud Mental; identificar
el psicoestimulante de mas facil acceso; buscar y contactar a
profesionales de la salud mental del SSMC que consuman acti-
vamente Modafinilo e Identificar los posibles factores precipi-
tantes asociados al consumo de Modafinilo.

Material y Métodos:

Reporte de caso y analisis de discurso de una entrevista en pro-
fundidad, identificando las categorias centrales que estructuran
la experiencia del profesional respecto de su consumo.

Resultados y discusion:

De acuerdo al andlisis de la entrevista, podemos destacar cuatro
factores que desencadenan el consumo habitual de la sustancia
psicoestimulante: la narcolepsia, sobrecarga laboral, sobrecarga
emocional y el facil acceso al Modafinilo.

Conclusiones:

La bibliografia existente es muy escasa; este estudio se consti-
tuye como una primera aproximacion al abordaje de este tema
a nivel nacional; la sobrecarga emocional cobra gran importan-
cia ya que complementa la dependencia fisioldgica; los estados
emocionales que generan y mantienen el consumo en el profe-
sional se ven asociados a eventos ambientales, y la dependen-
cia psicologica es una realidad inseparable de la dependencia
fisiologica.

Palabras clave: Consumo habitual, sustancia psicoactiva con
efectos psicoestimulantes, dependencia a sustancias psicoacti-
vas, Modafinilo, Narcolepsia, factores precipitantes

Modafinil use in mental health
professionals. Case report and
bibliographic review

Abstract

Background:

The present study aims to start an initial approach to the phe-
nomenon of Modafinil use in mental health professionals in
Chile, and the precipitating factors that promote the consump-
tion of this psychostimulant substance.

Objectives:

To carry out a bibliographic review regarding the use of Psychos-
timulants in Mental Health Professionals; to identify the most
easily accessible psychostimulant; to find and contact mental
health professionals who actively consume Modafinil and to
identify the possible precipitating factors associated with con-
sumption of Modafinil.

Methods:

Case report and discourse analysis of an in-depth inter-
view, identifying the central categories that structure the
professional's experience regarding their consumption.

Results and discussion:

According to the analysis of the interview, we can highlight four
factors that trigger the habitual consumption of the psychosti-
mulant substance: Narcolepsy, work overload, emotional over-
load and easy access to Modafinil.

Conclusions:

The existing literature is very scarce; this study constitutes a
first approach of this topic at national level; emotional overload
is of great importance since it complements the physiological
dependence; the emotional states that generate and maintain
consumption in the professional are seen associated with envi-
ronmental factors, and psychological dependence is an insepa-
rable reality of physiological dependence.
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Introduccion

El presente estudio busca comenzar un abordaje inicial del fe-
nomeno del consumo de Modafinilo en profesionales de la Sa-
lud Mental en Chile, debido a la escasa informacion existente.
Para esto fijamos los siguientes objetivos especificos:

e Realizar una revision bibliografica respecto del consumo de
psicoestimulantes en profesionales de la Salud Mental.

e |dentificar el psicoestimulante de mas facil acceso para los
profesionales de la Salud Mental.

e Buscar y contactar a profesionales de la salud mental del
SSMC que consuman activamente Modafinilo.

e |dentificar los posibles factores precipitantes asociados al
consumo de Modafinilo.

Para efectos del presente trabajo hemos considerado algunos
conceptos centrales definidos segun la revision bibliografica
realizada:

Consumo habitual: Uso frecuente de alguna sustancia que
pueda llevar al consumo de otras, dependiendo de su frecuen-

Criterios para su diagnostico
Clasificacion Internacional de enfermedades CIE 10

EmmmE  CONSUMO DE MODAFINILO EN PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL

cia, de las caracteristicas del consumidor, del contexto de con-
sumo y su motivacion (SENDA, 2016)

Sustancias psicoactivas con efecto estimulante: Aquellas
sustancias que incrementan las frecuencias cardiaca, respirato-
ria y funcion cerebral (SENDA, 2016)

Dependencia a sustancias psicoactivas: Conducta impulsiva
de busqueda del consumo para replicar efectos previos o evitar
efectos de privacion de ella (SENDA, 2016)

Modafinilo: es un psicoestimulante no anfetaminico, que fa-
vorece los estados de vigilia. Su uso se restringe a trastornos
relacionados con el suefio, como la Narcolepsia y también
como potenciador de la funcion cognitiva. (Rev. Med. Chile
2012).

