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Excel'lentíssim Senyor President,
Excel'lentíssims i Il.lustríssims Senyors,
Molt Il ' lustres 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 académica corresponent d'aquesta Reial
Corporació. Vull mostrar molt especialment la meva gratitud a la
Molt Il ' lustre Dra. Anna Maria Carmona i Cornet, I'exemple de la
qual, els seus encertats consells i la seva inestilnable ajuda, han estat
fonamentals per assolir una gran part dels meus modestos éxits
professionals.

Durant una part del meu exercici professional com a farmacéutica,
quan vaig formar part del Centre de Dispensació de Metadona de la
Conselleria de Sanitat i Seguretat Social del Govern Balear de Palma
de Mallorca, vaig mantenir un contacte directe alnb la trista realitat
del drogodependent i vaig poder comprovar la complexitat
extraordinária del problema i la 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 confonnen
i la funció que el farniacéutic pot tenir en els distints camps
d'actuació.



CONSIDERACIONS SOBRE LA PROBLEMATICA
DE LA DROGODEPENDDNCIA

I .  CONSIDERACIONS GENERALS.  PAPER DEL

FARMACÉUTIC

No pretenc fer una definició i classificació¡ de les drogues ni

preséntar-ne la farmacologia detallada; vull intentar de conscienciar

d'uquertr important problemática social sorgida actualment a causa

del ionsum desorbitat de droga d'una bona part de la població, i

indicar les aportacions que pot oferir el farmacéutic, i la necessitat

d'assumir i gestionar el problema.

Els professionals sanitaris tenim el deure d'exigir solucions davant

de la dimensió mundial que s'ha assolit. I no hem d'oblidar que' en
part, hem arribat a la situació en qué estem perqué en el passat
paisos diversos, majoritáriament occidentals, van imposar el consum
d'estupefaents en benefici ProPi.

En aquest discurs pretenc remarcar la necessitat d'afrontar un
tractament clar i válid per al drogodependent. Molt sovint s'oblida
que aquest és un malalt, amb les facultats físiques i psíquiques
seriosament malmeses, al qual cal facilita¡ assisténcia i reinserció
social, sense obvia¡ les mesures necessáries de prevenció i seguretat.

El problema de la drogaaddicció en els darrers anys ha assolit nivells
profundament preocupants. Les explicacions de les raons de consum
les ha indicades Rodríguez Cabrero: en primer lloc, "per provar-ho"'
seguit d"'experiéncies noves", "fásfic generalitzat", "rebuig cap a la
societat", "trencar normes", "sentir-se important", "frustració en
relació a la feina", "problemes familiars" i "fracás sentimental".2
També és evident que el concepte de drogodependéncia és difícil 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 terrorisme i de I'atur.

La transmissió de malalties en aquest col.lectiu i, darrerament, la
SIDA; I'aparició de drogues noves de baix cost perd que provoquen
una dependéncia rápida; la manca de sensibilització de la societat
fins que el problema s'ha desbordat; tots aquests són factors que
agreugen el fenomen i demostren que és multifactorial i necessita un
esforg coordinat per tractar-lo.

D'una banda, la prevenció: informant des de tots els midans i,
sobretot, des de l'escola; lluitant contra els factors ambientals i
socials; combatent el narcotráfic. D'altra banda, la investigació 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 una o
altra acció terapéutica sense fer una análisi seriosa, o aquells que
adopten postures radicals com defensar la legalització de les
drogues, sense valorar-ne les conseqüéncies.

En aquest punt, cal preguntar-se: quin és el paper del farmacéutic
davant de la drogodependéncia? el farmacéutic pot actuar?, n'está
preparat?, hi té interés?

Últimament són abundants les comunicacions entorn del paper que
ha de fer el farmacéutic en aquesta qüestió. El Consell General de
Farmacéutics, juntament amb la Delegació del Govern per al pla
nacional sobre drogues i la Direcció General de Farmácia i
Productes Sanitaris, ha editat el manual Ac:tuar és possible per tal de
sensibilitzar el farmacéutic i oferir-li unes orientacions bdsiques.

Hem de considerar que per a molts farmacéutics el drogodependent
és un ésser hostil del qual cal prevenir-se, no un malalt que ha de
ser ajudat. En certa manera és lógic per la delinqüéncia a qué moltes
vegades estan sotmesos. No obstant aixó, el farmacéutic, i
concretament el comunitari. pot ser un element básic en el
tractamenr del problema. AGUILÓ JUANOLA n'ha fet una análisi:
el farmacéutic comunitari té a favor seu l'accessibilitat fácil del
pacient i uns coneixements básics de farmacologia i toxicologia que
I'han de fer bon coneixedor de les substáncies susceptibles de
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produir drogaaddicció; d'altra banda, els coneixements en análisis de

drogues li permeten d'actuar en laboratoris de control i seguiment.

Aquest proiessional, format adequadament en aquesta matéria, estará

en disposició d'atendre el jove que sol'licita informació, el

drogaaádicte que Ia necessita o que está en tractament de

deslntoxicació, i podrá donar als seus familiars informes puntuals o

enviar-los a centres especialitzats. Alhora, actuant sobre la base de

la farmácia clínica, pot fer un seguiment del pacient en

desintoxicació i que segueix un tractament farmacológic, tenir cura

de la farmacovigiláncia en els fármacs psicoactius, i adoptar criteris

corTectes de selecció de medicaments per evitar que el problema

s'inicii amb la mala utilització de fármacs d'ús habitual.' A més, és

important el control de les receptes médiques d'estupefaents i
psicótrops atenent I'ordenació jurídica vigent a Espanya en aquesta
matéria.4'5 No podem oblidar altres aspectes com la responsabilitat
sobre el control de substáncies químiques que poden utilitzar-se com
a drogues, i aquelles que, com per exemple la lidocaina, utilitzen els
drogaaddictes en manipular-les.'

II. INTERNACIONALITZACIO DEL PROBLEMA

Davant les xifres alarmants i creixents de consum de drogues, I'abús

de substáncies que poden generar dependéncia ha adquirit ja el rang

de problema de salut pública.

Efectivament, I' impacte de les noves drogodependéncies i el
fenomen cada vegada més estés de la policonsumició de drogues, ha
provocat una resposta global.

L'any 1988, a la Conferéncia Internacional sobre l'ús indegut i el
tráfic 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 prevenció, la reducció de la demanda
il' lícita d'estupefaents i psicótrops, el control de I'oferta, el
tractament i la rehabilitació.6

A+

D'altra banda, I'any 1989, I'Assemblea General de les Nacions
Unides va aprovar la celebració d'una sessió especial per al 1991,
dedicada a I'elaboració d'un prograrna especial d'acció a l'entorn
d'aquesta temática. Aquesta convocatÓria ha significat el
reconeixement de la magnitud que les drogues en els vessants de
producció, distribució i consum han assolit en els darrers anys a
escala mundial.T

Des de la perspectiva de la Comunitat Europea, es van fer diferents
grups de treball sobre les toxicomanies i sobre la SIDA. En aquests
grups es va establ i r  la necessitat  de I 'existéncia d'una xarxa europea
de dades sanitáries sobre toxicor-¡rania, es va parleu' de la fiabilitat de
les anáüisis dels líquids biolbgics destinats a la detecció de l'ús de
les drogues, i de la prevenció de la SIDA en consumidors de
drogues per via parenteral.n

La convenció de les Nacions Unides de 1988 va atorg¿Ir
expressament competéncies a la Comunitat Europea per al control de
la producció i el comerE de substhncies químiques utilitzades cor¡
a precursors en la fabricació de drogues il legals.

