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Excellentissim Senyor President,
Excel-lentissims i Il-lustrissims Senyors.
Molt IIlustres Senyors académics,
Senyores i senyors,

Vull agrair molt sincerament als molt il-lustres membres d’aquesta
Reial Académia el gran honor amb qué m™han distingit en escollir-
me com a membre academica corresponent d aquesta Reial
Corporacid. Vull mostrar molt especialment la meva gratitud a la
Mokt Il1ustre Dra. Anna Maria Carmona 1 Cornet, 'exemple de la
qual, els seus encertats consells i la seva inestimable ajuda, han estat
fonamentals per assolir una gran part dels meus modestos exits.
professionals.

Durant una part del meu exercici professional com a farmaceutica,
quan vaig formar part del Centre de Dispensacié de Metadona de la
Conselleria de Sanitat i Seguretat Social del Govern Balear de Palma
de Mallorca, vaig mantenir un contacte directe amb la trista realitat
del drogodependent i vaig poder comprovar la complexitat
extraordinaria del problema i ia necessitat imperiosa d’abordar-lo
seriosament.

Aquest és el motiu pel qual he escollit aquest tema com a discurs
d’ingrés. Intentaré exposar els diferents aspectes que el conformen
i la funcid que el farmaceutic pot tenir en els distints camps
d’actuacid.



CONSIDERACIONS SOBRE LA PROBLEMATICA
DE LA DROGODEPENDENCIA

I. CONSIDERACIONS GENERALS. PAPER DEL
FARMACEUTIC

No pretenc fer una definicié i classificacio’ de les drogpes .ni
presentar-nie la farmacologia detallada; vull intentar de conscienciar
d’aquesta important problematica social sorgida actualment a causa
del consum desorbitat de droga d’una bona part de la poblac1§, 1
indicar les aportacions que pot oferir el farmaceutic, i la necessitat
d’assumir i gestionar el problema.

Els professionals sanitaris tenim el deure d’exigir solucions davant
de la dimensié mundial que s’ha assolit. I no hem d’oblidar que, en
part, hem arribat a la sitvacié en qué estem perque en el passat
paisos diversos, majoritariament occidentals, van imposar el consum
d’estupefaents en benefici propi.

En aquest discurs pretenc remarcar la necessitat d’afrontar un
tractament clar i valid per al drogodependent. Molt sovint s’oblida
que aquest és un malalt, amb les facultats fisiques i psiquiques
seriosament malmeses, al qual cal facilitar assistencia i reinsercié
social, sense obviar les mesures necessaries de prevencié i seguretat.

El problema de 1a drogaaddicci6 en els darrers anys ha assolit nivells
profundament preocupants. Les explicacions de les raons de consum
les ha indicades Rodriguez Cabrero: en primer lloc, "per provar-ho”,
seguit d’ "experiéncies noves”, "fastic generalitzat”, "rebuig cap a la
societat”, “trencar normes”, "sentir-se important”, “frustracié en
relacié a la feina", "problemes familiars” i "fracas sentimental”.?
També és evident que el concepte de drogodependencia és dificil per
la seva pluricausalitat i pel dramatisme i la magnitud de les
situacions que provoca. Actualment, la droga ja apareix a les
enquestes com el tema que preocupa més als espanyols, per damunt
del terrorisine i de 1’atur,

La transmissié de malalties en aquest col-ectin i, darrerament, Ia
SIDA; I’aparici6 de drogues noves de baix cost perd que provoquen
una dependéncia rapida; la manca de sensibilitzacié de la societat
fins que el problema s’ha desbordat; tots aquests sén factors que
agreugen el fenomen i demostren que és multifactorial i necessita un
esfor¢ coordinat per tractar-lo.

D’una banda, la prevencié: informant des de tots els mitjans i,
sobretot, des de I'escola; iluitant contra els factors ambientals i
socials; combatent el narcotrafic. D’altra banda, la investigacié del
tractament més adequat a cada cas.

El que és més lamentable és que, enfront d’aquells que intenten
abordar seriosament el problema, hi ha els que desacrediten wna o
altra accié terapéutica sense fer una analisi seriosa, o aquells que
adopten postures radicals com defensar la legalitzacié de les
drogues, sense valorar-ne les conseqiiéncies.

En aquest punt, cal preguntar-se: quin és el paper del farmacéutic
davant de la drogodepend@ncia? el farmacgutic pot actuar?, n’esta
preparat?, hi té interés?

Ultimament sén abundants les comunicacions entorn del paper que
ha de fer el farmaceutic en aquesta giiestié. El Consell General de
Farmaceutics, juntament amb la Delegacié del Govern per al Pla
nacional sobre drogues i la Direccié General de Farmacia i
Productes Sanitaris, ha editat el manual Actuar és possible per 1al de
sensibilitzar el farmacgutic i oferir-li unes orientacions basiques.

Hem de considerar que per a molts farmaceutics el drogodependent
€s un ésser hostil del qual cal prevenir-se, no un malait que ha de
ser ajudat. En certa manera és logic per la delinqiiéncia a qué moltes
vegades estan sotmesos. No obstant aixd, el farmaceutic, i
concretament el comunitari, pot ser un element basic en ef
tractament del problema. AGUILO JUANOLA n’ha fet una analisi:
el farmaceutic comunitari € a favor seu Paccessibilitat facil del
pacient i uns coneixements basics de farmacologia i toxicologia que
Phan de fer bon coneixedor de les substancies susceptibles de
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produir drogaaddiccid; d’altra banda, els coneixements en analisis de
drogues li permeten d’actuar en laboratoris de control i seguiment.
Aquest professional, format adequadament en aquesta matéria, estara
en disposici6 d’atendre el jove que sollicita informacié6, el
drogaaddicte que la necessita o que esta en (ractament de
desintoxicacié, i podra donar als seus familiars informes puntuals o
enviar-los a centres especialitzats. Alhora, actuant sobre la base de
la farmacia clinica, pot fer un seguiment del pacient en
desintoxicaci6 i que segueix un tractament farmacoldgic, tenir cura
de 1a farmacovigilancia en els farmacs psicoactius, i adoptar criteris
correctes de seleccié de medicaments per evitar que el problema
s’inicii amb la mala utilitzacié de farmacs d’us habitual.®> A més, és
important el control de les receptes mediques d’estupefaents i
psicotrops atenent 1’ordenacio juridica vigent a Espanya en aquesta
materia.* > No podem oblidar altres aspectes com la responsabilitat
sobre el control de substancies guimiques que poden utilitzar-se com
a drogues, i aquelles que, com per exemple la lidocaina, utilitzen els
drogaaddictes en manipular-les.’

11. INTERNACIONALITZACIO DEL PROBLEMA

Davant les xifres alarmants i creixents de consum de drogues, 1’abiis
de substancies que poden generar dependencia ha adquirit ja el rang
de problema de salut piblica.

Efectivament, I'impacte de les noves drogodependencies 1 el
fenomen cada vegada més esis de la policonsumicié de drogues, ha
provocat una resposta global.

L’any 1988, a la Confergncia Internacional sobre I'iis indegut 1 €l
trafic de drogues que va tenir lloc a Viena, els estats que hi
participaren van adoptar el que es va anomenar Pla ampli
multidisciplinar, centrat en la prevencio, la reduccié de la demanda
illicita d’estupefaents i psicdtrops, el control de Poferta, el
tractament i la rehabilitacié.®

D’alira banda, I'any 1989, 1I’Assemblea General de les Nacions
Unides va aprovar la celebracié d'una sessi6é especial per al 1991,
dedicada a I’elaboracié d’un programa especial d’accié a I’entorn
d’aquesta temitica. Aquesta convocatoria ha  significat el
reconeixement de la magnitud que les drogues en els vessants de
produccié, distribucié i consum han assolit en els darrers anys a
escala mundial.