Narcolepsia, La narcolepsia es una enfermedad cronica, rela-
cionada con la alteracion de los mecanismos que regulan el
suefo (sistema hipocretina/orexina) (R.M. Pabdn, 2010). Segtn
la Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE 10, G47.4)
corresponde a un trastorno del suefio que presenta los siguien-
tes criterios para su diagndstico:

a. Ataques de suefo reparador irresistibles que aparecen diariamente durante un minimo de 3 meses.

b. Presencia de uno o ambos de los siguientes sintomas:

1. Cataplejia (es decir, episodios breves y stbitos de pérdida bilateral del tono muscular, la mayoria de las veces en asociacion con emociones intensas)
2. Intrusiones recurrentes de elementos del suefio REM en las fases de transicion entre el suefio y la vigilia, tal y como indican las alucinaciones hipnagdgicas o
hipnopdmpicas o las paralisis del suefio al principio o al final de los episodios de suefio

c. La alteracion no se debe a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (p. ej.,, drogas, farmacos) o de una enfermedad médica. (CIE-10)

Factores Precipitantes, se entenderan como aquellos ele-
mentos que causan o que contribuyen a la produccion de una
enfermedad.

Materiales y método

Debido a la resistencia encontrada en algunos profesionales de
la Salud Mental en Santiago para poder llevar a cabo las entre-
vistas para este estudio, optamos por realizarlo basados en el
estudio de un caso que nos parecid relevante, debido a que el
profesional en cuestion cuenta con dos elementos importantes:
primero que presenta una patologia neuroldgica de base diag-
nosticada que esta siendo tratada con Modafinilo. Segundo,
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en su historia se han desarrollado otros eventos que, a nues-
tro parecer, pueden configurarse como factores potenciadores,
predisponentes o mantenedores del consumo y dependencia de
este psicofarmaco.

La metodologia usada en este breve estudio, de corte cualitati-
vo, basado en la Teoria Fundamentada (Strauss y Corbin, 2002)
se centra en el analisis del discurso que esta a la base de la en-
trevista realizada. Nos focalizamos en identificar las categorias
centrales que estructuran la experiencia del profesional respec-
to de su consumo de Modafinilo. Esto nos permitio integrar la
informacion obtenida en la escasa bibliografia encontrada, con
la experiencia especifica del entrevistado.



El procedimiento sequido fue:

1. Buscar la informacion bibliografica existente acerca del
consumo de psicofarmacos, por parte de profesionales de
la salud mental.

2. Profundizar acerca del consumo del Modafinilo en este grupo
de profesionales en Chile. La informacidn es casi inexistente.

3. Buscar profesionales de la salud mental que presenten con-
sumo de este psicofarmaco y que estuviesen dispuestos a
colaborar con la investigacion.

4. Frente a la escasa motivacion para participar, decidimos
realizar el reporte de un caso especifico.

5. Una vez desarrollada la entrevista, se identificaron las ca-
tegorias centrales presentes en el discurso del entrevistado,
que se relacionan con el consumo de Modafinilo, lo que nos
abrio el paso para integrar los elementos bibliograficos en-
contrados y explicar los hallazgos en la entrevista realizada.

6. Realizamos la discusion de toda la informacion obtenida.
Identificamos los elementos coincidentes con la bibliogra-
fia. Pero también descubrimos nuevos nichos para posterio-
res investigaciones.

Reporte de caso

Resultados

Hombre de 48 afos, casado, de profesion psicologo clinico, que
se desempefa en el area de la salud mental, en el SSMC, en
Psiquiatria Adultos.

Presenta antecedentes de consumo de Modafinilo, de larga
data, en dos momentos de su vida: desde mayo de 2008 hasta
febrero de 2009, y desde abril de 2016 hasta la fecha. Ambos
momentos por prescripcion meédica de especialidad. Cabe des-
tacar que el primer tratamiento de su Narcolepsia fue el afio
1997, pero con otro psicoestimulante.

Sin embargo, entre estos dos ultimos tratamientos, el profe-
sional accedié al Modafinilo y lo consumio intermitentemente,
seguin la necesidad surgida de su sintomatologia, alternandolo
con consumo de sustancias que contienen altas dosis de cafei-
na (café y bebidas energéticas), buscando mantenerse despierto
y conservar su desempefo profesional.

La informacion mas relevante obtenida de la entrevista se resu-
me en los siguientes puntos:

1. Profesional presenta sobrecarga laboral, con una jornada de
66 horas semanales.

2. Sobrecarga emocional asociada a cumplir con expectativas
laborales y a responder a las necesidades afectivas y econo-
micas de su familia.

3. Presencia de sintomatologia fisica y psicoldgica asociada al
trastorno del suefio. Narcolepsia diagnosticada por neuro-
loga especialista en trastornos del suefio de la Universidad
Catolica en el afio 1997.

4. Las tres crisis narcolépticas aparecen en contexto de situa-
ciones ambientales generadoras de altos niveles de estrés
(cambio radical de estilo de vida, conflictos laborales y exce-
so de carga laboral sumado a problematica familiar).

