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I. Aspectos generales

El patrén o modo de consumir drogas va desde la ingestién ocasional
con fines ladicos, de una manera esporadica, hasta el abuso de esas sustancias;
y como punto extremo, al estado de farmacodependencia.

Epidemiol6gicamente puede desarrollarse un triangulo formado de una
parte por el agente productor de la enfermedad, que es la droga, la cual de
por si no es buena ni mala, y bien empleada en medicina tiene indudable
accion benéfica; en el otro lado esta el vector, que corresponde al traficante,
al por mayor o al detal; y como base del tridangulo se encuentra el enfermo
farmacodependiente, victima o sujeto pasivo de los otros dos elementos del
tridangulo (figura 1).

Huéspéd: drogadicto

El estado farmacodependiente se acepta hoy mas como una manifestacién
de trastorno mental, que como una enfermedad en si; 1o usual es que el indivi-
duo padezca de algun desajuste mental basico, con frecuencia del tipo de
los trastornos de la personalidad.

Enlainduccion a la farmacodependencia, ademas de la personalidad basica
del sujeto, desempefian papel principal los efectos farmacolégicos de las dro-
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gas, atendiendo al tipo de dependencia al que Llevan, sea esta de tipo siquico,
que implica una necesidad compulsiva de ingerir un farmaco de modo permanente
o continuo, o sea de tipo fisico, que lleva implicita, aparte de la compulsion por
la droga, una necesidad fisiologica o metabélica que obliga al consumo de esta,

pues de o contrario se presentan trastornos fisiopatologicos conocidos como sin-

drome de abstinencia cuyas manifestaciones varian desde calambres abdominales, -

diaforesis, ansiedad en los opiAceos, hasta estados convulsivos eventualmente
fatales, como es el cuadro al que lleva la deprivacién brusca de barbitricos.
La tolerancia tarmacologica, entendida como el incremento paulatino de la dosis
de droga para poder sentir sus efectos placenteros es otro de los factores de
importancia: algunas, como la marihuana y la cocaina, no suelen producir acentua-
da tolerancia, por lo cual la dosis para cada embriaguez seguira siendo sensiblemen-
te igual con el paso de los afios; de otra parte, los opidceos llevan a grave tolerancia
y el usuario casi que a diario incrementa su dosis; las distintas caracteristicas
de las drogas y los diversos grados de pureza, por 1as diferentes concentraciones,
hacen que aquellas que inducen tolerancia fisica y sindrome de abstinencia desem-
boquen a veces en sobredosis para €l usuario, que en ocasiones resulta fatal.
Factor de gran importancia en el problemadela formacodependenciaesla disponi-

bilidad de la droga, pues siesta se adquiere facilmente, Jareincidencia hard nugato-
rios los esfuerzos del terapista; dicha disponibilidad explica la frecuencia del pro-
blema entre el personal de médicos, odontélogos y enfermeras, ¥ da pie para
cuestionar las campafias preventivas en las cuales se hace hincapié en el efecto
nocivo de las drogas entre colegiales y adolescentes, ya que, en el marco tetrico
al menos, se esperaria que los profesionales de la salud, por ser quienes mejor
conocen el problema, procuraran que el consumo de aquellas tuviera la menor
frecuencia. El control de la disponibilided de las drogas es uno de los pilares
basicos en la lucha contra la farmacodependencia; este control se refiere no solo
al trafico internacional, sino también a los productos de patente, propugnando
normas que impidan su facil adquisicion en las farmacias y evitando siempre

su venta libre.

Después de este preambulo pasaremos revista a los principales efectos de
la marihuana, la cocaina, los opidceos, y a un problema grave, cOmo el de las
formacodependencias no tradicionales originadas en el abuso de las drogas de
patente, porque en estas compete gran responsabilidad al médico, quien suele
ser generoso en la formulacién de depresores del sisterna nervioso central (SNC),
deja influir por los usuarios de las consultas institucionaliza-
das, quienes solicitan la formulacion de diferentes productos; ademas, la prisa
y el nimero de enfermos que tiene que atender por hora Io llevan a complacer
al paciente que reguiere sicofarmacos, estimulando de esta manera la

y frecuentemente se

farmacodependencia.