En un altre ámbit comunitari, el grup TREVI, encan'egat d'aspectes
de seguretat, el grup GAM, responsable del control d'aduanes. el
grup de Coordinadors per a la Lliure Circulació de Persones, el grup
CELAD (Coordinadors Europeus de la Lluita contra les Drogues),
i el grup GAFI dedicat a considerar els movirnents de capitals
procedents del tráfic de drogues, van fent actuacions amb vista a Ia
plena realització del mercat interior ile 1993.

El Fons de les Nacions Unides per a la Fiscalització de l'Ús Indegut
de Drogues (FNUFUID) és la font principal de finanEament
multilateral dels programes de cooperació tdcnica en matéria de
fiscalització de drogues.'

D'altra banda, I'OMS també aborda assumptes de tipus sanitari en
relació a aquesta temática, com la formació de professionals de salut
en toxicomanies, i desenvolupa estudis relacionats amb el consum
d'aquestes substáncies i Ia SIDA.
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Dins del Consell d'Europa, el Grup Pompidou reuneix palsos que

tracten d'assumptes de cooperació en relació a I'abús i al tráfic

il'legal de drogues.

La lluita contfa la droga és dura, limitada, de poc prestigi; no hi

caben solucions simples i fácils, perb sí que hi cal la implicació dels

diferents estrats de la societat.

III. ÚS TERAPÉUTIC I SOCÍAL DE LES DROGUES D'ABÚS.

REVISIÓ HISTORICA

Des de temps antics, I'horne ha utilitzat substáncies psicoactives que

modifiquen I'estat de conscidncia; perb si el consum d'aquestes

substincies s'ha fet histÓricament des de llocs, moments i

circumstáncies determinades de tipus religiós, terapéutic o social,

aixó no és equiparable a l'época actual perqué aquest fenomen ha

adquirit unes dimensions desorbitades.

Les drogues d'abús han tingut uns orígens terapéutics o socials.

cultures diferents d'América, com els inques i els as,teques, van

utilitzar la coca i el peiot. A I'Africa, provinent de I'India, es va

implantar el cannabis com a droga social, equivalent a I'alcohol de

la cultura occidental. La seva expansió com a droga d'abús va tenir

lloc en el segle XIX, en ser impulsada per escriptors i artistes.

Si considerem el cas de la coca, els orígens del seu ús també van

estar lligats a un fi social especial.r" El costum dels indígenes
americans de mastegar fulles de coca se situa, doncs, en époques
remotes tot i que persisteixi actualment." Les primeres mostres de
la planta van ser introduides a Europa pel botánic francés 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 sdrie de productes medicinals,
que van tenir una gran divulgació, a fi de combatre la debilitat, les
lipotímies, els marejos i vertígens, fet que va contribuir a difondre
posteriorment el cocainisme. ''

En el període empíric es coneixien els efectes farmacoldgics de
moltes plantes. L'opi s'ha utilitzat en terapéutica des de temps
remots. lrs seves propietats van ser descrites detalladament per
Teofrast al segle III a. de C. La Matéria médica de Dioscdrides
inclou el cascall, peró és tractat amb més detall encara a la História
natural de Plini el Vell, contemporani de Dioscórides. En el segle
XVI I'opi s'util itzava a Europa. La seva divulgació s'atribueix a
PARACELS, al qual se li imputa la preparació del lhudan, una de
les preparacions galéniques acceptades en l'época de la farmácia
moderna. L'any 1670 el metge SYDENHAM va popularitzar el
lhudan i  durantels segles XVII  iXVl l I  I 'opi  i  e l  láudan van ocupar
el lloc que avui tenen els somníl-ers i els tranquil' l itzants.r3

Algunes fónnules magistrals antigues han persistit fins a époques
recents, com és ara la triaga magna d'Andrómac, que s'ha preparat
amb tanta solemnitat i sobre la qual s'han fet tantes modificacions.la

Fórmules ancestrals en qué intervé I'opi s'util itzen prácticament fins
al segle XVIII, perqué les fónnules preparades a I'antiguitat
s'esmenten a totes les obres i farmacopees d'aquell segle. En el
segle XIX són nombroses les preparacions galdniques a base d'opi
prescrites en la terapéutica, i també en les noves fonnes
farmacéutiques considerades representatives en els coneixements
farmacéutics establerts pel catedrátic de Farmácia experimental Dr.
FORS I CORNET en el seu Tractat de .farmdcia operat¿)riü.15' 16

A les Illes Balears, com en altres illes de l'área niediterránia, hi
havia un antic costum de consumir infusions de plantes i l lavors amb
finalitats hipnótiques i tranquil' l itzants, enrre els quals hi trobem el
cascall i tambe el galleret o rovella que eren utilitzats per la societat
rural."

El consum d'opi com a droga d'abús, d'una manera massiva, va
comengar a la Xina al final de la dinastia Ming, entre 1628 i 1694:
arran de la prohibició de fumar tabac, es va adoptar I'opi com a
succedani. La práctica de creences religioses va afavorir-ne la
difusió. Al segle XVIII, fomentada la seva introducció per la
companyia d'Indies anglesa, l 'ús de l'opi va créixer d'una manera



alaffnant. Aquest fet va provocar que les autoritats xineses

utilitzessin la forEa perqué se n'aturés el comerq, la qual cosa va

donar lloc a la conéguáa guerra de I'opi que va acabar amb la

.onJ"-nu de la Xiná a iñtoxicar-se (l'any 1878 el nombre de

ñ.0.*. va arribar a ser de 120 milions). El 1906, a perició de

lesautoritatsxineses,elgovernbritanicvaautoritzarlainterrupció
O"f .orn.tq considerat móralment injustificat' r8're

El descobriment de la morfina per SERTURNER a comengaments

lár ,"eüXIX (1803) marca I'inici del període científic. Amb els

descoñriments dels principis actius eS va creure que s'havia iniciat

una nova era que reioldriá els problemes que s'havien plantejat^fins

aleshores amb l'aplicació de lés drogues óo* u medicaments.2o

Amb lau t i l i t zac i óde lamor f i nape rv i apa ren te ra l esVa
desencadenar el problema de I'addicció a occident. La morfina

injectable va comengar a utilitzar-se amb un desconeixement profund

¿e tes conseqüéncies que podia comportar. Es va arribar a la fusió

de l,addicciód'origen terápéutic a Occident amb la clandestina de

fumar opi que fini llauors havia estat limitada a les comunitats

xineses, de manera que en determinats sectors es van produir

veritables situacions d-e morfinomania. El 1879 es va publicar el

quadrecompletdelas imptomato logiaquecomportaval 'addicc ióa
aquest fbrmac.

