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¥illiam Bourroughs .

Llevadas por el {ndice alarmante logrado sobre la juven -
tud drogadicta en todas las esferas, hemos querido hacer
un estudio detallado y conciso sobre el caso social que

conlleva ésta problem&tica que.es la farmacodependencia .

El drama de los alucinfgenos que se esconde en las mentes

mb&s derivadas, viene prolongando su tragedia en sectores }
de trascendental importancia de la sociedad, en el muando

no podfa ser la excepcibédn dentro de &ste panorama de mi -

serias rorales y fisicas, correspondiéndole a la juventud

la peor parte del fatfdico reparto en el cual actfian h& -

bilmente ocultos los peores empresarios del crimen .

Mucho se ha escrito y se sigue escribiendo sobre los es -
tragos de la vida de la morfina 6 de la cocafna, emplea =.
das para satisfacer la urgencia de los iniciados que es
precisamente la que aprovechan los traficantes para enri-

quecerse a costa de la desgracia ajena .

Sobre la Droga han escrito los médicos, los sacerdotes,
locs sociblogos, los sicblogos, los abogados y desde luego
los periodistas .:SIn embargo, allh en el fondo de ésta
tragedia, est4 el joven acorralado, incomprendido, victi-
mz muchas veces de los instrumentos legales con que se
trata de aislarlos, simplemente por que llegan a faltar
las terapéuticas indicadas para un tratamiento adecuado,

o
de las cuales, unas pueden ser aplicadas desde el seno de 4

la propia familia . Comprensibn, amistad, carifio, calor

humano, pueden en muchos casos ser los 1ngred1entes para

’
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“uH éfibaZH'rakamiento en los principios de aquellas mani-
festaciones alarmantes . Es cuando el muchacho, aislado
dentro de cus propiosc scntimientos y reacciones, busca un
escape, ansfa otras censaciones, anhela experimentar lo
irreal, lo cngafioso y lo absurdo . Es cuando cae en la

drogomsnia, descendicendo lentamente hasta el fondo de la

desgracia final.

Despubs de un estudio profundo sobre los Centros de xcha-
bilitacibén, pudimos constatar que el finico que merece ese

calificativo es una institucién dirigida por un equipo de

profesionales voluntarios y altruistas, quienes con la ma-
yor voluntad y dedicacibén se han entregado a la diffcil
tarea de rehabilitar a los drogadictos, los cuales a base
de tesbn y esfuerzo, superan dfa a dfa los problemas eco-
némicos que son en &éste campo uno de los més alarmante

( UCLAD ) . Pues éstos tratamientos son relativamente cos-.
tosos, lo mismo que la alimentacibén y el mantenimiento de
éstos enfermos, ya que no cuentan con ayuda gabernamental
sélo pidiendo una colaboracibédn en algunas empresas parti-
culares y la contribucibén de pacientes especiales, ayu =
dan al sostenimiento de éste centro que lo necesitébamos
con urgencia desde hace mucho tiempo, y esperamos que el
Egtado, en un futuro mediato, d& los aportes necesarios
para que Barranquilla tenga un Centro Mé&dico especializa-
do en tratamientos de intoxicacibén por abuso de drogas y

farmacos derivados .

j

=

Zn realidad, éste estudio fué programado para hacerlo nés
. extenso y completo, pero inconvenientes ubicados en el
tiempo y la disponibilidad econbmica, no hicieron posible

que abordiramos el tema a nivel nacional como era nuestra il
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a) Diseflar programae educativas para prevenir el proble-
ma del abuso de las drogas, que deben ser inclufdos -
en colegios como complementacién a la formacibn inte-
gral del adolescente, teniendo en cuenia que a los jé
venes hay que prepararlos para enfrentarse a los desa
f{os de la vida, a la contfinua revolucién tecnolégica
Yy a los nuevos descubrimientos ienovismo que practica~
por imitar sin saber si les es nocivo o no para sus - -

vidas,.

b) Insistir en que los educadores deben buscar nuevos mé
todos tanto en su trabajo como en la elaboracibdn de -
programas preventivos sobre drogas sin .copiar lo de -
otras culturas totalmente irrelevantes para la mues- 4

triale

c¢) Tomar cdnciencia padres, educadores y gobernistas y -
pensar en una solucidén para el problema latinoamerica
no, que se caracterice por su flexibilidad, es’decir,
que sepsusceptible de cambios e innovaciones cada vez

que las evaluaciones asf lo indiquen.

d) Es bisico que toda institucidn pon;a é&nfasis en la -
educacidn dirigida y da un mejor manejo de los proble
mas de los jbvenes, de sus emociones, inquietudes y -
todo aquello que motiva sus comportamientos para poder

conprender sus desadaptaciones.

e) Estimular a los jdévenes para que se vinculen a diver-
sas actividades de tipo altruista y positivo teniendo
en cuenta cada individuo hace esfuerzos por veacer -
sus propias facultades y suplir las deficicncias y - J
por tanto merece que ec le demuestre interés en sus |

ofuecacioncs y problemas.
-




f) Los paares de familia.deben tomar parte activa en
ecLe proceso educativo de sus hijos, pues es a =
&llos a quienes corresponde la direcciédn de sus -

| vidas y el anhlisis de cualquier anomalfa que pre

sente la conducta de €llos desde pequefios.

g) Lograr que educadores y padres de familia primero
obtengan una infornacidn adecuada sobre las drogas
utilizadas comunmente, sus efectos, su farmacolo-
cia, los componentes de_tipo social que integran

el problema etc., y prepararse en aquellas habi-

“.lidades que signi

n integracibén y didlogo, pa-
finalcomunicacibn.efectiva y com
adoresw 02@

ﬁ h) Hacer tomar conciencia a

ra asl establec

presiva con ed jos.

sobre el -
problema social alar-ante que nos envuelve y ha-
! s ga justicia-con el narcotraficante que es el ver- =
- cdadero asesino que acava juventudes para enrique-

cerce. -'.:..

i) Hacer comprender a la sociedad, al gobierno, a -
las sociedades altruistas, a las empresas, etc.,

la siltuacidén alarmante de nuestra juventud sobre

laé-drogas que consumen y lo que se hace urgente, C
. la formacidn y ayida para ir creando nuevos cen- |

*tros cue necesitamos con urgencia para sanar es- e |

tos enfermos, pues el gobierno nos brinda las cég .

celes y &ésto no es la solucibn, por el coxntrario

agiganta ;és el problema y prolifera el vicio y

; y la corrupcibn.

j) Dada la alta proporcidén de drogadicto en el pais,
| gue debe intensificar la creacién de cenirod de
rehatilitacidén donde se pueda desarrollar una ver

dadera polftica de integracién de los métodos y -

v - ~ técnicas en la readaptacidn d§
v ¢ ] d 1

estra juventud -
[ 3 a :

i g que se desm
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Son muchos los métodos que pueden emplear en una in-
vestigacidn cientifica, pero para la eficacia del tra
bajo- hay que estudiar los caminos que noc van a ayudar

llegar por una via directa a lo que deseamos hallar.

Para el desarrollo de nuestro tema empleamnos el mé-
todo de la observacibdn directa, y en cierto modo la -
indirecta pues nos fueron suministradas datos que nos

interccaban en una forma indirecta.

Por medio de este método pudimos apreciar en forma -
directa aspectos de local, comportamiento de droga-
dictos, sigtemas empleados, terapias realizadas, eva

luaciédn de tratamientos.

Pudinos obtener

Das-F2-INTERPOL yien uCL.IMOu per
nos cuenta de sit

tieron dar-
el proble-

ma de la droga.

lios parecib muy inmportante la experiencia tenida en
"uCLAD (unicos contra la drojsa), porque tuvimos una
clara vicibn sobre la solicibn a ceste problema so-
cial, que diariamente se hace més agudo y que tiene

como consecuencia la degradacién de nuestra juventud.
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La droga es un tema de actunalidad. Se habla de élla

on todan nartes.

En roalldad el avuso de las droas rc rcmonta a la -
mhs remota antiguedad. Ha exietido siempre. El hom-

bre tiene la tendoncia a ver en ellas un medio que -
le permita alcanzar la plenitud y el bienestar que -
sueila y que es raro que logre con sus propias fuer-

zasglio obestante las numerosas deciluciones que le -
han deparado de forma evidente, algunos de los parai
sos artificiales, el ser humano contf{nua mostrando -

como en el pasado, esta propensidn a la intoxnicacibn.

Actualnente parece que vemos mis acentuado este pro-
blema por la época que atravesamos dias a dfa en la

cual veros momentos mis alarmantes.

Sabermos que fumar que tan o orgullece a cierto tipo
de J6venes no tiene nada de original. Fueron muchos

los pueblos que lo hicieron en el pasado.

Sin embargo sus gobiernos que un principio toleraban
ecta costuitbre, decidieron prohibirla debido a las -

groves complicaciones médicos-sociales que producia.

Tampoco tiene nada de moderno, proclamar abiertamen-
te -las pretendidas ventajas del haschis. Bandelaire

10 hizo nace ya ms de un siglo.

Pero no siempre ha sido tan evidente el abuso de las

drogas a lo largo de los siglos.

Su frecuencia parece mostrar un car&cter ciclico re-
lacionaco mas o menos con el grado de desarrolfo 50-"

cial y cultural del cada p&is.,




Toda época en la que reina el descontento o en la que
urt pueblo no encuenira su ideal, cuando hay demaciados
individuos dceesperados, por no encontragr el rol que -
les corresponde, cuando reina la injusticia social, o
se insinla el peligro de una revolucidn, cada una de -
las &pocas de este tipo asiste a un aumento de nfimero
de individuos desarriigados que buscan la migica solu-
cibn de sus problemas recurriendo a tal o cual profeta
0 a cualquier otro expediente aunque sea del tipo qui-

riico.

Incluso el bienestar econémico de una povlacién produ=-
ce individuos con provlecmas semejantes a la de los indi-
viduos con proulemas semejanties a los indios miserables
del Per( y de RPolivia; %stos mastican las hojas de coca
a lo la:go del dia para adguirir fuerza y valor, en tan
to que Los primeros toman volvos o pildoras analgési-
cas, hipnéticos, tranquilizantes o estimulantes sinté-
ticos pnara ocultar su agustia ante las exigencias ce -

la vida trepidante de los paises industrializados.

‘“Yanto unos cozmo otros se dan por vencidos, prescendien-
do de la capacidad de adaptacibén inherente a la natura-

leza humana.

La droga es una muleta incapaz de prevenir la invalidez
siquica. Es décir, que el abuso de las sustancias gque -
influyen en el compartimie..to ha tenido siemnre brotes
coo en el que actualmente se estld produciendo, y la -
estructura socio-cultural del momento nunca ha eido com

pletemerite ajena a este ciclo.

La mayoria de los heroimanos americanos estan constitui

Go por la minoria raciales negra, mejicana y portorique-
P
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La excitacidn general que se¢ apoderd del nmundo a la
terminacifn de la segunda guerra mundial corrib pa-
ralela con un maximo del consumo, casi siem re ile-
sal, de los productos estimulante tipico, como las

anfetaiilnae.

21 fenbmeno revistid una particular intensidad en el

Japdn. - -

~ Los ailos locos que discuirieron cntre las dos gue-

rras nmundiales ce caracterizaron en el terreno que nos
intcresa por la moda, también loca, del abuso de la -
cocaina empleata sobre todo como afrodisiaco y enia-

rizante.

La nobreza de finalces ce siglo pasado y de los comien-
zos del resente conocid el triste y extendido reinacdo

del alcoholismo crébnico. .

Zn I'roncia al final de una historia agitada por la re-

volucién y lac guerras Napolednicas.

La poulacibn comenzd a pensar en un mundo mejor, como
puede verse en la pluma de sus poetas y los pinceles -

de sus pintores.

tousseau le havia indicado el camino de vuelta a la na-
turaleza; los roménticos siguieron este camino hacia la
evacibn, tratando en ocaciones de ir m&s de prisa ayu-
dadosz por las alas que leg procuraba el chfiamo indio.

Yemos dicho que kXa historia se repite, en efecto en la
tpoca de controversia que actualmente vivimos tajo la
influencia -de los artistas, contemporéneos, que recu-
rren como lo hicieron los romanticos del cafio 1ndio,
tcda una juventud lleva entre sus labios el cigarrillo

de la marihuana..
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Lo trovadores de laredad césmica, con la pultarra a la
esnalda y la droga en los bolsillos van y vienen dejarn-

- .. !
do t:ras ellos una =2gtela de nuevoe y fieles adepios.

Por supuesto gque cada nuevo ovrote de la droga posee cus
aspectos caracteristicos, relacionados con la evolucibn
social, anteriormente los adictos, no dispomian de moto
cicleta, ni de la posibilidad de hacer auto-stop, ni de

la radio, ni de la televisibén para extenderse.

Bl avance de la técnica no colamente ha auplicado las -
posibilidades del proselitismo tradicional de los usua-
rios de la droga, sino que ha puesto a su disposicibén -
nuevas csustancias psicbdtrovas, no hay diferentes de las
anteriores en cranto a su mecaniswo de accibdn, pero mu-
cho mds activas: la marihuana y el L.S.D. son dos aluci
naciones a dosis infinitesimales, del orden de una dosis

. 1
de miligramos: la heroina y la morfina son dos narcoti-

cos, pero la scgunda tiene un poder analgésico cinco ve

ces superior y es en la actualidad el estupefaciente =
rey, un estupefaciente del que todavia no disponfa los
millones de chinos adictos al opio, durante las dos -

guerras del opio que se desarrollan a mediacos del pa-

sacdo =iglo.

Porque por inigualable que pueda parecer un princinio,
la droga ha sido también causas de guerras internacio-

nalec.

o solazenie a las sustancias a las cuales se entregan
los individuos se hacen cada vez mis con el transcurso
del tiempo, no solamenlte son m&s numerosos los peligros
de contagio mental, sino que también ganan en eficacia

las técnicas de penetracibédn de la droga.

-

" Nos referimos entre otros, a los paises escandinavos,

sobre todo Suecia, que enfrenta con una nueva oleada -
¢e abuso de drogas. .
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Al pareccr, son las anfctaminas 'y otros excitantes del

cistema nervioso central los quec gozan de la mayor es-

tima ecnire los jdvenes.

Pero mientras que, en toda légica, la via de administra
cibén normal de los comprimidos de anfetamina es la in-

gentidn, via que por los demas, fue utilizada durante -
muchog tiempos por sus adictos, algunos de ellos tuvie-
ron la idea, que bien puede calificarse de audaz, de di
solver una tatleta en un poco de agua e inyectarse la -
solucibébn obtenida en las venas de la flexura del codo -

con lo que el efecto del estimulante es fulminante.

En realidad, lo fnico que se ha unecho ec imitar las mo-
Galidades de administracibén de la heroina, estupefacien
te utilizado en los Estados Unidos de América mucho an-
tes que las anfetaminas en kscandinava: después de ha-
oer tomaco la heroina por ingestidn, se termind inyec-
t&ndola en soiucibén, es un primer tiempo por via subcu
ténea; después, por via intramuscular, y por Gltimo, -

introduciéndola en las venas.

Por todo 8110 nos hemos decidido realizar esta investi-
gacidén vajo la impresibédn por una parte, de una indiscu-
tible renovacidén actual del fenémeno de la droga y, por
otra, con el vencimiento de que nos interesamos por un
acontecimiento socio-psicoldgico permanente, cuya impor
tancia, que siempre ha sido real, lo sigue siendo.
Nuestro propbsito no es tratar de una forma exhaustiva
lcs nunerosos aspectos de este coumplejo problema, pues
nuestros conocimientos no son enciclopédicos ni ocupar-
nos excluscivamente de una sola de sus facetas, sino es-
bczar una panoramica conjunta de las comvlejas y multi-
ples rclaciones que comportan los principales egtados -

de farmaco-dependencia, tanto desde el punto de vista -



"grmn mncbor do inteleclunlos d. todas las ramae tendrh

\ Oegqiﬁn do apronder a conocor nofanto papcl quo pue
defempenar la droga en nuestra;sociedad actual, y cons
ciente ce esnte peligro, podréd desempefiar la actitud --
adecuada frente a estas sustancias que tientan al hoa-.

R ' 'bre g:a menudo le asaltan hasta el punto de convertir-

. - le en una victima indefensa.
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Antes de entrar de lleno al tema, es indispensable pre-

cisar &lgunos términos bésicos .

Por cxtrafio que parezca, el fenbmeno de las drogas y
su abugo, no obstante su antiguedad, nunca ha recibicdo
una explicacidn cientffica saticsfactoria ; no es posi-

b

ble definir con claridad lo oue no 'se concibe bien .

)

Estc es el motivo para que el término toxicomanfa ten-
ga en cada profesional un distinto significado, y de
que nhdbito sea para un especialista los mismo que tole-

#

rancia para otro ..

. 20 \

2 I'ABUSO- vV

& :. . . A 4 - 3 - .
S Significa uso malo 6 excesivo. El uso excesivo puede
ser de larga duracidn, pero también puede ser agudo,
como sucede con los suicidas que se aplican fuertemen-

) .te grandes cantidadcs de droga .

No obstante, es preciso que el abuso se caracterice nor
su asnecto cuantitativo, por el exceso . También puede

l ¥ ¥ g

ser cualitativo, ya que es posible hacer sencillamente

2al uso de una droga sin necesidad de tomar cantidades

|
i
|
) superiores a los normales,, como sucede cuando alguien
;
I
|

aunque con propbsitos contrarios a las normas terapéu-
y j
ticaz 6 nmbdicas .

La estinulacién con drogas 6 " doping " coné%ituye un

ejemplo ya que una sustancia farmacoll§gicamente mas

debfa conllevar a los fines

activa, cuya utilizacién
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terapfutico, en el interés de la salud de un individuo,
se aplica con un objetivo utilitario que pone en peli-

gro la integridad fisica o sfquica del individuo.

ilo es la docis lo-inaceptavle, sino su utilizacidbén con

un fin equivoco.
Para llegar a &l es necesario que la sustancia quimica

de la que abusa tengan propiedades farmacolbgica preci

Sa.

g el C L0 N

Se refisre a la dependencia de una droga, cuyo retira-

miento estd acompafado de sintomas que féacilmente pue-
den ser identificados.Otros la definen coimo el uso com-
pulsivo de agontes-quimicos, neciwos al individuo, la -

sociadad o amoasf’Tﬁhulén seyconsid

sona quc sient ' normahw

YL OLERANCTIA

*a adicta a una per-

sa dr 5as.

tonsiste en la necesidad de incrementar paulatinamente

la dosig de una droga para obtencr el efecto inicial.

La tolerancia cruzada ocurre cuando el consumo induce -

al uso e otra droga de la misma clase.

Puede consciderarsec también como el fenbmeno de adapta-
cién bicifgica caracterizado por una disminucién del -
efecto farmacolbdgico de una droga tras la toma rep_g
tida de la misna.
Y-

Para nroducir el efecto inicial que el toxlcémano desea
nay que aurentar gradualmente la vosologia; posplogia
que con alguna sustancias puede alcanzar cifras imagina

bles, siendo frecuento que sobre pase ampliamente la -
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dosis letal, es declr la que se considera gue pueda -
producir la muertec en el Y0% de los sujetos que utili-

cen por primera vez o que todavia no hayan desarrolla-

do una tolerancia. Este es en especial el caego de los 3
09iabeos, en tanto que la dosis mortal de morfina se =
sitla entre los %0 y los 140 centf{gramos, algunos mor=-
finémanos llegan a administrarse hasta 150, 200 e in-

cluso 300 centigramos.
Semcjante es el caso de las anfetaminas, producio tf{pi-
camente estimulantes, la dosis méxinma por dia est& fija

da en 3 centigramos.

e X COMA NI A O “"DEPENDENCTIA

Es un estado de intoxicacidén o peribdicamente originada
por el consumo repetido de una droga, natural o sintéti

ca. Sus principales caracteristicas son:

1. Un deseo invecible o una necesidad de continuar con-

suziendo la droga de obtenerla por cualquier medio.

2. Una tendencia al aumento de la dosis.,

3. Ura depeadencia de tipo psiquico y generalmente fi-

sico respecto a los efectos de la droga.

4., Lfectos perjudiciales para el individuo y la sociedad.
Lxisten por lo menos dos tipos de depvendencia: la si-
colbgica y la ffsica. La primera se refiere a la nece-
cicad de utilizar la droga repetidamente, sin tener en

cuenta sus concecuencias,

Lependencia ffsica es la cuoe se acompaifia de sintomas = -

que aparecen cuando :e suspende la droga. ‘

B e, 2 FES AT | anceiioe i s




=EPox ;§%itﬁacién también debe comprenderse el fenbmeno
i gfquico de la adantacibn y del condicionamiento mental

AL T a los rrenetidos efectos de una sustancia determinada.,

En realidaé no se trata, mas que de una dependencia =

ewmocional o siquica.

El habituvado desea su prod cto sin padecer, sin emba:go, ; -

graves trastornos ffsicas cuando no lo consigue.

‘Por el contrario la adicibn que puede entendersec como
scrvidumbre, de tres fenbmenos i:timamente relacionados:

el hAbito, la tolerancia y la dependencia fisica.

SUS PRIWCIPALXS CARACTIRISTITCAS SON: ’ e

l. Un deseo (pero no una exigoencia) de continuar tomando
la droga a causa de la sensacidn de bienestar que -

nroduce.

ey 2. Poca o ninguna tendencia al aumento de la dosis. ¥

3. Una cierta demendencia sfquica respecto a los cfectos
de la droga, con ausencia de dependencia fisica y en

consecuencia del sindrome de abstencibdn.

L. Los efectos perjudiciales, caso que existan se refie

ren en todo al iadividuo.

txl
g

evicente que esta definicidén abria ampliarcente las -

puertas a una  ran cserie de sustancias, pues la fantés-

WS |

tica evolucidn de la industria farmacéutica lazaba ca-
da ¢iz al rercaco drogas susceptibles de originar una -

taxicorania, un hibito y que era diferente unas de otras.

|
4
|

i at




Ld'dependencia f{sica ponec de manifcsto un estado fi-
gioldy ico modificado, el estado de pura dependencia -
éﬁ ; psfquica se ha sobrepasado amplianente realizéndose -
e " una adaptacidn fisiopaiflogica a nivel de la misma cé
lula nerviosa, ocasionada por la rcpetida adminictra-
cidn de un producto a lo largo. Este estado, hace ver
daderaseinte necesario el uso prolongado de la sustan-
clia adictiva, si se decea evitar el caracteristico sin
drome de obtencidbn, diferente/ desde el punto de vista

clinico, segin el tipo de droja que sc naya usado.

Unicamente se exterioriza cuando ceja de tomarse el -

t8xico de urna forma trusca O tras una notable disminu

cidn de la cosis havitual siendo la sintolozfa somiti
ca cel "detete" abtencidn la cue revela la dependen— =
cia. Asf{ de acuerdo con la definicién ce Himmlbanh, -
: estos tres fenémenos,.hébito 0 simple dependencia si-
guica, tolecrancia y dependencia fisica, y fisiopatold
gica deno inado voxicomania. Los tres fenbmenos se ha
‘lilan intimamente relacionacdos y hasta cierto punto de
rivan uno del otiro, toda toxicomania comienza con un
veribdo de dependencia siquica; con el aumento de la

dosis se procduce la tolerancia, y su suvresibén desen-

cacena una tipica reaccibédn somatica, el sindrome de
!/

abtencibn,

rhic A TR0

Zs la dependencia a una dro,al que al ser suspendida - . F

10 presencan sfntomas fisicos.

Como podemos observar el hébito y la depeadencia de =~
los fenbémenos del tipo de la morfina, la rarihuana, los

barbitlricos, las afetaminas, la cacaina y las drogas -

sicodélicas.
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CLASTFICACION Dt 1AS DRUGAS DUE PRODUCEH
FARMACODIPENDENCIA, —

Para que se produzca una buena cosecha, ya lo remos vie-
to, no solamente hace falta un suelo fértil, sino también
una simiente llena de vitalidad. Incluso es un individuo
més o wenos dispuesto a reaccionar a una croga con el -
hébito, es preciso que esta droga procure el efecto de-

scado : ha .de influir agradablemente en su psiquismo.

Por lo tanto las sustaucias en cuestiédn, han de ser esen

cialmernte psicbdtropas, es cecir nan de actuar sobre la -

funcidén, el compartimiento o la experiencia psiquica.

La inmensa mayoria ejercen su influencia por accibdn di-
reata o indairecta sobre el -sistema nervioso central, prin
cipalsience el cerebro aunque hay otras que lo hacen tam-
bién sobre la medila espinal, o bien por accibédn periféri
ca. En el primer caso se habla de sustancias encefalb-

tropas y en el segundo de sustancias neurdtropas.

7o eS Tacil clasificar las sustancias psicotérapas de una
forma que satisfaga todo el mundo, pues los puntos de vis
ta mara efectuar las clasificaciones son muy diferentes
de aclierco con la disciplina en la que se originen.

De esta forma cuando se enfoca el problema desde un pun-
to de vista quimico se trata de establecer una relacidn
entre el efecto clinico de los psicbdtropos y su estructu-

T2

Las clasificaciones nls efectuvas son las clinicas ya que
se basan en las reacciones psiquicas humanas a las drogas

adniniestradas. 2

Zn realidad los efectos de las sustancias psicédtropas son

multiples.,




Una sola droga puede influir en el humor, la funcibdn de
vigilia, ¢l sistema nervioso neurovegetativo y extrapi-

ranidal, etce.