1. MARIHUANA

La Cunnabis sativa es una planta que tiene dos variedades: indica y ameri-
cana; la primera crece en el Oriente Medio y en la India, y la segunda en
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nuestro continente. Es anual y dicica, es decir, dura un afio v ti
hembra y macho; caracteristica boténica importante para recori) 161119 plaI'lta
y los plantios es el desprendimiento en nimero impar de ho'ascfr 25 hojas
de cada tallo; en la variedad indica suelen desprenderse siete iuevznceoladas
once, y en la_americana cinco en la hoja adulta vy fres en ias mz’asy'fi My
El producto sicoactivo es el 8 delta tetrahidrocanabinol que se encue iovem?s.
cipalmente en la inflorescencia femenina, pero también en las hoj <. on ona
cc_mcentt:acic')n del 15 al 20% en la indica y del 2 al 4% en la aune1iliisa’n?11tl uItl;a
dlfeFenma de copcentracién permite la extraccion en forma resinosa de la; .
;ai);s firll-nl; Vdaei'leflactli indica (hachis y ganja) para ingerirse aun por via c(;:;.
) picadura para inhalarse por vi i ; por
le% (;);al se absolrbe en el torrente sanguifleo 3:3 ; ataslaiﬂe;/cl; 1: iﬁ;{;ﬁzngapgg
; aungue las semillas tienen mu i ’ i i
vo, con fines de fiscalizacion internaciﬁr?:lczz(zgﬁl?iﬁnégﬁngecla);odlilﬁto SlCOﬂC.tl-
parte de la planta, en cosecha o almacenada. nabis cualquier
Cuando la marihuana se ingiere peridédicamente puede acumularse
desaparece de manera rapida del torrente sanguineo; por la orina se 1,' nin
€l 15%, y entre un 40 a 50% por las heces; es soluble en las grasas. En Aenllr'm'na
la forma usual de ingestién es mediante inhalaciéon de cigarrill‘os cadaerlcal
de los cuales tiene un peso que varia entre 200 y 400 mg, ¥ er; cada uno
de e§tos hay una cantidad de 9 THC (9 tetrahidrocanabinr;l) ded a8 l-m(?
golo mdl..lce dependencia siquica, no lleva a sindrome de abstinencia, ni indmg’
tolerancia en el sentido de que se requiera incremento de la dosis’ ara e
nueva embnag:uez; este fendmeno solo se observa excepcionalmenfe’ numl
rauri(;,nen c;.mb:o, el. fenomeno de tolerancia en reversa del usuario c,rc’)r(l)ic?)s
Ssta Sg:emi ;e(é:;;:ze:lenos cantidad para una ebriedad, pues los efectos de
Una embriaguez suele ser producida por un cigarrilio, y cuando se inhal
los ef'ectos s_icol(')gicos se inician a los pocos minutos céxracterizémdose .
cambios variados en la percepcién sensorial, con dur;icic’)n entre una (L;OI‘
horas. En la esfera fisiolégica en la embriaguez aguda se presentan acentg dOS
efe.ctos atropinicos, con taquicardia, lo que hace su uso desaconse'abla on
quienes padezcan de dolencias cardiacas; sequedad bucal, de mamera3 ue(i:h'(i:T
cilmente se Pue_de escupir, dilatacién conjuntival, enroje(’:imiento de ltf)s o} ;
irilgrclieralda m1dr1'c§sisl y cor{gestién de la Gvula; se altera el sentido de la orieglzzz
cior e);b :tézer}?;;lz ;Isl:;i}(_hata e induce, ademas, sensacion de hambre cuando
“ cfnliefg':rf%(;r;zel:zzggceds?poner que muchos de .1(?5 accidentes de transito
se cometen baj ion del producto, pero su dosificacion en fluidos organi-
es dificil. Para este efecto se han utilizado la espectrofotometria de masa
yla crqma.togr‘afia de gases, métodos muy costosos y lentos que no permiten
f)l;rléig ;u?;lriz?;dse hal]li} eIl’SE-lyadO con éxito sistemas de inmunoanalisis que
parece P o edores. Es atil como prueba cualitativa raspar en los carrillos
es, con bajalenguas, y observar este raspado al microscopio para descu-
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brir pelos sistoliticos, 0 lavar los dedos indice y pulgar con rez;:t;vo dz ;Duque- 9. COCAINA
is, que suele ser positivo en los momentos posteriores umado.
" i*]n ol usuario crémico se presentan alteraciones.en las esferas inen_t’al
o, En la primera a veces solo se produce leve deterioroenla concentracion
Yflsui: memo?-ia' en otras oportunidades se desarrolla el conocido glndrome
zlzgtivacional, c;n'acterizado por un aplanar_niento d(? la esf.efra afect:;:.l,l (})/i (;3:
ocasiones se llega a sicosis exotéx;c:as' de tipo esqmzoflfer,ltlz.orme gn uieneé
En pacientes presicoticos suele prec1p1.tarse el cuadro sico _1tco, Fjg elqcuadm
sufren trastornos eonvulsivos, la marihuana se l_os precipi af. n fuadro
de consumidores de cannabis, aparecen el usuario ocasional, qullen Bmana.
con fines placenteros en reuniones sociales, a lo sumo una vez1 ala bs o ez,
y que no manifiesta cambios diferentes de. los producidos por la e;n rnggl':n_
aguda; el abusador, que lo fuma al menos dlanarr'lente; y el.f(:;*.maccl) e:fr(')nl ™
te, quien lo consume varias veces al dia; un signo que in glca e ictividad
farmacodependencia es el uso precoz en la manarfa“ante.s de cualquier i .
En cuanto a la esfera fisica, se tienen espora@1cos informes cfle atro 13 cers-_
bral comprobada por tomografia axial computarizada ('FAC) endorpgizn sseno
dientes, pero el amplio uso de la drog:% y e.1 escaso numero1 e_zrmdo nos 1o
permiten un anglisis estadistico que pudiera mdlcar’alguna re ac_lond els c: 1; -
dad. En otras areas de la economia, parece hab}er algtn compromiso e tsm erln
inmune celular; se presentan brongquitis crél}lca v enfisema, .sege‘r]:ll an fats a ass
inducidas por el cigarrillo, y, al menos en teorla, por la presencia de qu‘cl1 rix}so,
posibilidad de desarrollar carcinoma broncogeno. Ep e1_§1sterr11a repro Ir111ct (1) é:
segun estudios realizados en ratas, ha habido disminucion dela ispjgmaroga_
nesis y compromiso en la sintesis de la testosterona, hecho ciue seha o ;Je bar
do en forma parcial en algunos jévenes hzfxbltt}i'idf)s. En las mujere se han
comunicado trastornos menstruales y Fhsmmucmn en la concentracion de pt
lactina, la cual se ha reproducido expenmentalmentle. Aungue ex}:t1 los produc gz
de la concepcion la cannabis no tiene efecto teratogeno, se le ha incrimina
una accién embriotéxica por trastornos en la circulacion placentalt:la, (tlue se
caracterizan por retardo del crecimiento, y en algupos informes, trastornos
de la conducta en los hijos de fumadores de rr.larlhuana. . .
Los posibles efectos terapéuticos de la marlh}uana han_ sido explotra (Eg
desde hace varias décadas: en los afos 40 se usé el plantival (gn ;x rac °
de cannabis y de passiflora) para sumimstrarl_o a los_ F:nfermos agltg os, pelrla
se retiré del mercado al poco tiempo por su IDdUCFIOD ala Flepen gnm{s. @
cannabis parece ser util en el control fie la emesis en pa_c1entes e cgnc .
que requieren tratamiento con citostaticos y quimioterapia, aun cuanf ots
ofectividad no es superior, por ejemplo, a la de _lfis fer.lot.lat':mas y sus efec (;s
indeseables si son mayores; en el glaucoma tamblep se insinda su acelon bfemta i-
ca sin llegar a ser mejor que la pilocarpina, pero si muy superiores suiie e(:.(l)ts1 :
secundarios; se especula sobre su posible utlh(‘iad en el asma, sin ev \;ac;o |
seria de sus ventajas. Si bien es cierto que se investigan los posibles efectos
utiles de la marihuana, esta no se encuentra a\::l'n en lla farmacopea de ningn
pais del mundo como sustancia de prescripcion médica.