5. Consumo de Modafinilo como sustancia psicoestimulante y
su facil acceso a ella.

Dependencia a Modafinilo.

El profesional reconoce que el uso del farmaco le favorece
en su rendimiento laboral y funcional.

El entrevistado presento su primera crisis de narcolepsia, lo que
le llevd a consultar con especialista, en contexto de cambio de
estilo de vida. Era sacerdote catolico y estaba en cuestiona-
miento de su vocacion religiosa.

La sequnda crisis se dio en medio de grandes dificultades labo-
rales. Habia sido informado de que su contrato en la Universi-
dad en que trabajaba caducaria al cabo de unos meses, y tendria
que buscar otra fuente laboral.

La tercera, durante el primer semestre de este afio, en contexto
de una gran carga y exigencia laboral, tanto por la actividad
clinica, como por las horas dedicadas al trabajo en la semana
(66 horas).

El consumo de Modafinilo comienza durante la segunda crisis.
Resultaba mas asequible econdmicamente y de mas facil acceso
que el Metilfenidato con que fue tratado en la primera crisis.

Se puede identificar que los contextos en los que se dan las
crisis de Narcolepsia estan cargados de una intensidad emo-
cional, lo que podria impactar como catalizador de la crisis de
Narcolepsia, potenciando sus sintomas.

Cabe hacer notar que el entrevistado, ha integrado la sintoma-
tologia Narcoléptica en su vida. Refiere que ha sabido coordi-
nar las actividades académicas, laborales y familiares con los
episodios de hipersomnia diurna, consumo de Modafinilo y el
insomnio nocturno.

Otro elemento que aparece en la entrevista, es que existen en el
profesional cuatro factores asociados al consumo de Modafini-
lo, impresionando no tan solo como dependencia fisioldgica del
psicoestimulante, sino como dependencia psicoldgica.

Estos factores son los que emergieron como las categorias cen-
trales sobre las que se articul6 toda la entrevista. Primero apa-
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rece la condicién médica, Trastorno del suefio (Narcolepsia), la
que se expresa con sus sintomas a lo largo de la vida del profe-
sional. Sin embargo, se dieron distintos contextos en los que
respondio a la intensidad emocional de ellos generando dos re-
acciones: una, exacerbacion de los sintomas neuroldgicos; otra,
uso habitual de Modafinilo.

Actualmente, el entrevistado se encuentra desempefando sus
funciones con normalidad, pero dependiente del psicoestimu-
lante y con la persistencia de los sintomas emocionales reacti-
vos al estrés (por lo laboral y familiar).

Discusion

De acuerdo al analisis de la entrevista, realizada en nuestro es-
tudio, podemos destacar cuatro factores tanto internos como
externos que desencadenan el consumo habitual de la sustan-
cia psicoestimulante en nuestro entrevistado, los que describi-
mos a continuacion:

1. Condicion médica, Factor interno, diagnostico confirmado
por neurdlogo especializado en trastornos del suefio: a fines
del aflo 1996, el entrevistado refiere que comienza a en-
tender los sintomas de la enfermedad, se queda dormido
conduciendo su automaovil en un semaforo, situacion que le
genera angustia; se suman alteraciones del suefio, insomnio
nocturno, hipersomnia diurna, alucinaciones hipnagogicas
y fatiga excesiva. Esta sintomatologia comienza a impactar
significativamente en su desempefo laboral. Considerando
lo anterior, comparte sus experiencias e inquietudes con su
red mas cercana quienes lo orientan a solicitar ayuda pro-
fesional. El entrevistado acude por primera vez a un espe-
cialista neurologo quien le solicita una serie de examenes,
mediante los que se confirma el diagndstico de Narcolepsia
y el Sindrome de Piernas Inquietas.

El primer farmaco usado fue Metilfenidato. El entrevistado
refiere que nunca antes habia recibido un tratamiento far-
macoldgico, situacion que impacta significativamente en su
estado emocional. Refiere fuerte angustia. Desde el sequn-
do episodio comenzo a usar Modafinilo.

Respecto de la historia del cuadro clinico, refiere que se ha
manifestado en tres oportunidades: los aflos 1996, 2008 y
2016. En cada crisis la sintomatologia asociada se ha ido
intensificando debido al incremento de sus responsabilida-
des en las diferentes areas de su vida (personal, familiar y
laboral), necesitando un aumento en la frecuencia del uso
de sustancias psicoestimulantes para el manejo de las crisis,
como por ejemplo café, bebidas energizantes y Modafinilo.