EZl criterio de clasificacibén se linmitar& a tener en cuen
ta el principal efecto psiquico o psico-fisiolbgico del

producto utilizado.

Er 1.924 Lewin propuso una clasificacidn clinica:

1. La Euphorica (enforizante)
Calmantes de la vida efectiva o sedantes del espiri-

th; estos.comprenden :
¥l Onio sus alcaloides y sus derivados como:

La mnorfina

~La codeina
La tebaina o jparamorfina
La hieroina, etc.

La planta de coca y su principio activo la cocaina
2. Los Phantastica.

Son los alucindrenos o veneno de los sentidos como:

El neyotl y mezcalina que este contine; el cafiamo in-

dio (marihuana, haschis).

Algunos alcaloides de ciertas solanéceas como el bo-

LNl

2. Los Ineobriantia.
(Sustancia embriagante)
Bl alseohol,
1l cloroformo
El Eter 2

La bencina, etc.

-t




. {(Somnfferos) conio:
S 2k
'El hidrato d= coral

Il veronal (primer barbitirico descubierto)

R K e El paraldehido 3
<4 ‘ El sulfonal 1
b - \ |'r;‘ nl

.ﬂ - Los bromuros, etc. u
s e ] ' " - .-
: 5. Los excitantia : | - i
(estimulanies psiquicos) como .
1 . Tl café 1 R |
I.‘ '.;I o] ‘rr- .I i a h : |
<ol La cafeina - 1 “ﬂ
<A ¥l alcanfor : PREC 5
" g I Tabaes : : ; .
. Wl vetel
La nuez de cola : 'S
Z1 cacao -~
o — |
EL te : Jred
< 4- 'I
SR ST Flcat | e, |
. as- Throy| i
: 3 Jre- +
. . ' IEn efecto gon muchas las drogas psicotropas que poseen - &
acciones fisiolégica ligeramente distintas segln las fases %
1 5 : ] R
y ¢. graco, de intoxicacidn que e alcance. 3
e
s La nejor de las clasificacionas clinicas no puede cambiar _ #
A TN estos liechos, por lo que siempre dobe realizarse una elec- fio-,
C - ¢ién teniendo en cuenta lag circunstancias. j:,;:
1
o 3 .=
A partir de la aparicién ve los modernos medicamentos psi-. .
cbitropos se ha formulado variﬁs nuevas clacsificaciones ba- e
séndoce en el efecto clinico. -
- l-
~a ~ . ) g |
Z1 profesor Tean Delay de Paris propuso en el seguudo con- -
-

'gfe:o rnundial de Pgiquiatria en 1.957 la siguiente clasifi- b’

cacibn, anrobacda y aceptada en 1.961 en el tercer congreso. o




A. PSICOLEPTICOS (Que actudn sobre la vigilancia)

S

‘ S : [T i_ d L ._..-‘I

- L 1 A ol 5 ] W} J !
T . -
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1. EinSpticos (Que actfan cobre el liumor)
Barbitlricos
lio barbitlricos

3

2. Keurolepticos:
v Ll e Fenotiazinas

Reserpinicos
sutirofenonas

3. Tranquilizantes:
‘Procalmador
ivetamino - diazepbxido

B. PSICONALPTIDOS (estimulantas de la vigilancia)

1 - ~
1. Anfetaminas ¥y derivadosd
(ectimulantes del humor)
. PR RNy

2. Antidepresivos: RO

Diazé%inicos
Inhibidores de la monocani:o

-

3, Psicodiselépticos:

Alucino.enos venirfgeno

) a
L I
%ﬂ?_ﬁﬁ%c - s - Mezcalina

Lisergamida

Psicocibina

Do=de =1 punto ‘e vista cientifico estia perfectamente

incdicado para una exacta clasificacibn la coirbinacibn

de los dos ecsquemas: el clésico de Lewin y el moderno

dc Delay; = ’

.

Irncofporando el n»rimero, que ; pesar de su antiguwedad
Su

counserva sy valor, al segundo'obteniendo la siguience

clagificacidn -




"
() 1))

A, SICOLEPTICOS:

1. lindépticos y cedantes:

a) Barbvitiricos

,.}‘ g b) ¥o bailitiricos

2. .Jdeurolépticos:

a) Fenotiazinas y derivados

b) Reserpinicos

AT c) Tioxantenos -
. g -
g o PE -
‘ d) Butirofecnonas | : B x
e) Benzoquinolozinas ' R -
Nl
: |
j: ) SR 5. Iranquilizadites: & o
. I "l
’ b . i A 1"
: a) Gan_liopléjicos - polisinépticos A
Derivados Ge los mono y polialcoholes R
{por cjemplo: mcprobonato). [
" . " . . . o s '
3 ~enzodiazepinac (por ejemplo, clordiazepbdxido . |
o3 T 3 . J N Pt |
- o Libium, diazepan J valium,., Derivados de ben- AT e
" = o r.|
A A .~ zodiozamo, etc. _—
I e = | . i
T b) Difenilmetanos (por ejemplo, hidroxazina o - _
att 115
Atarax) - i
. , IS
_ c) Variés (por ejemplo, ‘rioxazina) .
a7 e - JI_
PR, B. PSICOANALEPTICOS : e
T e [T 1 P
E O A . S 1y 3 -.I'.
4 Bl . 1. infetaminas y sus sucedéneos. - -
v
. a) Anfctamfnicos: afetamina dextrbgira, metanfen- =
taiiina, etc. .
) b) Sucedidnecs, como por ejemplo algunos derivados i
= . = . . . - e . R
: dz la piperidina (metilfedinato o Rilatina; :fe B
X ' metrazina o preludin, etc. ' g
\- -
' . 2. intidepresivos; (o timoanalépticos) 2
: J X
a) Derivados triciclos . :

) Inhibidores de la mono-amino-oxidasa;

4 ‘tiidrozinicos 5
' 40 nidroxinicos
Y 3. Exditantia de Lewinseahafeina; teobromina,
i Y iy T




;aubf’mlﬂ\g‘ - : |

: £ (D mv ot 1 et .
winbrenos (Phantastiéa de Lewin):

M g
41 cafiamo indio repreceitante GAs: COROCico. der =

ccle grupd, han venido a sumerse algunos aluci=

nSgenos modernos, como el L.S.D., ctec

N
0

Incobriantia de Lewin: estupefacientes cozo el -

opio o sus alcaloides y numerosos sucedaneos

\SY}

Xistencia cde Lewins: cafeina, tebromina,etc - -

1.959 el Dr. . Isabell, dircctor del Adiction ke=- &
search Center Lexinton, U.S.A. Preconizd una clasifi-

cacidén con dos grupos principales:

"Las drogas que originan dependencia fisica, las dro=-
gas que originan dependencia fisica y siquiatrica y -

las drogas que no las procucen':

1. Drogas que originan dependiencia psiquicas y fisicas

(Is recesario el tratamiento durante su interrupciba) ]

TIPO "A" - Oprio y derivados couo: morfina, heroina,
Excal SENETECr
Sustancias morfinicas sintéticas, como
las que pertenecen a los grupos de la -
vetidina, la metadona, la dextromonanicda,

etc,

FTPO_'BY " Alcoiol y barbitiricos
a) Alcohol etflico
b) Barbitflricos
¢) Ko barbitlricos como el paralheido, el

hidrato de coral, la glutetimicda (Do-
ridén )
d) Algunos tranquilizantes, conro el mepro-

bo:ato.

\ 2. Drogas que originran depeddencia psiquica y o ffsica

o es necesario el tratamiento durante su interrupcidn

i
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3. Cocaina BIBLIOTEGA
. Anfetaminas y sucedlneos BARRARGUILLA
D, Dxbmicos
is ‘Reserpina

*, Fenoitazinas.

Lag aciividades psfquicas no resultan afeciadas cuanti-

tativasente, sino cualitativanentie.

o hay un aumento, ni una dismsinucién, sino una distor-
cibn. Los fenbmenos mentales producidos por los psicodig
lépticos, afectan principalmente a los terrenos del jui-
cio y de la percepcidn, lo guelno sucede con los neuro-
1&pticos,. que restablecen por el contratio las perturba
ciones de los procecos intelectuales o sensoriales, lo -

que les ha valido la calificacibn de antipicdticos.

“iste una clasificacibn de los medicamentos psicbdtro-

-

pos, bacada en la categoria de los trastornos mentales.

Zn 1.052 afio en que coi0 hemos victo, el comité de exper
tos de la O.}.S. emitibd una definicibn del término 4QXI-
COMAIITA, el profesor P.O. WOLFH Jefe de Seccibén de Tro-

gas, toxiconanbgenos de esta organizacibn, expuso la si-

guiente clasificacifn seglin los trastornos mentales que
e

1. Lrogas que a una cierta posologfa que varfa con los -
indiviouvog, producen siempre en todo individuo, nor -
zu accifn farmacolbgica especifica la necesidad impe-

riogsa, la tendencia, la toxicomrania.

En este caso el aspecto farmacoldgico es lo fundamen

tal, siendo secundaria la constitucidn siquica.

Zstas drogas perjudiciales para el individue y la so-

ciedad, deben ser objeto de un control estricto.

.._-I'.J'-Ize.... SPNARY ‘JIA-.- 1 it -

=== -—
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2. Drogas que nunca originan necesidades imperiosas, =
pero cuyo efecto farmacelégico, es congiderado como
deseavle por ciertos indiwviduos, que adquieran facil

me:.tc al hibito de consumirlas.

La adai drtracibn de cstadrogas pucde interrupirse
sin‘que se wroduzcan ltrastornos importantes. In es-
te caco la reaccibédn psiquica es primordial y secun-~

dario el efecto farmacoldgico. s

Estas sustanciac no son pelisrosas desde el »unto -
social, no siendo necesario sometarlas a un control

riguroso.

3. Irozas cuyos efectos farmoeoldgicos se sitfian entre

las dos categorf{a precedentes.

La necesidad imperiosa, la|cependencia y la toxico-
zanfa, puede darse en aquellos individuos llevados
nor su constitucibdn psiguica a buscar una evasién -

en el uso de las drogase.

In este caso el psequismo en un factor determinante;
pero la accidn farmacoldgica desempefia asi mismo un

Papel i=zportante.

o R ) ) R O (N DE NP Py 1A C T a0 ]

Zxisten en efecto dos grandes tipos netamente distintos
we gindromes: el de la toxicomania producida por loz -

opidceos y el de la alcoholmanfia o barbituromania.

Ambos sont de una alteracidn debido al estado fisioldgi- X
co por la ingestibn repetida y pérdida de peso, todo -

aquello -acompafiado de reacibdn psiquica menos objetatcles

y mensurables que las precedentes, con ansiedad, agita-
cibén, incomnio, bostezos, dolores vagos generalizados
y pérdida de apetito.
-
: son entos sintomas precisamente los que caractierizan la

abtencién brusca de una alcoholismo o de un barbiturdmano.

2 o gl : ol . _ g, L e
T uUCo Ll U CIHUolIael  ©X h“&t‘lﬁ‘ﬂﬂﬁumv ‘.. o

rémano son mas peligroso que el del morfinbmano.

La experiencia de los ccpecialistas 1o demuestira: se -

pienden mhs drogacdo en ase de abstencibdn del alcorol o
LT . Y . -

ae barbitlricos que de morfina o de otros sicedéneos del

0pio.

Zste es el motivo de que esté formalmente contra-indica-
Go, interrumpido bruscamente la toma de su droga a un ¥ar
biturémano a su ingreso en la clinica. Lemos de afiadir =

gue existe lo que se llama TOLERANCIA CRUZAPA vara las -

drogas del mismo tipo, lo que significa que se puede de=-
tener la eclosibdn de un sindérome de abstencidn de un al-

coholémano, acministr&ndole barbitlricos y viceversa.

Lo misumo sucede en lo que respecta a los opiiceos, lo -

que se anrovecha en terapéutica sustituyerido por ejemplo
la norfina por lo metadona, dado que la abstencibdn de la

motadona cg menos espectacular y menos dolorosa.

Conviere subrayar que la tolerancia cruzada no se da més
que entre drogas del mismo tipo; la administracién de -
carovitiricos, por ejemplo en un heroindmano durante la -
interrupcibdn brusca de laingestidén de su droga no lo Hejo-

ra en absoluto.

e

+ esto no obstante la mentalidad emotiva y afectiva <in

: . x - ; '
grandes alteraciones de la conciencia ni de la conciencia A
ni de la facultades mentales que los neurolépticos producen

b

o I T CUNT ST U eI XCTU T €I €L SLEULEN.e ecque-

ma elavorado.

e aqul pues; una clarcificacidn de las drogas dc acuerdo -
con la gravedad de la dependencia que pueden originar. l

- I
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una parte, la caracteristica fig

.
L‘

son de

i m

eiterios £

[paiqnica, o solamente ectalltima, que precenta la de- };f‘
i Do =Jvn01a y de oira la facjlicad de produceién de un fe=""IuES
¥ . " 4

adnano de tolerancia.

A, DROGAS QUE ﬁRIGIﬁﬁH U'A DEPESNIZNCIA FISICA Y. PSIQUICA,
ASI COMO UN FELOMENO Dis TOLERANCIA.

L
r.‘ | -y . . .
- 1. Depedencia de tipo morfinicos
!
Opio ¥y sus alcaloideg estupefacientes moriina, te-
v L Pelinay \eten :
- Derivados de la morfina, heroina, c¢ionino, hidromal
5 XS L iluapretts

Analgésicos c1ntet1ccb grupos de la petidina, me-

tadona, dextromoronmida,; eic.

2.Dependenc

3 Barbithzi

Iio barbi i _
Glutetimica (Doridéun)
Metripilona (Loluda)

; Pirildiona (Persedén, perobén)

Clorel

Paraldehido, etc

Ciertos tranquilizantes (Meprobauto, diazepan, etc.(

YFOCAS QUE UNICAMENTI ORTCINAN UiA DEPENILENCIA PSIQUI-
CL, PERO wAHBIEN UY TENOMENO DE TOLERAICIA

1. Depencencia de tipo ahfetamfnico:
Afetaninas y derivado
1
Sucedéncos de las anfetaminas

9

2. Lepencencia de tipo L.S.D. (alu01n6beno)
L.S.D.
Psilocibina

Mezcalina, ctc. ' -

-~

%. Lrogas que unlcamente originan una dependencia »szi-

quica ein fenbmeno de to;grancia.

|



1. Denendencia de tipo cocafnico
2. Dependencia de tipo candbico BIBLIOTECA

o

Yo CAlarmo indio (marihugna, haschis) BARRANOUILLA

Advertinos que esta clasificacidén no nretiende ser comnle—
ta., En primer lugar, el nuiiero de cuerpos cuinmicosz, de me
(icamentos psicdtropos que criginan depcndencia es tan ele
vado, que no nosc seria suficiente mucias hojas para caune-
rarlas todas, muc:o menos zi ademls ce pretencue mencionar
los nombres de las numerocas especialidades farmacéuticas

en las cuales intervienen y que se exwenden en el mercado.

Asi que nos hemos limitado a las sustancias que poseen un

efecto psicofarmacolédgico muy evidente y cuyo abuso puede
iafluir en la conducta humaza, hasta llegar a hacerla per

jucicial para el individuo y la sociedad.
e
& lad D £470 OEPEOEXTR NG Dial, D

Es la capacidad de una droga de alta més o menos profunda
mente el comportamiento, ya sea mediante la administracidn

de una sola crigls alta por la toma repetida y contiinuada.

En prime casc ce hatla de psicotoxicidad aguda; en el se-

c
sundo de psicotoxicidad crdnica.

.ra ce las circunstancias. que pueden hacer apnarecer esta

1 . .
Zltira con mayor clariada y de una forma brusca consiste

®
13
H

le abstencifn, con su cortejo de sintomas, psicepato-
1§¢icos con comitantes, sobre todo en el caso de las dro
gas estrictarcnte toxicomandgenas, las que producen una -
dependencia psiquica, su psicotoxidad crdnica se exterio-
ziza . por la'instaurecion masjo menos.répida de auténiicos
cindraznres mentales, como el delirio de persecucibén en -

los iatoxdicauos por las anfetaminas o los estados demencia

—J

les ea loes grandes fumadores-de céfiamo.
>
Igualmente hay que recalcar sobre la inhkalacibédn de loc va-

porcs eunbriagantes o anastésicos.

'
b
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En general falta de dependencia f{sica, sin gue exista

un sindrome caracterfistico en caco de abstenciédn.

El consumo de la droga durante un lapso de tiempo prolon

gado puele producir lecciones orginicas en algunos teji-

dos (por ej: los riionesg).

Las caracterfcticas anteriores estin bacadan en la nueva
terminologia expuesta y acoscejada en noviembre de 1.963

1 por el comitdé de expertoc de la O.M.S.

Creemios también interesanteintentar una clasificacibn de
todos los grupos de drogas teniendo en cuenta, ern orden
decreciente, el peligro que [representa la dependencia - fl

que son cusceptibles de originar. 7

Pran gaberor que Lodas ortas sustancias pueden produclr
una :onsacldn do blencstar &l comienzo y, por tanto, una

dependencia psiguica.

CL LSI BECASICN DEPENDENCIA TOLERANCIA PSICO-
’ FISICA TIXIDAD

1. Cpiaceos: tipo morfina + + + + + e

2. Alconhol - barbitlricos + + ETp. .

2. Ancetaminas y sucedaneos = + + + +

L. slucinSgenos tipo L.S.D. = % + + +

5. Cocaina - =

6. Carnabis (marihuana haschis) ~ * +

7. Feracetina - +
ﬂ €. SBustancias volétiles - A + .
| 9. Cafeina - + r !
y 10. Nicotina . - =
:

-







OTRA ORGANTZACION E {TERNACIONALE BARRANQUILLA

¥ey otras inctituclones internacicnales que colabaran
activamente en la campalfia contra las drogas licroicas - |
agen&s de la Interpol, el Consejo ce Cooperacibr Adua-

era oue interwviene en la lucha contra el traiico ilifi-

o3

3

=
8-

cito; la Unidén Interpalacentaria gque que decemzefia un

'd

apecl positivos en esta lucha de drogas al asrovbar re-
oluciones para obtener la cooperacibdn de los parlan

tos.

También colabora la Comunidad Zcondmica Buronea en cu-
%

anito “hace a indorpacienssodrelel Mzo indebicdo de las, - =

S gth e drogas en los camzoeg de la salud, la educacibén y la - %
fori.acidn profésional. &
; Nlealmenie existen los organicsmos
gue dedben afronta juventuc esne-
cialmente la farm organismos - ﬁf
! que hacen parte del Comite fimsew¥ st uperfacien- ;
tes, en cllos &e nan fijado normas en cuanto a inter-
calariolide iaformaciocdcs.
B Dxicten como es 14gico una Bana y leal competeancia que
’
S rodvinda en beneficio de la sociedad.
i
FPars Colouwbia ec iunortante lograr atinada ccoordina- -
cidn entre sus organismos y.tener unas excelentes con = A
las dem&s policiaz del mundo que luchan como la nuestra '
20r° campatir erfte cdelito.
1
In coreecuencia estas relaciones policiacas logran ser 4
excelentes a través de los sitemas de la Interpol y ce h
acucrdos a convesnios ovilaterales y multilatcrales.
: |
_n 1o que hace relacidn con los paises de ezti& narte del A

Cotmttinente, el F-2 estrecial los lazos de unidn con las -
nolicfas encargedac de estupefecientes de: Perf, Vene-.

™

zuela, IZcuador, Panami, Hepublica Dowuinicdara, Sctados:

M o y razil i
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M
I Con ¢l10:n #e ndolantan planrs ¢e asesorfsa envecialmente
e com cleme tos parsg inrtrucc%én especialmentie con elelien

'tog para ianstyuccidén coxnta go con la ayuda de lan liacig
. ~ L 3
nes Unldas ¥y ‘st fondo erpecial para combatir I6s estu-

pelacientes.

) o e : .

’ ,3“? - - Para dar una micstra exacta de lo que ha sido el tr&fi-=
\ ™ lg?to ce los estuwefacienies en Colombia en los Gltimos me
.f Ji+ |

ses, hasta con repetir las cifras que ce poseen segln -
C informes del -2
- W ]
CIFRAS FLOCUENTES
i 0
% su 1.970 se conccieron 52 casos ce cocaina, habiéndose
(L=

iy 1 o Fas 1
capturaao =3 8) howbres coloxblanos Y 6'muaeres.

f~e {

L2 B..tranjeros hombre y 8 mujeres'para un total de 125
1“ Jokibreis cetenidos iy *lh mujemess, z? decomisaron 164 ki-
los de cocaina, se 1rcauuarfn 6 laboratorios y de alli
rasultaron detenidos 19 colomblanos de ellos seis muje

r¢s v cinco extranjeros.
La marihuan o anbtd 393 casds.

- Ze detuvo a 616 hombres colo bianos, 99 mujeres, 35 ex-

i © tian;eros hombres y 22 mujeres para un total de 643 hom-—

bres detettidog y 10 rujeres.

& Yeocomisaron 68 toneladas pn 246 cultivos. Por elio =
¢ detuvo a L% hombres, 23 colonbiauos ¥y 10 ex.ranjeros

I
er 1,977

- o iz = . o )
23 1o que va corriao del afio sin contar cifras del Ql-
tifc mesy Xa roliciayha denun01ado 20 caegos y ha cantu—
rodo por tr&fico de.coczina a %2 hombres colorulano y -

cinco mu,jeres, 10 hombres e/tranneros Nz m‘3=res y ha

kilcs. de cocaima.

o




. Al incautar cuatrc lavoratd

11 pubres y I mujeres,

A pesar de ser la policia,

legal) lo suficiencemente ¢

3ur

2ran en astucia a la ac
- . 1

uro con los traficantes, se
TR presentan innumerables casds en los que .los coqueros -

¢ién de la justicia.

| v - 1
’ 4 7 = hy
1 = M a g
g l. - 2l I
rios se ha logrado deténer

el DAS y la Acduana (aspecto
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CUALS HAN.SIDO LAS ¥EDIDAS DE LA LEY

UBIVERSIOAD SIMON B

BIBLIOTEGA
COLOMBIANA 2 BARRANQUILLA

Podemos apreciar a través ¢z estos decretos cual ha si-
do la determinancidn estatal para combatir el abuso de

las drogas.

La leégisiacién Colembiana en el decreto 522 de 1.971 re

gula lo relativa al comercio elicito de dichas drogas, £

aci : ' o

zl gue sin peraiso de autoridad competente aluacene, =-

elxbore, distribuye, venda o de otro modo surinistre,

i3

ihuana, cocaina, morfiira o cualquier otra droga o -
sustancia estupefaciente o alucindgena, .incurriri en =

relagacidn a colonia agrickla de uno a cuatro afios, b |

La sancidn se aument -—eaaaia parte si-

cia se.iﬁgsdyg”féﬁ‘% Fenoreu de
se aWa"a emds Tl ta de =

tales drogas o sust
Lo a80s. ®n, este ca
$500,00 a #10.000.0

El que sin permiso de autoridad competente cultive o
conzerve plantas ce las que puede extraerse marihuana

‘onpic, cocaina o cualquier otra cdroga o sustancia es-
tucefaciente o aluciandgenas incurriré en relegacibdn a
colonia africéla ce uno a tres aflos y en multa de -
500,00 a $2.000,00

21 que en su casa, local o |establecimiento auspicie el

usc de sustancia o drogas estupefacientes o alucindge-

nac sin acreditar su tendencia legitima, incurriri su

ellactan arcolioniatlagr ncodd vde Nncikal ‘tries afieis.

in el Articulo Octavo sancilona su uso indebido.
J -

L1 quc en lugar phblico o abierto al plibiico porte sus J

tancia odroga estumefaciente o alucinbgena sin acredi-
5 su tenencia legftima incuriird en arresto de uno
diciocho meses. .

e §



R S

La Comicidn redactora del npcvo cfdigo menal en la se-
cibp cdel 20 de Octubire de 1l97a uajo la prezidéencia decl
Doctar nernédn bacuero Norday presentd la ponencia de =
los Drs. faquero y VelAsquez sobie drogas y estupefa-

cienges gue establece lo miguiente al recspecto.

l; que sin veinmiso de autoridad co petente cultive, ad-
giiexa, conecrvey comercie,ivenda, exponga para la ven-

ta o 'de cualquier otra forma ofrezca o suministre plan-~

ta de gue p'eda extraerse marihuana, opio, cocaina, mor
? 5

fina, heroina o cualguier otra droga o sustancia estupe

facicnte, .0 alucinbgena incyrrira’en prisidn de ceeeeee

ket oxs 00| o s (YRR G NN AICIIRESICIIC L N 55e ook o

Ll que decticne ycolio 1nucr"eq10 sin &nino de lucro entre
expendeccres, traficantes o?uuM;nlauraaores de custan-
cia ¢ drogas estupefacientes o alucindgenas o vlantas -
d¢ 1lcs qie &stias puedan exiraerse y los consumieores o
usuarioc de las mismas, incuwrrird en presidn de .eecees

0l Sl SNs. SNl

El qte en luger pfblico o abierto al pfiblico como esta-

biecinieniio ecucativo, carte#es, hospitales, circeles -

pcrue oin acreditar su obtenencia legitima, sustancia

droga estupefaciente o al ‘eindg-na o plantas de las -

o

que b:tas puedan exiracse, incurriri en presibn de ....