El Erytroxylon coca es un arbusto que milenariamente ha crecido en
los Andes suramericanos, en especial en Bolivia y Per(, y en menor escala
en Ecuador y el sur de Colombia; los aborigenes lo consideraban un regalo
de Manco Capac, que disipaba ¢l hambre y la tristeza. Una planta de coca
alcanza en su estado adulto seis pies de altura, y desde los 18 meses de planta-
cion se pueden cosechar las hojas, cuya produccién dura siete afios. En Formo-
sa, Java y Ceilan existen también algunas plantaciones de coca. Entre los
indigenas atin se conserva la costumbre de masticar las hojas, lo que se conoce
como coqueo, ¥ generalmente lo hacen mezclandola con cal o cualguier otra
sustancia alcalina para prolongar sus efectos. La cocaina se extrajo de la
hoja de coca desde el siglo pasado (1860); histéricamente, vale recordar que
S1GMUND FREUD, padre del sicoanalisis, hizo sus primeras armas como inves- .
tigador trabajando con la cocaina, y el primer caso de que se tiene conocimiento
de haber desarrollado una farmacodependencia patégena de la cocaina es
el de un paciente de FREUD, quien pretendi6 tratarlo de una adiccién a la
morfina suministriandole cocaina.

En las dltimas décadas el abuso y la farmacodependencia de la cocaina
han irrumpido como un verdadero flagelo social.

Para la extraccién del alcaloide de la cocaina, que es la base de la cocaino-
mania, diferente del coqueo de los indigenas, las hojas del arbusto son tritura-
das, tratadas con éter de petréleo, y después, por extraccion quimica, converti-
das en cocaina base o pasta de coca, o “bazuca” como la llaman en la terminolo-
gia de lag drogas. El contenido de cocaina por hoja varia de 0.5 a 2.5%; la
pasta de coca contiene muchas impurezas, pero es muy resistente a la humedad
y al caler, lo que permite su produceién por medios artesanales cerca de las
plantaciones, para luego ser transportada a otros sitios como Colombia, con
extensas zonhas territoriales y costaneras de dificil vigilancia, para refinarla

aclorhidrato de cocaina especialmente, de alta pureza, y a continuacion enviar-
la de diferentes maneras, que varian desde embarcaciones, aviones, maletas
de doble fondo, suelas de zapatos y otros medios, hasta la ingestién oral de
sobres de 3 g cada uno, en namero de un centenar, que muchas veces tiene
efectos fatales en quien los ingiere, al romperse alguna de las bolsas. La cocaina
base es un polvo de color cafe, mientras que-la purificada es blanca, lo cual
ha hecho que se la conozca con el remoquete de “‘nieve’.

I.a cocaina induce acentuada dependencia siquica sin llevar a dependencia
fisica; asimismo su retiro brusco no origina sindrome de abstinencia ni provoca
tolerancia, y el fenémeno de sobredosis, en ocasiones con consecuencias fatales,
no es raro por los efectos toxicos del alcaloide sobre el microcardio.

Los efectos fisioldgicos de la cocaina son muy conocidos: aplicada en forma
local, bloquea la conduccién nerviosa, por lo que antiguamente tuvo amplio
uso como anestésico; es excitante del SNC y origina locuacidad, sensacién
de bienestar, aumento de la capacidad de trabajo muscular y pérdida del apetito;
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su accion es fugaz por la transformacion metabolica rapida en ecgonina y
bencil-ecgonina, lo que desarrolla en el usuario crénico una acentuada depen- -
dencia siquica, y por los efectos de la droga, en estos pacientes suele ocurrir
una ligera elevacion de la presion arterial; ademds, el uso cronico genera aluci-
naciones, especialmente tactiles, que con frecuencia dan lugar a que el habitua- .
do presente escoriaciones porque cree ver y sentir insectos que lo aguijonean.
La ingestion a menudo es por inhalacién, por lo que en estos usuarios suele
existir congestion del tabigue nasal ¥ fileeras que pueden llegar a perforarlo
(en hiopsias de estos sitios pueden verse con luz polarizada cristales de cocai-
na); estos efectos locales se deben a vasoconstriceion; la inyeccidén subcutdnea,
o zun venosa, muestra los estigmas de la formacodependencia parenteral; -
en ocasiones también se usa por via oral, pero la cocaina se absorbe de mucosa
vaginal, rectal o conjuntival. Ingerida de una sola vez, la maxima cantidad -
tolerada varia entre 0.3 g por via parenteral hasta 2.5 g por via oral, Elusuario
cronico llega por su cocainomania con gran frecuencia a sicosis exotoxica de
tipo esquizofreniformeparanocide, con alto grado de agresividad. Ademas del
cuadro de farmacodependencia, suelen presentarse dos tipos de intoxicaciones
por sobredosis. En uno hay excitacion, ansiedad, calor-frio con sibito aumento
de la temperatura, taquicardia, delirio, respiracion de Cheyne-Stokes y paro :
respiratorio; coexisten también arritmias, que segin parece fueron controladas
por los betabloqueadores, los cuales se usan en la terapia de estos accidentes,
adicionados a la sedacién con barbituricos parenterales. En la otra forma de
intoxicacién hay convulsiones e inconsciencia rapidamente, cuadro toxico que
se ha apreciado en los traficantes que ingieren bolsas de cocaina; la necropsia
de estas personas ha demostrado acentuada congestién pasiva aguda.
Existe atin otro uso de 1a cocaina en jévenes machistas que ingieren peque-
fas dosis a un tiempo con licor, pretendiendo con el empleo simultaneo retardar
los efectos embriagantes de la bebida, por el antagonismo entre la estimulacién
del SNC que produce la coca y la depresion ocasionada por el alcohol, los fuga-
cos efectos de la cocaina hacen que con frecuencia aparezcan verdaderas intoxi-
caciones agudas alcohélicas, por la rapida ingestion de estas bebidas. La pre-
sencia de cocaina puede demostrarse por cromatografia en capa delgada, cro-
matografia gaseosa y por inmunoanalisis.

3. OPIACEOS

El Papaver somniferum, conocido como adormidera, del cual se extraen
el opio y sus derivados, crece en el Oriente Medio, v, al menos en el trépico,
no se desarrolla de una manera facil y esponténea, como es el caso de la

marihuana y la coca, sino que requiere de algunos medios artificiales que’

