PERSPECTIVAS DE INTERVENCION TERAPEUTICA
EN UN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO CON OPIOIDES.
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El articulo intenta poner de relieve la problemética de la persona dependiente de los opiaceos por via
parenteral, y especialmente la del paciente que fracasa en los intentos de desintoxicacion y en los
tratamientos de mantenimiento sustitutivo con metadona. En el mismo se hace una breve descrip-
cion de las principales caracteristicas farmacoldgicas de los opidides y se comentan las diversas
experiencias llevadas a cabo en paises de nuestro entorno para clarificar el posible papel de la hero-
ina en el marco de las alternativas de tratamiento para este tipo de enfermos. Aunque los datos dis-
ponibles indican un probable efecto beneficioso de la prescripcion médica controlada de heroina en
estas situaciones, las investigaciones deben continuar para determinar la oportunidad y momento de
su empleo terapéutico y confirmar su efectividad en diferentes medios sociales y culturales.

This article deals with the problems of intravenous opiate addiction and particularly with the situation
of the drug dependent person who fails in detoxification and in methadone maintenance programs.
We start with a brief introduction to the main pharmacologic properties of opiates. A review of recent
experiences to increase our knowledge on heroin as a therapeutic alternative in the treatment of opia-
te dependence. Even though available data provide evidence for a beneficial effect of heroin prescri-
bed by a physician under controlled conditions, more research should be conducted to assess the
opportunity and the timing of its therapeutic use and to compare its efficay under different social and
cultural environments.

spectos farmacotoxicolégicos de
los agonistas puros de receptor es
opioides.

Comenzaremos este trabajo realizando una
breve descripcion de las principales caracte-
risticas farmacol égicas de este grupo de far-
macos. Asi, de este modo, podremos entender
mejor los conceptos, detalesy las bases para
ladiscusion del problema que planteamos. En
la segunda parte presentaremos una breve
revision bibliografica sobre las experiencias
en el uso terapedtico de la heroinay conclui-
remos con una discusion sobre la necesidad
de este tipo de investigaciones en Esparia.

Los opioides constituyen un grupo de farma
cos derivados del opio que se caracterizan por
poseer una afinidad selectiva por los denomi-

nados receptores para opiéceos que se locali-
zan en el Sistema Nervioso Central. La acti-
vacion de estos receptores, de los que existen
diversos subtipos, por la accion de los farma-
Ccos opiaceos produce una analgesia de eleva-
da intensidad, asi como diversos efectos sub-
jetivos que tienden a favorecer la implanta-
cién de una conducta de autoadministracion
gue se denomina farmacodependencia.

Morfina.

Esta sustancia es el patrén de referencia para
los denominados agonistas puros del receptor
mu, cuya activacion media fundamental mente
acciones tales como: inhibicion del dolor o
analgesia, euforia, sedacion, miosis, depre-
sion respiratoria, reduccién de la motilidad
gastrointestinal, farmacodependencia, depen-
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dencia fisica y tolerancia. Dentro de este
grupo de f&rmacos también incluiremos a la
heroina, metadona y petidina. Esencialmente
estos agonistas puros comparten las mismas
acciones farmacolégicas, las de indole tera
péutica y las de carécter toxico, aunque se
diferencian en | as caracteristicas farmacociné
ticas y en algunos efectos diferenciales espe-
cificos.

Actuamente disponemos de mdltiples com-
puestos que tienen propiedades farmacol 6gi-
cas semejantes a la morfina, pero no se ha
demostrado que ninguno sea dinicamente
superior paraaliviar e dolor. Cuando se admi-
nistra morfina de forma terapéutica a los
pacientes con dolor, éstos manifiestan que el
dolor es menos intenso, les molesta menos o
ha desaparecido por completo; en ocasiones
los pacientes presentan somnolenciay ademas
del alivio del dolor algunos enfermos experi-
mentan euforia.