SR s Do Ua adiem e Ne T

|
|

cuc sin permiso de autoridad competente transporte -

0}

¢e las gue £stas puedan extraerse, incurrird en prisidén -

BI® |05, 4 o e (a0 Al ma T L N SR # TN i e s o oxors To o000

| e
El propietario arrendatario, poseedor, encargado de la

reervacidn o custodia de caba, local o establecisien-

| i) ~ [
- - - . 4 o il -
- g —— —= -~ TR T R
- - - =8 = T
= 5 2 LR
- L. - —_— - o
= L i y L —
- s w - 3 i al

ustancla o drosa estusefacientes alicindgenas o plantas d

o
<0 ancpicie o tolere el uso de sustancias o drogas estu-




~ina cosa es la r»glamencacién y otras es 1% nocivo -

que son ias sustancias Por]cJe iplo el alcohcl catéd -

'__.J

egarizado y nadie duda que|sea una zustzncia peligrs

‘.

a. .lay muchas drogas que estan patentacas y si tona-

()}

#0g muchas cantidades de :zllas sabemos que podenns in

.
4

toxicarnos y morirs

|
La marihuana ya-se ha demosFrado cieantificamente que

. - o o
es nociva, no est& dentro de los productos, que pue-

A den producir en cstos momentos ningfin beneficio hasta
2 ahora, en la investigacidn que hay. Puesio que no es
:.'" S ks 2l N . ey &% 3 :
o producto incustrialy, pero ce todas formas la nari-

nuana ce extrae de una planta "Cannabis Sa-.iva'', nro-
iﬁ duciendo’alteraciones al organismo a largo plazo. Yo
NN Y O™ € SLOSIIaN enuos el beneficio de adinitirlo =

siguierall,

-.j.i,a g =

- Pero dicen que la marinuana analgésico.mejores que la

i arihuana ¢ ¢ 2.t&n en el comercio y que pueden for-
nularse muay ' biea. Pare que vasos a laventarnos cosas

cierdo que cientfficamente esta comprobacdo que hay -

- = .""' A :
: Jr __1'\1:%'5_23' & '-!._ s > . r ;s
[ e e SO el €% uno Ge ellos y estoy seguro que quita -
&8s ripid: amente el «olo que la marihuana.

Feresonalmente usted no'ecstid de acuerdo con la regla-
G

“"La marihuana por uis que la nongan los tftulos que -

cdic 22, 7cgales, juridicos o como quieran, de todos

v = < 4 -, . .
l.odos serd 1o rismd de nocika, 2s0 no oedeflcla en na-
¢a. Le un caimno totalmente diferente como el éel alco-

Yol o de ciras drogas que se toman y se abucaiw de ellas.




qulcnen apoyan la reglamentacién de la hicerba?

"Picnsan que i las cosas se lem gquita el tabh funcig
nan mejor, e una teoria como elallquier "o UHa: & . « 0
soy muy amplio on cuentiones de teorfas. Si lo denues
tran blen. Personzlmente te estoy dando mic concentos
. npero insisto que el campo lepgal es completamente dife
rente al trapefitico. Yo siéo pensando que es nociva,

asl la legalicen en todas partes',

Cudl es el pronuncionamiento de UCLAD al respecto?.

i . :
i o '-_.,"

» L - | »

) St 'Esuarozs & la expectativo i no en pie de batalla, pre--
cisaizinite comwo asesores, €1 nos lo solicitan. Pero no
nodemos ir a pelear en el ﬁézpo de los demés. Senci-

,llaiente nuestra nisidn es terapeltica basacdos en ex-

e’ encias ecientificas.n

131 doctor Camilo Uribe presidente de la Asociacibn -
> : Latinoamericana de Toxicolqgia. Atribuye esta medida

&l rarginamiento de entidades como estas igual que la

Asociacién Macional:rde Mediicina, la Colombiana de To-

‘E;iﬂ' . :d.cologia y Farmacodependencia. Cual es u opinidn?
-‘:J e -i ||
"NeE
r '1.1\? "llly ‘. " " | o .
‘Nocotros aebenos mantenernos en un plan terapeitico -
v estar sieuwpre colaborardo en asesorfia con las nerso-
" ] nes que &ancjan la ley. Un [pronunciamiento directo e -
indirecto lo nmarneja precis%mente la prenza, en el mo-
Jliezuo @e tratar de informang lo mejor™.
|]I.',I- ; 3 )
I e Doctor considera ucted gue es una medida imprudente en
L L , | h

naestro meaio? [
1

C |
|

UPorsonalfente creo que no es la solucidn legdlizarla ,




‘0 veow clara la ~ol| cién, c¢otoy seguro que eBtadn actual-

do. wral vez no estoy enterado di cntos zus ar uilertos pe
ro »or lo gque me he entersdo no ved clardb que elta fea -
lg solucibébn para ol problema que exinte',

I
ara _a adopcidn ce esta medida se tuvo en cuenta el con-

t0

cernto uniyercsal de que "El fumador Ce marihuana no debe =
recivir un tratamiento d delicuente sino de enfermo. -

Quec podria decirro sobre efo?

WSino piensan castigar ei fmarintianer sino al traficante.
Sir ermbargo ani es donde vienen los wroblcmas, porque dan
veinte gramos minimo nara poder nortarla. Si saben qlie €s
nociva por cué vamos apermitir que alguien la aporte. No -

stoy de acuerdo que se persiga al.marihuano. lfuestira po-

¥

siscidn debe ser tratar de rekabilitarlo como dije antes

1 lewﬂﬂa HCi e

la medida tiene un gﬁpai.e. Qulen define sin una

droga es mala, no cia".

La directora de UCLAD, doctora Isabel de Gutiérrez, quien

s adends weicdloga y catedriticas de la Universidad del

iZsa informaciSa no nos ha sido comunicada oficialmente y
a coroceros a través de los medios de Comunicacifn Social
» i

m&~ bien como un buen inforize periddistico. La medida ha -

eido analizada con profundidad teniendo en cueita sus coan-

Stalecias, nor el sehor Hinistro que es una persona I espo

S e y'.capaz".

Cr2e usiedes que el ceminario sobre los medios de Comuni-

cacidn Social y las drdgas influyd pzra tomar esta medida?
-

o yo no creo, proguc esa resolucidn habia sido estudiada

previamente al Congreso. ifelarente el idinisterio de Justi-

cia, Salud y Educacidn nau;an ectudiado con anterioridad %

las medidae que deulan adj turse en este sentido.

do le muy bucna fe, egpero|tenenos que Gar por dcscontawqfi;

' "r'

"u
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"3y Sochazotd lo que se tratd mis que todo fue de hacefﬁg"
tcrar conclencia a los ifedios de Comunicacidén, que son
ae na vasta trascendencia tanto nacional como interna-
cional, de que debian partici_.ar en una forma mucho mis
activo en el manejo del fendmeno. Por que hauy una serie
ée jévenes que no particivan todavia del vicio pero que
8011 susceptioles de car en él. A pesar de que hablz mu-

SR ¢l0 del problema hay una ignorancia en la Ciudadania.
o

Cu&l considera usted el argumento de mayor peso para la

reglarzentacibdn de la hierbva?

"Eeta medida puede acabar hasta cierto punto con el pro-
blema de la clandestidad. S- da una reglamentacidn para
el-consumo de la dosis minima pero no deja de tener im-

plicaciones legales,

Crando se porta una dosis superior de la estipulada, es
to es motivo de sancibn, contribuyendo asf al descubri-
3 miento de las personas encargacas del tré&fico de la dro

8a” .

L1l reglamentarse la dosis personal podria ser un indi-
Sl i cio de aprobacibn social?
Bueso, lo gue pasa es que teneinos que acepntar que si -
¥ i ', ezt& presente el problema debe tracar de llegarse a un
f anfdlisls muy importante que es la repercusidn que pueda
tener. n cuanto a la acertacibd4n social, yo no podria -
decir que acepto al alcohol, sin embargo en :toda reunidn

sccial el alconol esta presente'.

cir, no minaria la autoridad de padres de familia,

e
e;ores en fin autoridad genecral?

“La autiridad se mira de acuerdo a la conducte de la -

b

neraona. WVsotros tonemds'que acentar que la marihuana

T cx.s5te y eztld precente dentro de la sociédad colombiana

e = !

| . ’ - Pero no podemnog aceptar que un individuo se consuma DOX-—
- i ~ . al " - 4 -




iy

tods persona adicta a la marihuana CLONC .
licitente. L~ el uso y abuzo lo llega a comecter actos delic

tuoroz=. Por lo- tanto o nol zodrfa crecr que la marihvana UEiEEs
] y 7 I q

1 5

tenga una acentacibdn scecial? !
= .

“ B
\' -

Qué es un farmaco-cdemendiente?

v '_'.' a.'-

, "La. gregunta es muy imporiante porque se desconoce este = bt -

SNt irrino. Il farmacodependiente es el adicto o la persona B
aue’ consuxea en forma compuljiva y peribdica cualquier ti-

! P o
po do sustancia téxica al organismo que va a producir ale -
toraciones de conducta'. Ny

ey
-l’ =
R R ; ; 13
Dara la expedicibn dec este medida sc tuvo en cuentz el = g
concepto universal de que el fumador, de marihuana no debe .
e 3 g 5 L E . I N - L
recitir un tratamienco de delicuentes, sino de enfermo. - ?Jpﬁ
, « &
R:8& vodr& decirno sobre esa? 5 4
' : n
“WHasta el momento gas o fan el peso de la 5.
ley, eran 1o0g congpni gt gl cmbarfo, vivian en clan- 1SS
dectinidad aquelloS™ e raficanesdhbra con la reglaiien ke ;
& = A = 1 A
tacibi ze invierte el papel.lﬂo es la persona enferma la - 5
gtic, ticac*elicastigo,, @ino lds causantes, o =ea, los nar- .
o - ! .
cotraiicahtes.V ‘ -, s
1 -l_—.
R, ' ; -
o r (S by s ’ \ b -
¥ BPor SOt ra hartei el iraficante gue vpor lo general es el con e
L - T £ TR o iy
suliider, lo tiene eo@mo su iodus Vivendci', r
el |
usta recomecndacibdn podria aumentar el nfimero de adictes? -
UBWero 'es0 si realmente no lolpodria vnredecir. Lo que-si =
. - - o T
¥ermos ndcotros claramente es dque tiende a controlar mejor

el tr&’ico, Que haya uf aumento a una disminucidn, el tien
,:.':' :LJ \\ir&o

be)

: £ | 2 “ _ A
AL 10 recalca iinalmente la amable funcionarlia de UCLAD!
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8. adicto como uhn Qeilﬂu.Ate

Q
[
24
(\
e

a

“ v aiora, con eéata Giscosieidn se conzideraré como Un en=e
£
\Y)

fermo¥. dice Gaby dé I “into psiguiatra cde la micma -‘_Z,

.Eﬁ'”‘i e inztitucibn, cindadana Belga radicada en tarranquilla des
Nees .- ST . g d = 5 5 - - E .
oot "sléﬁﬁ'ﬁi'*de race mucho tlempo dedicada al ectiudio de e ta problema
- _. J." .'- .
 tica. :
L
R Continua la doctora dé LOpez Pinto. "EL problesa de la da
it #is personal nO es nuevo. ks mna cosa que existfa. Antes
(e o la dancidn no era la misma para el que llevaba dosis per-
» SR LT -
L B - sonal y el que nortaba cantidades grandes, pero habfa san
ﬁ' cibr de todas mancrac.
|
' :
A Txpliquencs como se determina la dO“lS versonal?

h 4 -

fl}.

'erson%‘ se determinada por un médico
legicta, no de agui sinc ée Bogotd y esto contribuia a un

nEs muy imfortante sga prgunta porque existe aubiguedad -
. ('} J
e 50k e ella, Ta Gosi|lp

g sian confusidn, porque estab@ sujeto a la arreciatibn. In-
' tcrviniendo factores como pe sexos, ectatura, en general
SRt e ¢iferenclas de organismos. Que suocltaba pleitos, la ley
J‘_,L-%&Cwﬂ".; Ga una dosis perf:.onal:de veinte gramos, que me »na-
| T S weceles muy altan, .
..J‘ pucuu ‘o Gaby cbmo diferencia rsted los coacentos de adicto
I, 3
T L RS 51copata?
__1;\
d "Entre los misios muchachos cgnsumidores de marihnana hay

| i
¢l adicuvo que es el enfermo, 5 un neurdtico compulsivo -

guc bu'ca la droga como un es cape ¥y como tal debe tratarce.

[ L i l' .
m Pero al ladou ce estosn se encuchira el sicdpata que concune

) -
n dcllcuentc, rn estas dos

la cropa 7 @l miumo tiempo es
Pernlnag cientificamente varfialla dosis personal, Debe -

A Stir uaa' eancibdn pero no Dver al porque log enfernos no~
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se ntienden ep la carcel., Hi proslema debe enfoczrs
cif.icamente por medio de Jeicdlogos, psiguiatra etcé

tere,.

¥s posible la dependencia emocional ce la hicrba?

ci, vporque a los muchachos lez na sido més facil dejar
los barbitfiricos y la anfetamina gue la marihiana. La
diferencia eg que la marihugna les proauce dependen-
ciz Hsfquica, pero no zlslca inmecdiatamente. Los bar-
:

bitlricos le producen convuls1ones. El dafio de la mari

nuana es, como el del alcohol, a largo plazo'.

Cull concidera usted el arguzento de mayor peso para -

justificar esta reglamentacilén?

Tharo mi no se puede autorizsr el uso de la marihuana

pcr cos motivos:

t

& ncrihvana e€s el primer pago para otras drogas, pucs

‘_J

lega un momento en que la marihuana no les »roduce a
los adictos lo mismo y loc acompafia una sensacibn de -
angusiia. Pero tampoco se pueden considerar corno deli-
cucités porque las clrceles no son el sitio para reha-
ilitur una mariluana. Por:1lo tanto, no se puede ni re

gbamentar ni legalizaprit

Con su tono peculiar, con acento marcadamente extranje-

ro., recponde a nuestro ltind.

Doctora, pnodria tomarse esta medida como inicio de apro
baciénr social?
|
|

"' ieae gue planearcse muy c‘argmente puesto, que la ju-

(o

(0]

=]
ct
=
(el

L

LEn enEnetEl Eishh o N o crco GlICESSENS e huo;era hecho

Nie
zenoz &nfasis todo irfia muy blen en el entlco de que -



OPINA UN DHOCGADICTO

|

Obiazente, no pvodriamos omitir el conceptc. de un adic-
] to perteneciente a esta institucidn, quien consideramos
el mis indicado para dar uzn concepto al resjpecto.

Estd usted de acuerdo con la reglamentacibén de la nmari-
SRl R ana?

N

|
S haN itle parece bueno en cierto sentico, poraue la marihuarna

sabiéndola llevar moderadamente, no es una cuestidédn que

;' i perjudique a la perscna cue la tona pone en un estaco ..
] }‘..‘ - . L . " o
} ‘Ta ichévere y tal', Claro que la juventud que la toma muy
Sx - [ I
. eesenirenadaente y aguf esté el provlema. Es una medi-
A )
* ca que no creo conveniente, mejor dejar las cosas conro
estén. Ahora con la reglamentacién seria peor®.
L
e HABLA IL JUEZ PENAL
AR ol
b, & '

¢l Gltimo ce nuestros entrevistados es el Dr. Eduardo
Vargas Osorio, prectigioso aBogado, Juez 57 penal mili-
tar de la Policia Departamental, quien hace una amplia -

exnlicacidn sobre tan discutildo tema, concevtuando asi:

- b " i

"
™
v
-
b
e
L

~ ° Y"El drogadicto indiscutiblemente es un enfermo. Su cura
- deue ter la clizicano la cércel, el drogadicto no se -

rerabilita aplicindole nena de muerte, presidio, ni re-

= ) 3 o g . | L 3
il [TRe Sacambel S1E s indelicuentie, por el peligro que, ea

carra &1, tiene un ntthlico adicto a las drogas, que lo -

11§Vﬁ a ese estadc de traficaste es un individuo peligro
s0 que estid deztruyendo una futura sociedad. A este hay aque
ifiplacarle la vena méxima. La solucidn seria proteger a
1a fam:lia, tratar aldrogadicto como enfermo aumentando
e nlicro de clfnicas, hospitales y entidades de rehabvi-

1i .aciln para ecte tiso de enfermedad. -

- d
LT

T ohm';..--:.l—kil_ Lok &&h-“f._ 4 PP,




Rk 1841

dicr roplotrados en la chrcel, han gido realizade hajo

embeer o, obcarvamnos qiel| el mayor fndice dc hom‘ ;

L eeirefscie del alcohol.

e | y

Personu_mcmte no ertsy de acuerdo con la reglamenta-~
iy R : 3 ) A A

clén porque seria capitular ante la delicuencia. Ahora

1o qzb se legaliza e€s la osig personal, al legalizar -

La éo Xus sc rerlancnuu elJu'o. Y la dosis personal de -

"'H.

pnnﬁo ¢e nuchcs factorssh =@x0, talla, peco, edad, tols

BoYc: . al y Vazlacloncq biol "'qas. Que se detrrmina por ek

Lol |

muGlCO leg: ta. L Al AL

 Recalca enf atﬂcawfnve el conocido hombre de leyes.

e

T,Etc ge la legaelizaciCn es E£0lo ideas, n0 hay nada ccn-

crztc lo que exisve en realiﬁad ec el ;decreto 1I-28 de, -

be drogas y estupefacienteil,

- -

]
I
i
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COMO. PEUETRA LA DROGA EN COLOMBIA
o A mesar de su ubticacldn geoprdfica, Colombiza no aicanza
: FEs a sunerar a otrogc maises que como Perll, Bolivia y Bcua=
- . i
i — gCgealcafizan niveles vergdaderamente alarmantes.
" F‘{ I.. 5 - _'“‘ W
g
— Il i i A s o :
"W .~ Al analizar el problema cCe los estupefaclieates, la varig 8
o, ) . . o
-2 - ¢ad de rutas que utilizan lor traficantes hace que la ope
v ¥ - . 4 : . kY . g
ﬂ;}J' Ltk racién por combatirla se vuelva un tanto c¢iffcil, pues si -
FL e, ey ; R - . A
e A RE. Sae tien se pocee buen material humano, hacen faltas implemen =
o s A i X . g
¥« "J s tos vehiculos y otros egquipos para lucaar eficazmente cofi e
" tra los trafiicantes.
ge La droga entra al pais por via terrestre desde Ecuador -

por la frontera, en Ipialés procedente esmeraldas, mexit— NN
o SR '\ tinamente ez imtroducida por Tumaco y. puenaveniura utili-—@

4 " zaado la via fluvial de lo= afluentes del Amazona, espe=
= 5 2 ) R
cizlmente por Leticia.

o ‘ |
) o I : :
e La via atrea es quiz& una|idea de las de mayor uso por
. pari2.ée Yos traiZicanted.
—_— v g
e J
o ] !

LJ ‘o ;
™, - T . b 4
'.ﬁg SRR 0 - : P . ) ' i
PRI L la Zona Sur utiliza lcome basces a Pasto y Leticia y tambi=

)
en loz apronuertos de Sozotd, Medelifn, Cali, en los vue-

¢ %
lo.s que liegan del Sur generalmente ya que ocaciones uti- =8
lizan des medios o lo camiian.

La cocaina entra fcrma delbase, su mayor volunmen en pasta

o cimplemente como clorhidrato. En cuanto a las rutas de -8
2

ica, se tiene identifigado maritimamente a Buenaveniurd S

Pznarb por el Pacifico. Desde ARuba zale hacia los -

®
i_'l.
Q
)

1
Lritdos Uridos, especialmenta a la Florida,
/
' Lesde los puertos Caribefiols, Cartagena, San ﬂhares, B
gk o - guilla, preierrntemente halsta luneva York y también la
Py .~ . rica. Por clicuta sale hacia Venezuela y de ahi a Nu
3 ' hae T L R T -
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e
jals tndope de la rutna &bred los traficantes utilizan lo® " ol
aol'opucrtos de Lopotd, Meddlliin y Cali, ademnfis dc un WUSSEE
moro de agronuertos clandegtinos decde lof cuales la deg
naclan a kbotados Unidos y Centrodmérica.
Sin emvargo exizte un trafico en aoble sentido de sus

L
cias; alicindgenas como el L.S.D., lamezclaina, barbitfri=
’

cos yrancfataminas, que es de Estados Unidos, Canadéd y @

. SR Co hacia Colonuiz.
L Se prueva con ello gue Venezuela y ./éxico son los paises

L 3y
;, ‘Ii;p_‘ nayormente afectados por ese comercio establecimiéndose
frata iy o5, Colombia en el renglén seguido.
- 4 i
i ;

Coﬁpréndolo corn solivia y Perfi, los sembrados de cocaina
en Colombia, pueden considerarse vegueios y ectén limita-
dos especialmente a los Departamentos de: Euila, leta, -

GCauca y los alrededecres de ?@.Sierra Mevada de Santa l.ar-

ok ta. :

lio alarma en realidad a las autoridades colombianas el -

volumen de ios culiivos, pues en su mayor parte pertene-
4 : cen a los inaios y colon0z que tradicionalmente la consu-
nen. -Sin embargo se calculI que mensualmente salen del -
afc urnos 130 kilos de cdcaina hacia diferentes Paises -
correzpondiéndules a loe Estados unidos, el 90% de estas
nesccliaciones. La marihuana gupera exportaciones.
Coca, ya que se eétima gue son 20 toneladas mencuales las
cize calen de Coloxzbia para el coasumo en ILstados Unidos.
Lr créen de pricricdad en cuznto a los traficanies captu-
radcs en Colomvia tienen mayor arraigo en los »ropios co-
iomtiaros. In segundo lugar se encuentran los Lorteamerica
n0Ss en ¢l aeropuerto Ernesto Cortizzos y luego en una pis=

ta rudimectaria por Ponedera (municipio del Atl&ntico).

2
En el aercpuerto antes citado existe una estricta vigilan
; o

cia gsermanente ce personal Especializado para el control -

da ¥y salida del estunefaciente y a cada momento -

san paguetes que ¢

ntienen la droga.
dl ] -

o+




Los m&todos para ocultarla son muchos ¥ comprenden taco-
ne:s, hupcos, mujeres,"encinta™, maletas de dobic fondoj;= =
| ] . : _ N PR el |
joirobados que con buena cantidad de coca en la cspalda, =
) . siiulando la jiba, sefiores con bolsas negadas a los brazos
! =

= Fir

cor esparadrapno y cubierta por el saco, etc,

La marihuana en Santa Marta tiene un mayor triafico y mo-

A
. L

.g%piehto aseguran las autoridades. Debe ser por las cer-

- &
carias a la Sierra lNevada y por la calidad de la marihua=-
-

na que aqui se produce.

!

lientras que el movimiento de la coca en Santa Marta se

lirita cazi que exclusivamente a los turistas, que Ilegan

-‘gL . con cus resp ctivas cogic de los paises de origen o que =
A | -

LT Yak .adquieren efl otras ciugadez.
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' LA AUTORIDAD AN'TE EL PROBLEMA DE LA DROGA R

[ (EnTREVISTA CON EL LEPARTAMENTO DE SEGURIDAD LLZ)
o Cu&l es el papel cel DAS ante esta problem&tica?

Adelantan campafias publicitarias tendientes o decesti=-

rular la produccibdn y el tr&fico de ecstupefacientes al

igual gue el consumo de grogas O sustancias que produz
£¢ : can dependencia fisica ol psiquica.
4 Acdopta medidas para el controli del uso de tales drogas
'&f’" - £ : o sustancias.
;}_ 4 ~antiene con actos con autoridades internacionales (IH-
I J“j5: : TERDQL) y adelanta gestidnes entre los mismos con el -
& g -fin de coordinar la accibdn del gobierno colombiano con

la de otros estaados.

e LUB 4ETODOS EMPLEBA EL DAS PARA LOGRAR ENCONTRAR ESTOS LUGA
Y e QCIOS DE DROGAS?

" R. Investiga por medio del grupo UNICONA (UNIDAD CONTRA -
H.ARCOTRAFICAWTES) posibljmente centros de ditribucidn

ey dc ectupefacientes, labopatorios, individuos presuhi-

St . tlenente involucrados en lel triiico de drogas.

TR Y A s
'1},* ;f.-'.""."u.a,': Yantine ademis una recta infermante encaigada de detec-
ter, vigilar y divulgar los ectablecimientos sospechosos

o
'

A5CI0 LCS NARCOTRAFICANTES ¥ A -
0

VADOS?