no lo harian rentable. Ello hace que sea infrecuente el hallazgo de plantaciones
de amapola, como también se le conoce. De esta planta se extraen alcaloides
como el opio, la morfina, la heroina, la tebaina, y de manera sintética y semisin-
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tética se producen preparados farmacoldgicos de amplic uso como la codei
oxicodona, meperidina, dilandil, dolisan, que tienen 1so analgésicoa eincipel
mente; algunos prfeparados también sirven como antitusivos y antidli)rmc‘lpa}‘
Todos 'los derivados naturales y no naturales de los opidceos an:lcos.
dependencia siquica y fisica, tolerancia, sindrome de abstinencia o el
frecuencia muerte por sobredosis. y con algura
Farmacologicamente, ademéas de sus efectos analgésicos, llevan a
y es C(.)nstan'te la depresién respiratoria: su uso en medicin':) tiene rSC_'por
y preciosas m.c%icaciones, perco su abuso es nefasto. procisas
La 1’n'duccmn, a la farmacodependencia de estos productos opidceos n
es es’pt‘amﬁca de la especie humana, pues faciimente puede inducirse depend ¥
cia fisica en animales de experimentacién, como perros y ratone 11;‘3“ e’n-
de ello parecen ser las endorfinas, polipéptidos que se localizan esx’; yi I"afZ:In
y son recegt'ores farmacologicos especificos para estas sustanc': e
Sus facilidades para inducir farmacodependencia obligan a qule Z'l adi
gea extrer_naflamente cuidadoso, y no generoso en su prescripcién T
L.a} adiccién suele iniciarse por curiosidad en usuarios experime;ltal
!:amblen por formulacién médica a pacientes labiles emocionalmente: el 31'5 ,ty
incrementa la dosis con rapidez, y el doloroso sindrome de abstin:ancia; cuO
presenta cuando no consume la droga lo constrifie a nuevas y creciente dq s
en cantidad y frecuencia de administracién. ° OSIS
En 'el cons‘mmidor de opiaceos suelen presentarse miosis, constipacién
depresién respiratoria y trastornos menstruales que llevan hasta la ameﬁ rrea,
Lf)s estlg:mas de la farmacodependencia parenteral, cuando su uso es o{; eset'fJl .
via, c'o,n31§te1’1 en miiltiples huellas de puncién subcuténea y venosa Eon ob:}
thCZOI:l linfatica vecina y linfoedema por fibrosis; en la piel ¥ en’ el tejid
subcutar}eo son frecuentes los granulomas de cuerpo extrafio con crist;lles?
en los misculos, miocitélisis que puede llevar a fibrosis muscular inca acitan,
te; en lo§ pulmones es comin la presencia de granulomas con crisI;ale :
a veces hipertensién pulmonar en el consumidor crénico; en la sobredosis eiig
ten ed~ema y hemorragias alveolares; en los ganglios satélites, reaccién a cu
extrafio y linfadenitis; en el higado se presenta la inﬂamaci,én por virus EEF iy
rentes de los tipos A y B. Complicaciones como el tétanos v el paludis o
cz.aus'ados por el uso de utensilios contaminados, han disminuide des?de el 1 511 o
nimiente de las jeringas desechables; la misma endocarditis de las Vz'ala ;: :
derechas del corazén, que eran de frecuente ocurrencia hace algunas decvs Y
hoy aparecen menos informadas en la literatura. e
. El smdroz_ne de abstinencia por retiro brusco o por suministro de dosis
inadecuada origina ansiedad, diaforesis, calambres abdominales, hiperpirexia
sequedad bucal, nauseas, vémitos, diarrea (ocasionalmente) e;ro oo :
peligro la vida del paciente. Pere o pone en
El diagnéstico médico del usuario es importante, porque muchos trafican-
tes se escudan en una presunta opiomania para justificar el porte de grandes
cantidades de droga que pretenden distribuir a los verdaderos farmacodepen-
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iferenciacion no es dificil; el adicto presenta los {I}ﬁltiples estigmas

dientes: 12 (?.1 o enterales, suele estar miotico, a excepcion de los usuarios

de las punciones pa:ntonces dificilmente hace acomodacion, lo cual no 1,e permi-

(tie la;?egi‘;:!d;ﬁ)a,gnhebrar una aguja, y en él puede despertarse un sindrome
e, p ’

de abstinencia suministrandole alguno de los antagonistas de los oplaceos,
ea

i i arcan. 5
o apomorfm; , ef{lail:r? n('iel::lricamentos sintéticos emparentados con los opia-
foe mer:;i c?xifeno, en combinacién con acet_aminofén para';’)reparados-
ce0s, €O a0 ina, que aungue en menor intensidad que l?s opiaceos, ta_rin
or?le's i pen;azomco&g)endencia; lo mas notorio es la diferencia de presentacion
gie!;slfo?(:lnmzrdlr‘rclz de los paises desarrollados, a quienes no se les ocultan estos
e
rlesgliti)ls;:ratam‘lient;o de 1a dependencia de los opi"éceos reqmel;:z3 i)zggaie::zi
hospitalizacién del paciente en pabellones espeleales,tpuzs ese O e
e e i personfltérfaf;léﬁzzn}e;l;:t’atﬁi;:; a(‘) la completa supre-
droga, la que debe retirarse paulatina ; gar la comip &8 P
ién; iacinas parenterales, sl ese era € patron e , ale
ls.llr?ni;lizfl f:;:gyuvangeppara la sedacién del ’pac1ente‘,,a :‘ec:sél :(g; ;i?znb;
antidepresivos, pues muchos padecen ademas de algiin tip LY

4 indi ia el pro-
obviamente la sicoterapia de soporte sera indispensable. Por desgrac p
néstico es reservado y las recaidas no son raras.

4. DEPRESORES DEL SNC

. . fieren
Con este nombre se denomina un amplio grupo d'e spstancxas que é:htfil:;en
uimicamente y cuyos efectos farmacologicos son dl'st;.ntos, pero gu  tienen
gn comin deprimir las funciones corticales y potencializarse cuando
i holicas.
mezcladas o con bebidas alco . ' .
Los mas comunes depresores del SNC son las b.enzodlazepm;;)s. (Eopocldgs;
como tranquilizantes menores; los hipnéticos del tipo de los barbitaricos, de.
las metacualonas y de los hidratos lde 1'::lorfal. 4o prosentacién omercial:
[ i i altiples formas
Las benzodiczepinas tienen mu ‘ c merciel
sus efectos son tranquilizar produciendo algundgr;ido de s«:;lzgu;:, gbﬁsa able.
: os de patente de ios que : L
mente sean uno de los farmac . e e
i i ias en cuanto a su tarmacocl , :
mundo. Existen algunas diferenci : % e, O .
: id ta, como por ejemplo el lorazepan, y
nandose algunas de accion corta, C ' pal ¢ ¢
accioén prolongada como el diazepan; en las primeras, Su elumnam;)a aeso o
horas y en las segundas de dias: en el espectro fd.e ambals/ se (fr:;l;ede a otra
i c
i - mientras su efecto farmacologi :
variada gama de productos; mi _ e o e oemaral.
io ibili endencia puede desarro : ;
duracion, mayor posibilidad de dep Cosa eners,
i nducen dependenc
i ayor 0 menor grado, 1
todas las benzodiazepinas, en m ; inc 1 e
i i a; una de las carac!
iqui isi evero sindrome de abstinencla; :
siquica, fisica, toleranciay s : . . racts
risticas,que lo revisten de gran severidad son las convulsiones; se ha comu :

—466—

ademaés sidrome de abstinencia en recién nacidos, hijos de madres adictas
a estas sustancias. En la informacién sobre los efectos de las benzodiazepinas,
también se destacan las advertencias a los médicos de paises desarrollados.