La utilizacion por via oral de la morfina esta
indicada fundamentalmente en el dolor croéni-
€0, ya que aunque la absorcion por estavia es
buena la biodisponibilidad es baja y variable
debido a intenso fenébmeno de primer paso
hepético. Por estas razones, en el dolor agudo
0 cuando se pretende conseguir una analgesia
rapida se debe recurrir alaviaparenteral. Este
farmaco, lamorfina, sedistribuye con rapidez
por todo el organismo, pero el carécter hidré-
filo de su molécula hace que atraviese con
dificultad, aungque suficientemente, la barrera
hematoencefdlica.

En Espafia la morfina se utiliza para el trata-
miento del dolor y por tanto los aspectos de
farmacodependencia de éste famaco son
limitados e intimamente relacionados con la
préctica clinica por lo cual no serén objeto de
esta discusion.

M etadona.

Es un derivado opiocide y como la morfina es
agonista puro del receptor mu compartiendo

todas sus propiedades farmacoldgicas.
Habitualmente se utiliza por via oral, ya que
la absorcidn es buenay répida, aunque varia
ble y su biodisponibilidad elevada.

En administracion Unica la semivida biol 6gi-
ca es de unas 18 horas, pero la duracion de la
analgesia es sdlo de 4 a 6 horas; en cambio
con la administracion prolongada la semivida
aumenta hasta las 47 horas. La disparidad
entre la duracién de la analgesia y semivida
hace que exista peligro de acumulacion y
toxicidad. En tratamientos cronicos la meta-
dona se fija ampliamente a los tejidos donde
se acumula como reservorio y desde donde se
redistribuye a plasmay tejidos, de ahi que en
tratamientos de laga duracion la semivida
biolégica se prolongue y la frecuencia de
administracién deba ser menor. Ademés la
administracién continuada da lugar a una ten-
dencda a manifestar efectos persistentes,
pudiéndose identificar efectos midticos y
depresores de la respiracion durante mas de
24 horas después de una sola dosis y a repe-
tirse la administracion se observa sedacion
notable en muchos pacientes.

Los efectos indeseables, toxicidad y trastor-
nos que ateran la sensibilidad, lo mismo que
el tratamiento en caso de intoxicacién aguda,
son semejantes a los descritos en € caso de la
morfina.

Lametadonaes un farmaco aprobado en nues-
tro entorno para la terapéutica del dolor y
para los tratamientos de mantenimiento en
drogadictos a opiaceos que se siguen en las
diversas clinicas de atencion a drogodepen-
dientes.

Heroina.

Es un derivado diacetilado de la morfina que
por su alta liposolubilidad atraviesa facilmen-
te la barrera hematoencefélicay unavez en el
cerebro es desacetilado a morfina que es su
forma activa. Debido a esta liposolubilidad
llega antes a cerebro que la morfina, alcan
zando alli mayores concentraciones y quizas




por ello gerza unaintensa accién euforizante.

Estos aspectos pueden ser expresados en tér-

minos més coloquiales o sencillos: La dife -
rencia de la heroina con respecto a la morfi -
na es que la primera es un derivado muy sen -
cillo de la morfina que se obtiene tras afia -
dirle dos grupos o radicales quimicos (aceti -
los). La heroina penetra en el cerebro antes
que la morfina porque los radicales quimicos
afadidos aumentan la capacidad de la sus-
tancia para disolverse en los lipidos cerebra -
les, de ahi que se logre un efecto mas rapido,

un flash, un arrebato de euforia trasla inyec -
cion de la heroina. No obstante, cuando la
heroina se emplea por una via distinta de la
intravenosa estas caracteristicas diferenciales
cambian y los efectos de la heroina se pare-

cen alos de otros agonistas puros. Por gjem-

plo un individuo experimentado no distingui-

ria claramente entre morfinay heroina inyec-

tadas por via subcutanea.