‘W

C

]
rr

HES APLICA EL DAS |
S Y & DICHDE SO

sl
rgl VT

(ORAN )

{1

t*l
t
R

o |

R. Los individuos sefialados comdo narcotraficantes a adictos
arrendidos por miembros del LAS y a quienes se le hayan

incautado QI‘O a una vez elteul.uado el examen DerlCqu.l. de

'_J

& misma se ponen a dispoticibén de los jueces de instruc
.."cibn criminal de los encargados de aplicar zas sancio-

nes disciplinarias comtempladas en el decretos 1138 del

Junio de 1.974 capftulo quinto artficulos 37 y 38;

ocscilan de tres
000400 a #500.
Vo | T e e IO L

a coce aftos de presidio y mul-

0.00




61 la cantidad de drda o sustancia' es tunofacﬂfntﬂs

. el que ¢l sujete lleva co £0 cocrrecsponden a “na dosis -
L nersonal se impondrd arrcesto de un mes a dos afios ¥y mut o

ta de 5200.000.00

QUL TESTING SE LE DA A LA MARTHUANA Y A LA COCA DECOIISADA?Z

R. Cyando la policia Judicial decosmise marihuana, cccailna,:
) -'J II . - . v . . .
~  morfina, heroina, O cualquier otra susta cia qie produz

ca cdependencia fisica pefquica, realizaré sobre élla
inmediatamente edentificacidén peridial; precizaréd su pg

g0 y cantidad; sefialard el nombre y demZs datos persons

= W les ce quienes apereci¢ron vinculados al hecho y desch®
5ol A biré cualquier tipo de sustancia til a la investigacién
g .'fF Todo lo aanterior meQLane acta suscrita por los funcio-
o narios que hubieren interwenido en las diligencias y pozr

la percona o percsonaz en cuyo pocer se hubliere encontra

2778 co laldrcga’sc SURLanCidy Cuando esta diligencias ge rea
',H,;_ lice en zora urbana deberad ser presenciada nor un agen-'

i L -

e jf%;{ ﬁ‘ 3 te del inisterio Pflblico dentro de los términos a que
| T se reficre el articulo 290 del cfdigo de procedimiento
penal, el funcionariento de policfa judicial que hubie_;-
re PT°CthudO la éiligencia procedente enviari la actua
cidén,al juez instructorf. Recivida por éste practicard -
jjr SR ia al dfz ziguiente con el agente del Ministerio Pfiblico -
%%&‘hq ,;—fﬁ; una diligencia de inspeccién judicial sobre la droza o
b ) ' . gustancia en el sitio conde la haya denozitado la »noli-

ella dndicials ?.”

Una vez concluida la ackuacidén el Jjuez tomarid de la dro
i ga o sustancia deﬁloada ¥y la enviard al Instituto de - "N

ledicina legal para nveva veritacién (an&lisis); ense- =
s orésnari v Dresen01ara la destruccidn del rema- 2.
~ARig: ¥ sentard. el actalr ~wectiva gue suscribiréd quie-

|
aes cn ella nayan 1nterveA1do. Quedaito como pruebva de

g 7 Su'dectruceidn (INCINERACIOH) las fotogra?iaz juaicia-

les que se tomen duranté la diligencia.
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gonnenl, deptiifan dentro del “término de
J ocon laz gwepuridadern dell cRso la drofa ‘Siniees
‘;n;sg"‘

T olizinas del Dinco
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perfectamente v1gxlada la Sierra lievada y sge pu»

h
arurar que no hay nlancaciones de coca; ademrbsiae Q&' a)

SAGeDa gue el terreno nol €& huy propiopara ese cultlvas
cambio la marihuana es scilvestre en e-te lugar y a pesar‘-:'
<

4 de randes canti adez gue se cdecomisan en forma ‘ernanente’

s uh 2 N
sierpre baja mis de la Sieraa.

e

¢ e wpra 3 ~Leamerican 3y bus meho 7
r < DS compradores norteameri os lo buzcan mucho norg e la
" AT I A . .
;' " (ovbcan sucho porgue) la congidcran de Yoptinma calidad".
-~
IR Ao

[y Perc las cocas se cdificultan més a’in para los traficantes
g - en fanta Marta, por el sistuma de vigilancia en lancha -

cue se hace en la bvahia.

fé : - Ahora los carga..entos tendrén que ser embarcados en alta-
i {

rar y ubtilizando naves fuertes y veloces.

it Eg cdecir que los costos aumentarén para los negociantes.

» AEROPUERTOS CLANDESTINOS :

i mayor aeropuerto'clandesiino hasta asora en la Costa -

A liortc que el lLallado en las|Zonas de la Cuajira tiedia, Jjun
: t0 ¢on cinco avioanecs que movilizan grancdes cargamento de =
"}Jrrt>n-~;~nwxlduana, fue descubierto por detectives pertenecicntes =
e aYiDAS de ese lucar. Con el descubiimie to del aeropuerto

J/ el decomiso de las cinco naves, se pudo establecer el fun

ciriento de una completa organizacién clande«ti a no solo
rara el trafico de la marihuana sino. para su procedimiento

en el mizsmo lugar donde funﬁionaba la pista.

e golpe dado vor el DAS a los narcotraiicanteées de mari-
huanez permite deducir que existe un voluminoso mercado ce
mariruana a escala interracibnal gue se abactece en esa ine

porienie regibn de Colombia. ”

t

5!

lecde nacla tiempo se habian recibido informes sobre movi-

-m+cqtus cspechosos en un sector de la Guajira ledia, y -

u
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'La ‘akori de los detectives Iae luego de varios dlas de ca-

=  ?35,-mﬁH!~:{”fﬁ\
BARRANQUILLA '

i -
vez e:a pogsesidn de los infermes se hizo una inspeccibn so-
bre la basta regibdn, la cual se hizo luego de varioe dias

de intenso patrullaje por citiosz dificilmente accesibles -
por su ubicacidn, ya que por ellos ni ciquiera pasan los =

llaiados “caminos verdes' de los countrarandistas.

minata, relaci naco numntaos ae referencia para puder lle

al sitio donde fuuacionaba €l aeronuerto clandestino.

La narrulla de detectives localizd los orimero revisados =
05 cualez se pudo estadblecer que portzban apreciable car=

gasonvo de marikuana ya proccsada. Los detectives encontra

(]

rorn varias ''caletas" o sitﬂos donde se hablan escondido nu

palols rgcipientes de comwusntible lo que permite pensar gue
los cglicuentes tenfan revisto un completo aprovisicnamien

to rara las naves clancdesiinas que viajaban sobre grardes

(&]

(istancias,

Tl 2ZGOCIaZ0 Di LA COCA ¥ MARTHUANA EN L& COSTA ]“””E.-

|

%1 trafico de la cocaira es|un negocio que da para al.ando-

.

nar uan avidn gue vale mis de $ 4.000.00C.00, como asi lo =
vencs a cada momento abandonar los narcotraficantes los -
avioten cerca a los acropiertos de la Costa, o botar avio-
neta~ de 2 ¥ 5 millones como las Gecomicadas »or las auto-
ridales de la Coszta en otros punios (Ponedera - Atléaantico)

y heronuerlc Ernesto Cortiziosde parranquilla

Permite ademis nagar un promedio de £150.000.00 por cada -
libra de cocaina pura que t:anunorta una "mula', lientras
en los Estados Unidos una libra de café colombiano vale un
dolar ¥y una libra de marihuana cuesta US§ 500. Zs decir -
gie en nesos colombianos su valor por libra es<de treinta

afé, quince mil la warihuana y un millén y medio la co

Bt ] =", i} BRE -. .
cuanto a aterrizaje y decolaje de pequeilae naves. tna = =8
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SN 50 nepocio 11fcito aguanta;, ademls la pérdida dec .valiose

decomlsos hechos por las autoridades y todavia da jugoea
Wiikidades a las.-mulas, proco:udorcs, capitalictas y dié

{1d buidores.

Los métodos pava dasar la lcocaina de una ''zona! a otra
gor. muchas: en las caletag", naturales que ticnen lom =
baicoa ¢ carga o pasajerzt, en sitios ectratfgicoa de =N

veliculos privados o de servicio pGllico.

l

o La zonra inno comprende los paises de: Ecuador, Bolivia:. y -
D

- - y 1 A :_I
er&, donde sc nroduce la mata de coca cin mayorce rectrie
ciént. In.ecta zona la semi-procesan y la envian a la "2o-.

na dogl, cue es Coiombia.

:_' I Llega a través de las fronteras por tierra y también por =¥ e
Tde iMulEna coE=hscd srnemEs»dan 2] sur ‘del ! conitinen sibelysds
S8 0 - Colombia llega la coca regularmente en forma de pasta née=

gra -, que des;nuesde prococada de la nivea cocaina.

.La "Zvna Tres" son ya loc Rstados Lnidos, a donde envia o

a por lo regular|en un 90% de pureza.

|
. Loc efectos venéficios usados desde hace miles de afios por.
10e pueblos antinos nara obtener calorfiasz de las hojas detam

coca nan sicdo et 2fios recientes desnaturalizacdos y conver—

tigs en uk vieio de fuertes efectos Yy un problema internq;r

LT ctonal que afecta a Colombia y muchos otros paiscs. Ee de{-:'
'ﬁ:,chir gue la coca transformafa en cccaina amenaza al mundo -

$ocavili%ads 'y da lugar a lag tenebrosas macuinacioneg de X

1

. S emafisiinteornacional.
9 1

2 KR DR ':"‘};-uuu T0 DXL MAGDALENA.-
| -
1

S

21 comandante de la policfa en el Devartamento del lagda-

"
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de lags drofas.| Para cse efecto ha estable

dc-’ Er" gv_
1 . - -' - . A 1
uﬂ cdhp eto slistema de combinlicaciones que le pernite est.

al Lgnto de Todo lo que ocuhra en la extensa zona. Ll df-

o cial qona_ecra que el mayor volusen de tr&fico de drogas [_

'corresponde a.la marinuanae.
L L
I
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MERICA LATINA, EMPERIC LE LA EROGA oy
o L v
At : Y COLOVAIA BS SU CAPTTAL

La toxicomanfa se proponga a través de América Latina , é_f

I -’

gque sigec @ienco el suminigtradc:r ‘exclufivo clapqeutlno

has- - g de .cocaina en el mundo, denunciaron aqui los exzpertos in-
East" TRASSELE terhacionales.
i, A A
A - |
. Zn su iaforie anualpublic ? , €l Orgarzo Interna-
ke b cicnal de Control de Estupefacienties (OICE) nrecisa que
% S5 . N
. ;ﬁﬁ!- - el usc de chfiamo indio evla muy extendido y el de las sus
b TS . -
.‘—hf

ﬁ; AERME R tancia poicoiropas va uz aumento’,
s ; p '
y

Sefiala que una parte de cafamo indio importado por Estados

vnidos procede de Colombia.

g, Tl JICE, indica que boliviL'tomé disposiciones para comba- ?J"
ég;f;¥1i£§¥ﬁpir la rabricacidn clandestina de cocaina, pero critica im Zf?
é‘. Py rlicitamente la politica cdel Perd. o
- Tl | ; 4 '|1'I|
- : R
. "De las informaciones proporcionadas por el Perft afirma =
¢~1 : situe decnrendiendo gue ur-.[i alta cantidad adae hojas de coca
2 Bl dcsaparece sin que se pueda justificar su empieo", Todo -
-{#:-°4':_ el cictema de control de produccibébn y del comercio debe

. W me:r revisado', aconseja-el OICL.

OPI0 ORIENTAL Y MEXICAINO

£1l cultivo de la adormicera blanca, planrta de Opio, sigue

gicncdo "muy importante! ed los confines de Birmania, ‘lai-

landia y Laos, asf como en Afganistan Pakictén y México, - ¥

indica el crpano internacional de control de Estunefaciente

By G |

. s irte proulcma advierte 2010 vodré solucion&rse totaluente
e TNy RF = C ;azg plazo" a causa del "carécter con ’re’“cncla incce-

e i.le de lac regiones de 'ultivo” y porgue "“en la mayorfa
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103 cazos, el poblerno no cecli en coadicionez de e :“Wﬂ

plenamente su attoridad.Y

Za jecucién de un prosrama de aboiicibn del cultivo de la
azdeorimidera tropezarfa versosimilmente con la rezistencia - 8

de iLac poodlaciones'. estima el OICE, pbues la ven.a de Opio

' _1§Fﬁ-  constituye a menudo para ellas su {Gnica fuente de ingreso
. af:?’uen T
. AR bl i
e N
": 'El informe concluye ecste c?piﬁulo afirmancdo que la determ
SN, . naclén y elespiritu desacrificado de los paizee de referen
" - cla, ani couwo el reforzamiento de la soliduridad interna-
flf::-ﬂ¢_:.1 . cioaal, son mis necosario que nunca,-
| - iy —r I
Yok -
' LOS CAMINOS DE LA DROGA
=) La »0litica cref problema el afio pasado a los traficantes
en ¢l Laos al pasar todo el pails bajo control revoluciona=-
%hil' : rio. Pero también tiene problemas en liéxico, Boliviva, Es-
4 B4 pafa, Los Balcanes, Tailandia, y Long Kong.
r En canbio, segln el informe del Organo Internacional, los
traficantes parecean haber operado con mis facilidad en Irén
: frouacia, Italia, Paskistan'y PerfQ, vese a que en todos es-
'J;iseuﬁg-‘to estados se haya mantenido o incluso agravado la repre-

El DICE, no suministra ninguna indicacibén cifracda sobre el

volumen del trifico, pero|estirma que "“Interpolidistribuye
|

diariamcate mé&s de cien informes sobre la droga. -

PUr otra parte, el organismo cinebrino traza las lineas g€l

1y . nerales del tr&fico a trav?s del @mundo.

i | . 3 g
Segin el OICE, el Onio cladestino sigue partiendo del -
| o

"triangulo de oro'" (confines de Dirmania, Laos y Tilandia)

Afzanistén, Pakistén y ~é&xico, la produccibb es considera-



sle en Birbania y ”abundanée” en Tailandiae.

Cado. vez con més frecuencia, este Opio es tranzformado -
; on »oXfinm gde“bize ¥y en %erpina en los mliswos lugares=da
ﬁﬁiv-' yrocuccibn. aci‘cono en Iran y Hon Kong, Bajo su nuevo re-
L X wapedmen politico, ¢l Laos desempefia una base menos importan- R
1 y ,a*'4%e_camo io Qe wtrarn i'o. In|cuanto a Tailandia, la liarina @";-
i persiguc con mis siicacia allos barcos cargados de polvo = - A8
n -3 blLanco.

: R 7 , | 3

2 3 :

i

-~ } - By . . i e
o La vase e prartida de la heroina hacia Europa es ahora = S

alasia, con alguncs envids de Singapur Yy lon Kong aunque e

el QICE seZela que la policﬂa Birténica logrd interrumpir -

iecsde l1a Colonia. :

L4
\
e : 4 AY
‘7 ' i _ LA MARTHUANA ¥Y! SUS RIESGOS :

i Ny

¥ , . - > ~TY
- T O :

Y JE, afiirma que el concumo prolongado de ciertas cana-
béceas~ mariluana, hachis eté¢étera. "Puede diswinuir la ve
| Y ol Eenterveds del orgenismp a lalinfeccién." B
| ¥ by " Bagy 110301a~ con animales pruedan que este uso prolongado
_paode aceriear multaciones genéiicas y tener efectos res-

" ", trictivoaz er La produccidn de hormonas masculinar,

Sir eflbargo preciesa el OICE si bien es verdadé que cxisten
oY estss sesibilidaces, no se poeeen ain pruebas clinicas di-

ilas confirmen. otras investigaciones cientfficas |

_e
recientes, allade, pone en Lela de Jjulcio el alcance real -
i

.Ticacidn de tales resultados. i

axlote, pues, estima necesardo precigay que las conclu-

yCior Eit prciiminarcs entén lejos de disipar las inquiotudes

suuida -

Xk
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cado de veriﬁzcaz- 1la ar










4/ DERCIA DEL TIHO MOTTZINICO

REP?

l.

%icte una serie impresiongnte de drogas susceptibles déﬁ

9 o0 dnar una taxicomania comparable a la de la MOTTlnag-'L:‘
‘ ;’2‘ - - e '.
NETs como ecta sustancia ed el alcaIOﬁce nas adictivo en==

RAY

¢ g6 I'CHoIr=

ct

ore los extraidos del ozio, y el emnleo de

0]

-~

D)

o deremnuy, atnde on la hilctoria de la2 hutanidad

M)

ge ‘Haas

t

~

selesido la morfinoania. como modelo de los eztacos de de-_
)Fﬂ(’ﬁbla de nunc~rorsas droﬁas ardlogas. ''odas nertenccen ;
¢l Tupel dewles analgéa:}.cofJ estupefacientes. Hubiera zido
incerrccto tomar laopiozania cowmo prototipo de entas depen
dencias, ya que el opio ec un producto imnirc, debido a =

cque el opio cs un producto impuro, debido aque coatiene va

rior alcaloides, algunos de loz cuales no con conciderados

rd

come estupefacientes o adictivos. Asi sucede, pmor ejemplo,

- i

cen la papaverina, la narcoflina que al contrario de lo que

&¥ece indicar su nowbreihof ez ‘un depresor del sistenra necr

N ?
- -
s

. vioro cdntral, la narceina;jetc.

MORFIHA
|

1 =

h}

Ljerce una accidn rmedante neral, particularmente sobre =

&
155 centrag cerebrales de lIQ percepcibén dolorosas. Zeta -

[¢)]
—
O]
|

es 1asifdicacidn primaria, para el uso terapdutico de

1 T A
¥ e ciértqs individucs, no exn todos el efecto tiecne lugar -
g ; 'i d 25 £5io0 en relacidén con las sanciones fisicas de agradable
lJ ﬁ%;g'imiw- :jsiﬁoltam*icn'con el sufrimiénto moral. El camno de la con-
3 v

. . 0 L . > L4
.. ciencia ze estrecha, sobre todo en relacidn con lo gue la

tiene el pénoso. Tl ecspiritu wercive con

<

4'1loe fenbmenos cesagrauau*oo, aue,si lesadcazantils
Hizadens' S8 sTitua en c1ev‘z modo mddo por encima de las -

y» 20 'gue libera. m

s o renos la imaginacidn y ate

ads Se tratasdaila eforia, produc dé nor el =

h
jeuiento de los suefios se halla determinado mucho més -

 “as tonalidades de la_vﬂda efectiva e instintiva propia




d il M = I jr ¢
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da Lo goerrconalldad del And Avi;‘hm, que porla, cor
- framacpldgican inherentes nl catupefacienters. Aungue dﬁ =

cira casi siemure uns: sensacidn de¢ calma y de reposo, no

sicapre llena los espiritus de imagenes o de ideas brillasy

tes y de e¢nsuefio, cono se prueba,al menos Curante las pri-
merat fages, por las declaraciones de la nayoria de los = %

or_entales gque usar el opio de algunos occidentales gque se

- in;rectar morfina o algunos de sus cerivados. unos y otros
':,ﬁ? " se siciten aparentemente \é atraidos por unz vida contem-
§ %; L wtiva que poritlia rccefli de realizarse mediante una -
’ o 'j'.!‘ = . s . 2 ~L
| o gran actividaa Tisica 'y m| ra, incluso sigrada de agrsi-
ol * i -
T PSR = 3 2 1
ke i} v %3 ddde !
b b . :
‘h A ! ;k".'f'u 3 L s X
' - oy TR Da FANg Estas diverencias individuales y culturales explican anplia

meate el contenido tan variado Y a veces comspletamente -

coatradictoric del "pasads morfinico' En efecto, mis de un

;;i teunoeramento no exoerimenta ninguna saticfaccidn al perder;il
' ! f_ ooy el contacto con los imperativos morales y socizles, por
{:_~@fﬂ33 P Sory impregneantes gue seank . En lugar de la euforiz cartaaa':
4 'bfi ': ner zlguncs, otros sienten una utéantica disfonia, un Lales

tomnas ae1la intoxicacidn que les impide

es impide llegar a avreciarla.

"B dndiecutible que en algunos casos a la angustia peloui-
. ¢/t vieien a surarse sencaciones decagradables de otro tipo 8
Y . C_aro estd que aquellos que desde el principio se sienten
= . ' 5 - g e 3 . . : -
.y iy o ‘encantacos por la Ysuavigima molice, casl voluptuosa, de
SRR ' L £ ydo el cuerpo ¥ la simu#ténea desaparicién y las preocass
3 I
acicnen de los einsabores'' por emplear los términos de

. . f d
m&dico que se convirtid en nmorfinbmano en quince dfas so-

<t = J :h
.ﬁs",:'~ vortan con autérntico est;1c1umo los efectos secundariosS.us

B La embriaguez lo sumerge todo, o casi todo. Adeids hay -

que nagar algo por el placer.
-

!
La morfira denrime la regpira

ki py cidn, cuyo ritmo se enietece &S

B o por 1nhkibicidn nerviosa
. -. I

entral. AdexzfAs ce uneecstablecimien

- ik : .
e :
L] . ~ -

ol Y A Y Tl ] e - AR 1 - ey



u s b b4
i - B a »
r R 'Y - [‘_ A

L%
b

iS)?,u igno que nunca falt® <cn mn&.c

-
(B

S 3
sin suficlente, las pnérsonas celicilla puszden prece quar'enf
ozxzciones otros sintomds de ectimulacidn parasimpltica, cg

5

mo espasmos-aclorcsos del esdfapo, del esibicago o de 1 vef;,
Jiga. Estaiaccidn cspasmédica de la morfina reuzlta un tqnw
to sornrendente, ya que s@ opone a sus notaktles cfectos
ok !¥. . darte eunado se imyecta en el curso de los cblicos intest;f;
SRR S nalee, hendticos o nefrfiticos. Debe admitirce que tales -
& %Q;'._ﬁi;: ctfectos ejercen graci@gwg nna depresibb direcia de los cen
‘ trcs de la eensibilicdad do orosa, y nc por una accibén so-

tre el mhsculo contraido. ta morfina retrasa también la -
i "" a4t evecuacibn cel tubo dlgestuvo, por lo tanto produce estre
tgf;wfﬂtr‘ﬂ_i' firiento. Bs, pues, antidisreica. In ocaciones provoca -
' el | naﬁseas, falta de ap2tito y »ruritos. Una serie de autén-
Bl c oSlEmreonWenitentelsicie béstarian, aparte todo »neligro -

£, - e toxicomania, pasa limiter el empleo de los opiéceos ex

f“ o - el sitverence .a  POSEEEEois eh gQue se muestran rigurosazmente

#4055 . jncispensables.

o obstante la evidente to}oranc1a que aparece en los mor-

finimanos, siempre et posible la intoxicacibn aguda. Se -

puéie incluso decir que frecuentemente es la tolerancia en

 si la causa de tal complicacidn, ya que cmpuja gl consuwmi-~
dor a aumcntar la dosls y a llegar, de una forma completa=-

.

. menta invoduntaria, a una sobredosicacidn.

e BER 1 . 5 . ’
szsucs ¢e una corta fase dremonitoria de excitacién psi-

: !
= . dirica, . se 'produce la_somno}encia, geguida de una astenia -

=]
d

oo funda, un shefio pesado y, muy pronto, el coma. E ul soss

7 la regpiracidn ze enlentecen pelijroramente; el enfern

se T.elve cianbtico; la piel =e cubre de un sucdor frio ¥y
vig:ivsa y,las pupilas se re¢traen al mlximo, reduciéndose
o a, wil seghsfio punto negro. ul ritrmo res; ﬁlrayb”lo se hacclica

28 ed s Arregunleabiyala @Mlleu determina la m erte, mo-

mentd en gue lac pupilacs e dilatan ampliamente.
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La' ngrfihdgmania conntituye el prototipo de la intoxicacién
crddcayrrepresentando el mayor convenlente en la utiliza-

cidn G Latdroga.

" ep a8 personalidades defectuosas, por ejemplo los peicdpa
o L Sk tas 0 lac persomas con trastornoc caracteriales con neuro-
' ' " iz de anciedad o de angus é¢a, el sinle deseo, unido a la .
wis sen.;aclén de bienestar, nacde con gran rapidez. Ya henos = '
vic.o que el flechazo puede tener 1 gar ya en la nrimera =
adrfinistracidn. La desprescupaciln derivada de la accién =
inmediata de la morfina hecliza a eztos seres invertebrado
wiprecipita el abandono deiuna resistencia, ya ruy eccasa

en 1 comienzo. Zn breve efecto subjet vo de la draia,en-

tra en le'wegunda fase ce lL evolucibn hacia la vercadera

e DR tox.comania. Dupré ha 1lamaﬁo a e~ta etapa la lunau de miel

fi¢ coracteriza $or un cierto equilibrio euférico; el indi-

AR £ \ubdt.0- goza can toda sus fuerzas; la vida ec bella, el cie—
una nube del lbrizorte., El intelectusl habla
. . ¥ " li » i

g "alegria‘oercoraltiifias Eoeas fluyen por su-pProvio ne

s
ue nunce. 8in eunbargo, es pura ilucién

ctoo. concerto que.vienen ' -5
£ primcros en admitir al desmertar cwe =
sus notas no testitonian la inspiracién de que se sentla - E
ngnchides. En realidad, la luna de miel constituye ya el = = TS
comiatizo de la ararga comedia que ©l futuro morfinlmanc no {.i

: c3ca?d Ge interpetrar ante &1 mismo y ante su entono, cuyoss

. 4 rignbros &s vulnerables corren el peligro de contagiarss
. ! - i

s

¢ wuijrado no desdefiablé. | Y

-
I
aoets o pmy

- BOSQUEJO HTISTORICO

-

“e £1E& sucecadncos e¢s extraordinariamente apasionante.
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@o cono €35 muy antﬂgua, ré alta cm;nentemente r1c&

so e ctodo tipo.- T

ADORMIDERA Y OPIO

21 spnatro &z antigeo que se cree haver cencontrado de la = )
ol : A
dorsidera, vlanta que prodtce el onio, ne remonta a unos - 8

- o 1

cuatro mil aios a . d Cl : oh, el emplazamisznio dc¢ la an= =

e
tigia ciludad cumsria de'UrlL,‘batria del kéroe nitolSgico i

(=]
- -‘. 3 s x
abilonico €Gilgamés, ‘en la Baaa Mecopotamia, se han descu=
1o 88" Ea < big~to tablillas ce arcilla‘en las cuales, en caracieres =

A ol e 5 = > :
‘ift?'uFF,'_? cunzifornes, auanecen«escritos los signos GIL y HULL. Bl =S8
1 T T3 ] 3 3

% prizer ideoma significa al parecer "adormidera', en tanto
qite el segundo significa ”%legria" o''que alegra'? Las lia-

1 AUraS.- que ce exiienden entre el Tigris y el Xudrates =on
TP consideradas, por lo tant como la cuua cel ovio. Mo obs-
| ' sl se tieneen cuenla que los primitivos cumerios -

prcbablecliente originarios cde las nontaliasde de.Sins

1

5

es declir, del “u“que°tan criental o chino, decde =

hde eligrezon pozteriormeante, es posible gue cus antepa-

-”:‘ 2ados cultivaram ya la adogzidera, 10 que vendria a situar

1 TFl- su origen en China, Decimos ''posible” norque, en realidad

;-q;;'r 1o e han encontrado vestigios del oﬁio en este extenso =
4 . :

hasta muclio mas tarde, 10 que hace pensar ue una -
b £ )

o f ' & " 3 )
- vez gue low sumerios asbandanaron China, llevandose consige
el necreto del cultivo de la Papaver somniferum sorbre ci-
p - J + ) - oS o
entifico posteriormente dado a la planta, los chinos no &

) " voivieron a tener conocimiento de ella sino a tiavé s de =

K R *:'” npevas vias de penetracién |[de origen consideradndose como =

el centro de utilizacién del onio. Asi{, puec China y ador-
3

midera, dos concentos oue se recuerdan automlticancnte el
b -4 <

zflo #il de nuectra era, grakias a la creciente islamiga -

4 ¢ibér. de las refines del Pendjab, al noroezte de la India -
.lcs pies del iimalaya, ¥ Fe los valles del Iadoy del Gan

';--_ges territorios recientemente conguistados por las trogpas




RREA . Al gl !