L 'any l sg8 ,e l l abo ra to r iBaye r ,que t reba l l avaen lesace t i l ac ions
que tristat.litzarien I'any següent en I'aspirina,l3 va comengar a

ássajar el derivat diacetilat de la morfina, i se'n va obtenir I'heroina.

L'heroTna va ser sintetitzada concretament per DRESSER a Berlín'

La história ens mostra els errors encara irreversibles que s'han

comés, per la qual cosa no hauríem de caure en els mateixos erors.

En aquést sentit hem de prendre uota de 1"'informe científic" que

s'imputava a I'heroina: "Aquesta nova substáncia, contrdriament a

la morfina, augmenta I'activitat i disnlinueix qualsevol sensació de

temor; amb doiis molt petites controla qualsevol tipus de tos i actua

fins i tot contra la tos dels tuberculosos. Els morfinÓmans tractats

amb aquesta substhncia perden tot interés immediat per la

morfina."21 D'altra banda, el prospecte f-eia aquestes indicacions: "És
una substáncia les propietats de la qual no produeixen hábit; és fhcil
d'utilitzar i, sobretot, és l'única que té facultat per curar els
morfinómans."2r L'heroina es venia com a fdrmac a les farmácies i
no se n'evitava la utilització, com es feia també amb I'opi i la
morfina.

L'heroina va comengar a subministrar-se immediatament com a
terápia dels dependents de la morfina i va ser el primer esgraó d'una
cadena d'errors que s'han anat repetint en la recerca d'analgésics no
addictius; aixó mateix va passar amb la petidina i la tilidina.t3

D'altra banda, I'heroina se subministrava a la Gran Bretanya amb
carnet d'ext¡adosi I'any 1968.22

Tot i que I'any 1905 se sabia que provocava gran dependéncia
física, l'éxit de la substáncia era tal que fins i tot alguns empresaris
pagaven els obrers amb dosis d'heroina. Aleshores eren unes
píndoles vermelles conegudes com a "cavall boig", "tigre ferotge" i
"cavall mágic".23

El negoci a gran escala va comengar 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 heroinómans van tornar als seus paTsos convertits en camells
o traficants. L'any 1972 aquesta droga es va introduir a Europa,
provinent de I'Iran, Turquia i railándia, peró 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) l'alcaloide actiu de la coca que anomenaren cocaina. Si
abans l'ús de la cocalna era terapéutic. ara ha quedat clarament
relegat al camp de la toxicologia.,(, Actualment el problema que ha
sorgit de l'ús abusiu de la cocaina és més greu del que es creu, ja
que s'han desenvolupat noves formes d'utilització més tóxiques i
més addictives.
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La forma encara més usual és la inhalació del clorhidrat de cocaina.
Acostuma a estar adulterat amb manitol, lactosa, procarna, lidocalna,
benzocaina i, fins i tot, amfetamina; de manera que molt rarament
assoleix més d'un l5-20Vo de riquesa en cocaina. Pot administrar-se
per via intravenosa, perd no fumar-se perqué es descompon amb la
calor. El clorhidrat de cocaina s'obté tractant la "pasta base" amb
ácid clorhídric.

La "pasta base" o basukoza és el sulfat de cocaina sense refinar. És
el producte de la maceració de fulles de coca amb diferents
productes, generalment ácid sulfúric. El basuko I'utilitzen des de fa
bues décades joves sud-americans, sobretot a Colómbia. És la forma
més barata i contaminada de cocaina fumable i, generalment, es
barreja amb tabac; provoca tolerhncia i dependéncia rápides. A Sud-
américa es continua mastegant fulla de coca juntament amb un
dlcali, cendra o calg, per alliberar I'alcaloide. Així aconsegueixen
l'efecte estimulant de la cocafna i suprimeixen momentániament la
fam, la set i la fatiga.

Del tractament del clorhidrat amb bases i extracció posterior amb
dissolvents volátils, generalment ¿ter, s'obté la cocaina/reebasing,
i queda lliure el principi actiu. Es fuma en una pipa especial d'aigua;
aquest és un dels métodes més perillosos, perd té una gran
incidéncia social. El high o durada dels efectes de la cocaina que
s'utilitza d'aquesta manera ve seguit d'una caiguda profunda.

Fins a I'aparició del crack,zs els drogaaddictes han anat utilitzat el
métode freebasing. En general, en el món de la droga, es van
modificant constantment els niétodes d'utilització.

Fins fa poc, l'ús de la cocaina tenia poc impacte social i es
restringia a l'alta societat i al món artístic. Amb I'arribada 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, la cocaina
aviat pot passar a ser la causant principal de la drogaaddicció. La
por a la SIDA entre els addictes a les drogues per via parenteral pot
ser definitiva en aquest sentit.

El crack s'obté preparant una solució aquosa de clorhidrat de
cocaina tractada amb hidrdxid amónic, al qual s'afegeix bicarbonat
sódic, que precipita ra cocaina. s'incorpora u óiga.retr, o es
vaporifza i es fuma amb pipes especials de 

-dues 
boquÁ. La paraura

crack és una onomatopeia de la crepitació dels vidies en el procés
d'escalfament.

El crack és la forma més tdxica i potent de ra cocaina que hi ha en
el mercat. És 5-10 vegades més addictiva que altres formes de
cocarna perqué assoleix un g\vo de puresa. És molt periilós perqud
arriba al cervell en sis segons i té un high d,e vult minuts. (La
inhalació de cocaina en pols fa efecte át cap d'r-3 minuts. i
desapareix al cap de 20-30 segons.) peró el que és pitjor del c.rat:k
és que la "baixada" és tan rdpida com ra "pu¡ada", p", ru qual cosa
l'única preocupació der drogaaddicte consisteix a obtenir una artra
dosi amb urgéncia per tal d'evitar ra depressió que provoca la
desaparició dels seus efectes. perqué la seva introducció en er mercat
sigui rápida, el- crack es ven méi barat que la cocaina encara que
sigui més pur.2s

El rock és un sinónim der c'rack en zones determinades d,Amdrica.
No s'ha de confondre amb una for-na adulterada del clorhirtrat <Je
cocarna en pastilles, anomenat tradicionalment d'aquesta manera.

sovint I'usuari de cocaína utilitza alhora altres drogues euforitzants.
_com I'heroiha, per tal de reduir els efectes secundaris de la prirnera.
La barreja de cocaina-heroina s'anomena s¡:eecrbail. En altres casos
es barreja amb barbitúrics i alcohol, la qual cosa pro\¡oca
dependéncies múltiples i complexes.

Entre els estimulants, i concretament els al.lucinóeens (també
anomenats drogues psicodériques), r'LSD és representitru. Rqu.rto
droga té també un origen terapéutic. Va ser sintetitzat per ALBERT
HOFFMANN quan investigava per ar raborarori sandoz a Basirea ers
alcaloides del cornezuelo del ,.r,.,tr,r,,. Es va anomenar Lysergic
S.aüre Dietylamid 25 (LSD,5) perqué era el proau.t. número 25
sintetitzat per aquest rabora¡ori.)n Tbt i que ha tingut una apricació
relativa en l'ámbit de la terapéutica per reproduir piicosis húmanes,
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mai no S'ha conSiderat com un fármac efectiu. És precisament ¿uTan
de I'escándol de Harvard I'any 1960, on es van fer experiments amb

estudiants voluntaris, que aquest tipus de productes van comenqar a

incidir en la joventut que s'identificava amb la filosofia hippy, la

qual presentava com a argument el fet d'assolir la felicitat per mitjá

del misticisme; perd, com que aquest misticisme no Sempre

s,aconseguia per la via de la meditació, se servien de substáncies

més o ménys al'lucinÓgenes' 27 A Espanya aquesta moda hippy va

entrar a través d'Eivissa i Formentera, Segurament a causa d'una

permissibilitat més gran grácies al fenomen del turisme.