Des de la perspectiva de 1la Comunitat Europea, es van fer diferents
grups de treball sobre les toxicomanies i sobre la SIDA. En aquests
grups es va establir 1a necessitat de |'existéncia d’una xarxa europea
de dades sanitaries sobre toxicomania, es va parlar de la fiabilitat de
les analisis dels liquids bioldgics destinats a la deteccid de I'is de
les drogues, i de la prevencid de la SIDA en consumidors de
drogues per via parenteral.”

La convencié de les Nacions Unides de 1988 va atorgar
expressament compelencies a la Comunitat Europea per al control de
la produccié i el comerg de substancies quimiques utilitzades com
a precursors en la fabricacié de drogues illegals.

En un altre ambit comunitari, el grup TREVI, encarregat d aspectes
de seguretat, el grup GAM, responsable del control d'aduanes. el
grup de Coordinadors per a la Lliure Circulacié de Persones, el grup
CELAD (Coordinadors Europeus de la Lluita contra les Drogues).
i el grup GAFI dedicat a considerar els moviments de capitals
procedents del trafic de drogues, van fenl actuacions amb vista a la
plena realitzacié del mercat interior de 1993,

El Fons de les Nacions Unides per a la Fiscalitzacié de 1"Us Indegut
de Drogues (FNUFUID) és la font principal de financament
multilateral dels programes de cooperacié tecnica en matéria de
fiscalitzacié de drogues.’

D’altra banda, I’OMS també aborda assumptes de tipus sanitari en
relacié a aquesta tematica, com la formacié de professionals de salut
en toxicomanies, i desenvolupa estudis relacionats amb el consum
d’aquestes substancies i la SIDA.
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Dins del Consell d’Europa, el Grup Pompidou reuneix paisos que
tracten d’assumptes de cooperacié en relacid a I'abis i al trafic

illegal de drogues.

La lluita contra la droga és dura, limitada, de poc pres}igi;_ no hi
caben solucions simples 1 facils, perd si que hi cal la implicacié dels
diferents estrats de la societat.

Iil. US TERAPEUTIC | SOCIAL DE LES DROGUES D’ABUS.
REVISIO HISTORICA

Des de temps antics, I’home ha utilitzat substancies psicoac’tivcs que
modifiquen I’estat de consciéncia; perd si el consum d aqueste§
substancies s'ha fet historicament des de locs, moments 1
circumstancies determinades de tipus religiés, terapeutic o social,
aixd no és equiparable a 1’epoca actual perque aquest fenomen ha
adquirit unes dimensions desorbitades.

Les drogues d’abis han tingut uns origens terapeutics o socials.
Cultures diferents d’América, com els inques i els asteques, van
utilitzar la coca i el peiot. A 1'Africa. provinent de 1'India, es va
implantar el cannabis com a droga social, equivalent a }'alcohol d_e
la cultura occidental. La seva expansié com a droga d’abus va tenir
lloc en el segle XIX, en ser impulsada per escriptors 1 artistes.

Si considerem el cas de la coca, els origens del seu (s també van
estar lligats a un fi social especial.”” El costum dels indigenes
americans de mastegar fulles de coca se situa, doncs, en epoques
remotes tot i que persisteixi actualment.'’ Les primeres mostres de
la planta van ser introduides a Europa pel botanic frances J. de
JUSSIE, I’any 1750. Durant els segles XVIII i XIX se'n van
difondre a Europa les nombroses propietats que tenia. A, MARIANI
va utilitzar les fulles per preparar una série de productes medicinals,
que van tenir una gran divulgacio, a fi de combatre la debilitat, les
lipotimies, els marejos i vertigens. fet que va contribuir a difondre
posteriorment el cocainisme.

En el periode empiric es coneixien els efectes farmacoldgics de
moltes plantes. L’opi s’ha utilitzat en terapeutica des de temps
remots. Les seves propietats van ser descrites detalladament per
Teofrast al segle III a. de C. La Matéria médica de Dioscorides
inclou el cascall, perd €s tractat amb més detall encara a la Historia
natural de Plini el Vell, contemporani de Dioscorides. En el segle
XVI I'opi s’utilitzava a Europa. La seva divulgacié s’atribueix a
PARACELS, al qual se li imputa la preparacié del laudan, una de
les preparacions galeniques acceptades en 1'¢poca de la farmacia
moderna. L’any 1670 el metge SYDENHAM va popularitzar el
laudan i durant els segles XVII i XVIH Iopi i el laudan van ocupar
el lloc que avui tenen els somnifers i els tranquil litzants."

Algunes formules magistrals antigues han persistit fins a epoques
recents, com €s ara la triaga magna d’Andromac, que s’ha preparat
amb tanta solemnitat i sobre Ia qual s’han fet tantes modificacions.'

Férmules ancestrals en que intervé 1'opi s utilitzen practicament fins
al segle XVIIL perqué les férmules preparades a I’antiguitat
s’esmenien a totes les obres i farmacopees d'aquell segle. En el
segle XIX son nombroses les preparacions galéniques a base d’opi
prescrites en la terapeutica, i també en les noves formes
farmaceutiques considerades representatives en els coneixements
farmaceutics establerts pel catedratic de Farmacia experimental Dr.
FORS 1 CORNET en el seu Tractat de farmacia operatoria.'>'®

A les Illes Balears, com en altres illes de 1'area mediterrania, hi
havia un antic costum de consumir infusions de plantes i llavors amb
finalitats hipnotiques i tranquil litzants, entre els quals hi trobem el

cascall i també el galleret o rovella que eren utilitzats per la societat
rural,’

El consum d’opi com a droga d’abds, d’una manera massiva, va
comengar a la Xina al final de la dinastia Ming, entre 1628 i 1694
arran de la prohibicié de fumar tabac, es va adoptar 1’opi com a
succedani. La practica de creences religioses va afavorir-ne la
difusié. Al segle XVIII, fomentada la seva introduccié per la
companyia d’[ndies anglesa, 1’tis de I'opi va créixer d’una manera
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alarmant. Aquest fet va provocar quc les autoritats xineses
utilitzessin la forca perque se n’atures‘el comerg, la qual cosa \;a
donar lloc a la coneguda guerra de IOPI que va acabar z;)mb dg
condemna de la Xina a intoxicar-se gl'any 1878 el nombre ae
toxicdmans va arribar a ser de IZQ m_lhons). El ‘1906i a‘p:atlcloCié
les autoritats xineses, el govern br_llﬁ.mc_ va aut!t;r]lézar a interrup
del comerg considerat moralment injustificat.

Fl descobriment de la morfina per SERTUBNER 2 comenﬁan;en:s
del segle XIX (1803) marca I’inici del periode c1enlif1c. Am ‘f‘:s;
descobriments dels principis actius es va creur,e que s hav1a.m1§_11a
una nova era que resoldria els problemes que s havnep plante]a;0 ns
aleshores amb 1’aplicacié de les drogues com a medicaments.

Amb la utilitzacié de la morfina per via ’paremeral es va
desencadenar el problema de !'addiccio a Occu:lt?m. La mo;ﬁnz
injectable va comengar a utilitzar-se amb un desconele‘:ment prof uqé
de les conseqiigncies que podia comportar. Es va arribar a la_ uscll
de I’addiccié d’origen terapeutic a Occrdént‘ amb la clandcstm:fl e
fumar opi que fins llavors havia estat limitada 2 les comunitats
xineses, de manera que en determinats sectors e€s van Qrodmr
veritables situacions de morfinomania. El 1879 es va Publ}ca{lel
quadre complet de la simptomatologia que comportava 1"addiccio a
aquest farmac.