. Sin emb rgo, desde las 1laruras situadas en la deszioo-

- )

e N " .
E AT Vo gafurel el WMpris y el Bufgeies, el cultive de 1z acSRHS

: @wig sra parece haber cmnigrado primeramente a ¥ginto donde s
hecia @l aiio 1550 a de J.C. su emnleo era conocicdo comso -
v

cn:dio para las mis diversas enfermedades, ilo obctante ="

oariy 1lepar a saber todo cuanto acabamos de exvoner hubo

e R o que esperar hasta 14973, aiio en el que Georg-lioritz iLbers
=5 & e iRl 3]

M ._ﬁ%ﬁ_agmntélogo N4 novelicta aloman, dencubrib el famoro papiro
| 4 - -

aue después llevaria su nosbre; dos aiios més tarde publicé

su traduccién. Se suno entoices que se trataba de un autén
' © ticc tratanco de terapéutica, titulado Libro hemético de -
los nedicamentos, en el que se enumerapan mis de 700 reme-

e = dife s eikoe L el YoguWloaBiri@ o - desla planta spenn se-mez=
¢lan con lac deyecciones de mosca tal como se encuentran -
en las naredes; 2¢ hace unal pacsta y se administra durante.

cuatgo. ¢kas: Los gritos ceden en seguida". La adormidera

N - tenla fama de cer "capaz de impedir que los nifios griten

. gemnaziago!, resomore que se mantuvo durante demasiado ti-

S assm e AP0 .

Al LipScrates, frecuentemente calificado como el mejor médico

de toda la antiguedad, que ¥ivid en Crecia desde el 4&C al

;&'J' v, 3357 & de J.C. aproxiradamente, pasa por haber =sido un adp-

fia e ﬂ‘ to del ermpleo médico de la’ ;aormlde ~a. La aconsejaba contra .
'I'ﬁ,:"t-lor flwios blancos y las "sofocaciones uterinas''. Sus su- 0s-
e ces0s no compartieron undnimente su orinibn, y apenas pa- : ‘f
sado un s=iplo, Erasistrates, cétebre médico griego, se pro iﬁ-

;‘ 5. T -fﬂh ntneid en conlra del uso de la adoimidera y "sus peligro- 3
T _7§;f g&g propicdades". Eras 1str°tes nacid, como Hipdcrates, en j‘{_
: la iela ce Cosemillero de meﬁlco grieg;o, se proxnuncido en - 4 ;
1 4"

' DAL L
ur teapio de Lsculapio, eiendc el primer médico gue reali- *:_
z6 La disecciln lapio, siendo el primer médico de cadaveres

h ianos, Tamdbien parece haber sido el primero ea. hacer sido

del nrimero en Lacer csonar la alarma sabre los peligros -
gic

_ unié cicuela célebre cdurante mucho tiempo, cue se ectable-

| -
la zdoimidera. Sus numerodos discipulos fue cateza de

6 princigalmente 2n Esmirna se sucedieron con el nombre

Galeno, es decir, a lo largo de mds de cuatrocientos -




-

o no inglés decddid prohibln el trafico de opio con desftind

'@ chipna, cuyo emperador plblico al mismo tiempo un cdicte

z
‘do de forma simulténea la |necesidad de una cclatoracidn - Sl

el o e

lo: mAdicoe e Alejardria, gue continuaban pres scribie
la adormidera del mismo modo que loa habfan hecho sus pre-

(ofciatepaich =Y

La moda de la morfinomanfa tuvo su apogeo en Europa Justa-

mer. e antes de la privera pguerra mundial, pero o de limi—8

tS a ente contincnte. Ya hemos visto que en 1,06 el gobiexr

prchibiendo su cultivo. ¥ Ju uso por espacio de diez afios.

ir. eabargo, en 1%1& Ingl%terra exportd 14,5 toneladas de
roi'fina. al Asia oriental.‘Desesta mar.era la exportacidn de
una materia prima fue shstituidapor la de uno de zus alca-
loides, mhse activo que el nrocducto del gque se extrac. Los
crinos ligeramente desintoxicados ya del opio, comenzaran
a anmar la morfina-inglesj a la que afiadfan bolitas de »
wuclios otros productos, c%vo cafeina, estricnina, quinina
lactoea, harina o almidén, gona tragacanto ... 4 esta amal
zan2 se le dio el nonmbre de "pildors rojas". Hacia 1620 la

1
S
herofna vino a sustituir a la morfina.

Loc =etados Unidos de América también se vieron afectados.
Lo mismo que hatia sncedido en Francia hacia el mismo ne-
udéo, fue una guerra, la|de Secesidn (1E&61-1E65), la que

seaencacend la ola ée tosxilcomania.

La situaciin demc=trd§ ser tan grave y tan extercida que a

0s del siglo XX se dejé sentir en casi todo el nun

inernacional er la lucha contra el uso ilicito de la dro-
neticidn cde los 7stados Unidos, en 1909 se celebrd -
en Shanghai un congreso interracional sobre el problema

Fuctel "nrd Ter pamd para una futura cooperacibn interanacio

HEROTITA -

Pel'0 ya a0 eran solarente lel opio ¥y la moriina las drogas



Havla sonado la hova de lal terrible heroina.

. | -
o , | La denoszinacidn quimica deserta droga es diacetilmorfinas’

Fr cfecto,:se trata de una morfina doblemente acetilada, =
Y preszarada a partin de "éstalc aforie a 'na técnica relati=
vazenie sencilla, hasta el punto que permite a los quimi-

coe aficonados obtencr esté derivado opiado zemisintéiicol NEEE
|

>

5

conh unos aparaios rudimentariocs y en unog locales que toda: X

c via lolson més (cocaitas o] cuarto de baio). Ll se explicemms
£ ’ m : g
' su conrtlinua presencia exn ct mercado clandestino. "4
o

2 r s Los »nrineros experigentos pumanocs fueron realizados en -
k;?”r{;J“J,, 1353, bajo la direccibn de Dreser, quimico de la 1nduetria‘_
L{' 6I' - ' 2lerana Daycr, en la clinica cde la Universidad de Ferlin

,"‘ : ey ¥ ©1 la Policlfnica de la ¢itvada comoafiia. 8in embargo, noe
: : Zg cresz qQue Dreser haya S;Tu gl diventors de. ecta Qrogesis
m:““i*{t cue, al vpavecer, fue ue¢cuI*erta en 1874. Su existencia y
SU prenaracién fueron reiialacdas hacia época nor el inglés
-j“? W C.H. Wkight y el alemin W. Dankwortt, atribuyéndose a 7.M,

R ¥

e Merce, de Londres (60), la primera observacidn acerca de

5

los efectos de la dropga inyectada & animales,

diamoriina otra denomingci’n de la heroina se mostrd en
gngayos Husenos tan efdcaz contra lattos‘y ia disncea =

Los asudiicos 7 de los tuberculosos havian vencicdo 22

C')

enterfzdades. Con el entusiasmo de los prineros &witos
iio a la szustancia el naumbre de ”heroina", geriyvato ESl

mediante a-ggan escala por el cuerpo widicos

Fa obServd chtonces que loi morfindmanos iratados con hesF=a

“oina a causa de afeccioneﬁ vpulnonarec alvandonaban o vi-

clo."Cekae la nueva droga n% nrabia introducido en medicina

Weecoicatienle en el moflento |ensvque las inyac 01one . Q8 mor-—

-
cran cada vez mds freduentes y la tubsrculoﬁ"s hacia

St -
Lk ¢

eobre tcdo entre los morfindmanos invetsrados, a

que la demsnuticidn adisqonia a la infeccién sor el baci .

tuberculoson a los gue ae

g Loch; ' fueron nuc;os los

(= N

5 A
— = = - = ¥ = = . — - ' — =






nte de la tos. EL
“enfermog ‘Gio lugar 4 una

fa 16rfing por eata tLENo

ter rotacldn-errénea; se comsiderd a la heroina como un

ged 0. pars curar morfinomadia, "“el finlco capaz de'haCerl¢4
ae una‘formafrépida”, escribia Drecer, secund%do en mug
ide s por la nmayoria de lo8 médicos. Pero semejante ﬂerea

3&& chentlifica no podia durar mucého tiempo; al menos era

e TG upontlls, asle s ‘¢ diend en cilecnta el intensof=s

noder toxicomandgeno de la llerofina, bien conocido en la -

actunlicad y qre no tardarila en mariiestarse, una vez “asa.

do ¢l entusiasmo propio de fla nrimera experiencia vastab bte

“cuiiose, pcr 1o demds con mucho nuevo:z fiedicamentos, sobre.

£odo con 10° eutunefacienbes; e

-

isperemos gue 1o le llegue lel turno a la terofna, si Wwien

¢ T o2 . :
3 recmGs gie al hablar asi ‘decawos de inoecentes, pronio o
A = tarde mAs blen prontsane ﬂgrde, en nuestra opinidn, tanto

11
ieliica como otlas nacion@d de la Europa occidental e ve=4g
.+ r&n arrastradas a la ronda infornal, efectivamente planifi
a

W s cede.; de la heroina, iniciada kace apenas medio siglo.

ntes, sin que sin

embar,
ﬁ_l

2y }f 1 AL comienzd de ste cadpftulo khemos dicho que el opio conte

S “fn‘a diversos alcaloides; haita el momento han sid alsladg
jeinticificos. De acuerdo con su estructu:ra quimica pertene =

o cén 2 dot clouses muy distintas: el gruno del fenantreno y

3 2l de la bencil-izoquinoléina. Las propi-dades diferen-

pr
Unicamente los alcaloides del primero soa capa-

n

ilinar un estado d¢ cdelexdencia; scn también los

a lo~ fa

en la prActica, lo que debe incitar



del =sgundo grupo, noc cstupefaci=
entes, ec 1la papavsrina, uk: antiecpasndcico muy valioso ¥
ara aliviar los @olores detidos a la coantraccx
de los umGsculocs lisos, intectinales, biliares uterinds y -

sokre todo vasculares ( arterias coronarias, cerebrzales, =

etc.) Al lado de la morfina, y perteneciendo al primer gru

nO, encontramds otra, f uutuicias netamente menos adictivas,
Pero que no por ello dejan de merecer atencibn: la codeina
y la tebaina. Bl contenido |de opio de estos diferentes al-
caloidec varia considerablerente de racuerdo con las condi-
ciolies en que aaya eido cultivada la adormidera. Por ejen-
plo. el porcentaje de la marfina, droga que en difinitiva
dmpulsa el cultivo de ia planta, puece oscilar entre el 2,

5°¥ el 2y por 100, si bien lesta Gltima cifra sflo se obser
l =

.va en circunstancias excepcionales. Habitualzente el “nme-

o sesHBl (OPL0. BULECO ; procpdente las més de la vecas de -

Bszirna, ncr lo general conl un contenicdo minimo del 10 por

100 de morfina. La variedad hindli produce el ? y el 10 »por

100 y la originaria de china entre el 3 y el 7 por 100. =-

.1ertos igboratorios europueos han intentaso cultivar la

e
<

adormiders en =u propia regibn, aunque sin éxito, ya que -

el contcanido en estupefaciegte resulta muy abajo.

Los sorcentajes medios de los diferentes alcaloiden: conte-
nidos en sl opio son los siguientes: morfina, 10 por 100;
cotle’na, 0,5 por 100; tebaina, 0,3 por 1U0 napaverina i -
por 1.00; narcotina, 6 por 1CO; narceina 2 por 100. Los de-

m4is ¢lcaloldes no resentan m& que indicios,

La codeina fue islada en 13352 por Robiquet. Se trata ds la
netildorfina. En la actualicdad es raro que se obtenga del
oxio; por otra parte, las cahtidades que se emnlean en me-
cicina son de tal cuantia y han aumentaco de tal forpa én
3l= fliinmos aiios 24 toneladas en 19320, 47 en }950, 95 en -

29 1z4 en 1066 que la proéuccidn total mundial de opio

- ’

{

rfa para obtenerla, aunque se reservase {nicamente
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para este fin;'ﬁéfiﬁ >
90 nor 100 de &ste se desting a la fabrlcacig”

Y | 3 =,
Lo Mg Barbdiar uno.de log priMercs 1

= = 2 !
xperintentadorcs clinicosie

de ia cpdelna. ¥n 1834 obvmervd (54), con una docisc que va=e

- co narcético ¢ soporifero; de otr na cierta ecuforia

cor secuencia, havia ya motivo conlenzo, para =
lesconfiar. El ligero efec ipnd ti confirmado in- =8

ameciatamente vor otros clfhicos incluso a dysis zds redu-

.:ri-‘-‘_ _ Un afio antes de la relnidn de 1931 cn Cinebral se habfa =

' ] -l :
) M-J . lcelelraco en Washin
i bl - | ¥ -

tee. En ella se esi

~

o A
: 3 h) . H
yn una cenferencia sobre uncfacien

que| la administracibn qde coceina = 8

por via bucal no griginada de hecho %ovicomanfa, pero oue

(a pesar de todo) en algunds morfinomanos podia sustituir- "8
) L ] g - s 2 - "‘
SheaielisiE se. La moriina. } este alcgloide. £n suma, ung conciusicn 18

. un tanto ambigja, i1 no cortradictoria en sus|términcs.
AL e

‘I-I..". : ) 4 S . | . ! :
e 'fff En la conferepcia <e Ginebra, el Coascjo de 13 sociedad de
i 5 la 1aciones gncargd a cuatro cientifico de esfudiar el "qg,'

tuigtancia. Dichos expertos afirmajon, como con

ely A%y, cuefla droga no pfesentaba 'practicapente™ ningun

pel oo coofaneante toxicoTanégcno. Al carcce}, por el mo-
BoGh J0 se abl.en preocupado mids de su administpacidn nor -

| o -
+ia oral.

. I . i - ; i
i3 codeina s adiinislraba {también n iayeccidnes. Ahora — 8
u A ! g .

1ier,. plesntolaue la reabsoricidn s¢ verificaba fe una mansra #

M a 1 rédpida ylumasiva, se pens§ oyl no ecra ni con micho im=

‘u:otgrlb Al ;nar1c10n de una cg deino -ania "por iqyectable"
&

tercer alzciloic 1/ ° fenantrd ica inor lo tautee
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. e el 3 P
1ve., caszo de que Lenga als;wa 85 muy. e5g “mas bl

& ffe un excitante norv1 g0y cuYyos efécfdé.se‘pabéyﬂ .
taaNe en menor enticidai , & los de 1la estricina,’ =
et e . ﬁo astu-efaciente. Libs estudios scbre su toxica=
cifricrbnica y su voder adictivo son extrenada erntc raros,
j @ain medlcinas Mu redicido, Bn 1468 Gnicarente dos
pai°es migbros del Consejo de Furopa pusieron a la
e

L d
zbina: =

venta cgpecialidades farmacelticas gue contenlan

lrenlBlica Pederal Alemana ¥ Suiza (86). La venia a2l nor

“Smenor cs précticanente nula, “E 1.964 los finicos pais

0]

oy

ropeos en gue consumia tebina, cobre tcdo en firmulas nma-

N gisireles, eran Inglaterra y gos7avia COAMEEAEY =2 Nie ity

oframos wespectivalente. Bus estadficticas oficiales -

£70 citado no umencionabtan ningfin c2so de tebainomania
L]

3 )

et olCT | ‘T Npocc creemos que hasta ed presente nava figirado en nip

suna ccmunicacidn de un gobiernio a la O.H.U.

Poco niiliza desde el punto.del vista terapéutico, la tebal

. g

¥ -, Ty - ~ i i
1. ~ mna lo es cada vez As, por el contratio, como producto bé-
-1  sico el la fairicacidn de los derivados semisintéiicos del

a hidrocodcna, la osicodona y la tebacona. Des
ge witili también como materia prim
la codeina, lo que deja libres innor-
morfinas lque ante se destinaban a es-
no obstante su napel de importancia -

ucto bisico en la quinica de =zitesis de

: c ce que nosutros sejamos nunca se ha con-

&L troladc ; Mo parace gue sea objeto de un trafico ilicito. -
:}m::;_. _ La codcfna,si; aunaque en pequefia escala, cevidéntesente. LOS
Py “‘hj orgsiicaos de la 0.M.U. a los gue corresponden ocu arse de

. la cue:iidn de las drogas no han dedicado en sus publica-
2] g

gunras Da"abraL a la tabaina. Ko tenemos =

: ]
o~ _—tt :
zn alzcluto el nrondsito de criticar el que, desde hace -
s rn&r decde race n&s de un bua”tb de siglo, 1la hayan someti-

-
do a los MGchas de control aﬂlwcagleo al grupo Iy no oksi

ma la medida, como debefia occurri» en -

il ccdcina. Surusilizacibn terapéutiica¥moies té
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i'nd a los nédicos y quiliicos. ¢ como %u a0016n aﬁm*ﬁ*

¢ca ‘era.preciocsa, fueron mu-choc los investigadores qlia ©

taron de fabricar de quos morfinos coq un poder antlél_
co que fdera al menos eqaivalentes, nero deshrovisils de =8
Yo temiblie caracteristica ge engendrar la dc;cndenc;a fif
ce. ¥n principio, a fizales del cziglo pasado, =e empled cQ
mo materia basica. los alcaloides dei opio gertencecientes =
al grupo de los fenantrenbs, de los que acabamos de hablar s
Ectos derivacdos Ifukron lianados semisintéticos. Zn Alefania
cunos autores los denominan chemish veranderte opiumal-

lkaloicde (alcaloidcs del opio quimicamente modificados:.

ml a0, Malealoides, defadados del opio®, o simplemente d
ados morfinicos™. Pl progfucto tipo es la nmeroina. Ya He-
|
- REE e STEChado" tna ripida ogesda 2 su pavel histérico, perofs
o ] -~ o e ) el
 ARET ' velveremos a hablar de llf nés adelante.
ch A b ol e | ) 1 . o
f?ﬁnJ ey’ fawce a felsrnernos, pues Unos inztantes en sctos opificeos
e ot B - y
g 4 SIS, cenisint&iico o, por lo menos, en los rés inportantes de -
Iyl ] e g . £
1 ellos, es decir, las mustazncia mbleadas en medicina y de
o 3 ] o ~” A

e ocupa la reglamantacién interracional. AuUSS

¢}
-
e
O
(€]
por
e
qr
iy
Q
=
0]

han fabricado y estudiando farmacolégicamente en e' 
izsoratorio varios ceatneares de drrivados mor finicosii 508

un pequello nitero (unos 25) ha servido finalmente para

-_--(o—.-

edlnica bhupana cofo analgésicos o antitusivos, sin que

Haya logiaco que picerdan por compleio su poder adictivo

Varog a enunerarlos. Algu?os han encontrado gracia a los =

Y JoE de Lo e el adox J ce ebenfican de un r8riren de

l.—'

~ - N, ) Lq ) = - - 2¥
fz oz welipaxrable al cde lafcodeina, Los hemds =efiglaga con v

o

i) ety 21 0 a0 (dies su nombr . Empleamos la denominacidn -
ce: i Snternacional (D.C.X.) e indicaiios la cifra mundiais

x

de consumo en el afio 1968 |sienmpre que ésta haya sido su

riinsia v kilopramon =
- |
|

2t I¥ordina, (+) 9.050 lkg. -

0 B .

wilidrocodeina (+) 2.L57 Kg.
' 3.733 Kg.
R el 007 Kze o ull e 1l




aodena

agons
o S G A
r A lmor Fina

b
I LIl

s sccfillidrocodenia (+) ]
, Q};duqoua LY Kk -
liicomorfin : : 9 Al
liicocodina (f) - T 3= 5
N-oxicodenia 1 Xg

BEfe:tos peiquicos

Bjer-ce una accidn sedante nneral particularmente sobre =
los centros cerebrales de’ as percepciones dororosas. Esta

gn _.a indicacidn orizaria gera el uso terapefitica de la -

Jet
iin cierto individuos, no en Lodos, el éfecto tiene lugar af
1o obloen relacidn con lasi sensaciones fisicaz desagrada-
vles, #zino también con 21 sufrimiento moral. Il campo de ~
conciencia se cct:ech;f obre todo en relacién con 10 -
ne condicidn humaua'tiehc de penoso. Z1 eepiritu perci * =
kﬁ_ . " bé con menor claridad los fpné :enos desacg ‘gdables, que si
' . “e elcanzan le heririan. Seis1tua en cierto wmodo por en c1~.:'

Ral dacen, 10 chelen eierto modo;por encifsasdielis

‘adés, lo que libela mls o menos la imaginacibén y
veluitad. Ze trata de la eu.oria, procucida por

iemto del mundo exterior y facilitada por el 115_

s o i e;%cto soporifero de la morfina, que crea una especie RN

de aio:@eCLMLenuo con un estado de beatitud y de ensuefio .
Ll cottenida de los smnefios se ralla determinhado ‘mucha BAS
L

BT an tonalidades de le“vida efectiva e instdntigg Cro=us

’ndividuo, que por lac carac-

cnalidad del

zmacolil 1cas inn

rentes al estupefaciente.

f o

e una sensaci: de caima y de
Fral sty i —alh ' -

5]
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'*‘idu'n brillantes ¥ de ernexeﬁo, COMo .Be nruena a'-% 108
B par b das primeras fanes, por las declaraciones de la raye
»f: de log drisdlales que Mzan el opic o da aliunoa occi-
del vales que ne inyectan mbrlina o alguno de cus derivados
Uit s y gtros se sienten dpgl“nt~.0’1c mie aitrsfdos por aR
via sontemnlativa que por la necesidad de realizarce medi |
208 8 una gran actividad JfTHica y motora, includo nignada N

de agresividad.

L

L

Letas éiferencia individua

wente el contenido tan var

tradictorio cel ‘*‘pasado o

BeL e i

amento no no experir

es y cultutales explican anmplia 8

aco y a veces completamente con'

BilEnico". In efeelo, his de THES {f
énta nirnguna saticfaccidn ai - =

perder el ‘contaczo con los imperaiivos morales y socialec
£oF MUY laApregnantes que -sean. Zn lugar de la euioria can-
3 taéa por algunosz, otros sienten una auténtica disfoafa ,
_ .
R L un malestar ante los sintomas de la intoxicacidn que les ~
I. . -\rl_ - . : i ) 5
e ipide klegar a gpreciarilial
.-;".L Py il
uvuvﬂggn -
1 r bl
by " by L34 .
"F'-4Q%H}ﬁ' Efoctos fisicos |
i ol
LT I

ca viezen a sumarse sensac

-

Glacouestal icuefadguello s, g

NS

enczntacos por la “suavism

an 1&dico que se vonvirtid
soperian con auténtico esto
La embriaguez 1c sumerge tg

nagar algo  or el placer.

1
- Lia rorfina depriner la resp
1uor inkibicidn nerviosa cen

- o (e la pupila (miosis),

Ee indiscutible aque en alngos casos a la anguztia psiqui-
o, s
todo el cuerpo y la simultinea desa

L X i .
gac.ongs y ce los sinsabores" por emplear los téraminos de

‘en morfinémano en quince dfas -

I

signo que nu

ones desagradables de otro tipo
esde el principio se sienten
molicie, casi voluptuosa, de -

paricibn de las preocu-~'

icismo los efectos secundarios.

do, o casi tcdo. Ademis hay @

iracidn, cuyo ritmo se enletece

tral. Ademds de un establecimien
—

Rif

a falta con una QQ




Iquii&ieﬂkéjrtag'}j“wﬁ:h Hj;ia-"
crolones otros sintowas dp so

&o espasmds doloruvcon del sozaco, del estimagc 0O ﬁeia
j"“ a. watataccidn espacmbdica de la morfina resulta un

o sorprendente, ya que sg opone a sus notubles efectiCe £ N
g i ) e I
o dantes cuancGo ce ianyecta e, el curso de los cdlicos izntes=Naa

- o

Y tinales, hpéticos ¢ nefrfticos. Debe admitirse que tales =

-~ efectos se ejercen (raciaz a una deprezién cdirecta de los

centros de la semsibilidad| dochorosa, y no por hna acciédn =i
-l . ¥ I . T j=
ﬁhﬁve el mascilo cnnuraico; Lasmorfina retrasa . tambizniiiel

’ - . - . N 1 - = Ln
evasuacidn del tuto alg gtivo, por lo que produce ecstreii-

'
f%- Ao 1t S OIS S antiuierﬂeica. In ocaciones nprovoca néu-
- .;ﬁgg_ , seas, falta de apetito y prutiyoc. Una serie de auténticos
'ﬂuszj;luJﬁ}".- inconvenientes que bQSLar‘gn, asarte todc peligro de -
d,*aﬂ '?K?ﬁqfffcomania, palba limitar’e;‘éép;eo de los opikcecs exclusiva-

| LSk et . = j : : e
B "R R . mente o 1cs casos en ¢ue sé muestran rigurosarente indies-

it pensables

‘Intoc cacibn aguda

, _ :

P o LS tanite la evidente t lerancia que aparaceten 1os mors
~ finfmanos, siempbre es posible la intoxicacidn aguca. Se =
‘nuede incluso decir que frgcuentenente es la tolerancic =

<

icacidn, ya que expuja al consi

& cauce de tal ¢

A3 i e}
rnidor a auheniar la dogis j a llegar de una forma comnleta

azente invidiuntaria, a una sobredosificaciiln.