Altres estimulants d'origen terapéutic utilitzats com a droga d'abús

són les amfetamines, les quals van ser sintetizades per EDELEANO
el 1887 i esrudiades per ALLES el 1933; i les han anat consumint
estudiants, executius i en cures d'aprimament. Entre les amfetamines
cal destacar tant la forma racémica com la dextroamfetamina i la
metamfetamina (també anomenada sppeed per la seva acció rápida).

Entre les drogues sintétiques, actualment estan de moda les drogues
modificades, també dites fdrnmcs de dísseny: s'anomenen així
perqué es basen en la modificació d'estructures químiques de
drogues conegudes. El seu consum est¿ condicionat per les
fluctuacions d'altres estimulants, com ara la cocaina. Se sintetitzen
en laboratoris clandestins, i són drogues il'lícites que s'obtenen amb
una gran facilitat a partir de les mat¿ries primeres del mercat. Un
dels motius de la seva existéncia és I'evasió de la normativa legal,
perqué no figuren a les llistes de drogues penalitzades.2s

Dins d'aquestes drogues hi ha diferents grups coneguts. Un d'ells
prové de la meperidina que amb algunes variacions a la seva síntesi
dóna lloc a un compost que es va vendre com a herolna sintética
I'any 1985, fet que va provocar un transtorn semblant a la malaltia
de Parkinson. També a partir del fentanil s'han elaborat derivats
diversos venuts com a heroina sintética.2e

La primera droga dissenyada derivada de les amfetamines va ser
I'MDA o droga de I'amor,3,4 metilendioxiamfetamina, que igual
que I'MDMA o metilendioximetamfetamina o éxtasi va ser localitzat
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a les Balears i ja está 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 I'EVA o MDEA. i el DMT, dimetil triptamina.
al'lucinógens de curta duració.

La pols d'dng.el és un altre al'lucinogen de síntesi conegut com a
fenciclidina. Últimament es consumeixen drogues simil arJderivades
de manipulacions d'amfetamines i fenciclidina. L'acceptació
d'alguns sectors de la societat d'aquestes drogues és deguda al mal
causat pels estupefaents coneguts.

L'ice (gel) és simplement una fbrma molt pura de metamfetamina
recristal 'litzada que es consum fumant. Es diu que l'ice serh la droga
dels anys noranta i que el seu abús substituirá el crack; com la
cocaina, aquesta droga és un estimulant de I'sNC, peró si amb el
crack els efectes duren uns minuts, amb I'ic¿, unes dotze hores
aproximadament. Aquesta droga procedeix de I'Asia i va envair
Hawai, les Filipines, Corea, Formosa i Hong-Kong. És una droga
dura que produeix una forta dependéncia i que deixa seqüelés
importants com les al.lucinacions o la paranoia.So

Alguns d'aquests al'lucindgens es coneixen en algunes irees com a
pil, que no és altra cosa que una paraula castellanitzada de I'anglés.
Per elaborar-la només cal disposar d'un laboratori senzill i d'un
equip de químics experts en síntesi farmacoldgica.

Els narcotraficants es nodreixen d'un nombre determinat de
precursors i substáncies químiques per fabricar o transformar la
matéria primera. l-es Nacions unides estableixen una llista de
productes i els classifiquen en dues categories: els precursors
(inmediate precursor,t), necessaris per a |obtónció de la dioga, i res
su.bstáncies químiques (essercial c'henúcals), entre els quars
s' inclouen dissolvents diversos.sl

Els precursors no són substáncies mort esteses en l 'ámbit de la
indústria, peró sí que ho són res substáncies químiques. per aquest
motiu s'haurien de subministrar amb un control risorós. El nostre



país té un paper important en I'oferta de precursors per a
l'elaboració de la cocaTna. Dins del panorarna internacional, Europa,
la Xina i el Brasil en són els més grans productors'

Les substáncies utilitzades en I'elaboració de cocaina com l'éter,
I'acetona, el tolué, el permanganat poQssic, són productes habituals
en tints, blanquejants, desinfectants, materials plástics, fibres
sintétiques, perfums, colorants i productes industrials diversos. Altres
són fdrmacs com l'efedrina i la pseudoefedrina, els quals s'utilitzen
en el mercat negre per elaborar metamfetamina, i diferents reactius
químics habituals s'usen per preparar la droga de l'amor,l'éxtasi 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 relació a aquests precursors, només es
podria traficar amb cannabis i opi per fumar. Aixó constitueix un
dels objectius que, com a prevenció, es pretén assolir actualment en
el panorama internacional, tot i que és molt difícil d'aconseguir.

En els darrers anys, la introducció en els nostres mercats de nous
tipus de drogues ha augmentat I'oferta i ha provocat un augment del
consum i de I'abús. Els professionals, sota un marc pluridisciplinar,
hem de cooperar activament en la lluita contra aquest fenomen,
intercanviant metodologies diverses en el camp de la ciéncia, la
técnica i en l 'ámbit iudicial.

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

Malgrat I'increment notable en els darrers anys del consum i tráfic
de cocaina i altres estimulants i malgrat el fet que Espanya és el lloc
de tránsit pel qual passa la cocaina a Europa, I'heroTna continua sent,
de moment, la droga que provoca el nombre més gran de
toxicómans i la causant del maior nombre de sol.licituds de
tractament.
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El Sistema Estatal d'Informació sobre Toxicomanies (SEIT) porta a
terme programes de vigiláncia epidernoldgica sobre I'abús d'opiacis
i cocaiha, a partir de les comunicacions i notificacions de les
comunitats autónomes. En I'informe elaborat I'any l99l s'especifica
que I'heroina 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 hospitalária. En el 94,4Vo de morts per reacció
aguda després del consum d'opiacis o cocaina es van trobar
metabólits d'heroina-morfina.32 En aquest estudi s'han registrat pocs
tracta¡nents i urgéncies per problemes relacionats amb cocaina
respecte a l 'any 1990, i  s 'ha passar d'un I ,7Vo el 1989 a un3,3Vo el
1990.

També cal dir que el nombre global de morts per reacció aguda
després del consum d'opiacis o cocaina es va estabiritzar a les grans
ciutats, després d'alguns anys d'augment continuat.

L'any 1990, les comunitats autónomes que presentaven un nombre
més gran d'indicis de tractament van ser Andalusia, Catalunya i
Madrid, perb pel que fa a la raxa per 100.000 habitants, les més
elevades van ser ceuta i les Balears. El percentatge d'heroina
conesponent a sol.licituds de tractament és d'un 96,5Vo i el
percentatge restant correspon a la cocairn \Z,4Vo) i altres opiacis
(l ,Zvo). Aquest predomini d' inicis de tractament destaca en totes les
comunitats autónomes amb petites oscil.lacions; a les Balears,
cocarna lVo i heroina un 98,6%, i a Catalunya, un 95.9Vo d'heroina
i un 3,2Vo de cocarna.