L'any 1898, el laboratori Bayer, que lreball‘a?.ra f;';'l les acetilacions
que cristal litzarien 1'any segiient en l‘gspl?na, va (‘:orr,lengzir a
assajar el derivat diacetilat de la morfina, i se’n va obtenir ] heronr}a.
L’heroina va ser sintetitzada concretament per DRESSER a Berlin.

La histdria ens mostra els errors encara irreversibles.que s han
comés, per la qual cosa no hauriem de caurf’:“e_:n els matfalxcis elx:rors.
En aquest sentit hem de prendre nota de | Enfqrme men\‘m.ﬁc que
s’imputava a I’heroina: "Aquesta nova sub_slancna, contranamf:fllda
la morfina, augmenta ’activitat i disminueix qual_sevol sensacié de
temor; amb dosis molt petites controla quaisevol tipus de tos 1 actua
fins i tot contra la tos dels tuberculosos. Els morﬁnomgns tractats
amb aquesta substancia perden tot interes immediat per la
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morfina."”' D’altra banda, el prospecte feia aquestes indicacions: "Es
una substancia les propietats de la qual no produeixen habit; és facil
d’utilitzar 1, sobretot, és ['dnica que té facultat per curar els
morfindmans."*' L heroina es venia com a farmac a les farmacies i

ne se n’evitava la utilitzacié, com es feia també amb I'opi i la
morfina.

L’heroina va comengar a subministrar-se immediatament com a
terapia dels dependents de la morfina i va ser el primer esgraé d’una
cadena d’errors que s’han anat repetint en la recerca d’analg@sics no
addictius; aixd mateix va passar amb la petidina i la tilidina."?

D’alra banda, I'heroina se subministrava a ta Gran Bretanya amb
carnet d’extradosi ’any 1968.%

Tot i que I'any 1905 se sabia que provocava gran dependéncia
fisica, I’2xit de la substancia era tal que fins i tot alguns empresaris
pagaven els obrers amb dosis d'heroina. Aleshores eren unes

pindoles vermelles conegudes com a “cavall boig”, “tigre ferotge” i
“cavall magic".?

El negoci a gran escala va comencar als Estats Units I’any 1975 en
acabar-se la guerra del Vietnam. Aquesta guerra va tenir lloc en una
zona on es transformaven grans quantitats d'opi en heroina, i els
soldats heroindmans van tornar als seus paisos convertits en camells
o traficants. L’any 1972 aquesta droga es va introduir a Europa,
provinent de I’Iran, Turquia i Tailandia, perd també se sintetitzava
a partir de la morfina en laboratoris de Marsella i Amsterdam.,

Si I’heroina es va sintetitzar al final del segle XIX a partir de la
morfina, també és en aquest segle que NIEMANN i LOSSEN van
aillar (1860) I’alcaloide actiu de la coca que anomenaren cocaina. Si
abans 1"ds de la cocaina era terapeutic. ara ha quedat clarament
relegat al camp de la toxicologia."’ Actualment el problema que ha
sorgit de 1’ds abusiu de la cocaina és més greu del que es cre, ja

que s’han desenvolupat noves formes d'utilitzacié més toxiques i
més addictives,



La forma encara més usual és la inhalacié del clorhidrat de cocai:na.
Acostuma a estar adulterat amb manitol, lactosa, procaina, lidocaina,
benzocaina i, fins i tot, amfetamina; de manera que molt‘ rarament
assoleix més d'un 15-20% de riquesa en cocaina. Pot administrar-se
per via intravenosa, perd no fumar-se perqueé es dﬁscompon a:nb la
calor. El clorhidrat de cocaina s’obié tractant la “pasta base” amb

acid clorhidric.

La “pasta base" o basuko™ és el sulfat de cocaina sense reﬁ_nar. Es
el producte de la maceracié de fulles de coca ?mb diferents
productes, generalment acid sulfiric. El basuko | unh'lzen des de fa
dues deécades joves sud-americans, sobretot a Coldmbia. Es la forma
més barata t contaminada de cocaina fumable i, generalment, es
barreja amb tabac; provoca tolerancia i dependéncia rapides. A Sud-
américa es confinua mastegant fulla de coca juntament aml:r un
alcali, cendra o calg, per alliberar 1'alcaloide. Aixi aconsegueixen
I’efecte estimulant de la cocaina i suprimeixen momentaniament la
fam, la set i la fatiga.

Del tractament del clorhidrat amb bases i extraccié posterior mb
dissolvents volatils, generalment &ter, s’obté la cocaina freef:a;mg,
i queda iliure el principi actin, Es fuma en una pipa e:c.pemal d’aigua;
aguest és un dels metodes més perillosos, perd té una gran
incidencia social. El Aigh o durada dels efectes de la cocaina que
s’utilitza d’aquesta manera ve seguit d'una caiguda profunda,

Fins a I’aparici6 del crack,” els drogaaddictes han anat utilitzat el
metode freebasing. En general, en el mén de la droga, es van
modificant constantment els métodes d’utilitzacié.

Fins fa poc, I"is de la cocaina tenia poc impacte social i es
restringia a I’alta societat i al mén artistic. Amb l’arriba_da del crack,
al final de I’any 1985, i els nous derivats, més assequibles a causa
del preu més baix i perqué no cal que siguin injectats, ig cocaina
aviat pot passar a ser la causant principal de la drogaaddiccié. La
por a la SIDA entre els addictes a les drogues per via parenteral pot
ser definitiva en aquest sentit.
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El crack s’obté preparant una solucié aquosa de clorhidrac de
cocaina tractada amb hidroxid amonic, al qual s’afegeix bicarbonat
sodic, que precipita la cocaina. S’incorpora a cigarrets, o es
vaporitza i es fuma amb pipes especials de dues boques. La paraula
crack €s una onomatopeia de la crepitacié dels vidres en el procés
d’escalfament,

El crack és la forma més toxica i potent de la cocaina que hi ha en
el mercat. Es 5-10 vegades més addictiva que altres formes de
cocaina perqué assoleix un 90% de puresa. Es molt perill6s perque
arriba al cervell en sis segons i ¢ un high de vuit minuts. (La
inhalacié de cocaina en pols fa efecte al cap d'1-3 minuts, i
desapareix al cap de 20-30 segons.) Pero el que és pitjor del crack
és que la "baixada” és tan rapida com la "pujada”, per la qual cosa
inica preocupacié del drogaaddicte consisteix a obtenir una altra
dosi amb urgencia per tal d'evitar la depressié que provoca la
desaparici6 dels seus efectes. Perqué la seva introduccié en el mercat
sigui rapida, el crack es ven més barat que la cocaina encara que
sigui més pur.”

El rock és un sindnim del crack en zones determinades d’ Ameérica,
No s’ha de confondre amb una forma adulterada del clorhidrat de
cocaina en pastilles, anomenat tradicionalment d’aquesta manera.

Sovint I'usuari de cocaina utilitza alhora altres drogues euforitzanis.
com I’heroina, per tal de reduir els efectes secundaris de la primera.
La barreja de cocaina-heroina s'anomena speedball, En altres casos
es barreja amb barbitirics i alcohol. la qual cosa provoca
dependéncies miltiples i complexes.