-y

lles1ués de una corta fase premoniloria de excitacidn psi-

Cquica, e proauce la somnolencia, seguida de una asitenia -

=

’

fi%01 uhda, us suefio y la rospiracidn se enletecen .peligrosa

_nente; &1 eniefto se vuelve| cianbtico; la piel se cubre de

o

'r'dxciénaose a un pequeifio phnto negro. El ritmo resnirato- 3
¥ . ! = e xR Y
rit se fiace cada vez mAs drfegular y la asfixia detérminnas “NSs

i oeudor frio y viscoso y las pupilas se retraen al maximo
S‘V\

dilatan amplla=en R

momenio en gue l?s




a8 permsanlidades defedTWoEas, por ejemnlo los peicGPa

e =T par sonas  eon tragiornos caract

c“
=

o

(o]

-

1=

[l 2 )

devaneletiad o de anz'

acidr de bipnestar, nade con gran r
vistergue el flechazo nuedg tener lu

nistracién. El1 hAbitc ge anuncia casi desde e

L8 dcerarepcunacibne derijrada de la accidn inmcdiata de

Srfina lechiiza a eustds lsecres invertebracdodos y nreciszita

v

ctundono de una resistepgia ya nmuy escasa en el comien
%20. unré ha llatado a esta etapa la luna de miel. Se ca-
racieriza por un clerto equilibrio eufdrico: el individuo

s fg ;zds~ la vica es bella, el ciecio es

i
{

i
Q
(@]
S
pe
')
0]

! czul . Kipgwna nube del horikonte. El intelectual habla de

talesria cerebral': las ideps fluyen por su propio peso ¥
gparecen mas

anax n més ricas que nuncf. Sin embargo, ec pupa ilusibn
o

L
®
‘ ool
<
)
'A.J
]

-a. juzgar po de ‘sup .nrodnctos. Los morfinbmanos -

que en'pleno eretismo psiquico detido a la eubriaguez , de
-ﬂﬁkl,.; 22 dropgan toman notas de lcé brillantes conceptos que vie=
e SN plic ot suER¥te; son 1os primeros en admitir al despertar
135 g qu# =us notas no testlimonial la inuvpiracidn de cue se sen-—

g tian henchidos., M realided| la luna de miel constituye ya
- ¥

X : | .
e i €Eakoiencs de la amrga col ?a¢a gue el futuro morfinds

*#ﬂ“‘ ALLE no ca2taréd Ge interpretar aante ei misuwo y ante su entorns,
. Lol I Sy L : - 3
: s cliyo> mlenbros m&és vulnerables corren el relirro d= conta-

LR 38 ed .l grado no desdejable.
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~bital), el ciclobarbital, oFc. A propbdsito del primero, el

J

CBIBLIOTEGA
BARRANQUIL

1,03 BASERRNET 0 S

Io: - barbithricos con hipnditicos, o a dosis menores sedanteESES

@oiivaios de la malonilurce, dercubierta se dice que por ca=u
suzlidad por el quimicod alpman Adolfo von Baeyer en 1863; -

4

orcciganente el dia de Santa L&rbara, segln se cueanta, lo -

(1))

que wmarece fer aue 1levd gatio, jefe de una renomirasa -

egcuelal @ guimica organica de Hunich y futhro prefic lNote
en, 1605, a Bautizar la mpusfancia con un s2gundo Genoninatiss
v0o : Acido barbitfirico. ¥ral'el resultado de la condensacién OB

.
ca de la iirea 7 el acico ma

v

2= g
4

=
' A

}..J.

: s 9 - -
, un urido de cardena .-

ecr~anareo e clich, ,il
. 1 ;n
[ |

En 1882 Contrad y
nético del &cido : ustituyendo dos Atomos de hi~

-
(8]
ot
{
i
o
.

i

drf ceno de una cad

o~

ateral por un doble radica

. ~ o~

-
[

=

9!.
ot

(8]
6]
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Lo denominaron barbital. Pero transcurrieron veint

antzs de que Fisher y von Ifechring observan sus nropiedades .

hipgioticab. Entonces de cofjercializdé con el nombre de vero- i

azl. ! s
' I

L }"!

5
i

A pirtir de entolices, loa Intentos de situacidn en ¢l nficleo NS
¢l Zcido bvarbitiwrico, desarovidto en si miemo de poder co-

or’ fero, ce cucedieron de |furma incréible, a tal puato gue

oR . @ actualidad oe calculd gue su nimero es superior.a.las o
- - . o« & = 3 5o - 1
2.9500, Es iaposiblie dar. lalljciira exacta., Sin emvargo, s510 -1
unos cincuenta se utilizan en terapéutica, ya que no todas 3 1

"l.as combinaciones ensayadag termisaron con éxito. Lo que no

impide que desde comiciizos ide siglo se haya visto ajarecer- I

cn el “CBBercic  unas.serie impresionante de barbitfiricos, cifos
rioml res terninan, en su maybria, con escasas €icepnciones, en

-al. Menciouescs a titulo ejemplo el gardenal (o alorta-



eagbarbital, comercializado primero en Alemaria, ante de ﬁ
"

by
la prigara gunrra gundlalicolt el nonbre de lumitial, cireus ,
1la

a glguiente historia: Francia, privada en 1914-1910 de =SSNl

su; importanciones del otro lado del wnin, habia prepara- ;ig
ol

g0 =u propio Ienorbarbital. Sin emuarge, era precisc, Lor e

1o wenvs, tuscale un.nuevo nombie coiteircial, algo verdadae-
raignte francés. Alguien dconsejd que por lo menos se con— n&]
|
servase el *nal', ”5arderlnal”. i los Iranceses tuvieron su s
|

pardenal.

La naturaleza de los grunos de sustitucibdn implantadoz so-

tre @l esqueleto quimico harditlrico deternina en graa pap 'F'

te Yes caracteristicas famhacodinamicas de cada derivadgo :

4 |

el periodo de adriieciento,l la duracibén de la accion y la - w
L

orcfurdidad del sueilo difileren de acuerdo con la estiructura l

’ |

molecular. De e“ta forma, entre la amglia gama de tarbitfri-

cos, algunos apenas son hipnlticos, en tanto gue otros son -

caraces de producir una anestecia general mds o menos proiun =
da hasta el punto de permitir la realizacibén de una interven s
c¢ién quirfirgica. Asi sucedp csobre toGo con lus derivados a =SuEN

en cuya férmula el oxigeno del carbonillo en posicién 2 ha
P

cido sustituico por uzufre, derivados a los que se liaman -

tiobarbitiiticos. A esta serie pertenecen el pentotal (o nes- |

-

donal), el baytinal y el kemital. Su accibdn es ultrabreve: - |

de ana hora a hora y media. Otros derivados por el contrario a

po=zen propiedades analgésicas mucho menos intensas; se uti
|
lizan como anestésicos de %ase asi el nembutal, a una dosis :f

dos 0 tres veces j.ayor que |lla que iiduce. Un pecuefip nlmero
‘de warniitfricos poscen también un efecto antiespasmbdico so-

bre los mOeculos lisos del colon o de las arterias, conmo su-

cede con el gardenal a dosils pequefias, por lo cual esprescri
to en muchas ocasiones como tratariento com lementario de la
hipertensibn. Por filtimo, diertas sustituciohnes por radica-

166 alélicos ddan Lugeria su.tancias cuya accibn sedante de. X

i1a esitacidn nerviosa es tah que dosis todavia no zinndticas
| =

g0l capaces de tratar con éxito la crisis epilchticas. Tal
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el caso del propinal. Como se ve, las indcicacionec tera-

£)

AN
vclticas de los barbitfricos son multiples, auaque evidente-
menxe la principal .es el Lnsomnlo. Pueden considerarse, oS

efecto, como drogas ce san valor lo mismo que sucedia con =

los estupefaciontes a condicidn cde que se utilice bajo vigi-
lancia médica estricta y adecuada. Decgraciadamente, en nume
rosos paises la reglamentacibém de la venta es estas suntan-
cias es demasciado liberal y no previene el abuso mé&s que de ul
modo muy insuficiente. Incluso la obligacidén de no venderlas y
al piblico sino con receta resulta inoperante, =i la medida ':
no se acompaiia de ningln otrc procedimiento que ermita com-#
probar si el farmacefltico la cump;e ectrictamente. La compro |
bacidén se haria posible si, por ejemplo, se llevace un regis ™ |
tros ue las entradas 7 salidas de estos nroductos y se coaseE
vcsen las recetas a disposicibén de los inspectores. =n octu- _|
bro de 1956 el Comité de Bxpertos de la 0.l.S. recomendd tal -ﬂ
(10) centrel de las prescPipciones de los barbitfiricos. ANS
partir de entonces la recorendacidn ha sido repetida varias “J

veces, sobre toco on octubre de 1.960 (183) y en Jjulio de =
1955 (1909 apoyacac por otro organismos internacionalesg, co 7
20 la Asamblea llundial della Salud y 1 Comisidén de Fsturefa-
cientes de las lMaciones Unidas; esta %ltima precisb er enero ;
ce 1968 (206) '"gque en su opinidn una una contabilicdad comple |
1

ta en la fornha mls eficaz |de vigilancia™ y que seria conveni

©

-

. O

"precizar este concento a los gobiernos!". Fueron muyiEs q
casos los palises que siguieron ecte consejo. Eginto fue un
e

)
los primeros en nacerld, el 22 de enera de 1207, gejuido

|
vo: . Yogoclavia, Hungria yPa D.R.S.S. Tanbién Canadd fue =

Lnilcere) en @alc ssentidoyfgus aureridades institryeror unss

e, sirvema de¢ registro completo de las transacciones referentes M
" |
{ a ¢acta custancias. |
4 .
- . =
' .0 solalente demasiados paises se contentan con limitar la
g - rerlamentacibn de la venta de estos hHroductos a la mela -

/ SR 0Llifsacidl de vresentar unp receta, obligaciSn que en es-

’

itar condlcioiies no es muy amenudo mas que de »yincipg
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MOrcionalmente do la siguiente forma, de acuerdo con la

la situacidén ec comparable a la del onio antes de qle los =
trataios internacionales y viniesen a restringir la produc-—
cifn, tratando de limitarla a las solas necesideade. terapéu

ticas.

lio cate la menor duda de que los= derivados del &cido barbit{
rico ocusan el primer lugar entre las drogas que engondran -
hatito. Bl pe peligro real dec toxicomanfa que amenaza a la -
gente de este pals es mucho mayor con estos productos que -

gon los estupefacientes." Dos afios antes de que =e descnca-

‘denase ecta pequeila guerra de opiniones, jusrtamentie en 1928,

Polisch, m'dico alerén ya anterioriiente citado, habia descri
to por vez primera (213) con toda claridad el sindrome de -

abstencidén que sigue a la interrupcibén de los barbitlricos-.
Esta experiencia clfnica no fue experimentalmente confirmada
hacta veinte aifios m%s tarde, en 1950, por Isbell y su colabo

radores del Adiction Research Center (214).

Estos investigadores demostra gque cuando se inturrumnen la -
adimini~tracidn a los toxicdmanos que consumen un miniric de -
90 centigramos por dia de pentobarbital (nembutal) o seco-
barbital (seconal), se observan convulsiones en:el 75 vor
100 una psicosis téxica, muy parecida al delirum tremens del
alcoholismo. Siempre se presentan al menos ligeros sintomas
de abstencidén: debilidad, temblores y ansiedad. Esta dosis
corresponde como minimo a nueve pastillas de seconal. El nen
butal se halla comercializado en varias formas y posclogia,
en cipsulas de %, 5 o 10 centigramos o en supositorios de 3,
6, 12 y 20 centigramos. El sindrome puede desencadenarce des
pufs de la sustancias mencionadas no es mds que de 60 centi-
graroe al dfa, los fendmenos agudos de abstencidn son mucho

nds raros y ce desencadenan después del uso m&s prolongado,

.una seis semanas como :inimo. A la dosis diaria de 4O cen-

tiglamos no producen mé&s que ligeros trastorngs cuando se -

interrupen después de tres meses.

En un total de 100 casos las toxicomanias se distribuyen pro

-
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parbittricos y otros hipnéticos 39
Lstupefacientes 22
t“ranquilizanties 13
I'enacetina 12
Alucinbgenos 10
Amfetaminas b4

Estas cifras fueron calculadas durante los afios 1967, 1268
y 1969, abstraccibdn hecha, por supuesto, de los alcohblis=-
cos que son alrededor de nueve veces MAS numerosos que el

conjunto de los otros toxicédmanos-.

Si se suma el porcentaje de adictos a los hipnbticos y el

de los enfermos que abusan de los tranquilizantes, sustan
cias cuya dependencia es, por otra parte, del mismo tipo, se
observa que un  de cada dos toxicédmanos abusa de este genro
de sedantes. Ello delimita con toda claridad el alcance de

la actual situacibn.

Los sintomas de una intoxicacibén crbénica por barbitlricos
son mltiples y bastante caracterfsticos, aunque se parez-

can a los del alcoholismo.

Los trastornos psfquico son importantes. Se debén de una -
parte, a la tolerancia frente a la accibén soporifera, de
mancra que GnicarBnte presiste el efecto sedante y, de -
otra, a la dependencia, que obliga al adicto a poner en =
Juepgo los escasos recursos que le quedan para buscar la -
aroga. Se observan alteraciones de la memoria, del Jjuicio,
o de la facultad de compresidén, elentecimiento de los proce-
) sos psfiquicos, un empobreciemiento de la fuerza intelectual
&- : del gusto por el trabajo, del interés por las cosas y los -
sucesor interiores y exteriores, y una indolgnte indifcren-
cia, que la mayorfia de las veces cblo se rompe pOr una re-

lativa actividad, orientada a la obtensi®n del tbxico. Es

corriente la paradfjica aparicién de un estado de agitacidn

de nerviosismo y excitacién de tipo manfaco. También son re-

. =
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lativamente ti{picos los trstornos del humor y ce la afec-

tividad; el control de las emociones es deficiente; el adig

to vira del optimismo mAs exagerado de la hilaridad mae fa-
cil a la depresidén y la desesperacién profunda; ce irrita -
por una naderfa y para répidamente a la accibén: tienc los
nervios a flor de piel, Sus allegados son lo cue pagan en -—
primer lugar las consccuencias. Heuyer ha dicho cue el bar-
bitdromano es un verdugo familiar. A. Porot habla de "la ma=-
lignidad especial"’ redoblada por amenazas y cl chantaje del
suicidio. Dicha técnica tiene por objeto lograr una ayuda, -
preferentementematerial, por partec de sus allegados. Sin en-
bar; 0, corno henos visto, no se puede minimizar el riesgo de
u1l suicidio qreriao y logrado, auiqiue la mayor parte de las
veces es imnosible descubrir la verdad. Hay adictos que de-
sarrollan ideas paranoicas, de persecucidén, por ejemplo, O
de infedelidad, lo que los convierte en extremacamente agre
vos. llo obstante, los auténticos episodios delirantes son =
méis bien raros, auaque pueden presentarse alucionaciones so-
bre un ‘ondo de confusidn como se Ye ha llamado, no es ex-

cepcional, sobre todo con una gravedad media.

Todo ello, lo mismo que en la adiccién a los estu efacientes
puede conducir a una seria depravacibén caracterial, a una =
total decadencia de la perconalidad, a una insociabilidad
extrema, prrdiendo todo sentimiento ético o moral., Stehelin
donomnina ecte cctado Entlier-nung oder Ausboblung des Charac-
ters, lo que podrfa traducirse como “"deshuecsarniento o vacia=-
miento del caracter". A ello sigue casi enexorablemente la -

ruina social, profesional y familiar,

Los trastornos fisicos concumitantes no faltan jam&z-. Son -
principal. ente de orden neurolégico y se deben a una disfun-
ciéndel cerebelo. Los sfintomas son: ataxia, es decir, una =
incoordinacibén de la marcha e inclusco de la simple poesicidn

. o P
i ' er;uida, aci como los de gestos de la mano y del brazo; di-

e . e B
£ sartia, o pronunciacidédn defectuosa; nistagno (movimientos =
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el mismo tipo de dependencia. En ocaciones se aprovecha -
esta propiedad como terapéutica de de sustitucidén para el
tratamiento de los alchohflismo, a lo que se interrumpe de

forma brusca la 1ngest16n de alcohol.

El adicto al cloral presenta sfntomas anllogos f los del -
barbiturdmano ; trastornos de la coordinacién, irritacibén -
insomio, temblores, cefaleas, vértigios, dolores articula-
res seudorreumiticos, etc. Desde el punto de vista mental,
pueden declararse sindromes delirantes. Las alucinaciones so
son a menudo de tipo tlctil, es decir de la sensibilidad -

‘visceral y general. No son excepcionales las psicosis para-

noicas, con ideas de persecucibdn o de celos., La fase termi-
nal puede ser la demencia. Como trastornos fisicos citare-
mos las erupciones de la piel, el edema, las Gilceras, gas-
trointestinales, la bronquitis, debida a la eliminacibén -
clorada por las vias respiratorias, - la taquicardia y la -

aparicibn de pequefias hemorragias cuténeas de color pflrpuras

La utilizacién del cloral ha remitido en grado considera-
ble después del advenimiento de los modernos hipnéticos.

En Bélgicas la reglamentacidn de la venta de esta sustan-
cia es la misma que para el jarabe de cocdefna: la cantidad
méxima que pueden despacharce sin receta es de 18 gramos, -
lo.que equivale a 360 gramos de jarabe, o sea, tres veces -
la doris cotidiana limite mencionada en la formacopea. En
Francia se sigue e.te miemo tipo de linitacién, si bien con

sb6lo 12 gramos de sustancia activa.

El paraldehido, cuya férmula es (CH-COH), es el producto -
de la condencacibén de tres moléculas de acetaldehido. iizo
su entrada en el escenario terapéutico unos quince afios des-
pués que el cloral, a cuya familia quimica pgrtenece. Se -
trata de un lfquido limpido, incoloro, de sabor desagradable
irritante y con un molesto -olor al aliento durante varios -

dfas, lo que evidentemente contribuye a identificar a quie-
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Ner 1o toman abusivamente. Porque a pecsar de entas propie=-
dades, que no son precisamente agradables si al paladar, -

a la mucosa nansal, el paraldehfdo ha side oltjeto de abu=-
sos que llegan hasta la derendencia, con delirios de absten

cién como sintoma principal.

La dosis médica media es del orden de cuatro gramos, o rea,
algo menos de una cucharadita de caf&. Para paliar su mal
gusto se mezcla con otro lfquido muy frfo o con hielo tritu-
rado. Ahora bien, como es poco soluble en el agua, es fre-
cucnte que se combine con alcohol. Lo mismo que el cloral, -
hay unavpotencializacién de los efectos. Y como el paralde-
hfdo es ligeramente menos hipndtico que el cloral, su accidn

euforizante predomina durante mucho més tiempo.

También en este caso existe tolerancia cruzada con el alco-

hol, lo qie ha indicido a algunos médicos a utilizar el paral
‘dehfdo en el tratamiento del delirum tremens debido a la in-

tox cacibén alcohblica.

El abuso lleva, aparte de la dependencia, a la eclosibén de
un cortejo.de trastornos fisicos: dolores de cabeza, vérti-
gios, arritmias carddicas, tos, espasmos laringeos, albumi-
nuria, exantemas, formacién de metahermoglobina en la sangre

Yy enuresis nocturna.

TRANQUILIZANTES

La investigacién farmacoterapéutica ha conducido no solamen-
te a 1la sfntecsis de hinndticos no barbitfiricos sino tambien

a la de tanquilizantes, cuya propiedades relajantes y sedan-
tes al contrario que en los somniferos, son superiores a sus
propiedades soporiferas, no datan mas que del afio 1952 y si-
guientes su accién ansiolftica y sus efectog calmentes de la

tensibén nerviosa, del estrés mental, hacen que muchas de -

_ i
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ellas sean particularmente aptas para engendrar al menos -
una dependencia psfquica debi o0 a la sensacidn de bienestar
que preocu an a muchos de sus consumidores. La euforia pasi
va, o negativa, sblo raras veces se ve alterada por cfectos
secundarios neurovegativos desagradables, como sucede fre-
cuent~.erite con los neurolépticos, también llamados tanqui-

lizantos "Hayores" en la farmacologfa anglosajona.

Aunque para muchos de estos tanquilizantes todavia no ha -
trascurrido un plazo suficientemente grande, parece ser que
con la mayoria de ellos la evolucién del proceso de adapta-
cién del organismo no alcanza la fase extrema de la dependen.
cia fisica.

El meprohomato, también llarado procalmadiol y comercializa-
do en todo el mundo en multitud de especialidades que obs-
¥entan los nombres Tés’ﬁ;véisos ahnque hay sugestivos, por
ejemplo, Oasil, Pelranquii;:Calm;rén.Harmonin y muchos otros
(me he entre é;iﬂa aﬁogggﬂﬂasfﬁistintas denominaciones comer
clales; hastafel mom%ﬁfﬂ'génozco 91), es uno de los tranqui-
lizantes mas a ?}&dGS, as{ como de los mds consumidos. Se
trata de un derivado del propanediol, como la Myanesina y

la Nephenesina, sintetizadas como sucedineos de los' curari-
zantes para obtener una relajacidédn muscular. Esta accibn, de
gran utilidad en las intervenciones quirflirgicas por ejemplo
mo~tré ir acompafiada dc efectos nerviosos centrales, tranqui
lizantes. Se tratd entonces de ampliar estos Gltimos vari-
ando ligeramente la formula. Su actividad moderadora de la
dngustia (ansiolftica) y de la tensibdn psiquica es en efecto
mas intensa que la que supone la relajacidn muscular, que sin
embargo nunca hace falta, Este tipo de accién se denomina -
también atarlxica, de la palabra griega ataral. Aunque no =
hipnStico, gracitas presisamente a la relajaciédn que produce.
Excepcionalmente algunas personas notan ya que poco de som-
nqlencia con peaquefias dosis terapéiticas, lo‘que no siempre

slempre les desagrada. Otras por el contrario, presentan una

'reaccién opuesta, inesperada y experimentan un sentimiento

de inquietud con mayor o menor agitaci8fi. Por tanto, el me=-
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probamato (happy pill), como la llaman ciertos panegiris-
ta maericanos demasiado entusiasta y ciegor, tanto mas cu-
anto que, aparte la incalculabilicad de su efecto, esconde

indiscutibles caracteristicas adictivas.