En relació al consum de drogues secundáries es va fer un estudi a
partir de les tres drogues consumides amb més freqüéncia en els
trenta dies anteriors al tractament. Aixd es va prendre en
consideració perqué el 59,9Vo, o sigui més de la meitat de les
persones que inicien tractament, consumeixen tres o més drogues.
Aquestes drogues secundáries, esmentades pels pacients que
sol'liciten tractament per heroina, són la cocaina (en un 47,7Vo) i el
cannabis (en un 44,4o/o). Aixd confinna la teoria que va sorgir anys
enrera sobre la politoxicomania. La barreja heroina-cocaina,
speedball, provoca encara dificultats ntés grans en el tractament.



Dels ingressos en serveis d'urgéncia de toxicdmans es dedueix que
la droga més consumida és I'heroina.33 En avaluar l'evolució
temporal del nombre d'urgéncies registrades, s'han trobat també
urgéncies relacionades amb el fármac metadona, perÓ és possible
que es tractés més d'urgéncies de persones que prenen metadona que
d'urgéncies provocades per aquest fármac.3a

Des de 1987 han disminuit les urgéncies per síndromes d'abstinéncia
i per problemes psicopatolbgics i s'han incrementat els percentatges
per problemes orgánics i reaccions indesitjables.

Segons dades dels instituts anatómico-forenses de diferents punts
d'Espanya,35 durant I'any 1990, i disposant de les análisis
toxicológiques del 65Va dels morts, s'han detectat metabÓlits
d'heroina i altres opiacis en el 947a de les mostres, percentatges
similars als d'anys anteriors i als que s'indiquen en I'analítica feta
per I ' Insti tut Nacional de Toxicologia. '6

En un altre estudi que relaciona la incidéncia de la droga amb la
criminalitat s'especifica que, en principi, les drogues que produeixen
dependéncia física són les que poden generar delinqüéncia funcional
i, des d'aq.rest punt de vista, considera els opiacis, i concretament
I'heroina, com les més destacades.ti En aquest sentit, tampoc no
poden menysprear-se els efectes produits per la cocalna,
amfetamines i altres estimulants al.lucinógens.

Segons informes de comunitats terapéutiques i, en concret, del
Projecte home, corresponent a I'any 1990, els drogodependents
presenten policonsumició. perd són encara fonamentalment
heroinómans.38

Des que en els anys setanta va comenqar a estendre's el consum de
droga, a Espanya, com a la resta d'Europa, es va passar de I'haixix
a I'LSD, i d'aquí a I'heroina. la qual cosa va donar lloc a la situació
a qud s'ha arribat des dels anys vuitanta fins ara, fet que ha
comportat la identificació de Ia paraula toxicóman amb heroínóman.

l 6 t l

El que en anys anteriors van ser casos arllats ha donat iloc a unproblema general, i els equips terapéutics han t ugut J,inuestigarurgentment tractaments efectius, davant Ia po"au experiénciaacumulada, ra manca d'eficácia d'anys anteriors, i la sensació defracás que van provocar els tractaments rearitzats. Entre ers anys1970-1975, ers únics serveis d'assisténcia per a toxicdmans eren permitjd de la Direcció General de serveis socials der Ministeri deSanitat i Consum, i la Creu Roja.3e

Davant la demanda creixent d'assisténcia, es van crear recursospetits d'atenció a toxicdmans, sobretot a les zones més afectadescom catarunya i el país Basc. com a conseqüéncia del buitassistencial es van crear paral'rerament opcions diferents noprofessionals dirigides p.t .^-tu^icómans, o vinculades a sectes igrups religiosos, que s'ha¡r estés de forma p.og..rriuu i hancondicionat la idea que el mitor tractamenr per a un toxicóman ésI'intemament en una comunitat ailunyacra de rés grunr.iutuir, donantprioritat a res comunitats terapéutiques enfront d'artres recursosassistencials' Hi ha una au*ntióo p.*.upació per demostrar per raseva part que són |alternativa més eficag- enfiont d'artres ofertes detipus hospitalari o ambulatori.

Quan es parla de rac'unrents de drogodependents hi ha opinionscontraposades, peró hern d'estar d'acord a acceptar que er tractamenta drogodependents d'opiacis no és un de s.r sinó que, normalment,se succeeixen periddicament terápies di[erents com comunitatsterapéutiques' tractaments farmacordgics difer-ents, pri.ot..apio,treballar amb ra farníria, i unitats de dii. En er docurn"Ii ufrouu, .rjuny de 1987 a viena, en er marc de Ia conferéncia Internacionarcontra el Tráfic Ir'lícit de Drogues, convocada per res NacionsUnides, es va definir la toxico,rruniu p.. t,"roina com ,,una malaltiacrónica de t ipus recidivant que es de.senvorupa durant uns anys devida d'una persona".ao

El concepte de üactament del drogodependent és, doncs, ampli icomplex, i s'ha d'entendre .n* uñ procés evolutiu .onriitutt p..diferents programes: no hi ha un .rqu.-u terapdutic únic.



Per aconseguir I'abstinéncia es poden seguir tractaments lliures de
drogues en comunitats terapéutiques o la utilització farmacológica
d'agonistes i antagonistes opiacis.

En primer lloc, es pot fer una desintoxicació mitjangant la utilització
i reducció progressiva de fhrmacs substitutius. Aquesta
desintoxicació pot fer-se de forma ambulatÓria o en unitats de
desintoxicació hospitaldria. En segon lloc, una deshabituació, de
forma ambulatdria o en comunitats terapéutiques. Aquesta activitat
assistencial, per tal que el procés sigui efectiu, hauria de continuar
amb un programa de rehabilitació. reinserció i seguiment.

El Pla nacional sobre drogues estableix tres premisses a I'hora de
dissenyar I'assisténcia a toxicómans. Una estableix la
complementarietat entre els serveis de salut i els serveis socials per
elaborar programes terapéutics, fugint d'una medicalització excessiva
d'un problema en part social. En segon lloc, la potenciació de les
xarxes generals de serveis assistencials enfront de la creació de
serveis paral'lels especialitzats, excepte en casos específics (per
exemple, els centres de dispensació de metadona); i, en tercer lloc,
la promoció de fórmules alternatives a I'internament, fomentant
I 'assisténcia en l 'ámbit famil iar.o'

IV. I Comunitats terapéuriques

Dins del ventall d'ofertes que poden oferir-se al drogodependent hi
ha les comunitats terapéutiques. Aquestes poden proporcionar una
terápia eficag a un percentatge de toxicbmans. Segons DOMINGO
COMAS, la comunitat terapéutica (CT) és sempre un hospital
psiquiátric que ha d'adoptar unes determinades característiques
específiques. L'objectiu prioritari ha de ser la rehabilitació i s'ha de
rebutjar qualsevol tret d'aillament.l2 Alguns autors consideren alguns
d'aquests grups com a sectes destructives que busquen el suport
d'institucions de prestigi que ignoren la realitat sectária d'aquests
centres.a3 a

l 8
l9

Hi ha tipus diferents de granges o cr: les governades per ex-
toxicÓmans, com El patriarca, per comunitatsleligioses, com les
esglésies evangéliques, o per professionars, en les {ua, ,'in.rouen
la xarxa pública i ra xarxa privada. També hi La xarxes com
Narconon i Projecte home, relativament noves al nostre país.