En el abuso de las benzodiazepinas tal vez le corresponda alguna culpa
a la medicina socializada, porque el paciente habituado manipula al médico
de la seguridad social, y este, ante la prisa de atender determinado nfimero

de pacientes por hora, opta por formularlas con el fin de ganar tiempo y satir
de un paciente problematico.

5. BARBITURICOS

Estas sustancias inductoras del suefio, tienen uso preciso en medicina,
ora como medicacion preanestésica, ora como anticonvulsivantes y excepcio-
nalmente como hipnéticos. Su clasificacion en de accién ultracorta (anestesia
obstétrica), corta, intermedia y larga, sirve para indicar su tiempo de elimina- -

" ¢cién, que varia desde minutos hasta dias. Inducen dependencia siquica y fisica,
tolerancia y sindrome de abstinencia.

En los barbitiricos de accién ultracorta, por su eminente uso intrahospita-
lario, es excepcional la farmacodependencia. El mayor problema lo produce
el secobarbital sédico, el cual induce cuadros de embriaguez caracterizados
por descoordinacién motora y sopor; su uso erénico produce acentuada depen-
dencia siquica y fisica, con un sindrome de abstinencia de tal magnitud que
puede causar la muerte con el retiro brusco por hipoxia, resultante de crisis
convulsivas que se confunden con estado epiléptico. El nembutal también
es sustancia de abuso; y el fenobarbital, a pesar de su utilidad médica, proba-
blemente por su accién prolongada, no induce cuadros de dependencia tan graves.

6. METACUALONAS

Aunqgue estas sustancias tienen composicion quimica muy diferente a la
de los barbitiuricos, poseen efectos hipnéticos similares, ¥ en la actualidad
son unos de los farmacos de los que mas se abusa, tanto que muchas casas
quimicas han suspendido su produccién; es entonces cuando entran al mercado
de consumidores productos falsificados a los cuales se coloca el mismo nombre
de los productos de patente: asi son comunes el mandrax (metacualona), qualu-
de, nubarene, etc., que llevan a dependencia siquica y fisica, con sindrome
de abstinencia y también tolerancia; su retiro brusco en el habituado Ie induce
ansiedad, temblores, insomnio, nauseas, vomito, hipotension postural, delirio,
hiperpirexia y convulsiones. Su potencial de abuso ha Hevado a los médicos
bien informados a abstenerse de su formulacién,

7. FENILCICLIDINA

Fue introducida en la década de los 60 como anestésico veterinario, no
tiene uso terapéutico en el humano; dependiendo de la dosis es sedante, alucing-

—467—



genay estimulante; el cuadro de sobredosis se caracteriza por acentuada agre-
sividad y clevacion de la presion arterial, que es contrarrestada por el uso

de fenotiacinas. En los Estados Unidos se le conoce como “‘polvo de angel”,

8. ESTIMULANTES DEL SNC

En este grupo se consideran las sustancias que inducen excitacién cortical,
como las anfetaminas, aminas simpaticomiméticas, el metilfenildato y ia cocai-
na. Las anfetaminas tuvieron uso bélico entrelos pilotos ingleses de la Segunda
Guerra Mundial. Son fuente de abuso como sustancias anorexigenas por estu-
diantes en tiempo de examenes finales y en deportistas, como doping para
aumentar el rendimiento fisico. Llevan a dependencia siquica, el usuario sufre
de insomnio, temblores, ansiedad, continua excitacion que lo torna agresivo,
frecuentes convulsiones v elevaciones en la presion sistolica; a menudo se
presenta sicosis toxica de tipo paranoide.

9, ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

1.a enorme cantidad de dinero que mueve el trafico de drogas, agrava
el problema médico; y en Colombia, por ejemplo, la economia subterranea,
que es como se le conoce, ha venido a acentuar la inflaci6n. En algunos sitios
los cultivos de marihuana y cocaina han desplazado los tradicionales de maiz
y frijol, pues una hectarea cultivada con marihuana o cocaina renta mucho
mas y requiere menos cuidados de cultivo; en la marihuana se ha introducido
1a variedad sin semilla que tiene ol doble de contenido de sustancia sicoactiva,
lo cual duplica las ganancias de los grupos dedicados a este negocio ilicito.

Se calcula que en los Estados Unidos, principal mercado de la marihuana
y la cocaina latinoamericanas, existen 30 millones de usuarios de marihuana
y 10 millones que consumen la cocaina. En esta ultima el mercado norteameri-
cano se estima en 30 billones de délares, y en algunos informes periodisticos
se afirma que en muchos sitios de Florida los mafiosos de la droga prefieren
pesar los délares, en lugar de contarlos. El producto de este trafico multimillo-
nario, que supera ampliamente el presupuesto de muchos paises latinoamerica-
nos, lleva a otro negocio secundario, conocido como “lavado de dolares”, con-
sistente en introducir en la economia tradicional el producto de los narcoddla-
res, por diferentes y gutiles medios. No es aventurado afirmar que paises
que no son grandes productores de droga, pero que tienen estabilidad politica,

son utilizados para efectuar el “lavado de délares”.