En el organismo la heroina se convierte en
monoacetilmorfina, morfinay morfina-6-glu-
curénido, que serian los auténticos compues
tos activos. Después de su administracion
intravenosa los efectos comienzan antes de un
minuto, produciendo una euforia intensa que
puede durar desde 45 segundos hasta varios
minutos. Los adictos pueden describir una
breve sensacién placentera, similar a un
orgasmo, que es seguida de un periodo mas o
menos prolongado de euforia; ésta va seguida
de una fase de sedacion y a veces de intran-
quilidad, que puede tener una duracién de
hasta una hora. Los efectos euforizantes se
disiparan totalmente en un periodo de tiempo
entre tres y cinco horas dependiendo de la
dosis administrada. La administracién repeti-
da crea tolerancia a estos efectos, lo que obli-
gaaaumentar las dosis para alcanzar los mis-
mos efectos iniciales. La dosis no aumentara
indefinidamente como se pensaba antes;
datos recientes indican que sblo se incremen-
tard hasta una dosis de saturacion que se situa
alrededor de los 450 mg. Con € tiempo, los
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interval os entre las distintas administraciones
cursan con unos sintomas de abstinencia cada
vez mas intensos, por lo que la conducta de
autoadministracion se dirige también a paliar

el malestar de la abstinencia’.

La adicion a heroina 0 a otros opioides de
accion breve produce trastornos conductuales
y puede volverse incompatible con la vida
productiva. Con €l tiempo el consumidor tipi-
co no supervisado pierde e control y sus
familiares y colaboradores observan que
experimenta cambios conductuales.

Con respecto a las reacciones adversas al ser

la heroina un profarmaco que en € organismo
se transforma en morfina, €l perfil toxicol ogi -
CO gue presentara en tratamientos continuados
es superponible a de los agonistas puros
Oopi &ceos.

En lamayoriade | os paises del marco europeo
la utilizacién terapéutica de la heroina no esta
autorizada. El farmaco esta disponible en la
farmacopea britanica para la terapéutica del

dolor y la asistencia @ moribundo. En €l pre-
sente afio, en nuestro pais, la Direccién
General de Farmacia y Productos Sanitarios
procedio a Autorizar la calificacion de pro -
ducto en fase de investigacion clinica al clor -
hidrato monohidratado de heroina, enlaindi -
cacion A Tratamiento de mantenimiento via
intravenosa, de heroindmanos que han fraca -
sado en tratamientos actualmente disponi -
bles.

Posibilidades de tratamiento en pacientes
adictos a opiaceos.

Experiencias britanicasy suizas.

Hace més de dos décadas que se postula que
la administracién de la heroina prescrita y
controlada en el &mbito sanitario, puede apor-
tar mejores resultados que los obtenidos con
los tratamientos de mantenimiento con meta-
donaoral en el grupo de usuarios de opiaceos
donde fracasa ésta Ultima opcion terapéutica.
Esta propuesta se basa en que € manteni-
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miento con heroina aportaria beneficios en
aquellos individuos que no mejoran con las
terapias disponibles (deshabituacion, apoyo
psi coterapéutico, metadona etc.), disminuyen-
do los problemas de salud y sociales asocia
dosal consumo de drogasilegalesy ayudando
acontrolar latransmision del VIH y las hepa-
titisB y C de la comunidad de heroinémanos
a la poblacion sexualmente activa. Por ello
hay necesidad de buscar nuevos tratamientos
para estos pacientes y en este sentido los
avances cientificos deberian producir un
impulso para lareflexion juridicay filosofica
de forma que puedan ser incorporados a la
sociedad de forma beneficiosa

Sobre la base de estas consideraciones en
diversos paises se han redizado distintos
intentos por encontrar otras alternativas para
la terapéutica de sustitucion o mantenimiento.
Para ello se han venido realizando diversos
estudios clinicos ensayando heroina como tra
tamiento experimental.