La xarxa pública de res cT está lligada a organismes administratius,
comunitats autónomes, ajuntaments i diputaiions, i apareixen en elsorganigrames der pra nacionar sobre d.ogu.s; argunes u.ru.n p..
mitjá de la xarxa de sarut Mentar. r-ei cr dé carácter privar
provenen de situacions diferents. perd coincideixen en molts aspecres
amb les CT públiques.

Quant a models terapéutics, hi ha també una gra. varietat: des decentres que es rimiten a ura terápia farmácorógica per a radesintoxicació fins a cases-refugi en ies quars no ,,ñi fa óap menade terápia.

La característica essencial d'altres cr com Er patriarca, Narconon,
esglésies evangériques i projecte home és ra seva articuració arvoltant d'u1a figura específica, dedicada a I,atenció delsdrogodependents, ja sigui per raons ideológiques, polítiques oreligioses.

LLULL SENDRA45 indica que aquesra és una sorució possibre arproblema de la droga, peró que ra quantitat erevada de CT ar nostrepaís posa en dubte el seu desinterés económic, máxim si esco¡sid_era que algunes d'eiles procedeixen d'altres paisos on van seril'legalitzades a causa d'argunés irregularitats de tipus administratiu
i, el que és_més greu, per la manca-d'eficdcia terápéutica, a.nés amés de problemes d'higiene.

El programa terapéutic projecte home es regeix per dues norrnesfonamentals: el rebuig de quarsevor tipus de 
^droea 

o fdrmacalternatiu i et refús a ra viorénóia física.a6 Lt ero¡..t.;;; (pH) vanéixer a Roma com a grup d'ate'ció als marginats i és una versió
del,programa Daytop Vittage de Nova york. Dépén d'organitzacions
de la Església católica, tot ique formarmenr no 

-hi 
rragi cáp reració..7



F{em de considerar el PH com una cosa diferent perqué aquí la CT

lpareix com una segona fase després d'un llarg període d'acollida

:n régim ambulatori que dura de tres mesos a un any. Després de la

-t, iput"i^ una altra fase de reinserció, també de duració llarga.

A les Balears, el PH té actualment una implantació important i estd

basat, igual que la ideologia del PH ltdlia, en un programa lliure de

droguei Centra un esperit de voluntariat en cinc punts: cultura de

ta i'obresa, de la solidaritat, de la pluralitat dels valors i de la

lraiuitat. El PH Mallorca está considerat dins del Pla territorial de

iloitu.ont a la droga de la Comunitat AutÓnoma de les Illes Balears'

A les Balears el PH manté convenis amb diverses institucions

públiques i privades de la GAIB, com la Conselleria de Sanitat i
^s"gutbtut 

Soiial, la Conselleria de Cultura i ajuntaments diversos.

El juny de 1990 es va crear la Fundació Home Lliure al servei del

ero¡ecie home Mallorca per tal d'assegurar la continuitat d'aquesta

CT.

El Pla nacional sobre drogues dóna suport a les organitzacions no

govemamentals i, per mitjá del Ministeri d'Afers socials se

subvenciona les associacions que treballen en programes

especialment en el camp de la reinserció. Algunes d'aquestes són:

la Unió Espanyola d'Associacions d'Assisténcia al Toxicoman
(UNAT), la Fundació per a I'Atenció als ToxicÓmans de Creu Roja

Espanyola (CREFAT), CARITAS, I'Associació de Professionals de

Comunitats Terapéutiques i el Centre Espanyol de Solidaritat
Projecte Home. Hi ha una comissió permanent que aborda la
temática de coordinació amb I'Administráció central i autonbmica.a8

Des que el 1985 es va aprovar el Pla nacional sobre drogues,ae s'ha
avangat molt pel que fa a I'assisténcia als toxicdmans. Aquest Pla,
modificat l'any 1991,50 es va dictar per portar a terme una acció
conjunta de les administracions públiques i les institucions socials,
per tal de resoldre el greu problema que es planteja amb l'increment
del consum de drogues. El Pla afronta l'ús de drogues i estableix
mesures per a la reducció de I'oferta i la demanda, la disminució de

la inseguretat ciutadana i I 'oferta de xarxes d'atenció; les seves
prioritats se centren en la prevenció, I'assisténcia i la reinserció.

tv.2
Estudi fet a les Balears

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

Per ordre de 31 d'octubre de l9g5 es van regular els tractaments
am-b metadona dirigits a toxicdmans dependents d'opiacis.5r Aquesta
ordre va establir que tant els tractaments fets a .uit 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 terapéutic individual
aprovat per una comissió. La medicació havia de ser conservada en
centres dependents de les comunitats Autónomes o per oficines de
farmácia designades per les autoritats sanitáries; es déixava clar que
la metadona seria prescrita, formulada, dispensada i administrada
exclusivament en solució oral extemporánia. En una resolució
posteriot'z es va regular la dosificació máxima i els criteris pels
quals se seleccionaria la població susceptible de seguir aquest
tractament.

La metadona, f,drmac opiaci agonista pur, és un producte sintétic,
estupefaent, resultat de la recerca d'analgésics nous substitutius de
la morfina. Va ser sintetitzat per SCHAúMANN, a Alemanya, el
1940.

A causa de I'acció farmacológica particular d'aquest fármac, es pot
utilitzar com a substitutiu de I'heroina. presenta una acció semblant
a la morfina, perd amb una toxicitat i efectes secundaris menors.
Amb les mateixes dosis que la morfina, provoca una sedació i
depressió respiratdria menors perd, en canvi, un efecte analgésic més
gran. Pel que fa a aquest efecre, I mg de metadona equiñt a 4 de
morfina,2 d'heroína i 20 de petidina.s3 Té una absorció excel.rent
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per via oral, a diferéncia d'altres opiacis, i pot assolir una vida
mitjana de 24-36 hores. Després de I'absorció, s'allibera
progressivament i permet que la concentració ala sang sigui estable
durant 24 hores; aquestes característiques possibiliten que la

síndrome d'abstinéncia provocat per aquest fhrmac es desenvolupi
amb una més gran lentitud i arribi a un máxim de 72 hores després
d'haver subministrat l'última dosi.5a

La metadona va ser utilitzada inicialment com a analgdsic durant la
Segona Guerra Mundial. Uns quants anys més tard es va comengar
a administrar, per pal'liar la síndrome d'abstinéncia, a persones
dependents d'opiacis, perÓ no va ser fins a la década dels seixanta
que es va iniciar I'expansió de l'ús de la metadona com a substitutiu
de l'heroina en toxicómans. L'any 1964 DOLE i NYSWANDER
van establir la teoria segons la qual els heroinómans crÓnics patien
una afecció neurohormonal irreversible, per la qual cosa necessitaven
I'administració continuada d'opiacis, fet que podia comparar-se a
qualsevol altra malaltia crónica que requereix la utilització
continuada de fhrmacs.55 A partir d'aquell moment es van crear els
progr¿rmes de manteniment amb metadona (PMM). Així doncs, I'any
1973, només als Estats Units estaven en tractament 85.000
herolnómans. En aquest mateix any I'OMS va fer un estudi
d'avaluació de I'efectivitat del tractament mitjangant els PMM i es
va obtenir un resultat posit iu.56

La metadona es pot utilitzar en la deshabituació de toxicdmans amb
dues finalitats: com a fármac útil per portar a terme una
desintoxicació i com un tractament basat en el seu ús continuat
(PMM). Per fer una desintoxicació, ur1 cop administrada Ia dosi
inicial, es redueixen progressivament al voltant de 2-4 mg diaris,
amb la qual cosa la duració del tractament oscil'la entre 15 i 2l dies,
considerant que s'acostuma a partir d'uns 40 mg.