Dichas caractcristicas fueron rApidamecnte sospechadas. F.
Lemere (246) las denuncid ya en 1956. Al afio siguiente Escig
Y Ainslie dirigieron una "Carta al director" del "journal of
the American Medical Association (247), en la que se referfan
a la Addiction to neprobamate. En 195 , al tiempo que Essig
(248) democtraba experimentalmente que las comvulsiones ge
neralizada aparecfan en €l plazo de una hora después de la
interrupcidén brusca es los perros que hubiesen tomado la dro
ga durante unos cinco meces a dosis bastante elevada, IZwing
y Haizlip (249, 250) proporcionaron una prueba convincente
de su poder adictivo en el hombre: en un hospital americano
del Estado sometieron, a lo largo de cuarenta dias, a tres
grupos de 25 enfermos a‘%thoma cotidiana de 6,5 gramos de
meprobamato el csrimer grupo de voluntarios, de 3,2 el segun
do y comprimidos inertes, placebos, en dosis equivalente el
tercero. Las caracter{-ticas del ensayo clf{nico fueron las
descono¢idas cpn la denominacibédn double blind, lo que sig-
nifica que ni el experimentador ni el sujeto conocen la -
naturaleza del producto consumido por cada grupno. Ademls -
el aspecto de todor lo= comprimidos es el mismo, cralquiecra
que sea nsu contenido. Ambos grupos deearrollaron sfntomas de
al.stencidn cuando se les pasb a los placebos; se observd, en
grados variables, la aparicibn de insomios, vomitos, temblo-
;es, nfduseas, gran ansiedad, falta de apetito, fibrilaciones
nmusculares y, en ocho de los enfermos, u" sindrome delirante
del tipo alcohol-barbitfirico, asi como convulsiones epilép-
ticas en tres de los coluntarios, Habfa una clara relacién y
las cantidades administradas. Los-autores llegaron a la con-
clueibédn de que la dosis 1fmite adictiva para el meprobamato

sBe encontraba entre 1,2 y 3,2 gramos diariog, tomada durante
algo mis de un mes.
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Hay que subrayar que estas dosic estén préximas a las pres-
critas corrientemente en terapbutica: tres comprimidos o -
sellos de 4OO miligramos de sustancia activa cada uno. Con
esta medicacibén, ciertas rerconas sienten ya desde el comi-
enzo un efecto euforizante, con mayor seguridad todavia cuan
do se dobla la dosis, lo que suele hacerse, aunque con menos
frecuencia en Eurona que en Norteamérica, donde la psicofar-
macoterapia parece mas agresiva que la nuestra. Por otra par
te , 2,4  gramos de meprbbamato producen practicamente siem-
pre una embriaguez de tipo alcohblico cuando no existe una -
tolerancia previa. Una intoxicaciédn ag da de mayor, gravedad
dar& lugar ademlds a dolores de cabeza, vértigos, en ocacio-
nes visibén doble (diplopia), tendencia al si{ncope, fiebre y
una estimulacibén, un nerviosismo parad§jicos. La dosis mor-
tal es, al parecer,, ,dél'0¥den de los 16 gramos, es decir, -
cuarenta congg;midos',p@r supue?to, para los no habituados.

xido, mejor conocido por su nombre
s m&s reciente, pero ha logrado una enor
me aceptacid ue se aproxima a la del meprobamato. Su acciodn
es, por los derds, bastante semejantes, comprendido el efec-
to euforizante, observado en 1961, entre otros por l. von -
Brauchistch 254 . Aunque tengan propiedaeds adictivas, pare-
cen ser relativamente raros los casos en que se ha alcanzado
el estado de dependencia ff{sica. Propablemente se debe a la
elevada dosificacibn nececaria para llegar a ella, como de-
mostraron LYE. Hollister y sus colaboradores en 1961 (255),
tratando con Librium a 36 enfermos psiquiétricos hospitali-

zados, a los que administraron durante perfodo de uno a sie-

te meses dosis que oscilaban entre los 100 y los 600 miligra

mos; En 11 de ellos se sustifuyé.bruscamente la droga por -
una sustancia inerte; 10 presentaron sintomis de abstencidn
mds 0 menos intensos al cabo de dos a nueve dias de la in=-
terrupcidén: temblores, niuseas, transpiracién, fibrilacién
mucculares, cianosis, agitacibén, anorexia, igsomniq depre-
8ibén etcétera. La cantidad mis pequefia de esta sustancia -
que este grupo tomaba al df{a eracdel orden de 300 miligramos
durante dos meses como minimo; 2 enfermos que habfan consumi
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do cotidianamente 600 miligramos tuvieron crissi convulsi-
vas de privacién, uno de ellos después de siete dias, el -
otro después de ocho dfas. Tales dosis nunca se alcanzan =
prlcticamente en terapéutcia, ya que la posologfa habitual
es de 10 a 75 miligramos diarios. Al contrario que en Fran-
cia, la venta de este producto es libre en Bélgica.

El diazepam, comercializado con el nombre de Valium, perte-
nece al mismo grupo quimico que el Librium, o sea, el de =
los derivados de la benzidiazepina. Su intruducciédn en te-
rapéutica es alin mas reciente, de forma quewho ha trascurri-
do suficiente tiempo para acumular una experiencia cli{nica
vilida. En general, como con el resto de los tranquilizan-
tes, no se observan mis que casos asilados de dererdencia.
En suiza se ha calculado un margen de peligro bas&ndose en
las eifras de venta y‘%n la frecuencia de los casos de to-
xicomanfia: los tranquilizantes son de 13 a 14 veces menos -
peligrosos que los hipndticos (234 a). Sin embargo, no por e
ello hay que descuidarse. En 1964, poco después de la apari-

cién del diazepan en el mercado, se advertfa é los médicos

de Norteamefica (256): "A la manera de los otros depreso-

res del sistema nervioso (por ejemplo: barbitliricos mepro-

bamato y clordiazepbxido), el diazepan se ha asociado en al-
gunos enfermons con la aparicibén do sintomas de abstencibn (
(comprimidas las convulsiones) después del consumo prolon-
gado de esta sustancia a dosis altas y la interrupcibdn brus-
ca de toda toma". Al contrario del Librium,la venta del Va-
iium no ést;n admitidas en Bélgica mi&s que mediante la pre-
sentacién de una receta. Por supuesto, esto representa una
falta de 1l8glica por parte de las autoridades responsables

de la re;lamentacién. Es de sentido comfin que dos productos
gue son tan similares debieran estar sometidos al mismo con-
trol. Por otra parte, csta medida permitirfa<a los médicos y

los farmacéuticos un mejor supervisién del consumo, lo que

" disminuirfa el peligro.



Afortunadamente tales incongruecnias se harfan menos frggﬂj
o e .cuentes con la adopcibén del nuevo protoclo internacional
para el control de las sustancias psicotropas no estupe-

facientes, .




Este phAnico suele‘aliviarse r&pidamente con bharbitfiricos o

o fonotiazidas.

“PISODIOS PSICO'TICOS PROLONGADOS

En algunos casos sobreviven episodios psicfticos prolongados
-a pesar de haber descartado del experimiento a los individuos
pricbticos, o predispuestos a un excecivo negativsno, y a pe
sar de que los sujetos sabfan que estaban bajo la estrecha -
viidlancia del médico, el cual habia consentido que tomaran

la droga. Esto (ltimo es un factor importante.

A principios de 1965, y coincidiendo con la circunstancia
de que la LSD nodfa adquirirse con facilidad en el mercado
negro, hubo un considerable incremcnto en las hospitaliza-
ciones por ingéstién de esta droga, en el Hospital Psiquié-
trico Bellevue,«Diirante todo este aiio hubo un promedio de
dos admisiones cemanales. En estos Gltimos meses han vuel-
to a aumentar las hospitalizaciones debidas, seghn nuestra

opinién, a la ingestién de LSD.-

Zstos pacientes difieren de los que forman la poblacibén ti-
pica de un hospital municipal,_y de los adictos aopiéceos.
Casi tados eran de edades eomprendida entre 18 y 24 afios.
Predominaban los de raza blanca y habfa casi tantas mujeres
coio hombre. Su nivel cultural correspondid a la clase media

.

En dichos pacientes se han observado tres respuestas clini-
cas:

1) Reaccién.de panico caracterizada por ansiedad aguda. -
iisto ocurre tanto en el usuario experimentado como en ;
el primer "viaje" del novato. El pé&nico suele presentar-
se en alguna fase del efecto del LSD, pero‘para vez es -

la causa de la hospitalizacidén. Sin embargo, algunos de
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los internados por esta causa havfan tomado la droga y
vinieron en busca de un remedio contra el t-rror. A otros
los trajeron sus amipgos, al ver que no podfan do:inarlos.
Varios vinirron después de haberse inferido lesiones.

El pAnico parece estar relacionado tanto con el ambien=-
te en que se toma la droga, como con el ectado psicolb-
gico de la persona. En general, estos pacientes se resta-
blecieron ripidamente y fueron dados de alta antec de =
tres dlas.

ALTKRACIONES PERCEPTIVAS

Un ejemplo de esta reacibén de phnatico fue la observida
en una joven que su novio le habfa inducido a tomar la =
LSD. Se aterrorizb cuando tuvo la sensacibén de que su -
cuerpo se confundfa con la silla donde ectaba sentada,

o con el cuerpo de su novio. Dos dias después se encon=-
traban mejor, aunque todavia temerosa de la droga.
Ricidivas. En algunos casos las alteraciones percentivas
o los sentimientos de despersonalizacidén reaparecen es-
pont&neamente despfies de un afio de haber tomado la dro-
ga. Esto ocurrib em individuos preocunados por el efec-
to que les ha producido la LSD. Se aterrorizan al saber
que los sintomas ya no estidn directamcnte relacionados
con la ingectién de la droga. Segln nuestra opinién, los
sintomac tiendeén. a.reaparécer en las personas que han towma
10 muchas veces la droga y luego se han encontracdo en cir-

cunstancia que provocan ansiedad. Los propios pacientes

también relacionan la recurrencia de los sintomas con

el stress o la ansiedad. Un paciente de veinte aiios,

que no tomaba la LSD desde hacfa ya dos meses, comenzd

a sentir fenfmenos alucinatorios, distorsiones percepti-

vas y rensacifn de esthr unido a las cosas de .su alre-

dedor, sf{ntomas que hasta entonces habfa exnerimentado

s6lo bajo loc efectos de la LSD. Esto le solia ocurrir

cuando discutfa con su jefe. »
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Psicosis prolongado. Todos los pacientes que presentaron
psicosis prolongado habian sufrido previamente graves =
transtornos de la personalidad, aunque no todos fueron -
psicépatas. llabfan tomado otras drogas antes de recurrir
a la LSD y consideraban que ésta tenfa efectos mis vivos
y de mayor significacién personal que cualguiera de las
que habfan probados antes. Todo esperaban de la LSD una
mayor auto compresibén, y realmente sufrieron profundas =
y desagradables alteraciones de la personalidad. Aisla-
do s de su problema fundamental crefan haber resuelto sus
conflictos. Pero al pasar los efectos de la droga se en-
frentaban con el problema de volver al mundo real y aco-
modar a la realidad su vaga nueva autoimagen acdquirida
bajo los efectos de la cdroga. In lugar de renunciar a la
personalidad ficticia recien descubierta, los pacientes
psicbticos preocupaban aferrarse a ella y se apartaban del

mundo.

Un jdven ingreséd en el hospital. mudo, cataténico, y eco-
pr&ctico. Babia tenido una conducta extrafia dsde que =
tom6é la LSD, tres cemanas antes. Un afio después continfia

padeciendo trastornos psiquitcos de importancia.

Al principio, los libros de divulgaci6bn y los articulos
sobre la LSD alababan sus efeétos beneficios, particu-
larmente su canacidad de "ensanchar la conciencia'", fa-
cilitar la autocomprensién, aumentar lac dotes artisti=-
cas y, en general, abrir el camino hacia una vida nis = .
rica y ‘lena. Pero pocos de nuestros nacientes nabian -
tomado la droga pensando en sus efectos beneficiosos; -
la mayoria buscaban excicaciones o comvnaiifa. Incluso -
los que decfan haber mejirado por efecto de la LSD, no -
parec’an cncontrarse tan bien como afirmaban. Varios de
los que se volvieron psicdticos a causa de la droga ha-

blan todavia de sus efectos beneficiosos.

h

i



No hay pruobas d- que despuls de tomar varias veces la =
LSD aumenta la productividad y el rendimiento escolasr, o
mejoren las relaciones personales. Tampoco parece gue dis-

minuya la anciedad o la tencidn, o aumente la propnia csti-

macidn. Aunque algunos pacientes creen qué por efecto de la
A Safior droga han adquirido buenos sentimientos, &ctos eran inconu-

nicables. No parecifa haber nuevas ideas gue no hubiesen po-

FMasie

dido ser revecladas sin la droga. lluentra impresibén es que el
' cfecto estimulante de la LSD de forma y altera las ideas -
pre-existentes, mds bien que hacoer aflorar pensamientos sub-

conscientese.

Aunque en las divulgaciones sobre la LSD se mencionan los -
posibles peligros que encierra su uso, éstos suelen ser des-
preciados por las perconas que tratan de sentir los efectos
a los que se ha dado mayor publicidad, especialmente porque
se ha dicho que culaguier psicosis resultante es reversible

e incluso un paso hacia la salud.

. En las circunstancias incontroladas en que con frecuencia se
toma la LSD existe también el peligro de lesiones ficicas,
ya que una per:-ona bajo los efectos de la drogam creyéncose
invulnerable, puede correr riesgos insospechados. Otro ne-
ligro del uso de la LSD es la decisidén de bastarse por si
nmisno, y esto hace que algunas personas no traten de buscar
el modo ms pr&ctico de resolver sus problemas, hasta que -
llegan a un cstado en que les es muy diffcil actuar de un -
modo 1légico.

Nuestra evaluaciédn continua de las consecuencias del uso de
la LSD con firma nuestra primera impresién de que es una =
droga peligrosa cuando se toma sin la vigilancia médica.
Pero el peligro de efectos perniciosos no se linita sblo a -
los que toman la droga sin supervicién, pues también ce han
dado reacciones psicdticas en individuos cuidadosarente -
seleccionados y en circunstancias perfectameﬁ%e controladas
o en ambientes considerados como Sptimos por los defnsores

de la droga. 5

d
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Estas observaciones preliminares sugieron la necesidad de
1 -
prosegidr la investigacidén de los efectos adversos y vene=

L i

ficiosos de la LSD, con aspecial atencibén a la recidiva de
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k.
wnidenologfa.

Son pocos los datos concretos gue se tienen sobre la preva-

lencia del uso de la marihuana en latinoambrica.

En una de lac evidencias publicadas, sec hace refer.ncia a
gne investigaciln salre £l urd de la marihuzna en la podla-
¢idz estundiantil. Las condiciores dicho es:udio demostra=-

ron cbmo el 12.6% de los estudiantes la habfan fumado.

Farmacolosfa-.

Son de varios tipos.

a) Los individuos dque la usan sacialmente, motivados por la
la curiosidad, por '"no quedar mal'" ante los amigos que -
han sido capaces de fumarla, ya que durante la adolescen-
cia no est& muy definido al concepto de su propia identi-
dad.

Lse anhelo de integrarse a una agrunacién juvenil, nace .

de la creencia de no ser compfendidos.

b) Usuario neurdtico

¥s el que busca en la droga un medio para disminuir su =
angustia. Como sistema resulta ineficiente, puesto que =
su estado responde a problemas profundos de origen incons
* cientes. En este caso la droga no es m&s que un sintoma
adicional de su complicada sintomatoloffa neurbtica, -
equivalente a manifestaciones tales como la depresibn, -

el insomio, etc.

c) Por filtimo el usuario sicdtico que aprende=~a utilizar -
la marihuana cunado detecta que ésta a pun}o de protago-
nizar un episodio tf{pico de su condicién. Adelant&ndose
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entonces a este brote r=cionaliza su psicosis con la droga
querien:io asl convencersec de que los efectos q.e siente =
{ alucinaciones, percepciones distorcionadasz, etc) son de=-

bido a la inhalacibén y no a un proceso psicolbgico.

Diapnéstico

El diagnéstico de la intoxicacibédn por marihuana tanto aguda
como crbnica, constituye un problema muy complejo para el

médico.

En el individuo que ha fumado recientemente hay sintomas -
caracterf{=ticas como el tipico olor a quemado, enrojecimien-

to de los ojos, sequedad de las mucosas, etc,

Con respecto al uso crénico de la droga, el problema ‘es algo
mis dificil ya que la persona no aporta voluntariamente la =-
informacién necesaria. No obstante se puede diagnosticar =-

por el sindrome amotivacional.

(a%- THC)

(:5-|1u

CH,

Tratamiento -

No es fAcil definar el tramiento para los usuarios ocasiona-
les, sobre todo cuando ésto no tiene interés de recibir ayu-

da. Usualmente la consulta proviene de la misma familia, ¥

i
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e¢ plla oncargada de juzgar la severidad del uso de la dro-
£a que unas veces no tendr& mayor traccendencia, pero on -
otros si, pucs é&sto constituye un sfintoma importante en la -

vida de un joven.

*

B
T
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En el caso de los usuarios de tipo neurdtico, el uso de la -
\ drora debe ser consider do como un sintoma mis adentro de -
un complejo problema emocional, y como tal la neurosis debe

cer tratada profesionalnente,

Para los individuos con problemas siquiiAtricos més severos,

tales cono desdrdenes en la personalidad o sicosis, que uti-
.

licen drogas, debe tratarse primero, la cauca bacica antes

cde empezar la remocidén del sintoma.

CALANMO INDIO

= Apenas si nos hemos referido hasta ahora al Cannabis, al me-
: nos de forma directa. Inairectamente, si, pues, guardando -
las propociciones, lo que vale para los demid=.alucinfgenos
vale también para el caiiamo indio, que es, sin embargo, me-
g nos activo. En resumen, no es mas que cuestidn de dosis, y
si bien cicrtos autores pretenden que la marihuana no alte-
ra la conciencia como lo hace el L.S.D. y desinhibe mcnos -
cllo no es cierto m& que el consumo de cantidades rclativa-
nente reducidas o de materia prima de '"peor" calidad. Basta
como ejemnlo, el citado por Jean-Louis Brau (32): "In cierta
pérsonan el cannabis puede provocar escenas de violencia, -
la mis conocida de las cuales es el amor. La intoxicacidn -
produce un letargo que no es propicio a ninguna actividad =
ffsica, incluso la que supone cometer un crimen, La supre=-
5ibén de las inhibiciones se expresa ma bien verbalmente que
decde el punto de vista de la conducta.
4
5. 1 ¥l cafiamo, o cannabis sativa, es una hierba de la familia -

de las urticlceas originaria de Asia Central. Se adépta tal
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.punto morfolégicamente a las variaciones de clima y de al-

titud que e capaz de creaser en estado silverstre en casi to

"do el mundo. Aunque exiete una sola especie, se distinguen

varias variedades, entre las que sc encuentran el cannabis
indica y el cannabis americana. En logs Estados tnidos ser-
vicios especiales ser encargan de exterminar regularmente
la planta que crece espontaneamente en el campo. Su proli=-
feracibén es tan f&cil que todos los policias del mando des-
cubren de cuando en cuando cariamo cultivado, mejor o peor,
en los jardines particulares, incluso en tiestos, carifio-

samente cuidados.,

El contenido en comnconentes alucinbégenos, de los cuales = =
se acaba de sinterizar el que se considera como mis acti-
vo, concretamente el delta-ltetrahidrocannabinol (lo que
abre nueva prespectivas a la investigacibén cientifica), =
varfa mucho seglin 1a regién en que crece la planta. La re-
sina que protoge las extremidades de la hierba contra la -
reguricad y el calor esti presente en mayor proporcidédn en
los paises subiropicales, por lo que su chfiamo es psicofar-
macolégicanente mds activo, en la India por ejemplo, aumen-
tan también el contenido en isbmeros del cannbinol. Se -
trata de una planta muy fina y elgante, que puede alcansar:
entre uno y cuatro metros de altura. Los tallos se utilizan
en la industria textil, ya que con ellos se fabrican cuer-

das, tapices, sacos e incluso el papel de estiraza.

Marihuana es el nombre que se da, sébre todo en América, a
las hojas y lo- 4pices fructiferos o iloraales. En la prac-
tica solo el pie femenino se utiliza como alucinbgeno, pues
el masculino casi no contiene ninguna sustancia activa. Las
flores se componen de racimo irregulares de granos armarillo
verdosos, parecidos a huevecillos. Las hojas tienen siempre
un nfinero impar de l8bulos, que varfan entre cinco y once

v son delgadas y largas (de 5 a 15 cm); estln#finalmente -

dentadas, con nerviaciones muy paralelas en diagonal. Las -
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dos hojitas extcriores son invariablemente mis pequefias -
que las demls. Los frutos y4}%s hojas fre ca tiene un olor
bastante éspecial, pareciendo al de la alfalfa, y con pega=-
josa al tacto debido a la resinaque los recubre. Una vez -
secos, se machacan o trituran finalmente y se recogen las
briznas que resultan. A esta operacibén se le da el nombre -
de manicura. El producto mis o meno reducido a a polvo que
se se obtiene de esta forma est& lirsto par a su empled. Es
decir fumarlo, y as{ se hace en la mayorfa de los cacos -
En frecuente que se mezcle con tabaco, té u otros vegeta-
les, y enla mayorfa de las ocaciones se liga con el papel
de ciga rillos de color oscuro y de mala calidad. Por esée

motivo loc experimentados lo emplean doble, con objeto de

evitar que las sartes del cAfiamo indio todavia puntiagudas X

lo perforen y se pieda su contenido. Ese es también el mo=-
tivo ce que se plieguen hacia dentro las dos extremidades

del cirarrillo. La marihuana es m&s verdosa que el tabaco.
pero se oscurece al envejecer. Al fumarla produce una bra-

sa mas brillante, lo que puede observarse flcilmente en la

~oscuridad, y desprender un olor acre. Con un microscopio de

100 aumentos un ojo experto puede reconocer los minlsculos

pelillo que recubren las hojas.

El nombre que se da a.la marihuana deficre en los dictintos

paises donde se consume, y como &stos con muy num~rosos, la

diversidad de las denorinaciones es muy grande. Una encues-
ta de la lNaciones linidas realizada en 1950 permitid estimar
en 200 millones la masa de indiviuos que consumfa cannabis

en una u otra forma.

Corno se ve, la marihuana no solamente se fuma, &ino que tam-

bién se preparan maceraciones, con frecuencia mezcladas a -

otras bebidas y perfumlndose con flores de azahar de janin-.
P

Tambiefi se toma por via oral, segln una amplia variedacdes de

recetas, siendo una de las mis conocidas el dawameck, -des-

crito por Badelaire como una mermelada verde, singularmente

L emTl AmA~a Clm. amhanmesa Ta mavanla da ATTamn ~mavn & hacman Aa has

~ D



Fl haschis en la recina cecrctada por las hojan y las sunmi-
dar madura de la planta. Pegajoso y dc color dorado, lige-
ramente semejante al &mbar amarillo, se endurece con el -
paso del tiewmno, perdiendo el aroma mentolado. 1 haschis

es de cuatro a oc o veces mis activo que la marihuana. ‘m -
la_mayoria de los casos se prepara en bloques de pequefio ta-

maiio, varitas o placas.

El haschils es a la marihuan lo que el whisky a la cerveza.

Exactamente i, ual que el opio, el cannabis se consume desde.
muchos siglos antes de nuéstra era. Aparece en un libro de
de farmacia, escrito por los chinos para su emperador Shen
Nﬁng. El opio es, segln parece, unos siglos mas antiguo.

Con tada certcza, en la India sc conocfa el cAiiamo hacia cl
1500 antes de Cristo. Se habla ya de &l en el Atharva Veda
el cuarto de los libros sagrados eccritos en lengua sanscri-
ta; los indios bautizaron a la planta con el nombre de vi-

jobia, fuente de felicidad, y amanda, fuente de vida.

Por lo menos 800 afios antes de Cristo los aririos utilizan
en las ceremonias religiosas el cunubl, un incienso de ori-
gen vegetal. Lewin afirma que de ahi deriva la palabra canna
bis, emparentada con el término griego konabos ruido, lo que
gegin Susini, se debe "a la forma explosiva con la que las -
sersonas bajo la influencia del connubfi (o céfiamo) expresan

su alegria.

1efodoto describe en la Historia de la guerras médicas la
embriaguez_cannébica, que se apoderaba de los escitas cuando
se reunfan en una tienda muy baja, alreddor de un altar for-
mado por piedras calentadas al rojo, sobre las que arrojahkan
granos de chfiamo. Los capores blancos escapaban por los ori-
ficion de la tienda, mient as en el interior los asitentes,
jubilosos, saltaban ballaban su alegria. Se trataba de una

ceremonia funeraria. "El cAfiamo permitfa comunicar con el -

EB _—-I-.'__F—:—L. L L s o ] s sy e
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desaparecido e interceder ante los diores". Invetablemente
los griegos debieron entaro en contacto con el chfiamo lo -
mis tarde en el siglo V antes de cristo, al combartir con-
tra los habitantes de las regiones sitaudas entre Adcerbeiyéan

Yy Persia.

En el siglo primero de nuectra era, Nioscbdrides habla de las
"apradables ilusiones y fantasias" creadas por el c&namo, -
al que adem&s considera como un afrodisfaco" que hace fac-
tible el acto venéreo", as{ como un estimulante del apeti-

to.

Probablemente fue Galeno el primero en sefialar los peligros
del abuso del cannabis, planta a la que atribuye '"la virtud

de lesionar el cerebro cuando se toma demasiado.

El cannabis fue introducido en Africa del Norte con las in-
vasiones Arabes del oriente prbcimo. Durante los diglos XI a
al XV los jefes del Islam se vieron obligados a intervenir
con toda energia contra la recrudescencia, ya considerada co
mo peligrosa, del cannabismo. Se dictaron y se aplicaron san
ciones de gran severidad, que ivan desee extracciones denta-
les hasta la pena de muerte, pasando por el encarcelamiento
Pero el céfiamo '"posefa" a los africanos y no se dejé exter-

minar. Aun hoy un buen nlimero de tribus abusan del cannabis.

Como era de esperar, marihuana y haschis, lo mismo que otras
tantas drogas, fueron objeto de la curiosidad y la predilec-
cibn de algunos artistas. Hacia mediados del siglo XIX toda
una literatura cant§ la embriaguez cannébica. Seglin J.Bouquet
(Zhy4), ciertos roml&nticos intentaban '"curar su anguctia con
la mermelada oriental". E1 haschis 1llegd a ser objeto de un
auténtico culto en algunos medios Franceses y se counstituyd

en un "Club de llachisiamos'",

El haschis aniquila la voluntad, es un arma pﬁ}a el suicidio

es aislante. Esencialmente perezoso. En efecto, por qué tra-

ey PO Shire




Desiar, sndnietaveey esavinin, hacer lo que cea, i se puede

-

. . 2 o ) % 4 k]
1legar al paraiso en un iastante? El haschis pertenece a la

!.

\ clase de los placeres solitarios: est& hecho para loc mirce-

rables 6ciosos. ¥l haschis es infitil Yy pelig:oso'.