Entre els estimulants, i concretament els al lucindgens (també
anomenats drogues psicodeliques), ’LSD és representatiu. Aquesta
droga t¢ també un origen terapeutic. Va ser sintetitzat per ALBERT
HOFFMANN quan investigava per al laboratori Sandoz a Basilea els
alcaloides del cornezuelo del centeno. Es va anomenar Lysergic
Saiire Dietylamid 25 (LSD,s) perque era el producte nimero 25
sintetitzat per aquest laboratori.”® Tot i que ha tingut una aplicacid
relativa en I’ambit de la terap2utica per reproduir psicosis humanes,
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mai no s ha considerat com un farmac efectiu. Es precisgmem arran
de ’escandol de Harvard I’any 1960, on es van fer experiments amb
estudiants voluntaris, que aquest tipus de productes van comengar a
incidir en la joventut que s’idemiﬁcava, amb la ﬁlogo_ﬁa hlppy,’ 12
qual presentava com a argument el fet d assolfr l‘a‘fchcrtat per mitj
del misticisme; perd, com que .aqL_nest misticisme no sempre
s’aconseguia per la via de lajmedntacné. se servien de subs’tﬁmmes
més o menys allucinogenes. 7 A Espanya aquesta moda h:pp%: va
entrar a través d’Eivissa i Formentera, segurament a causa d’una
permissibilitat més gran gracies al fenomen del turisme.

Altres estimulants d’origen terapéutic utilitzats com a droga d’abus
sén les amfetamines, les quals van ser sintetizades per EDELEANO
el 1887 i estudiades per ALLES el 1933; i les han anat consumint
estudiants, executius i en cures d’aprimament. Entre les amfel'amlpes
cal destacar tant la forma racémica com la dextroamfete‘lmma‘l la
metamfetamina (també anomenada sppeed per la seva acci6 rapida).

Entre les drogues sintétiques, actualment estan de moda les drogqe§
modificades, també dites farmacs de disseny, s‘anome‘nen alxi
perqué es basen en la modificacié d‘est\ructures: _quim:ques de
drogues conegudes. El seu consum esta condlcwnat_ per les
fluctuacions d’altres estimulants, com ara la cocaina. Se sintetitzen
en laboratoris clandesiins, i s6n drogues il licites que s’obtenen amb
una gran facilitat a partir de les matéries primeres del mercat. Un
dels motius de la seva existéncia €s 1'evasio de la nom;satwa legal,
perqué no figuren a les llistes de drogues penalitzades.

Dins d’aquestes drogues hi ha diferents grups coneguts. Un nil’ells_
prové de la meperidina que amb algunes variacions a la seva sintesi
dona lloc a un compost que es va vendre com a heroina smtéll(fa
’any 19835, fet que va provocar un transtorn semblant a la mal‘alua
de Parkinson. També a partir del fentanil s’han elaborat derivats
diversos venuts com a heroina sintética.”

La primera droga dissenyada derivada de les amfetamines va ser
I'MDA o droga de I'amor, 3,4 metilendioxiamfetamina, que 1gua1
que ’'MDMA o metilendioximetamfetamina o éxtasi va ser localitzat
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a les Balears i ja esta desfasat als EUA. Si es consumeixen a grans
dosis poden provocar lesions irreversibles en I’SNC, si bé acostumen
a estar adulterades amb cafeina i amfetamines. També a les Balears
s’han detectat ’'EVA o MDEA, i el DMT, dimetil triptamina,
allucinogens de curta duracié.

La pols d’angel €s un altre al-lucinogen de sintesi conegut com a
fenciclidina. Ultimament es consumeixen drogues similars derivades
de manipulacions d'amfetamines i fenciclidina. L’acceptacio
d’alguns sectors de la societat d’aquestes drogues és deguda al mal
causat pels estupefaents conegus,

L’ice (gel) és simplement una forma molt pura de metamfetamina
recristal litzada que es consum fumant. Es diu que Iice sera Ia droga
dels anys noranta i que el seu abids substituirad el crack: com la
cocaina, aquesta droga és un estimulant de I’SNC, perd si amb el
crack els efectes duren uns minuts, amb 1'ice, unes dotze hores
aproximadament. Aquesta droga procedeix de 1’Asia i va envair
Hawai, les Filipines, Corea, Formosa i Hong-Kong. Es una droga
dura que produeix una forta dependencia i que deixa seqiieles
importants com les alucinacions o la paranoia.”

Alguns d’aquests allucindgens es coneixen en algunes arees com a
pil, que no és altra cosa que una paraula castellanitzada de I"angles.
Per elaborar-la només cal disposar d’un laboratori senzill i d’un
equip de quimics experts en sintesi farmacoldgica.

Els narcotraficants es nodreixen d'un nombre determinat de
precursors i substancies quimiques per fabricar o transformar la
materia primera. Les Nacions Unides estableixen una llista de
productes i els classifiquen en dues categories: els precursors
(inmediate precursors), necessaris per a 1’obtencié de la droga, i les

substancies quimiques (essencial chemicals), entre els quals
s’inclouen dissolvents diversos.”

Els precursors no sén substancies molt esteses en I"ambit de la
inddstria, perd s que ho sén les substancies quimigues. Per aquest
motiv s’haurien de subministrar amb un control rigords. El nostre
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pais t¢ un paper important en l'oferta de precursors per a
I’elaboracid de la cocaina. Dins del panorama internacional, Europa,
la Xina i el Brasil en sén els més grans productors.

Les substancies utilitzades en 1'elaboracié de cocaina com l’¢ter,
I’acetona, el tolug, el permanganat potassic, sén productes habituals
en tints, blanquejants, desinfectants. materials plastics, fibres
sintétiques, perfums, colorants i productes industrials diversos. Altres
s6n farmacs com ’efedrina i la pseudoefedrina, els quals s utilitzen
en el mercat negre per elaborar metamfetamina, 1 diferents reactiu§
quimics habituals s’usen per preparar la droga de I'amor, I'éxiasi i
I’EVA. L’ergotamina i ergonovina s’utilitzen com a productors de
I’LSD, i la piperidina per elaborar fenciclidina.

Si s’actués seriosament en relacié a aquests precursors, només es
podria traficar amb cannabis i opi per fumar. Aixd constitueix un
dels objectius que, com a prevencid, es pretén assolir actnalment en
el panorama internacional, tot i que és molt dificil d’aconseguir.

En els darrers anys, la introduccié en els nostres mercats de nous
tipus de drogues ha augmentat 1’oferta i ha provocat un augment del
consum i de 1’abus. Els professionals, sota un marc pluridisciplinar,
hem de cooperar activament en la lluita contra aquest fenomen,
intercanviant metodologies diverses en el camp de la ciencia, la
tecnica i en I’ambit judicial.

IV. TRACTAMENT PREVENTIU 1 TERAPEUTIC. MESURES
ASSISTENCIALS. TERAPIA ACTUAL

Malgrat Vincrement notable en els darrers anys del consum i trafic
de cocaina i altres estimulants i malgrat el fet que Espanya és el lloc
de transit pel qual passa la cocaina a Europa, |'heroina continua sent,
de moment, la droga que provoca el nombre més gran de
toxicomans 1 la causant del major nombre de sollicituds de
tractament.

El Sistema Estatal d’Informacié sobre Toxicomanies (SEIT) porta a
terme programes de vigilancia epidemologica sobre 1’abus d’opiacis
i cocaina, a partir de les comunicacions i notificacions de les
comunitats autonomes. En I'informe elaborat I’any 1991 s’especifica
que Pheroina continua sent la droga responsable de la majoria
d’inicis de tractament i la droga a la qual s’atribueix la majoria dels
episodis d’urgéncia hospitalaria. En el 94,4% de morts per reaccié
aguda després del consum d’opiacis o cocaina es van trobar
metabolits d"heroina-morfina.”” En aquest estudi s’han registrat pocs
tractaments i urgéncies per problemes relacionats amb cocaina
respecte a I'any 1990, i s’ha passat d’un 1.7% el 1989 a un 3,3% el
1990.

També cal dir que el nombre giobal de moris per reaccié aguda
després del consum d’opiacis o cocaina es va estabilitzar a les grans
ciutats, després d’alguns anys d’augment continuat.