Per evitar l'aparició de la síndrome d'abstinéncia, la dosi del fdrmac
substitutiu ha de ser suficie¡rt per estabil itzar el pacient. Per
aconseguir el que DOLE i NYSWANDER anomenen "estabilització
farmacológica", es poden administrar dosis entre 30 i 120 mg/dia.57
En realitat, el drogaaddicte está habituat a dosis altes d'estupefaents,

per la qual cosa tolera dosis molt per damunt de les que toleraria
una persona sana.

Al principi de la década dels vuitanta, el descobriment dels opiacis
endógens va permetre postular que l'ús prolongat d'heroina no
donava lloc, necessár'iament. a un procés irreversible. segons
DEGLON, aquest transtorn este associat a múltiples reflexos
condicionats que poden desaparéixer en un període de tres a cinc
anys. conseqüentment, aquest autor afirma que "els tractaments amb
metadona han de ser llargs necessáriament".

un dels aspectes més discutits dels tractaments amb metadona és la
toleráncia que pot comportar l'ús diari i continuat d'aquest opiaci,
si precisament la seva utilització significa ra reducció progressiva de
la dosi. El cert és que per combatre I'addicció 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, peró indubtablement la produeix. Deglon sosté que la
inducció a la toleráncia és rápida en er cas de Ia morfina i I'herorna,
perÓ que justament aquesta toleráncia que presenten els heroihómans
explica I'abséncia d'efectes sedatius o euforitzants en el moment
d'utilitzar la metadona per via oral com a tractament substitutiu.
Així doncs, individus amb una dosi ben estabiritzada poden mantenir
durant 24 hores una concentració sanguínia per damunt del llindar
que es requereix per a l'aparició d'efectes narcdtics. Alhora,
I'estabilitat de la concentració sanguínia de metadona perrnet la
reducció progressiva de la dosi en alguns mesos, i arriben a
restablir-se a poc a poc els opiacis enddgens de I'individu per
acoblament de I'organisme a una dosi inferior del fi.rmac.5a

Actualment els tractaments amb metadona es fan a quasi tor Europa,
perÓ amb una reglamentació diferent en cada país. A la comunitat
Autdnoma de les Illes Balears (cAIB) es duen a terme tractaments
des de fa uns quants anys. Els tractaments de deshabituació amb
metadona van ser regulats per una ordre del conseller de sanitat i
Seguretat social,58 que va aplicar I'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
tractáment.se Per a aquesta avaluació es van tenir en compte les

dades del Centre d'Orientació i Diagndstic de Toxicomanies i del

centre de dispensació de metadona dependents de la Conselleria de

Sanitat i Seguretat Social de la CAIB.

un cop feta la selecció de pacients, es va elaborar un pla terapéutic

indiviáual en qué es va incloure la dosificació, el temps de duració

del tractament i la psicoterápia individual. La inclusió definitiva en

el pMM es va fer amb I'aprovació d'una comissió. 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
dispensació del fhrmac es va utilitzar clorhidrat de metadona com a
principi actiu. Aquest medicament es va pfeparar extempordniament
com a fórmula magistral i en forma de xarop. L'alta concentració de
sucre de la solució evita la utilització intravenosa per part dels
pacients.

En tots els casos la dosificació va dependre de la quantitat d'heroina
consumida habitualment pel pacient, la qual a la práctica es va
considerar d'un 5-10Vo de puresa, i es va tenir en compte
l'equivaléncia que 1 mg de metadona substitueix 2 mg d'heroina. La
dosificació prescrita no va superar els 40 mg/dia inicials, excepte en
casos molt especials. Aixó va ser conseqüéncia del criteri de no
sotmetre el pacient a una disminució de les seves facultats. Es
tractava d'aconseguir la motivació per poder desenvolupar una vida
gairebé normal.

L'avaluació del tractament es va fer segons I'evolució del pacient
respecte al nombre de recaigudes en el temps. Es va considerar que
s'havia produit una evolució 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 terapéutic (aixd vol dir abstenir-
se d'altres drogues com I'heroina, la morfina, la cocaina i la
buprenorfina, fonamentalrnent). Es van considerar que havien tingut
una evolució positiva tots aquells pacients que portaven un temps de
tractament determinat, superior a quatre mesos, i que presentaven
com a máxim dues recaigudes aTllades. En un segon pla es van
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incloure també aquells pacients que portaven un temps de tractament
inferior a quatre mesos, peró que la seva evolució no es podia
considerar del tot negativa.

El control analític del consum de drogues d'abús va ser
inqüestionable per a I'avalució de l'evolució considerada. La ténica
habitual que es va utilitzar va ser I'enzimoimmunoanálisi (EIA), amb
qué es va investigar la preséncia de derivats opiacis i de metabólits
de cocaiha a I'orina. Ja I'any 1988 els cenrres de dispensació de
metadona de Ba¡celona i de Palma de Mallorca van fer una
investigació conjunta en la qual es va remarcar la importáncia del
control analít ic en els PMM.6"

Ja he dit anteriorment que I'addicció a I'heroina es considera avui
com una malaltia crónica subjecta a recaigudes freqüents. En aquest
supósit, com en altres procediments de rehabilitació de toxicómans,
els PMM són un dels métodes que presenten una evolució favorable
en un percentatge determinat de casos.

Les causes de I'evolució negativa són conseqüéncia 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 voltanr d'un l5Vo de la població atesa,
que correspon al grup d'estabilitzats sense cap recaiguda, respon
d'una manera efectiva al tractament amb aquest fármac.5e Les altres
xifres d'evolució positiva posen de manifest una resposta positiva
temporal que pot evolucionar positivarnent o negativament al llarg
del tractament. Peró si, en efecte, un grup de pacients inclosos en el
PMM dóna una resposta positiva clara, podem afirmar que la
utilització de metadona mereix de ser tinguda en compte com a
tractament substitutiu de I'heroTna.