En el Reino Unido, como hemos comentado
anteriormente, la heroina esta disponible para
uso médico y en el periodo anterior al
Dangerous Drugs Act (1967), e manteni-
miento con heroina prescrita como farmaco
era la forma aceptada de tratamiento para
aquellos heroinbmanos que no deseaban o no
podian alcanzar la abstinencia. Con posterio-
ridad a esta fecha, el tratamiento con metado-
na oral reemplazd a las prescripciones de
heroina; sin embargo en los Ultimos afios se
advierte un retorno a denominado “ Sistema
Britanico” de prescripcion de dosis de heroina
de mantenimiento en formainyectable, yaque
la experiencia acumulada indicaba que era €l
modo més eficaz de preservar a algunos usua
rios de los riesgos que supone lainyeccion de
sustancias ilegaless. Cabe resefiar que en Gran
Bretafia solo se hallevado a cabo una investi-
gacion con asignacion aleatoria para esclare-
cer estos aspectos, un ensayo clinico realizado
por Hartnoll y cols. en 1.980. Los hallazgos
del mismo indicaban la factibilidad y seguri-
dad de la prescripcién de la heroina inyectada

pero no confirmaron de forma concluyente las
ventgjas de la heroina inyectada sobre la
metadona oral. Esta falta de supremacia de la
heroina sobre la metadona podria ser debida
al uso de dosis bajas de heroina en € estudio
al no hallarse todavia establ ecidas | as bioequi-
valencias entre ambas sustancias’. Los estu-
dios de bioequivalencias se llevaron a cabo 14
afios mastarde en € marco delas experiencias
suizas que revisaremos a continuaci or®.,

L os programas suizo-alemanes que comenza
ron en 1.994 indicaron que es posible la pres-
cripcion controlada de heroina, pero no serea
lizaban estudios de eficacia comparadas con
otras formas de tratamiento de las toxicode-
pendencias. En este orden de cosas,
Uchtenhaguen y cols, pusieron en marcha en
Suiza una experiencia de tratamiento con
opiaceos. Esenciamente se estudiaron dos
grupos: heroinainyectaday metadonaoral. La
intervencién mas que comparar la efectividad
de las sustancias, estudiaba la eficacia de un
tratamiento que incluye la administracién de
un fa&rmaco y una intervencion psicosocial.
L os resultados obtenidos indicaban que ladis
pensacion controlada de heroina es posible y
no va seguida de acontecimientos adversos
graves. Dadas estas circunstancias parecia
indicada la distribucién aeatoria de los posi-
bles tratamientos: metadona, desintoxicacion,
prescripcion de heroina, etc., y para ello se
llevd a cabo el ensayo clinico controlado con
asignacion  deatoria dd Programa
Experimental de  Prescripcion de
Estupefacientes (PEPS)°. Esta experienciafue
puesta en marcha por Mino y su equipo en la
ciudad de Ginebra. Los criterios de inclusion
en el estudio definirian la posible orientacion
terapéutica de la heroina intravenosa: adicto
gue consume la sustancia viai.v., que ha fra
casado en dos experiencias terapéuticas ante-
rioresy que se encuentra en una degradacion
somética, psicolégicay socia. Laotracarade
la moneda, los pacientes, manifestaban que
guerian participar para degjar de vivir escondi-
dos, parano seguir siendo considerados delin-




cuentes, para hallar trabgo o meorar su
vivienda. Ademés solicitan ayuda psicoldgica
e intencionalidad de desintoxicacion progresi-
va con heroina, no con metadona. La metado-
naeralo que le habian ofrecido en los progra
mas terapéuticos previos y evidentemente €l
sistema habia fracasado. Los resultados del
ensayo estan en la linea que comentédbamos
antes, es decir, que se observan mejoriasen la
salud fisicay mental de estos pacientes y en
su integracion social. Aungue los aspectos
metodol 6gicos del estudio estan sujetos a dis-
cusion y los hallazgos del mismo no infieren
la indicacion terapéutica de la heroina, se
sientan criterios y se abre camino para huevas
investigaciones’. Actualmente en e Reino
Unido y Suiza, la heroina se acepta como una
alternativa terapéutica en aquellos pacientes
adictos a opiaceos por via parenteral que han
fracasado en otras opciones de tratamiento.

Otros programas.