En Colombia, instituciones como la ANIF (Asociacién Nacional de Institu-
ciones Financieras) han propugnado la legalizacién de la marihuana, argumen-
tando que esas multimillonarias cifras de dinero no pagan impuestos, y que,
de hacerlo, el dinero recaudado podria atilizarse en obras de beneficio para

la comunidad: el dilema para ellos es legalizacion o represion. La segunda
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se ha ensayado sin que logre detener la i Afi
nadamente, hasta el momento el gobieT;fﬁﬁu:ad:é:;ngg g:ac;roga_ Af01:tu-
con sgbrada razs’)r}, pues a la legalizacién de sustancias nOCivaSSugerenczas,
af‘;enclén de una ética social; a manera de ejemplo, el hecho de exist:'S('a 1 bomi l_a
dio v los delitos coz‘ﬂ:ra la propiedad, no autoriza su legalizacion Elr ellh£MCI-
propuesto de lggahzacién o represion se olvidarom otras consi('ieri:? "
gran xmpqrtanma, como la prevencién y rehabilitacion de quienes chfles de
c?dependlentes. También se ha insinuado que se fumiguen conya requat 1o
tmrra:‘» en las cilue se (gﬂtiva la marihuana, para repetir lo que 111);1‘0&(11\}112;128
pero tampoco ha tenido eco esta propuesta; es probabl 1 i ’
que se fume mezclada con paraquat no tenga; mayor t ’e'c(1l e o
modos se corre un riesgo; sin embargo, 1 Tos ooolby ‘ad’ Do Co Lodes
usado de Imanera indiscriminada, pueﬁtt’) ;:eeliiczcs)sb?ggzogl:g Sbcllei paraq_uat
en el f:\mblente, vendrian a ser nocivos. gracable y persiste
Fmahner.lte, una 1ltima consideracion ala otra cara de la moned f :
codependencia: la invasiéon de los mercados latindamericanos de Aumerosos
prep{:lrados farmacéuticos que ocasionan dependencia siquica ﬁs.numeI‘OSOS
prop1edades: d_e formar habito no son advertidas por igual al méd}irco 11(? N amert.
canoy al médico del pais desarrollado. Por la salud mental de nuestrEl moml?len-
seria de la mayor trascendencia que existiese entre los Ministerio(;s(f uga.lOS!
una red de 1pformaci6n gue permitiera conocer la forma como los ed e
nquos son introducidos en el mercado de los paises desarroilado B aue
asi el médico tpjnga la adecuada informacién, y los organismos estaiélpar;i -
sieran de medios de control de sustancias inductoras de habit 93_ son,
antes de su amplia promocién, ¥ venta libre. o acieEmn

II. Aspectos medicolegales

Elproblema de la farmacodependencia tiene evidentes y variadas implica-

::iio(rlle(;s medicolegal‘es:. 1} Identificacién y determinacién de la cantidad y cali-
ad de l_a sustancia m_ductora de habito o adiccién; 2} Determinacién de lo
(f:lue pudiera ser la dosis de uso personal, en consumidores ocasionales, o en
ezim;cgdepe%d}entes; 3) Imputabilidad de quien comete un acto punii;le en
ado de embriaguez aguda por droga, o en un estad i
tad  embriagy , o de franca intoxicacié
crénica {sicosis toxica); 4} Enlas normasle apbati.
ca); gales para la formulacion t Suti
ca de estas sustancias, por édi e
_ . parte de médicos y odontélogos, y también li
lo anterior a los convenios internacionales refrendadosgpo; zl pais fen fgado

1. IDENTIFICACION PERICIAL DE SUSTANCIAS

Los métodos analiticos son del resorte del laboratorista de estupefacien-

tez pero es necesariq exp]i_car al médico que ha de interpretar el dictamen
v al juez que ha de instruir y fallar, los fundamentos basicos del anélisisj
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i orios tienen métodos estandarizados parala identifi-
.!“Oiidlfizgeﬂfgstﬁbc?;:ty su cuantificacién (cantidad y calidad), y cue_m_do
cam;):a]i:ados por quien es experto cumplen con el requisito de la prueba pericial.
%8 Existen pruebas de coloracion, cromgtografi_a en capa delgada, crom_at{;)-
grafia gaseosa, espectrofotometria ultz:e’wlolfzta e 11’1f1‘rarr0]a y de'masa, prue g
de microcristales, pruebas de observacién microscopica, extracciones y’crom;b
tografia en columna. Dependiendo de la dota(’:mn c'ie cada laboratorio y de
la experiencia del analista, se usan uno o mas metodos.. dizad

Las pruebas de coloracion ¥ rmcrocr}stales son ampllarr_xente Et zadas
como pruebas de orientacion, y en ocasiones con?o de cortflrmacm?.

La cromatografia en capa fina es uno de los metodos' mas socorridos por
su confiabilidad, pues permite la identificaci(:)n de sustancias que luego pod}*’an
ser cuantificadas, y es relativamente barata, sin que se requiera de gran dot’acmn.

La espectrofotometria infrarroja y ultravioleta son tal vez de los métodos
mas utiles para identificar y cuantificar. ’ .

La cromatografia gaseosa y en columna liquida son métodos de alta preci-
sién, pero en nuestro medio estan al alcance de. muy pocos laboratorios.

La metodologia especifica para cada sustancia puede ‘consultarsg en las
referencias que aparecen al final de este capitulo. El anah's’ta, en el 11,1f01_'me
debe anotar la cantidad de sustancia recibida, su presentamop {pelvo, liquido,
vegetal, etc.), el funcionario que la ha remitido, ]&‘1 Enetodqlogla empleada, que
vendra a ser la fundamentacion del dictamen pericial, y, fln?lmente, ia cqnclu-
sién, que ha de expresar de que sustancia se trata, ca’ntl_dad de la misma,
y, cuando sea necesario, su grado de concentrac;c’)_n. Esto u'ltlmo es 1mport§1}111te,
porque, por ejemplo, no es procedente ni es de ruj:ma, relativamente a marihua-
na, establecer la cantidad de tetrahidrocanabinol, porque la concentra’a‘on
de esta es constante, y ya hay precision de ello segun sea la zona g_eog'ra_ﬁca
de donde proceda, sabiéndose, por ejemplo, que la marihuana colombiana tiene

del 2% al 4% de sustancia activa. En cuanto a la cocaina, sera importante

determinar concentracién de cantidades de pocos gramos, gue pudieran servir
para la identificacion de una presunta dosis pe_r’sonal, porque en cant1dade§
mayores, independientemente de la concentracion, seguramente se excedera
lo considerado como dosis personal. ) ) L o
Respecto a marthuana y cocaina sera necesario la .1dent1f1cacmn botam(cla
de las plantas, e igualmente en los derivados del opio. Cl_mnd’? se trate de
los lahoratorios que refinan cocaina en nuestro r.nedlo ( ‘cocinas }, es también
necesario la identificacién pericial de los reactivos quimicos usados para el
proceso de la droga, y debido al peligro de explosion de algunas de es_t’as
sustancias, el juez instructor deberia estar facultado para su pronta destruccion.

2. DOSIS PERSONAL

En relacion con estupefacientes, es tal vez el mas controvertido de los

dictamenes, por los diversos puntos de vista médicos y juridicos que intervie-
nen en su determinacion.
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Sefiala la norma que para la determinacion de la dosis personal ha de
tenerse en cuenta: a) la cantidad y la calidad de la droga; b) la historia clinica
del implicado, y c¢) la cantidad de sustancia que ingerida de una sola vez
por cualquier via produce efectos farmacolégicos.