És coneguda la posició radical cl'alguns professionals que no
accepten els tractaments amb metadona.. Davant d'aixó hem de
considerar que no hi ha una opció terapéutica definitiva, és a dir,
que la mateixa solució serveix per a persones diferents.
Personalment crec que el tractament d'un toxicóman inclou etapes
diferents (diagndstic, desintoxicació, rehabilitació i reinserció), i cal



que es faci un seg.uiment que, per a Ja majoria pot durar tota la vida,

amb un suport psrcológic adequat. És el que POLAINO LORENTE

anomena "programes integrats"'o'

Pe rRDde lgg0es to rnenaregu la re l s t rac tamen tspe rapersones
dependents d'opiacis incorporant els principis actius següents:

Uu'pr"no.nna, bútorfanol, codeina, dextropropoxifé, dihidrocodeína'

etiimorfina, folcodina, metadona, morfina, noscapina' opi extracte'

pentazocina, petidina, tilidina.62

Aquest RD substitueix la legislació anterior.5t Segons el Pla nacional

soüre drogues, les raons que han impulsat el desenvolupament

d'aquest nou marc norrnatiu es refereixen, primerament, al fet que

la lógislació anterior va donar lloc a una normativa molt restrictiva'

la qual cosa va menal a I'extinció d'aquest tipus de tractament en

algunes comunitats autdnomes; en segon lloc, indica que a més de

la-metadona hi ha altres substáncies que poden ser útils per a

programes de manteniment; i, en tercer lloc, I'aparició del virus

d'immunodeficiéncia humana condiciona I'increment de programes

de manteniment amb fhrmacs substitutius diversos'63

Conscient de totes aquestes consideracions positives, davant la

flexibilització dels programes de manteniment amb metadona, cal

que en faci una reflexió i és que, en perdre rigorositat, es perd

Serietat, i correm el perill que els PMM passin, de ser un tractament

efectiu per a un percentatge determinat de casos, a un programa de
"residuals", tenint en compte la facilitat amb qué s'inclouen
últimament els drogodependents d'heroína en aquests programes.

Pel que fa a aquesta nova disposició, alguns autors al'ludeixen al
"seu carácter eminentment polític, un text que no resol res per al

toxicóman, peró serveix pei tenir contenta la societat".e

A les Balea¡s, per Decret de 1991, es regula la composició i la

normativa reguladora de la cornissió d'acreditació de centres de
tractament amb opiacis i s'indiquen els esmentats principis actius per

a aquells tractaments la duració dels quals superi els 21 dies.ós

26

IV.3 Altres tractaments farmacoldgics

Altres tractaments, igual que la utilització de la metadona, es basen
en la investigació científica desenvolupada entorn als receptors
opiacis. Amb la identificació dels neurotransmissors i receptors
cerebrals, els laboratoris farmacéutics investiguen el disseny de
fármacs específics que incideixin en I'activitat d'aquestes molécules.
Ja fa temps que es coneix el fenomen pel qual les molécules
transmissores d'informació en el sistema nerviós central, és a dir, els
neurotransmissors, exerceixen la seva acció ocupant i activant
est ructures moleculars anomenades receptors.  Estudis
d'experimentació en animals van demostrar que hi havia uua
connexió fisiológica entre el lot'u.¡ c'oeruleus del SNC, entre la
neurotransmissió endorfinérgica i la noradrenérgica, de tal manera
que els principals transtorns de l'abstinéncia serien deguts a la
hiperactivitat noradrenérgica.6ó'ot Si ens basem en aquesta hipótesi,
s'ha demostrat que l'antihipertensiu clonidina (agonista alfa-2
adrenérgic) és un fhrmac eficag i altematiu en la desintoxicació de
toxicómans.

L'eficácia de la clonidina ha fet pensar que altres agonistes
noradrenérgics alfa-2 podrien utilitzar-se també per a la supressió de
la síndrome d'abstinéncia. Per aixó s'ha prontogut l'ús de I'análeg
estructural lofexidina que, segons sembla, no presenta tants efectes
sedants i cardiovasculars, així corn també la guanfacina. Un altre
agonista opiaci assajat en tractaments de desintoxicació ha estat el
LAAM (levo-alfa acetil metadol); és un fdrmac 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 desintoxicació amb metadona, s'utilitzen fármacs antagonistes
diversos, com la naloxona, nalorfina i ciclazozina, que han estat
desplagats per la naltrexona. També s'han provat pautes de
desintoxicació mitjangant dosis decreixents de clonidina en
combinació amb dosis progressives de naltrexona per via oral.6e

El perill de la naltrexona radica en el seu antagonisme de tipus
competitiu, per la qual cosa altes dosis d'opiacis poden desplagar-se
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pels receptors i patir una intoxicació per sobredosi; cal que
s'adverteixi els pacients d'aixó i se'ls exposi el perill que corren si
intenten contrarestar I'efecte antagonista de la naltrexona. Aquest
fhrmac tan sols és eficaq en persones decidides a deixar la droga.
Per la seva utilitat fins i tot s'ha parlat de la implantació de
naltrexona, la qual incrementa les possibilitats d'éxit en els
indecisos.

Entre altres fármacs sotmesos a assaig per disminuir I'addicció s'está
utilitzant la bruprenorfina, ñrmac perillós, que té acció agonista i
antagonista segons la dosi utilitzada i que. per tant, haurá de
subministrar-se amb cura.

La medicació per a drogodependents d'opiacis es basa, doncs, per
ara, en dos tipus de fhrmacs: agonistes i antagonistes. Amb la
comprovació dels seus efectes s'espera poder desenvolupar terápies
específiques i aconseguir el disseny de fármacs que comportin
menys efectes colaterals indesitjables i una especificitat més gran.

Durant aquests darrers anys s'han estudiat altres fármacs, que estan
en fase experimental, per al tractament de I'addicció a la cocarna. És
el cas de la bromocriptina. utilitzada en assajos clínics amb
cocalnÓmans en tractament amb metadona (pel fet de ser també
heroindmans). El bupropion és un antidepressiu que inhibeix la
captació de dopamina. La carbantazepina. la fluoxetina, el
flupentixol i la gepirona són altres fármacs assajats amb més o
menys éxit en la terápia de la dependéncia a la cocaina.T0

Alguns d'aquests fármacs actuen sobre el receptor. Molt més enllá
van els estudis que pretenen obtenir fármacs actius sobre els
anomenats "segons missatgers", els quals posen en marxa el procés
després de la unió del neurotransmissor, el fármac, o la droga amb
el receptor.To

Si be és cert que aixó e¡rcara no s'ha pogut comprovar mitjanEant
estudis genétics, sí que els estudis epidemioldgics demostren
clarament la semblanEa entre determinades patologies mentals i la
drogaaddicció. Per tant, no és forassenyada la pretensió d'aconseguir
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modificar l'expressió genética o de contrarestar els efectes de la
drogaaddicció sobre els gens, utiritzant "llangaclores víriques" (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.T0

cal remarcar ara la responsabilitat del farmacéutic en ra
farmacovigiláncia, sobretot davant dels nous fármacs, [ant en er
període experimental i d'assajos clínics, com quan el producte, ja
autoritzat, es trobi en el mercat. No henr d'oblidar quei'heroina es
va difondre com una panacea per combatre la dependéncia creada
per la morfina.

Encara queden moltes coses per f-er, pero s'ha fet molt en reració a
aquest gran problema; és lícit i desitjable mantenir una esperanga de
superació davant el repte del futur.
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