L’any 1990, les comunitats autbnomes que presentaven un nombre
més gran d'indicis de tractament van ser Andalusia, Catalunya i
Madrid, perd pel que fa a la taxa per 100.000 habitants, les més
elevades van ser Ceuta i les Balears. El percentatge d’heroina
corresponent a sollicituds de tractament és d'un 96,5% i el
percentatge restant correspon a la cocaina (2,4%) i altres opiacis
(1,2%). Aquest predomini d'inicis de tractament destaca en totes les
comunitats autdnomes amb petites oscil lacions; a les Balears,
cocaina 1% i heroina un 98.6%. i a Catatunya, un 95,9% d’heroina
iun 3,2% de cocaina.

En relacié al consum de drogues secundaries es va fer un estudi a
partir de les tres drogues consumides amb més freqiiéncia en els
trenta dies anteriors al tractament. Aixd es va prendre en
consideracié perqué el 59,9%, o sigui més de la meitat de les
persones que inicien tractament, consumeixen tres o més drogues.
Aquestes drogues secundaries, esmentades pels pacients que
solliciten tractament per heroina, sén la cocaina (en un 47,7%) i el
cannabis (en un 44,4%). Aixo confirma la teoria que va sorgir anys
enrera sobre la politoxicomania. La barreja heroina-cocaina.
speedball, provoca encara dificultats més grans en el tractament.
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Dels ingressos en serveis d’urgéncia (.i.e l%xicémans es delc!ueixl qgg
la droga més consumida és _l’hermpa. En a}valuar betv?a Efl;é
temporal del nombre d’urgéncies registrades, s'han et’rcésa Jambe
urgéncies relacionades amb el farmac metadona, per ; dpo ossible
que es tractés més d’urgencies de persones czule prenen meta q
d’urgéncies provocades per aquest farmac.

Des de 1987 han disminuit les urgéncies‘per sindromes d’abstingncia
i per problemes psicopatoldgics i s’han incrementat els percentatges
per problemes organics i reaccions indesitjables.

Segons dades dels instituts anal(‘)migo-fqrenses de difelzrents gll.miz
d’Espanya,” durant 'any 1990, i d1§posam de les zzmbxllsltS
toxicoldgiques del 65% dels morts, s’han detectat metaboli
d’heroina i altres opiacis en el 94% dg lgs mostres.' percentatges
similars als d’anys anteriors i als que i:mchquen en l'analitica feta
per Vlnstitut Nacional de Toxicologia.’

En un altre estudi que relaciona la incidéncia de la droga am'b la
criminalitat s’especifica que, en principi, les drog.ues"que.produ?lxel:
dependencia fisica sén les que pode_n generar dglm‘quc?m:la func:ona1
i, des d’aquest punt de vista, considera els opiacis, i concretamen
I’heroina, com les més destacades.”” En aquest sentit, tampoc 1o
poden menysprear-se els efectes produits per la cocaina,
amfetamines i altres estimulants al-lucindgens.

Segons informes de comunitats lerapéutiques i, en concret, del
Projecte home, corresponent a I'any 1990, eis drogodependents
presenten  policonsumicié. perd sén encara fonamentalment
heroindmans.*®

Des que en els anys setanta va comengar a estendre’s el consum Qe
droga, a Espanya, com a la resta d’Europa, es va passar de 1’halx¥)f
a I’LSD, i d’aquf a 'heroina. la qual cosa va donar lloc a la situacié
a qué s’ha arribat des dels anys vuitan‘la\ fins ara, fet “(]I:le ha
comportat la identificacié de la paraula toxicoman amb heroindman.

El que en anys anteriors van ser casos aillats ha donat Hoc a un
problema general, i els equips terapgutics han hagut d’investigar
urgentment tractaments efectius, davant la poca experiéncia
acumulada, la manca d’eficacia d’anys anteriors, i la sensacié de
fracas que van provocar els tractaments realitzats. Entre els anys
1970-1975, els dnics serveis d’assisténcia PEr a toxicomans eren per
mitja de la Direccié General de Serveis Socials del Ministeri de
Sanitat i Consum, i la Creu Roja.*®

Davant la demanda creixent d’assisténcia, es van crear recursos
petits d’atencié a toxicomans, sobretot a les zones més afectades
com Catalunya i el Pafs Basc. Com a conseqiiencia del buit
assistencial es van crear parallelament opcions diferents no
professionals dirigides per ex-toxicomans, o vinculades a sectes i
grups religiosos, que s'han estes de forma progressiva i han
condicionat la idea que el mitlor tractament per a un toxicdman €s
I'iniernament en una comunitar allunyada de les grans ciutats, donant
prioritat a les comunitats terapeutiques enfront daltres recursos
assistencials. Hi ha una autentica preocupacié per demostrar per la
seva part que son 1alternativa més eficag enfront d'altres ofertes de
tipus hospitalari o ambulator;.

Quan es parla de tractaments de drogodependents hi ha opinions
contraposades, perd hem d'estar d’acord a acceptar que el tractament
a drogodependents d’opiacis no &s un de sol siné que, normalment,
$& succeeixen periddicament terapies diferents com comunitats
terapentiques, tractaments farmacologics  diferents, psicoterapia,
treballar amb ia famiiia, i unitats de dia. En el document aprovat el
juny de 1987 a Viena. en el marc de la Conferéncia Internacional
contra el Trafic Il'licit de Drogues, convocada per les Nacions
Unides, es va definir la toxicomania per heroina com "una malaltia

cronica de tipus recidivant qQue es desenvolupa durant uns anys de
vida d’una persona"

El concepte de tractament del drogodependent és, dongs, ampli i
complex, i s’ha d’entendre com un procés evolutiu constituit per
diferents programes: no hi ha un esquema terapéutic tinic.
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Per aconseguir 1'abstinéncia es poden seguir ractaments lliures _de
drogues en comunitats terapeutiques o la utihtzacié farmacoldgica

d’agonistes i antagonistes opiacis.

En primer lloc, es pot fer una desintoxicacio mitjar_lc;ar}t la utilitzacié
i reduccié progressiva de farmacs s?pslltutlus. {\questa
desintoxicaci¢ pot fer-se de forma ambulatoria o en unitats de
desintoxicacié hospitalaria. En segon lloc,_una deshabltuacu?,‘de
forma ambulatdria o en comunitats terapéuugues. Aguesta activitat
assistencial, per tal que el procés sigui efec.tflu’, haul'.la de continuar
amb un programa de rehabilitacid. reinsercid i seguiment.

El Pia nacional sobre drogues estableix tres premisses a l’h_ora de
dissenyar l’assistencia a tojxicémans. ‘ Una qstablqm la
complementarietat entre els serveis de salut i elg serveis socials per
elaborar programes terapéutics, fugint d’una medlcalnzam.é excessiva
d’un problema en part social. En segon lloc, la potenciacio cle les
xarxes generals de serveis assistencials enfront de la creacié de
serveis paral-lels especialitzats, excepte en casos‘especiﬁcs (per
exemple, els centres de dispensacié de metgclona); i, en tercer ltloc,
la promocié de férmules alternatives a l'internament, fomentant
I’assisténcia en 1'ambit familiar.*'

1V.1 Comunitats terapéutiques

Dins del ventall d’ofertes que poden oferir-se al drogodepfendem hi
ha les comunitats terapeutiques. Aquestes poden proporcionar una
terapia eficag a un percentatge de toxicomans. Segons DOMINQO
COMAS, la comunitat terapéutica (CT) és sempre un hospltal
psiquiatric que ha d’adoptar unes determinades ‘c‘araf:fe_rfs’uques
especifiques. L’objectiu prioritari ha de ser la rehab111t§010 i s’ha de
rebutjar qualsevol tret d’aillament.™ Alguns autors consideren alguns
d’aquests grups com a sectes destructives que busq\uefn e} suport
d’institucions de prestigi que ignoren la realitat sectaria d’aquests
centres.” *
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Hi ha tipus diferents de granges o CT: les governades per ex-
toxicomans, com El Patriarca, per comunitats religioses, com les
esglésies evangeliques, o per professionals, en les quals s’incloven
la xarxa piblica i la xarxa privada. També hi ha Xarxes com
Narconon i Projecte home, relativament noves al nostre pafs.