La cantidad y calidad las va a dar el dictamen del laboratorio, y por
ello el médico que va a pronunciarse sobre una dosis personal tiene que conocer
ese examen. Es de méas cantidad y calidad una porcién de cocaina de 4 gms.
con 90% de pureza, que 10 gms. de cocaina con 10% de pureza.

La historia clinica de cada persona es probablemente otro punto &lgido;
en el capitulo anterior mencionamos las caracteristicas del consumo de drogas
como manifestacién de alglin trastorno mental. Son diferentes el aspecto del
consumidor ocasional, que a veces es distribuidor al detal, y el del farmacode-
pendiente, que es un enfermo. En general muchos de los consumidores habitua-
les, por su trastorno de personalidad, abusan de la negacién como mecanismo
de defensa; y, de esta suerte, cuando les conviene negar ese uso, lo hacen;
pero cuando les conviene decir que consumen mayor cantidad, también lo
hacen, sin importarles nada diferente de su propia conveniencia; el interrogato-
rio es, pues, dificil para el médico, y también lo va a ser para el juez. El
uso esporadico de drogas no constituye, de otra parte, una sefial de desajuste
mental. Imbricadas con la historia personal estén también, y en gran manera,
las propiedades farmacolégicas de la droga, que fueron mencionadas ya (tole-
rancia, inducciéon de dependencia siquica o fisica, sindrome de abstinencia
v sobredosis). En el uso de sustancias que no inducen tolerancia, no podra
aducirse el porte de multiples presuntas dosis perscnales, como si lo fueran
de uso para un solo individuo. Sustancias que impliquen tolerancia y dependen-
cia fisica daran lugar a que un solo usuario porte mayores cantidades, que,
de existir los estigmas de farmacodependencia, permitiran calificarlas como
dosis para uso personal. Desde el punto de vista eminentemente practico y
orientador, vale tal vez indicar algunos derroteros en las cantidades usuales,
de lo que pudiera ser la dosis personal de marihuana y cocaina.

Sobre el consumo de marihuana existidé un decreto (el 701 de 1976} que
tasaba la dosis personal en 28 grms. de marihuana hierba y de 10 gms. en
hachis, y que fue anulado por el Consejo de Estado. Esa cantidad fue revivida
en una sentencia de la Corte Suprema de Justicia, al admitirla como compatible
con una dosis personal, e indudablemente tenia el proposito de evitarla pérdida

_ de la libertad de personas consumidoras de esas menores cantidades; muchos

jueces y fiscales estiman que cantidades menores de 28 gms. no ameritan
examen médico, y solo se requiere el dictamen gue demuestre que la hierba
si es marihuana. Lo anterior no es plenamente aceptado, y algunos jueces
y fiscales exigen un pronunciamiento médico en este aspecte. Desde el punto
de vista practico, 28 gms. equivalen a 150 dosis individuales, que nadie podri
consumir de una sola vez, o en el trascurso de un dia; vendria a ser, en caso
de un farmacodependiente, una posible dosis de aprovisionamiento, y en el
caso de un “‘jibaro”, o comerciante al detal, la patente de corso que autorizaria
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este trafico al menudeo; este ultimo punto es import?nte, porque la féf:i_l dis.lf)o-
nibilidad de la droga anula, como ya lo dijimos, los intentos de rehabilitacion.

En nuestro concepto 5 gms. de marihuana, que es lo que en promedio
consumen los verdaderos farmacodependientes en el trascurso de un dia, equi-
valentes a 20 “‘puchos’ (20 cigarrillos si fueran fumadores de cigarrillos), serian
la cantidad compatible con la dosis personal para el trascurso de un dia; ne
todos los consumidores lo hacen en esa cantidad; muchos solo hacen una o
dos veces al dia; v esa cantidad no permitiria, por lo exiguo, el trafico al detal.

En relacién con la cocaina el asunto es diferente si se trata de cocaina
base (bazuca), la que contiene atin muchas impurezas, y las sales refinadas
de cocaina. El verdadero farmacodependiente del toxico tiene estigmas de
ese consumo, y por los efectos farmacologicos fugaces, lo busca ahincadamen-
te, a diferencia del consumidor ocasional o el traficante menor, que no tiene
esos estigmas. Es importante como primer paso establecer realmente el grado
de consumo; si existen los estigmas de ese uso, ha sido nuestra experiencia
ver ¢émo cantidades hasta de 5 gms. en el trascurso de un dia puede tolerarlas
un habituado; si no existen estigmas de farmacodependencia, de ninguna ma-
nera aceptamos los 5 gms,; y también nos ensefia la experiencia gue el usuario
ocasional solo suele mantener de dos a tres “‘toques de bazuca’’, que no superan
cifras de. medio a un gramo.

Las metacualonas, que han entrado masivamente al mercado ilicito, impo-
nen una reflexién: su escaso uso médico no justifica sus enormes riesgos,
¥ no se ve la razén para que no sean proscritas de la farmacopea, pues hoy
pueden ser reemplazadas con otras sustancias mas inocuas. Su poder de indu-
cir tolerancia y dependencia siquica, fisica, y sindrome de abstinencia, obligan
a que cada caso sea estudiado detenidamente, para diferenciar el verdadero
farmacodependiente del {raficante al por menor.

Reflexién igual ha de hacer el médico que tiene para su dictamen casos
de sustancias que llevan a dependencia siquica y fisica, inducen tolerancia
y sindrome de abstinencia, como opidceos y benzodiazepinas.

Finalmente, el tercero de los elementos a que se ha aludido en el literal
¢) “la cantidad de sustancia...”, queda explicado en los conceptos emitidos
sobre las propiedades farmacoldgicas y las de historia clinica.

El dictamen, si llega a ser solicitado, hara descansar su fundamento en
el tripode de los resultados de laboratorio, la historia clinica, las propiedades
farmacologicas, y la cantidad de producto activo que induzca eambios farmaco-
logicos o en el comportamiento.