Actualmente, en Holanda se lleva a cabo un
ensayo clinico donde se evallan los resulta
dos del mantenimiento con heroinaintraveno-
sa frente a un grupo de metadona. Este ensa-
yo tiene lugar en tres ciudades con 1600 usua
rios de heroina por via intravenosa. En
Alemania, existe un proyecto similar que esta
aprobado y financiado para desarrollarlo en 6
ciudades, esperandose €l inicio del estudio en
el préximo afio 2000. Por ultimo, en Estados
Unidos y Canada se ha disefiado un ensayo
clinico que ha sido enviado para su aproba
cion a los comités de ética en investigacion
clinica de los hospitales correspondientes’. El
protocol o norteamericano se dirige alapobla
cion de dependientes a opiaceos por viaintra
venosa que nunca ha recibido tratamiento de
mantenimiento con metadona. En estos ensa
yos clinicos se comparara € mantenimiento
con heroina intravenosa frente al manteni-
miento con metadona. Se debe resaltar que la
heroina es utilizada actualmente como anal gé-
sico en los hospitales canadienses pero no en
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los hospitales de Estados Unidos.
Situacion en Espana.

En la Comunidad de Andalucia se planted un
estudio similar a desarrollado en Suiza, €l
PEPSA  (Protocolo Experimental de
Prescripdén de  Estupefacientes en
Andalucia), en el mismo se imitaba el modelo
suizo tratando de mejorar algunos aspectos
metodol gicos de éste como por gemplo la
utilizacién de un grupo control estrictamente
definido®. En el estudio participa un equipo de
investigadores de la Escuela Andaluza de
Salud Publica, en €l que se integraron profe-
sores e investigadores de diversas universida-
des andaluzas, y la Consgeria de Asuntos
Sociales como Promotora de la investigacion.
En el mismo se plantea una opcién terapéuti -
ca, la heroina como alternativa en pacientes
fracasados o refractarios a otros tratamientos,
sobre la que no existen resultados concluyen-
tes y que esta necesitada de nuevos estudios
gue complementen los datos actualmente dis-
ponibles’. La presentacion de dicho proyecto
a las Autoridades Sanitarias centrales dio
lugar aque con fecha5.01.99, laheroina obtu-
viese la calificacion como Producto en Fase
de Investigacion como tratamiento de mante-
nimiento de heroindmanos que han fracasado
en los tratamientos actualmente disponibles.
El proyecto PEPSA a pesar de seguir lalinea
de las investigaciones suizas y de situarse en
el marco de los trabgjos que se llevan a cabo
en otros paises, ha sido denegado por los
Organismos competentes centrales y 4
Equipo de Investigacion ha planteado el con-
secuente recurso de reposicion. En una edito-
rial de MedicinaClinicareciente, €l equipo de
investigacion de PEPSA justificaba larealiza-
cion del ensayo e identificaba problemas eti-
cos en la negativa a impedir e avance del
conocimiento sobre nuevas terapéuticas para
un grupo de pacientes que se encuentran
actualmente sin tratamiento®.

Ademés de este intento PEPSA, en otras
Comunidades se esta trabajando sobre diver-
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sos estudios, todos ellos enmarcados en las
distintas opciones terapéuticas que se pueden
plantear en este tipo de pacientes; sin embar-
go, alin no tenemos constancia de que se haya
presentado un nuevo proyecto a las autorida
des centrales que tienen capacidad para deci-
dir sobre esta materia

Problematica delapersonadrogodependiente.

Un ndmero dificil de determinar de personas
dependientes de opioides esta en situacion
muy precaria. Unos no tienen contacto con los
sistemas de atencion a drogodependiente y
otros fracasaron con los tratamientos de des
habituacion o mantenimiento anteriores. Sus
condiciones médico-socides les definen
como enfermos con alto riesgo de enfermeda
des infecciosas, entre €ellas la infeccion por
VIH. Este grupo de pacientes, presenta un
historial de amplias actividades delictivas, y
desarraigo laboral, socia y familiar.