La xarxa piiblica de les CT esta lligada a organismes administratius,
comunitats autdnomes, ajuntaments i diputacions, i apareixen en els
organigrames del Pla nacional sobre drogues; algunes actuen per
mija de la xarxa de Salut Mental. Les CT de caracter privat
provenen de situacions diferents. perod coincideixen en molts aspectes
amb les CT piibliques.

Quant a models terapéutics, hi ha també una gran varietat: des de
centres que es limiten a una terapia farmacologica per a la

desintoxicaci6 fins a cases-refugi en les quals no s’hi fa cap mena
de terapia.

La caracteristica essencial d’altres CT com El Patriarca, Narconon,
esglésies evangeliques i Projecte home és Ja seva articulacié al
voltant d’una figura especifica, dedicada a Patencié dels

drogodependents, ja sigui per raons ideologiques, politiques o
religioses,

LLULL SENDRA® indica que aquesta €s una solucié possible al
problema de la droga, perd que la quantitat elevada de CT al nostre
pais posa en dubte el seu desinteres economic, maxim si es
considera que algunes d’elles procedeixen d’altres paisos on van ser
illegalitzades a causa d’algunes irregularitats de tipus administratiu
1, el que és més greu, per la manca d’eficicia terapéutica, a més a
més de problemes d’higiene.

El programa terapeutic Projecte home es regeix per dues normes
fonamentals: el rebuig de qualsevol tipus de droga o farmac
alternatiu i el refiis a la violencia fisica.* El Projecte home (PH) va
néixer 2 Roma com a grup d'atencid als marginats i s una versié
del programa Daytop Village de Nova York. Depen d’organitzacions
de la Església catodlica, tot i que formalment no hi hagi cap relacié.¥
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i diferent perqué aqui la CT
em de considerar el PH com una cosa q ’ (
E:areix com una segona fase després d'un Ilarg periode d a}colllda
=E régim ambulatori que dura de tres mesos a un any. Després de la

EZT apareix una altra fase de reinsercid, també de duraci6 llarga.

s, el PH té actualment una implantacié important i esta
?alzi ?gatllz?rque la ideologia del PH lté!ia, en un prograr.na l}lure gz
drogues. Centra un esperit de voluntariat en cinc punts: cu ‘lucrla e
la pobresa, de la solidaritat, de la plural!tat dels valor§ 1 fl:d
gratuitat. El PH Mallorca esta considerat\ dins del Pla temtonla e
lluita contra la droga de la Comunitat Autonoma_de les Il!es Ba ears.
A les Balears el PH manté convenis amb dwerss:s !nSlSIII.l(?m:]S'
pibliques i privades de la CAIB, com la _Conjtsellena ded' amtasl
Seguretat Social. 1a Conselleria de Cultura i ajuntaments diversos.

El juny de 1990 es va crear la Fundacié Home Lli_ure“al se’rvei del
Projecte home Mallorca per tal d’assegurar la continuitat d’aquesta

CT.

El Pla nacional sobre drogues déna suport a les. organitzacions no
governamentals i, per mitja del Ministeri d'Afers Socials se
subvenciona les associacions que weballen e? prograrrclses.
especialment en el camp de la reinsercio. Algungs d aquesges son:
la Unié Espanyola d’Associacions d‘Asms_lepcra al Toxicoman
(UNAT), la Fundacié per a I’ Atencio als Tpm_comans de C’reu f{oé]la
Espanyola (CREFAT), CARITAS, I’Associacio de Professmpa s de
Comunitats Terapéutiques 1 el Centre Espanyol de Sohdant?t
Projecte Home. Hi ha una comissié permanent que aborc!a 438
tematica de coordinacié amb 1" Administracié central i autonomica.

Des que el 1985 es va aprovar el Pla nacional sobre drogues,® s’:la
avancat molt pel que fa a I'assisténcia als toxicomans. Aquest P a,
modificat 1’any 1991, es va dictar per poriar a terme una accio
conjunta de les administracions puabliques i les II.lstltUCIO.I}S socials,
per tal de resoldre el greu problema que es planteja amb 1 ‘mcremept
del consum de drogues. El Pla afronta ['ds de drogu§s llesta}blelx
mesures per a la reduccié de 1’oferta i la demanda, la disminuci6 de
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la inseguretat ciutadana i I'oferta de xarxes d’atencid; les seves
prioritats se centren en la prevenci6, |’assisténcia i la reinsercis.

IV.2 Programes de deshabituacié d’heroindmans amb_metadona,
Estudi fet a les Balears

El tractament terapeéutic de I'heroinisme ha canviat i, tenint en
compte el fet de considerar aquest fenomen com una malaltia
cronica, es tracta de disminuir la mortalitat i morbiditat i de millorar
la qualitat de vida del malalt.

Per ordre de 31 d’octubre de 1985 es van regular els tractaments
amb metadona dirigits a toxicomans dependents d’opiacis.” Aquesta
ordre va establir que tant els tractaments fets a curt termini com a
llarg termini s’havien de fer en centres o serveis sanitaris sense
afany de lucre i prescriure’s d’acord amb un pla terapeutic individual
aprovat per una comissié. La medicacié havia de ser conservada en
centres dependents de les Comunitats Autonomes o per oficines de
farmacia designades per les autoritats sanitaries; es deixava clar que
la metadona seria prescrita, formulada, dispensada i administrada
exclusivament en solucié oral extemporania. En una resolucié
posterior™? es va regular la dosificacié maxima i els criteris pels

quals se seleccionaria la poblacié susceptible de seguir aquest
tractament.

La metadona, farmac opiaci agonista pur, &s un producte sintétic,
estupetaent, resultat de la recerca d’analggsics nous substitutius de

la morfina. Va ser sintetitzat per SCHAUMANN, a Alemanya, el
1940.

A causa de 1’acci6 farmacologica particular d’aquest farmac, es pot
utilitzar com a substitutiu de I'heroina. Presenta una accié semblant
a la morfina, perd amb una toxicitat i efectes secundaris menors.
Amb les mateixes dosis que la morfina, provoca una sedacié i
depressid respiratdria menors pero, en canvi, un efecte analgesic més
gran. Pel que fa a aquest efecte, 1 mg de metadona equival a 4 de
morfina, 2 d’heroina i 20 de petidina.”> Té una absorcié exceldent
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per via oral, a diferéncia d'altres opiacis. i pot assolir una vida
mitjana de 24-36 hores. Després de‘ l’absormé,' sjalhbera
progressivament i permet que la concentfacui ala sang sigui estable
durant 24 hores; aquestes caracteristiques possibiliten que la}
sindrome d’abstinéncia provocat per aquest farmac es desenvolupi
amb una més gran lentitud i arribi a un maxim de 72 hores després
d’haver subministrat ’iltima dosi.>

La metadona va ser utilitzada inicialment com a analgésic durant la
Segona Guerra Mundial. Uns quants anys més tard €s va comengar
a administrar, per palliar la sindrome d’abstinencia, a persones
dependents d’opiacis, perd no va ser fins a la decada dels seixanta
que es va iniciar I’expansié de 1'ds de la metadona com a substitutiu
de I’heroina en toxicdmans. L’any 1964 DOLE i NYSWANDER
van establir la teoria segons la qual els heroindbmans cronics patien
una afeccid neurchormonal irreversible, per la qual cosa necessitaven
I’administracié continuada d’opiacis, fet que podia comparar-se a
qualsevol altra malaltia cronica que requereix la utilitzacio
continuada de farmacs.>® A partir d"aquell moment es van crear els
programes de manteniment amb metadona (PMM). Aixi doncs, ’any
1973, només als Estats Units estaven en tractament 85.000
heroinomans. En aquest mateix any I'OMS va fer un estudi
d avaluacié de Vefectivitat del tractament mitjancant els PMM i es
va obtenir un resultat positiu.”®

La metadona es pot utilitzar en la deshabituacié de toxicOmans amb
dues finalitats: com a farmac til per portar a terme una
desintoxicacié i com un tractament basat en el seu is continuat
{PMM). Per fer una desintoxicacié, un cop administrada la dosi
inicial, es redueixen progressivament al voltant de 2-4 mg diaris,
amb la qual cosa la duracié del tractament oscil-a entre 15 i 21 dies,
considerant que s’acostumna a partir d’uns 40 mg.