3. IMPUTABILIDAD DEL FARMACODEPENDIENTE
Para medir la capacidad de comprensién y determinacién de un consumi-
dor de drogas, es necesario distinguir entre los hechos que se cometen bajo

los efectos de una embriaguez aguda veluntaria por farmacos, y los que produ-
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ce una persona que al momento de trasgredir las normas penales padece d
una sicosis exotéxica (intoxicacién crénica). pacece de

En la embriaguez aguda por drogas, al igual que en la embriaguez etil;
aguda, no suele perderse la capacidad de comprension y de determina . 'ca}
sin embargo en algunas oportunidades pueden presentarse estados de disf)lg‘n,

~ cidn, los que pudieran asimilarse a una embriaguez patologica perdiéndola-
en es.tos casos la capacidad de comprensién o de determinacién.’Este est:eu;i?)e
asimilable a un trastorno mentat transitorio, tendra las secuelas del desa'ust(;
bésico que han llevado al ¢onsumo de drogas. :

En el farmacodependiente sindicado de un hecho punible, pero que por
su avan?ado estado de intoxicacién ha llegado al punto de sic:)sis exotoxica,
es lo mas probable que esté obnubilada Ia capacidad de comprensién o de,
determma.u'se, ¥ Por lo tanto podr4 ser inimputable; algunas veces el habituado
a sustap(:las que inducen dependencia fisica, actuara en un estado de sindrome
de abstinencia —con el fin de conseguir droga— que no le permite la capacidad
de comprensién o de determinacién. En lag circunstancias anteriores existira
un trastorno mental transitorio, porque las sicosis exot6xicas suelen ser rever-
sibles, pero seguramente existiran secuelas que imponen curas de desintoxica-
cién y terapia de rehabilitacién del estado farmacodependiente.

4. FORMULACION DE SUSTANCIAS INDUCTORAS DE FARMACODEPENDENCIA

El Estatuto Organico de Estupefacientes (decreto 1188 de 1974), hizo
referencia especifica a la formulacién médica, o suministro por parte de ;gnfer-
meraso farl}lacéuticos de este tipo de sustancias. El art, 42 anota: “El profesio-
nal o practicante de medicina, odontologia, o de alguna de las profesiones
aurflhares de la medicina que, en ejercicio de ellas, prescriba, suministre o
aphgue Ppara fines no terapéuticos, o en cantidad superior a la necesaria, incu-
r;u?a en pre:id.io de dos a ocho afios, Ademas de la sancién‘estableci,da en
€l Inciso anterior, se impondra la suspensié jercici i
Bor on, aterior. | dosI; nava aﬁosy’?e sién en el ejercicio de la profesién

El mencionado decreto-ley, ordené también en su art. 32, que la formula-

¢ion de sustancias inductoras de farmacodependencia deberia ser extendida

en formulario oficial especial suministrado por los servicios de salud, v mandg
en el ?xrt. 33, que cuand.o el médico requiera formular esas drogas en dosis
superiores a lqs terapéuticas, esta obligado a suministrar informacién reserva-
da a las autoridades de salud, sobre el nombre, domicilio y cantidad de droga
usada por el paciente.

La anterior disposicién obliga a extremar cuidad ipcid

: os enl

este tipo de drogas. ? prescripeion de

La formulacién de este tipo de dro A i

‘ gas esta reglamentada por la Resolucién

num. 10 de 1977 del Ministerio de Salud farts. 17 al 28).p

. Fina'lmente vale la pena hacer algunas anotaciones sobre los conveniog
Internacionales,
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i do a categoria de ley, el Acta 'c‘le Ginebt:a. (ley 13 de
197:8 Oﬁﬂfégahgee\l?i‘éia (ley 43 de 1980) y el Convenio de América del Sur
| sicotropicos e 1979).
SObI‘E sstxc():s? Ezzxgzgiso;lg{ls?:gndhacer ull frente internacional ante la plaga moder-
ia.
" dlgezzfiiﬁgggﬁ:ﬁtie;%chas de estas disposicionels no :;s?ln 1_1r:)é’1754§1uetle¥):;'a
04 n eiemplo. El Acta de Ginebra (ley 13 de estable-
II.ll’lelita- ‘};ﬁ{nc?: 112;: ;Irl't;;)arjadoé) a base de propoxifeno (Algafan, Darvop, N. eo-
ere gc?n Nandol, Vigesic, etc.); pero a diez afios de haber entrado en vigencia
N tar al;’la legal 9:1 propoxifeno sigue siendo de venta libre en farmacias y super-
fnSZ:cI;gos con 1;1 complice benevolencia de la Divisi(’),n ('19 Control de nuestro
Ministeri(’) de Salud. Esta sustancia, emparentada (}umucamente con (1;1) 11:;2;
dona produjo en Estados Unidos, durante dos anos.y para una p blacion
expuesta de 20 millones, un nimero de 1859 mugrtes, si compgre}m(zan ibos
similares, por ejemplo, con la cocaina, que en Cinco anos produjo an solo
111 muertes en una poblacién expuesta de 60 rml-lones, pod.emos concluir q
ia cocaina es casi juego de nifios; no qui(?re_a decir lo ?pterlor_ glue la C(’)(r:r?ilg:
sea inocua; es muy nociva parala salud individual, familiar, social y econo \

pero se quiere destacar que las normas administrativas para con las compafias -

farmacéuticas multinacionales no fueran tan.complacit-entes, poquue elil;asl rx:iﬁ
gan en muchas oportunidades los efectos nocivos, los riesgos y las (1:01}1ﬁx rai d
caciones de sus productos de patente, cuando los promoecionan par.'szi a me;lt “
Latina, lo que puede verse facilmente cuando se compara la forma 'i prese @
cién de muchas drogas en los paises desarrollados, donde no se {tj,rén & nml,%'ud0
de sus riesgos, y falazmente se niegan en nuestro mun.d.o subc gTarrto a n;
Es probable que alguna demanda legal por rfasponsab_l}ldad civil ex rf\(fgos
tractual instaurada por victimas de esta ma‘1a informacion, llevara a pleito
millonarios contra esas multinacionales, ¥ asi se llegara a que se pusiera mas
cuidado en la promocién y venta libr'e de mnur;lelrar:ll:;l;‘aliii cfiarntaacos Cuyo uso
indiscrimi consigo tantos riesgos par . ‘
mdlslgzi'nzi?ic;,tz:fxe destf\car unas cuantas 1et1:a§ sobre la creencia dg que
la Organizacién Mundial dela Salud tiene li§tas oficiales de drogas que 11 gzeg
farmacodependencia. La O.M.S. divulga 1{stas de drogas que rg(l:f;)mlen 2
sus paises miembros no dejar en venta libre, pero no puede o 1,0;;11;1 a qu
los Estados miembros lo hagan; ello compete a 1as politicas de salud de cada pais.
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