2. Sobrecarga emocional (factor interno): El entrevistado re-
fiere que los episodios narcolépticos han estado asociados a
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un alto impacto emocional que exacerbo la sintomatologia
descrita para el cuadro clinico, en los tres momentos en que
se han presentado.

Cada uno de esos momentos se caracterizo por la presencia
de altos niveles de angustia, temor, incertidumbre, inseguri-
dad, frustracion y vergiienza, interfiriendo directamente en
su vida social, familiar, laboral y personal. Esto fue motivan-
do el aprendizaje acerca de como convivir con los sintomas
de la enfermedad en los cambios de estilo de vida, siendo
capaz de identificar y manejar aquellos factores emociona-
les que puedan intensificar la presencia de una crisis nar-
coléptica.

3. Sobrecarga laboral (factor externo): existe una extensa jor-
nada laboral de 66 horas a la semana distribuidas entre el
trabajo clinico y docente del entrevistado, de acuerdo a su
especialidad. Las diversas funciones que desempefa exigen
altos niveles de rendimiento, sumado a un ambiente laboral
desgastante, lo que genera un estrés laboral permanente.

Ademas de lo anterior, existe otro elemento: la responsabi-
lidad respecto del cuidado y bienestar de otros, sus pacien-
tes y su grupo de colegas a quienes coordina. Esto genera
mayor nivel de autoexigencia en el desarrollo de sus tareas,
llevandolo a un incremento del nivel de estrés respecto de
lo esperado para un profesional con su actividad y en el
Servicio donde labora (intensidad emocional), haciéndose
necesario el mayor uso de la sustancia psicoestimulante
“Modafinilo", con la finalidad de poder responder adecua-
damente a las expectativas laborales. Esto queda corrobora-
do en el estudio sobre “El uso de drogas en el personal de
enfermeria” (Diaz, 2011), donde destacan aquellos elemen-
tos relacionados en ambito laboral y el uso de sustancias
psicoestimulantes en el area de Salud, como nos referimos
en el reporte de nuestro caso.

4. Acceso al Modafinilo (factor externo): considerando que
el entrevistado trabaja en el drea de Salud, especificamente
en un servicio de Psiquiatria de adultos, es posible inferir
a través de la entrevista que el acceso a la sustancia psi-
coestimulante es relativamente facil. El profesional puede
adquirirlo de las siguientes formas:

e \isitadores médicos entregan muestras del farmaco al
equipo médico con quienes trabaja, los cuales conocien-
do el diagnostico del entrevistado facilitan su entrega.

® El mismo equipo de médicos psiquiatras poseen un stock
disponible del farmaco en sus respectivas consultas par-
ticulares, facilitando su accesibilidad.

® Compafieros profesionales no médicos contribuyen al ac-
ceso del farmaco con ayuda de sus redes médicas cercanas.



Considerando esto, coincidimos con el estudio de Martinez, Me-
dina €t Edith (2004) que el tipo de ocupacion de las personas, el
tipo de empleo que desempena el profesional entrevistado vy los
niveles aumentados de estrés asociados influyen de gran mane-
ra sobre el uso y consumo de sustancias psicoestimulantes. En
este caso, del Modafinilo.

La interrelacion entre los factores internos y externos ya descri-
tos, explica la manifestacion de los estados emocionales vy, so-
bretodo, del consumo del psicoestimulante. A partir de esto, se
explica como surge el reconocimiento de la ampliacion del tipo
de dependencia, desde el nivel fisiologico hasta el psicoldgico.
Cabe sefalar que no podria haber sido de este modo si no se
hubiese dado el factor de facil acceso al Modafinilo.

No es posible identificar en este estudio una disociacion del tipo
de consumo. Al contrario, se tiene que entender como la conti-
nuidad del fisiologico hacia el psicoldgico, por influencia de los
factores internos y externos.

Conclusiones
Las conclusiones centrales a las que se llego en el estudio son:

1. La informacion referida al consumo habitual de Modafinilo
en profesionales de la Salud Mental es muy escasa.

2. Este estudio se constituye como una primera aproximacion
al abordaje de este tema en profesionales de la Salud Men-
tal en Chile.

3. Enelentrevistado el consumo habitual de Modafinilo se de-
riva del diagnostico de Narcolepsia. Sin embargo, el tema
emocional cobra mayor importancia, ya que viene a com-
plementar la dependencia fisiologica. El surgimiento y la
mantencion del consumo se asocian a los estados emocio-
nales que gatillan la exacerbacion de los sintomas.

4. Los estados emocionales que generan y mantienen el con-
sumo en el profesional se ven asociados a eventos ambien-
tales (sobrecarga laboral, ambientes estresantes y complejos
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5. Con todo lo anterior, aunque el entrevistado reconozca solo
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