Per evitar ’aparicié de la sindrome d"abstingncia, la dosi del farmac
substitutin ha de ser suficient per estabilitzar el pacient. Per
aconseguir el que DOLE i NYSWANDER anomenen "estabilitzacio
farmacoldgica”, es poden administrar dosis entre 30 i 120 mg/dia.”’
En realitat, el drogaaddicte esta habituat a dosis altes d’estupefaents,
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per la qual cosa tolera dosis molt per damunt de les que toleraria
una persona sana.

Al principi de la decada dels vuitanta, el descobriment dels opiacis
endogens va permetre postular que I'is prolongat d’heroina no
donava lloc, necessariament. a un procés irreversible. Segons
DEGLON, aquest transtorn estd associat a miiltiples reflexos
condicionats que poden desaparéixer en un periode de tres a cinc
anys. Conseqiientment, aquest autor afirma que "els tractaments amb
metadona han de ser llargs necessariament”.

Un dels aspectes més discutits dels tractaments amb metadona és la
tolerancia que pot comportar 1'is diari i continuat d’aquest opiaci,
si precisament la seva utilitzacié significa la reduccié progressiva de
la dosi. El cert és que per combatre 1'addiccié es passa, d’alguna
manera, "d’una droga molt dura a una altra menys dura”. La
metadona crea una dependéncia menys forta que la morfina i
I'heroina, perd indubtablement la produeix. Deglon sosté que la
induccid a la tolerancia és rapida en el cas de la morfina i I’heroina,
pero que justament aquesta tolerancia que presenten els heroindmans
explica I'abséncia d’efectes sedatius o euforitzants en el moment
d'utilitzar la metadona per via oral com a tractament substitutiu.
Aixi doncs, individus amb una dosi ben estabilitzada poden mantenir
durant 24 hores una concentracié sanguinia per damunt del lindar
que es requereix per a laparicié d’efectes narcotics. Alhora,
Iestabilitat de la concentracié sanguinia de metadona permet la
reduccié progressiva de la dosi en alguns mesos, i arriben a
restablir-se a poc a poc els opiacis enddgens de 1'individu per
acoblament de I'organisme a una dosi inferior del farmac.>

Actualment els tractaments amb metadona es fan a quasi tot Europa,
per0 amb una reglamentacid diferent en cada pais. A la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears (CAIB) es duen a terme tractaments
des de fa uns quants anys. Els tractaments de deshabituacié amb
metadona van ser regulats per una ordre del conseller de Sanitat i
Seguretat Social,” que va aplicar |'Ordre Ministerial a les Balears.
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L’any 1989 vam fer un estudi en el qual es va avaluar la resposta al
tractament.®® Per a aquesta avaluacié es van tenir en compte les
dades del Centre d’Orientacié i Diagndstic de Toxicomanies 1 del
centre de dispensacié de metadona dependents de la Conselleria de
Sanitat i Seguretat Social de la CAIB.

Un cop feta la seleccio de pacients, es va elaborar un pla terapéut?c
individual en qué es va incloure la dosificacid, el temps de duracié
del tractament i la psicoterapia individual, La inclusié definitiva en
el PMM es va fer amb D’aprovacié d'una comissié. Els pacients
inclosos en el PMM es van comprometre a complir una série de
requisits i es va establir un contracte terapéutic per escrit. Per a la
dispensacié del farmac es va utilitzar clorhidrat de metadm\ra'com a
principi actiu. Aquest medicament es va preparar extemporaniament
com a férmula magistrat i en forma de xarop. L’alta concentracié de
sucre de la solucié evita la utilitzacié intravenosa per part dels
pacients.

En 1ots els casos la dosificacio va dependre de Ia quantitat d’heroina
consumida habitualment pel pacient, la qual a la practica es va
considerar d’un 5-10% de puresa, i es va lenir en compte
[’equivaléncia que | mg de metadona substitueix 2 mg d’heroina. La
dosificaci6 prescrita no va superar els 40 mg/dia inicials, excepte en
casos molt especials. Aixd va ser conseqiiencia del criteri de no
sotmetre el pacient a una disminucié de les seves facultats. Es
tractava d’aconseguir la motivacié per poder desenvolupar una vida
gairebé normal.

L’avaluacié del tractament es va fer segons I’evolucié del pacient
respecte al nombre de recaigudes en el temps. Es va considerar que
s’havia produit una evolucié negativa en els casos en qué el pacient
no s’havia presentat o havia abandonat el PMM o havia estat
expulsat per no complir el contracte terap2utic (aixo vol dir abstenir-
se d’altres drogues com [’heroina. la morfina, ia cocaina 1 la
buprenorfina, fonamentalment). Es van considerar que havien tingut
una evolucié positiva tots aquells pacients que portaven un temps de
tractament determinat, superior a quatre mesos, 1 qué presentaven
com a maxim dues recaigudes aillades. En un segon pla es van
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incloure també aquells pacients que portaven un temps de tractament
inferior a quatre mesos, perd que la seva evolucié no es podia
considerar del tot negativa,

El control analitic del consum de drogues d’abiis va ser
inqiiestionable per a I’avalucié de I’evolucié considerada. La tenica
habitual que es va utilitzar va ser I'enzimoimmunoanalisi (EIA), amb
que es va investigar la preséncia de derivats opiacis i de metabolits
de cocaina a I'orina. Ja I’any 1988 els centres de dispensacié de
metadona de Barcelona i de Palma de Mallorca van fer una
investigacié conjunta en la qual es va remarcar la importancia del
control analitic en els PMM.*

Ja he dit anteriorment que Paddiccid a I'heroina es considera avui
com una malaltia cronica subjecta a recaigudes fregiients. En aquest
supdsit, com en altres procediments de rehabilitacié de toxicOmans,
els PMM so6n un dels métodes que presenten una evolucié favorable
en un percentatge determinat de casos.

Les causes de I’evolucié negativa sén conseqiiéncia de la incapacitat
del pacient de complir el contracte terapéutic i corresponen
percentualment a la meitat dels pacients tractats. Les dades
obtingudes indiquen que al voltant d'un 15% de la poblacié atesa,
que correspon al grup d’estabilitzats sense cap recaiguda, respon
d’una manera efectiva al tractament amb aquest farmac.” Les altres
xifres d’evolucié positiva posen de manifest una resposta positiva
temporal que pot evolucionar positivament o negativament al llarg
del tractament. Perd si, en efecte, un grup de pacients inclosos en el
PMM ddna una resposta positiva clara, podem afirmar que la
utilitzacié de metadona mereix de ser tinguda en compte com a
tractament substitutiu de I’heroina.