En el dmbito del problema de la drogadiccion
a opioides existen otros objetivos intermedios
a dcanzar antes de la deseada abstinencia
Uno de estos podria ser la supervivencia del
paciente dependiente a estas drogas. Paraello
los programas que contemplen la posibilidad
del tratamiento de mantenimiento mediante la
prescripcion de opioides como la metadona
oral, la morfina retard o la heroina intraveno-
sa, conseguirdn mejorar las condiciones de
vida de este grupo de sujetos y deberian for-
mar parte de la intervencién terapéutica aso-
ciada alas prestaciones sanitarias y sociales.
La persona drogodependiente que se halle
apta para la desintoxicacion debe encontrar
las ingtituciones adecuadas para permitirle
liberarse de su dependenciay el drogodepen-
diente que no lo est4, 0 alin no est4 apto para
la desintoxicacién, debe conseguir los recur-
SOS necesarios que permitan su superviven-
cid. En este sentido los programas de mante-
nimiento pueden lograr: a) atraer al sistema
sanitario a los toxicdmanos gravemente afec-
tados en aspectos médico-psico-sociaes; b)

disminuir las conductas de riesgo de estos
enfermos; ¢) incrementar su integracion en e
entorno laboral, social y familiar y d) mejorar
su calidad y esperanza de vida. Asi € enfer-
mo, €l toxicdmano, pasa de una situacion de
delincuencia, de desarraigo de su entorno, a
ser tratado como un paciente, a recibir su
medicacién en un régimen similar a de otros
enfermos que acuden a hospital o centros
sanitarios por su medicacién, como los que
padecen infeccion por VIH. Se siente atendi-
do, comprendido y recibiendo cuidados médi-
cos, lo cual puede repercutir muy favorable-
mente en su posibilidad de rehabilitacion. Por
tanto este tipo de intervencion en e plano de
la Salud Publica reduciria los riesgos asocia
dos a consumo ilicito de drogas y permitiria
una conducta positivadel toxicomano, favora
ble aintegrarse de nuevo en la comunidad.
Existe un consenso entre las autoridades sani-
tarias y gubernamentales internacionales, en
€l sentido de que los tratamientos de la depen-
dencia a opiéceos exigiria en aquellos pacien-
tes en los que no se pueda lograr la desintoxi-
cacion, una terapéutica a largo plazo con un
sustitutivo opioide. En e momento actual, en
nuestro entorno, la intervencion aprobada
mayoritariamente es la sustitucion con un
agonista puro como la Metadona en adminis
tracion oral. Incluso en Estados Unidos se
han publicado documentos apoyando estas
terapias sustitutivas que han ido siempre obje-
to de restricciones en ese paist. Por desgracia,
en esta reciente revision de la efectividad de
los tratamientos de opiaceos en USA no se
consideraban los tratamientos de manteni-
meinto con heroina que han tenido lugar en
Suiza desde 1994 y que han sido evaluadas
por la OMS como favorables y sin efectos
adversos®.

Pergectivas de utilizacion terapéutica de la
heroina en programas de mantenimiento.

Han sido publicados mdiltiples trabajos que
indican buenos resultados de los Programas




de Mantenimiento con Metadona (PMM), en
estos se detallan muchos de | os aspectos dese-
ablesen de este tratamiento como serialadis
minucion de nuevas seropositividades, des
censo de la delincuencia, megjoria del entorno
socio-familiar, salud fisica més adecuada, etc.
Pero evidentemente aunque esta terapéutica
sea adecuada, no esta exenta de riesgos, pro-
blemas y fracasos. El PMM puede mejorar
estas circunstancias pero no todos los adictos
pueden recibir este beneficio; muchos conti-
nban usando el consumo callgjero a no con-
seguir éxito con los programas de sustitucion
con metadona por via oral. Quizas la causa
esté en que su nivel de dependencia hace
necesario €l flash causado por la inyeccion
intravenosa de heroina. Evidentemente ni la
metadona, ni la morfina oral, ni la morfina
retard, ni otros agonistas puros, por sus carac-
teristicas farmacolégicas, van a conseguir de
modo répido, inmediato, esa sensacion de
sensacion de placer u orgasmo que busca €l
adicto a heroina parenteral y refractario a
otras intervenciones. Algunos autores consi-
deran que este tipo de enfermos posiblemente
presente una afectacion genética adquiridade
su sistema enddgeno opioide que les haga
dependiente de este tipo de administracion.
En estas circunstancias, la situacion controla
da de la prescripcién de heroina como mante-
nimiento, hace que la vida del paciente deje
de girar arededor del hecho de encontrar €l
producto. Adicionamente en las condiciones
de tratamiento descritas, la ansiedad ligada a
lablsqueda de laheroinay alapréxima toma
disminuye, contribuyendo a estabilizar emo-
cionamente al enfermo®.