Es coneguda la posicié radical d’alguns professionals que no
accepten els tractaments amb metadona. Davant d'aixd hem de
considerar que no hi ha una opcié terapéutica definitiva, és a dir,
que la mateixa solucid serveix per a persones diferents.
Personalment crec que el tractament d'un toxicoman inclou etapes
diferents (diagnostic, desintoxicacié, rehabilitacié i reinsercié), i cal
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que es faci un seguiment que, per a Ja majoria pot durar tota la vida,
amb un suport psicoldgic adequat. Es el que POLAING LORENTE

' s 0 fl
anomena "programes integrats .

Per RD de 1990 es tornen a regular els tractaments per a perfones.
dependents d’opiacis incorporant els principis actius segiients:
buprenorfina, butorfanol, codeina, dextn:opropoxnfé3 dlhldI:OCOdell'la.
etilmorfina, folcodina, metadona, morfina, noscapina, opl extracte,
pentazocina, petidina, tilidina.®

Aquest RD substitueix la legislacié an}erior.s‘ Segons ¢} Pla nacional
sobre drogues, les raons que han 1mpulsat_ el desenvolupament
d’aquest nou marc normatiu es refereixen, pnm‘erament, al fg:t que
la legislacié anterior va donar lloc a una normativa molt restrictiva,
la qual cosa va menar a I’extincié d’aquest tipus _de tractament en
algunes comunitats autdnomes; en segon lioc, indica que a més de
la metadona hi ha altres substancies que poden sgr.uuls per a
programes de manteniment; i, en tercer lloc, I’aparicié del virus
d’immunodeficiéncia humana condiciona I'increment de programes
de manteniment amb farmacs substitutius diversos.*

Conscient de totes aquestes consideracions positives, davant la
flexibilitzacié dels programes de manteniment amb metadona, cal
que en faci una reflexié i és que, en perdre rigorositat, es perd
serietat, i correm el perill que els PMM passin, de ser un tractament
efectiv per a un percentatge determinat de casos, a un programa de
“residuals”, tenint en compte la facilitat amb qué s’inclouen
ultimament els drogodependents d’heroina en aquests programes.

Pel que fa a aquesta nova disposicio, alguns autors al-ludeixen al
"seu caracter eminentment politic, un text que no resoﬁ} res per al
toxicoman, perd serveix per tenir contenta la societat.

A les Balears, per Decret de 1991, es regula la composici6 i la
normativa reguladora de la comissié d’acreditacié de centres de
tractament amb opiacis i s'indiquen els esmentats principis actius per
a aquells tractaments la duraci6 dels quals superi els 21 dies.”
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I1V.3 Altres tractaments farmacologics

Altres tractaments, igual que la utilitzacié de la metadona, es basen
en la investigacié cientifica desenvolupada entorn als receptors
opiacis. Amb la identificacié dels neurotransmissors i receptors
cerebrals, els laboratoris farmaceutics investiguen el disseny de
farmacs especifics que incideixin en I'activitat d’aquestes molécules.
Ja fa temps que es coneix el fenomen pel qual les molecules
transmissores d’informacio en el sistema nerviés central, €s a dir, els
neurotransmissors, exerceixen la seva accid ocupant i activant
estructures  moleculars anomenades receptors. Estudis
d’experimentacié en animals van demostrar que hi havia una
connexid fisioldgica entre el locus coeruleus del SNC, entre la
neurotransmissié endorfinergica i la noradrenérgica, de tal manera
que els principals transtorns de |'abstinéncia serien deguts a la
hiperactivitat noradrenergica.® *” Si ens basem en aquesta hipdtesi,
s’ha demostrat que [’antihipertensiu clonidina (agonista alfa-2

adrenergic) és un farmac eficag i alternatiu en la desintoxicacié de
toxicomans.

L’eficacia de la clonidina ha fet pensar que altres agonistes
noradrenergics alfa-2 podrien utilitzar-se també per a la supressio de
la sindrome d’abstinencia. Per aixd s’ha promogut I’ds de 1'andleg
estructural lofexidina que, segons sembla, no presenta tanis efectes
sedants i cardiovasculars, aixi com també la guanfacina. Un altre
agonista opiaci assajat en tractaments de desintoxicacid ha estat el
LAAM (levo-alfa acetil metadol); és un farmac similar a la
metadona, perd amb una vida mitjana encara més prolongada.

Per prevenir les recaigudes en el consum d’opiacis, un cop realitzada
la desintoxicacié amb metadona, s’utilitzen farmacs antagonistes
diversos, com la naloxona, nalorfina i ciclazozina, que han estat
desplagats per la naltrexona. També s'han provat pautes de
desintoxicacié mitjangant dosis decreixents de clonidina en
combinacié amb dosis progressives de naltrexona per via oral.”

El perill de la naltrexona radica en el seu antagonisme de tipus
competitiu, per la qual cosa altes dosis d’opiacis poden desplacar-se
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pels receptors i patir una intoxicacié6 per sobredosi; cal que
s'adverteixi els pacients d’aixd i se’ls exposi ¢l perill que corren si
intenten contrarestar I’efecte antagonista de la naltrexona. Aquest
farmac tan sols és efica¢ en persones decidides a deixar la droga.
Per la seva utilitat fins i1 tot s’ha parlat de la implantacié de
naltrexona, la qual incrementa les possibilitats d’exit en els

indecisos.

Entre altres farmacs sotmesos a assaig per disminuir I’addicci6 s’esta
utilitzant la bruprenorfina, farmac perillds, que € accié agonista i
antagonista segons la dosi utilitzada i que, per tant, haurad de
subministrar-se amb cura.

La medicacié per a drogodependents d’opiacis es basa, doncs, per
ara, en dos tipus de farmacs: agonistes 1 antagonistes. Amb la
comprovaci6 dels seus efectes s’espera poder desenvolupar terapies
especifiques i aconseguir ¢} disseny de farmacs que comportin
menys efectes colaterals indesitjables i una especificitat més gran.

Durant aquests darrers anys s’han estudiat altres farmacs, que estan
en fase experimental, per al tractament de 1’addicci6 a la cocaina. Es
el cas de la bromocriptina. utilitzada en assajos clinics amb
cocaindmans en tractament amb metadona (pel fet de ser també
heroinomans). El bupropion és un antidepressiu que inhibeix la
captaci6 de dopamina. La carbamazepina. la fluoxetina, el
flupentixol i la gepirona son altres farmacs assajats amb més o
menys exit en la terdpia de la dependéncia a la cocaina.”

Alguns d’aquests farmacs actuen sobre el receptor. Molt més enlia
van els estudis que pretenen obtenir farmacs actius sobre els
anomenats “segons missatgers”, els quals posen en marxa el procés
després de 1a uni6 del neurotransmissor, el farmac, o la droga amb
el receptor.”

Si bé és cert que aixd encara no s’ha pogut comprovar mitjangant
estudis genetics, si que els eswdis epidemioldgics demostren
clarament la semblancga entre determinades patologies mentals i la
drogaaddiccid. Per tant, no és forassenyada la pretensié d’aconseguir
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modificar I'expressié genetica o de contrarestar els efectes de la
drogaaddicci6 sobre els gens, utilitzant "llangadores viriques” (virus
que actuen com a vectors per implantar gens a I'interior de les
neurones), técnica que s’aplica ja a la Universitat de Pittsburgh i a
la Facultat de Medicina de Harvard.™

Cal remarcar ara la responsabilitai del farmacéutic en la
farmacovigilancia, sobretot davant dels nous farmacs, tant en el
pen’o:_de experimental i d’assajos clinics, com quan el producte, ja
autoritzat, es trobi en el mercat. No hem d’oblidar que I'heroina es

va difondre com una panacea per combatre la dependencia creada
per la morfina.

Encara queden moltes coses per fer, perd s’ha fet molt en relacid a
aquest gran problema; és licit i desitjable mantenir una esperanga de
superacié davant el repte del futur,
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