En los pacientes donde podria estar indicada
la prescripcion médica de heroinaya ha falla
do no solo la via de la desintoxicacion y la
abstinencia sino que ademas son refractarios,
resistentes, alaterapéutica con metadonaoral
y €s necesario buscar otras aternativas que
abran el camino a una mejoria de los mismos
y no condenarles a uso de la heroina callgje-
ra. Muchas de las consecuencias perniciosas
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de la heroina aparecen cuando el uso de la
misma se lleva a cabo a través de la utiliza-
cién calegjera. La mortalidad entre los consu-
midores de heroina callgera es muy alta
Ocurre muerte temprana por la participacion
en delitos para financiarse €l habito, o por la
incertidumbre sobre la dosis, la pureza o
incluso por la identidad de lo que compre en
lacale. Ademés deben destacarse las infec-
ciones graves que conlleva el consumo de
sustancias no estériles y e uso compartido de
jeringuillas y agujas. En este sentido cabe
sefialar la presencia de abscesos subcutaneos,
infecciones pulmonares y endocarditis, infec-
ciones virales como hepatitis y sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

Se han descritos muchas reacciones adversas
y complicaciones por €l uso de la heroina,
pero claramente estos efectos indeseables
seran mucho menores si este consumo selleva
acabo de una manera controladay reglada por
la prescripcion médica. No olvidemos que la
heroina en e organismo se transforma en
morfinay presentael mismo perfil toxicol 6gi-
co de éstay del resto de los llamados agonis-
tas opiéceos puros.

La heroina puede no ser una aternativa tera-
péutica de primera eleccion, pero al menos se
lapuede sefialar como una terapia coadyuvan-
te mas en las intervenciones destinadas a la
supervivenciay mejoria de la calidad de vida
de este tipo de pacientes. Los datos de los tra-
bajosy ensayos realizados son solo prelimina-
res pero lo que queda claro es que la viaidad
de esta opcién de tratamiento estd demostra-
da, quelos pacientes toxicdmanos mejoran su
estado de salud considerablemente y, funda
mental mente que recuperan su derecho aexis-
tir en una sociedad de donde se habian exclui -
do. El paciente adicto a heroina parenteral que
ademés ha fracasado en otros intentos tera-
péuticos se encuentra en una situacién de
indeterminacién clinicay en estas circunstan-
cias debe recibir € tratamiento que maximice
sus posibilidades de mantener la vida y de
reintegrarse en la sociedad. La Normativa no
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puede condenarle ala heroinacallgeray adul-
terada que le llevara irremediablemente a la
muerte.

el objeto de mejorar no sblo las condiciones
de vida de estos enfermos sino ademas con la
intencién de detener € avance del SIDA, la

Las Autoridades Sanitarias tienen el deber de
potenciar lainvestigacién destinada a esclare-
cer el posible papel terapéutico de la heroina
en las circunstancias y pacientes descritos con

hepatitis y otras enfermedades inherentes a la
drogadiccion. e

* Médico especialista en Farmacologia Clinica. Profesor
y Director del Departamento de Farmacologia, Pediatria
y Radiologia. Facultad de Medicina de la Universidad de
Sevilla

**Epidemiologa. Docente en la Escuela Andaluza de
Salud Publica. Investigadora principal en el proyecto
PEPSA. Docente en Epidemiologia en la Universidad de
Montreal.
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