; : BFECTOS FISICOS Y PSIQUICOS

Sfntomas fisicos y neurovegetativos:

a) Intoxdicacidn aguda:

Ojos: midriasis (dilatacibén de las pupilas), conjuntivas,
rojizas, ligeramente inyectadas en sanpgre, lagrimeos; es-

tos Gltimos signos (nicamente se producen por el humo de
la marihuana o el haschis-

Respiracibén: ligero descensdo de la frecuenciaj;tos (la -
miema observacién)

Corazbn: taquicardia (aceleracibdn del ritmo cardiaco)

bk Tensién arterial : ligero descenso, aunque también es po-
sible una elevaciébn.

Excrecidn urinaria: ligero aumento; sed

Vacos sanguineos superficiales: constitucibén, extremida-
des frias.

Apartao digestivo : nduseas, vomitos.

Glicemia @porcentaje de azficar en la sangre) : disminucién
sensacibn de hambre.

b) Intoxicaciédn Crénica.

-

En las observaciones de utilizacidén regular y prolongada
ee han descrito raros cacsos insuficientia cardiaca y res-
piratoria, algunos de ellos con desenlace mortal. Més fre

cuente acompafiadas de complicaciones tuberculosas, asi -

L=

. como la anemia. Secuelas menos graves aunque mucho mas

| -

| comunes son: avitaminosia, insomnio, vértigos, dolor de
cabeza, adelgazamiento, fragilidad de las uflas y el pelo,

caries dentarias y caida de dientes.




Sf{ntomas Psiqnicos.

a) Intoxdcacibn ayuda

De manera esqueritica, y por lo tanto forzada, es posi-

ble distinguir cuatro fares en lo que se ha dado en lla-

mar "embriaguez cannéiblca' :

l. }are euforia.

Tl consumidor experimenta una sensacibn de bienectar -
firico y pefiquico, de catisfaccibén interior, de intima
felici ad, que derea comunicar a cus {ntimos. Esta ne=-
cecidad explica en gran parte por qué la marihuana se =
fuma sobre todo en grupos - el dawamesk re consumia en -

un club-, al contrario que la_iwerdina, que los drogados
prefieren tomar en

EE Eﬁfgf“éursp de esta fase -
primaria, la cap clﬂﬁgﬁd? juicio se conserva relativa-
mente intacta; el intox%gadd'gg,ﬁaﬂﬁ%ié espectador cons-
ciente de la prog ‘ﬁgfgarbacién de sus automatismos

motores e instintivos; por ejemplo, todavia le es posible =
dominar su necesidad de movimiento con objeto de conti=~
nuar disfrutando tranquilamente de su euforia. Esta no
siempre es tan evidente en los principiantes. A veces =
interfieren de modo desagradable las nAuceas, los vér-

tigos y otras complicaciones.

2. Fare de excitacibén sensorial y afectiva don desorienta-

cibén, también llamada fase de confusibn.

Se produce una hinpersensibilidad inhabitual de los sentidos
(hiperestia sensorial); las percepciones se hacen mds agudas
el menor ruido adquiere una extraordinaria resonancia inter-
na y los colores se perciben en tonos brillantes; pueden -
aparecer seudoalucionaciones (ilusiones) : el intoxicado ve
los objetos recales deformados, los contornos rectos se vuel-

ven sinuosos, las caras, las de los demds a la propia vista
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eternidad durante la que el intoxicado vive en un mundo -
de fantfsticas visiones, viendo y escuchando, incluco "sin-
tiendo" en ocaciones, de forma caleidoscbdpica y casi sin -

%,‘ fin innumerablcs escenas: la distancia entre la boca y el -
& }*’\

RN cigarrillo, entre la mano y el vaso, entre el sonsumidor -

y su vocino, aumenta o se desforma desmesuradamente. La -
percepcidén de lor propios miembros o del cuerpo entero pue-

de verse extrailadamente trastornada; el esquema corporal se

nodifica profundamente; a veccs sucede, por ejemplo que el .

intoxicado por el cannabis tiene la impresibén de que uno de
sus brazos flota en el aire. Como dijo Baudelaire: "estés
centado fumando". De repentente parece qme estls sentado -

en la pipa y que es la pipa la que te fuma a ti; que eres -
tu lo que exhala en formad de nubes azuladas.

Estas reacciones psicblticas toman la apariencia de una es-

quizofreina, de trastornos paranoicos o de delirios ansiosos.

3. Faces de &xtasis.

Al caos de la segunda fase sucede una tercera caracterizada
por la vuelta a la tanquila satisfaccibn, todavia interrum-
pida de vez en cuaindo por una ilusién o una alucinacién. -
Kif es la denominacibn &rabe de esta dichosa quietud, esta
% beatitud tanquila e inmdvil, esta felicidad absoluta. In al-
‘z
‘:

gunos lugares se conoce incluso el céfiamo con esta cenomina-
cién.

Aunque el ectado de consiencia o de vigilia del fumador se

hace caca vez mis claro, el drogado todavia permanece préc-
ticamente incanraz de realizar cualquier acto voluntario, -

presentado una abulia extrema, una gran apatia. "os des-
|

fio a filar una pluma o sacar punta a un l&piz, es un traba-

Y
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en un ecpejo, ©e convierten en asimétricos, incluso mong-
truosas; las campanadas de un reloj de pared resuecnan como
las de un carillbén catedrelicio. Por filtimo, el drogado -
pucde tener auténticas alucinaciones: visones muy coloreadas
dutante las cuales se perciben tanto figuras geomé&tricac como
L | _personajes y paisajes. También se p eden tener alucinaciones
' auvditivas, no nececariamente rclacionadas con las visuales
Igulamente pueden producirse trastornos de la percepcibn

Ta cysslse

Todo ello ee halla fuert mente acentuado desde el punto de
vista afectivo: la emotividad y la sugestibilidad del con-
sunidor aunentan considerablemtne. Esto encierre el peligro

de actos sociales o antisociales. En uno se manifiesta a -

una ternura avasalladora gue piede llevarle a efusiones se- :
xuales: otro fumador o usuario ser& presa de una h'laridad -
debordada, axtistica, cuyos motivos son inaccesibles al ob=-
servador, en tanto que un tercer drogado dari muestras de -
una audacia de tipo megalomanfaco que puede tomar proporcio-
nes peligrosas. Lsta hipersensibilidad de los sentidos y las
recciones afectivas pueden dar lugar a actuaciones bruscas,
impulsivas, frecuentemnete agresiva e insensatas, dirigidas
dirigidas en la mayoria de las ocaciones contra el mundo ex-
terior, aunque a veces en las eiperiencias a gustiosas, con-
tra si mismo. Algunos suicidios logrados o fracasado han si-""
do atribuidos al LSD; también se nan observado accidentes =~
mortales en los que intencién suicidia no se estableci6. con
toda clarida. Keeler y Reller han descrito el_caso de un ha-
bituado a los alucinbgenos (categoria de individuos a los -
que se llama acid-heads, cabezas de &4cido, en los Estados =
Unidos que en plano trabajo se desnudé y se.tird por la ven-

tanae

El sentido de la orientacibén, sobre todo del 4iempo y del -

.espacio, resulta a menudo afectado: un minuto parece i na =

4
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| jo superior a vuentras fuerzas". As{ describe Baudelaire
esta sensacibdn de profunda impotencia fisica. Por el con-
trario, continfia, "todos los problemas filosbficosz eztén
recueltos., Todas las arduas cuestiones a las que se apli=-

can los teflogos y que constituyen la desesperacibén de la -

humanidad pensante, son nitidas y claras. Z1 hombre se ha =
hecho dios. "Em ecte supremo cecstado aliade este analista de
los efectos misteriosos de las drogas, el amor, en los es=—
piritus sensibles artista, toma las formas mas singulares

y se presenta a las combinaciones mds barrocas. Un liberti-
naje decenfrenado puede mezclarse a un sentimiento de pater-
nidad ardiente y afectuosa'.

| L. Fase de suefio ¥ de despertar.

a) BLsta relajacidén, que no siempre es tan pasiva, se sigue

¢e un nerfodo de suefio, del que sale el droiado con sen-

sacidén de dibilidad en las piernas y de intensa laxitud
que hace dfficil el cumplimiento de la labor cotidiana =
"Se es incapaz de trabjo y de energia en la accibédn", -
puede leerse en Du vin et du haschich, cuyo autor pre-

cica: "Es el justo castigo por la impia prodigalidad

con la que se ha realizado un ¢asto tan grande de fluido
nervioso. Uno ha lanzado su personalidad a los cuatro -

|
i vientos y ahora le cuesta un gran esfuerzos reunirla y
i concentrarla'.

'Tampoco todo el mundo reacciona de idefitica forma a la -
intoxicacién alcohblica, de donde proviene el dicho invino
veritas, es decir, la verdad estid en el fondo del vaso.
Unos tienen la borrachera sentimental: otros la tienen -
melancblica y desoresciva: otros tremendamnete agresiva -

y neligrosa para quienes les rodean. Tienen, por asi{ de-

cirlo, una haschis complctamente material .,. y su ebér-

dida personalidad provaca el escéndalo.
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b) Intoxicacidén crdnica.

Bl consumo crbnico de alucindégenos no produce miéc que =

! s{ntomas fisicos.

Pero también el psiquismo sufre los efectos nefastos deun
ccnsumo prolongado. Un proverbio dice: "El kif es como el

fuego ¢ un poco caliente, mucho, quema®.

Los fumadores invertebrados de marihuana o de haschis se -
desinteresan gradualmente de toda actividad sdcial regular,
se distinguen por su apatia, su negli_encia, su pérdida de
| vitalidad y su progresiva decadencia ética. Sobre este fon=-
do de declaracién ffsica y moral pueden aparecer enisodios
agudos de repentina agitacién delirante con manifestaciones
agresivas, El car&cter momenténeo y pasajero de estos acce-
sos disminuye a medida que £e repiten; de esta ijorma, el -
consumidor demasiado asiduo puede cer victima de autentiicos
efndromes psicbdticos de larga duracidn. La repeticibédn de ta-
, ' les reacciones agudas conduce gradualmente a una regresidn
de las capacidades intelectuales, que puede, aunque rara -

vez, tomar la forma de una demencia progresiva.

. A. Reacciones arudaspsichHticas y no psicbdticas

a) Estas Gltim s son mas frecuentes, si bien su duracibn
| es mas corta: las primeras son mAs raras, pero graves

¥y prolongadas. i1a hemos hablado de ellas.

B. Actos de abresividad.

La influencia .t6xica: de téxica del cannabis en el compor-
tamiento humano depende no solamente de la personalidad

del consumidor, sino también de la dosis.

o
Adem&s, la forma en que la marihuana o el haschis se con-

| sumen en nue~tra sociedad representa un factor criminbge-

| no suplementario, aunque no sea mas que de forma indirecta
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mn log medios donde el cahamo se fuima en comunidad evolu-
cionan wn buen nlmero de individuos que primeramente asarte
de toua inrluencia. Por contagio mental. los novivio:S pue-
den asimilar ripidamencte ‘las costumbres criminales de es-
tos individuos inductores, sin que intcrvengan necescariamaen-

te el caiiamo.

C. Paso del uso de marihuana al de producto aditivos.

Serfa abiso pretender que el empleo del cafiamo lleva inelu-

diblemente a la absorcidén ce alucinbgenos mas activos, por

cjemplo el LSD o de las sustancias comfinmente llamadas -
hard drugs, drogas pesadas, como la heroina. Sin embargo,
la realidad demuestra que asi ocurre, incluso con cierta fre

cuencia.

e

gn frecuente que la marihuana prepresente para los jévenes
el primer contacto con el mundo de los tbxicos, tefiido de
ensuel0 de micsterios con las drogas que ckean lo que se -
. 2 i podrfa llamar "el ideal artificial". Es posible que nazca -
asi el gusto por encontrarse regularmente en su estado de -
sen.-embriaguez. Y cuando la hierba comienza a parecer en =
un estadi algo mAs atrayente. Habitualmente prueban entcnces
otras ‘rogas ge tiene acceso por casualidad; una casualidad
que de hecho, ec casl siempre buncada y programada ror 10s
que tiran de los nilos del mercado elegal. El pequefio reven=
! decdor de heroina, el pedler o el vendedor ambulante qus ire-
cuenta de wodo poco ostensible los medios en los que se fuma
se'comporta como un buen samaritano; un auténtico comnaiero.
zeté disnuesto a pasar un poco de nolvo blanco® gratuitamente
comnc un amigo. Perc pronto, demasiado de prisa, llega la ne-
ce=zidad, Xntonces habri que pagarlo, en ocaciones a un precio
muy alto. Siempre se sale perdedor en esta resulta rusa que

es la diversibn téxica.
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Aunque un gran porcentaje de jbvenes fumadores de marihuana,
logran en los Yotados Unidos, evitar la caida definitiva y -
ceran tarde o temnrano de consumir el cannabis, llegazndo, =
incluso a recuoerarse por completo, hay por desgracia una -
una minorfa que se deja literalmente triturar, fisica y mo-
ralm nte una vez cogica en. el engranaje. lanténgase pues, -
prudentemente cerrada la puerta a la marihuana. Es decir, -
los consumidores regulares de L.S.D. de estupefacientes o -
de comprimidos, de barbitlricos o anferaminas, comienza por

el caunnabis.

E. Dependencia psiquica y psicotoxidad.

El princival argumento de los adecptos a la m-rihuana es
que el canabis no produce dependencia fisica. Pero ecte =
ar;jumnento es engafioso. iace pensar que una siample dependen
cia psiquica, gque un h@pito, no es una situacibn™ graties
ahora bien, es que existe una diferencia tan grande entre
el hecho de aferrarse a las drogas porque el cuerpo lo -
existe y presenta s“ntomas objetivos de malestar en caso
de abstinencia y un compartamiento similar dictado por -
el sufrimiento moral, frecucutemente tan doloroso, de una
persona que no puede prescendir de sustancias cuya falta

no siente m&s que subjetivamente.

ido olvidemos que otras sustancia tampoco causan ningln
tipo de denencdencia fisica, enr especial las afetaminas

- ¥y la cocaina. Cierto que tienen propiedades toxicomand=-
genas en el seatido extricto del término, pero tambien -
hay que tener en cucnta su psicotaxidada y sus efectos -
perjudiciales para el individuo y la sociecad. Parece -
il8gico que, por una parte, se quiera autorizar- el libre
consumo del cannabis; mientras que, por otzra, se regla-
menta rigurocamente el comercio de la cocaina, siendo -

3 3 3 3 J
ambas sustancias seriamente psicotfxicas, aunque no pro-

vocan dependencia fisica ni tolerancia.
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F. Decadencia moral e intelectual.

Como cucode con oiros dirogadictos, el fumador de cafiamo

se convierte, a fin de cuentas, en individui tan obsesio=-
nado por su pasibn, que llega a olvidar y descuidar numo-
rosas debercs y obligaciones, tanto personales como con -
roapoto al mundo que le rodea; la bfiequeda y ¢l consumo =
do cfiiamo exigen un tiempo y un esfuecrzo que nin duda po=-
drifan ser ecenpleados més efecazmente de otra forma. El ar=-
got americano expresa ecte concepto en una frasec lapida-

ria "Se llega sor un inQtil drogadcito".

Esta falta de interfes por las exigencias del mundo exterior
esta apatfa, este embrutecimiento de la voluntad de accibn -
se traducen por un claro retroceso de la creatividad, que su
pone un esfuerzo, a veces prolongado. Seglhn Sidney Cohen, -
son demasiados los artistaa que confunden ésta con la inspi-
racibén, a menudo son también responsables de la incapacidad

para el artista de traducir lo que experimenta.

Unos de los fundacdores del culto de la marihuana entre los -
mlisicos de jazz, el clarinetista Mezz l.ezzrow, director del

primer gran conjunto mixto formado por siete blancos y siete
negros, empezd a fumar marihuana cuarenta afios antes que los
hippies. En su autobiografia. La rabia de vivir, este compo-
sitor, que como Louls Arsmtrong '"tomo clases'" en un organis-'
mo de rehabilitaracidn, proclama de forma lapidaria: "Deje -
dq fumar face cinco afios y si alguien me pide consejo en la

actualidad, le digo que no toque esa droga, pues acabar& con
el. Es nmi 4ltima palabra.

La reglamentacidén para el consumo del céafiamo indio fallb. -
Por qué, pues, intentar implantarla en nuestos paises?. La
liwertad, mis o menos controlada de que disfruta el alcohol
tampoco ha logrado preservar a los alcohblicoe crbénicos de

las limenaciones incurables y de terminar su vida, en ocacio

nes tan triste, en los institutos psiquiatricos.
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G. Efectos teratSgenos del L.S.D. y cel Cannabis.

En 1967 el doctor Maimon Ii. Cohen, del Buffalo Chilcren -
Hospital, y sus colaboradores, asi como los doctores Samuel
Irwin y José Egozque, de la universidad de oregon, compa=-
ron la estructura de las cé&lulas blancas de la sangre del
hombre, los leucocitos, en los consumidores de LeS.D. y =
en otroas personas que no ingerfan esta sutancia. E1 primer
grupo presentaba una ffecuencia inhabitual de roturas cro-
mosbpicos. -Dos individuos que hablian tomado dosis masivas
de estas drogas presentaban deformaciones cromosdmicas del
tipo que se encuentra en los enfermos de leucemia, una gra-
visima afeccidn Banguinea. Entre la~ personas que no habian
consumido L.S.D. una sola presentaba las mismas anomaias,
pero anteriormente habia estado sometida a un tratamiento

con reyos X.

Estos cescubrimientos precipitaron las investigaciones en
aninmales de laboratorio. También en 1967, Alexander y su
eguipo de New York State Psichiatric Institute y del Bronx
State Hospital demostraron que, en la rata, una sola inyecc-
ién de L.8.D. aplicada al|cuarto dfa de gestacién, con un&
dosis de 5 mg. lo que corresponde a la dosis alucinbgenada
en el hombre ( 1.7 a 6.7 mg~=kg ) podfa provocar el aborto,
mal formaciones fetales y un considerable retraso en el desa-

rrollo de la cria.

El estudio de las alteraciones cromosbmicas y de las malfor-
maciones fetales eventualmente causadas por los alucinbgenos
est& actualmente en pleno auge. Se esperan con inquietud

las conclusiones definitivas. Deseamos, compartiendo el sen-
tir de Sidney Cohen, que el doctor Livingstone se haya apre-
surado demasiado al decir: " Si las células reproductoras

presentan anomalfas comparables a las descubiertas en los }
leucocitos, y si los informes relativos a 18 amplitud del Ai

abuso del L.S.D. entre los estudiantes son exactos, es




probable que sflo csta droga haya causado mfs mutacio-
nes cclulares que todas las explosiones nucleares'", Las
investigaciones acerca de los espermatozoides y los ovu-
los de los acid heads se¢ anuncian como de mayor importan-
cia para la suerte de su descendencia y de las generacio-
nes futuras, ya que, si gc¢ demucctra que las alteracio-
nes cromos8micas eventualmente observadas con perrnanen-
tes on las descendencias, nos oncontrarfamos ante una au=-
tentica catlstrofe deade el punto de vista hereditario.

LOos eopecialistas de genbtica tienen una ardua misién que’
cunplir,

Estudios ulteriores mis avanzados demostrarfn lo que real-
riente sucede en el ser humnao. Al disponer desde hace poco
de tetrahidrocanabinol sintético, es de suponer que estos

trabajos de investigacibén avancen r&pidamente.

6. REGIMENES DE CONTROL.

Ante la amplitud de los peligros presentados los alucinb-
genos en general, y por el L.S.D. y el clfiamo indico en
particular ( ya que en la pr&ctica ce trata sobre todo de
estos dos productos ), sorprenden realmente lac veces que
todavia se alzan para contradecir tantos consejos cient{-
ficos y para conseguir su libre consumo. Tal libertad pa-
rece realmente inimiginable,

El cannabis forma parte, aunque farmacolégicamenté no sea
un estupefaciente, tampoco lo son las hojas de coca y la
cocaina, de la primera serie de drogas cuyo comercio desea-
ba controlar la convencidn Internaciones de 1.925, decde

la fase de produccibén hasta la de consumo. Pero este ins-
trumento no comportaba disposiciones relativas a las res-
tricciones de los cultivos.

-
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¥n 1.952 la 0.M.S. expresé la opinibén de que el empleo

del Cannabis no estaba mtdicamente justificado, opinibn
casi universalmente aceptada en la actualidad, ya quc el
consumo médico de esta suétancia, con un total mfinimo de
un kilogramo anual por pafs, no subsiste m&s que en una
docena de Estados. En 1.968 fueron nueve los paises que
todavia sefialaron el empleo del Cannabis con fines tera-

péuticos o para la investigacibén cientificas

India 233 kg.
Inglaterra 66 kge.
iteplblica Federal Alemana 65 kg
Holanda 49 kge.
Bélgica 28 keg.
Portugal 7 kg
vapbn 5 kge.
Canad4 y irinidad y Tobago 1 kg.

Dlo representa por millén de habitantes:

Holanda 5.9 kg.
oélgica 2.9 kg
inglaterra 30 52 Vel
Repfiblica Federal Alemana LT e
Trinidad y Tobago ] O\t IS,
Portugal 0.47 kg
India 0.4 kg.
anaué y Japbn 0.05 kge.

Cabe preguntarse realmente qué es lo que lleva a los mé- 7
dicos de Bélgica y Holanda a prescribir tanto Cannabis.

La India y el Paquist&n padecen todavia una enorme utili-

zacibn legal de Cannabis y también con fines mé&dicos : En

-




1.968 se consumicron, respectivamente 89,155 y 12+0 1 kg.
En la India fGnicamente se emplca el ganja (marihuana ),
puesto que cn 1.945 las autoridades prohibieron ol uso de
la resina ( charas o haschfs ). A &llo se suma el que uni-
camento cuatro Estados de la Unibn no haya prohibido to=-
talmente ol consumo de ganja con fines abusivos. Pero da-
do que la India y el Paquistln ratificaron la Cocnvencibn

Unica, les queda menos de veinte afios para poner fin a es=
te uso no terapeflitico.

Uno de los ejemplos mls notorios de la dificultad de con-
trolar eficazmente el cultivo nacional con licencia nos 1lo
proporciona el Africa del Sur. ¥l clima es allf tan pro-
picio que el chfiamo indio crece casi en cualquier terreno,
sin apenas cuidados, circuntancias que aprovechan los tra-
ficantes para elegir emplazamientos casi inaccesibles. La
cifra anual de las partidas de Cannabis capturadas en ecste
pals es extremacdamente alta. En 1.968 se confiscaron 1l.-
1.285.570 kilogramos, 10 que representa el 90% del total
nundial; el segundo puesto lo ocupa larruecos, con 50,000,

la 1India el tercero, con 44.154 y Estados Unidos de America
con 264569,

A pesar de la accibn farmacolbdgica semejante a de los mo=-
dernos alucinégenos L.S.D., 25, S.T.P. o D.E.T., los ser-
vicios especializados de la O.N.U. han juzgados que estas
drogas no debfan someterse a la jurisdiccibén de la Conven-
cidén Unica, recervada a los .que jurfdicamente se denominan

' ectupefaciente ", a menudo errfneamente seghn los crite-

‘rios m%dicos ( como lo demuestra la presencia en esta lista

del cannabis, la cocaina y otras drogas ). Las nuevas sus-
tancias habrén de ser mlds tarde objeto de la solicitud del
protocolo especial, actualmente en estudio y del que ya he-

mos nablado en los capftulos referentes a los barbitfiricos
¥ las anfetaminase. Ll




Tntrec tanto la O.n.U. solo puede emitir textos de resc- ; Y
luciones, tomadas vor cl Conscjo Econfmico y Social a pro-
pucsta de la Comisidn de ustupefacientes, del tipo siguien=-
te: " El Concejo...Convencido de que... Observando con viwva-:
inquietud los graves danos causados a la salud por el abuso
prolongado del L.S.D. y sustancias an&logas;:

1. Recomienda a los gobiernos que han tomado ya medidac de
. control las examinen de nucvo, con objeto de, llegado el ca=-
¥ A so, hacerlas mls rigurosas.
L 2. Ruega encarcecidamcnte a los gobicrnos:
a) Que prohiban todo empleo..., a excepcibén de las ins-
tituciones médicas o cient{ficas situadas bajo su di-
recta vigilanci o- expresamente designadas por ellos.
b) Que limiten su empleo a fines médicos o cientificos
garantizadose.
¢) Que prohiban toda importacién o exportacibén, exceptO...
3. Recomienda a los gobiernos que tomen también medidas per-= -

tinentes para iupedir la utilizacibén del Acido lisérgico y

otrogs intermediarios y posibles precursores para la fabri-

cacibn ilegal del L.S.D. y de otrac sustancias alucinbgenas

&nzlogas.

En enero de 1.968, veintidbs gobiernos nabfian adoptado una

legislacibn inspirada en recomendaciones de este tipo, lo
que no es una cifra exageradas







BARRANQUILLA

T:PORTANCTA DE LOS CESTROS DE RPEHARILITACION

HIPOTISIS

l. Consideramos de vital importancia los Centros de “echabi-
litacidén, por que de una manera cientifica y técnica van
mejorando la vida de los drogadictos que alli llegan.

19 son las leyes ni las cArceles las que van a dar solu-

cidén a este problema.

2. S8 hace necesario que se tomen y se cumpblan medidas para

castigar los narcotraficantes que son los verdaderos cul-

-

pables del aumento- de drogadcitos que hay en el pais.

Se han dado a conocer los nombres de los larcotraiicantes

que aprovechandose de uma posicibén social y-en ocaciones

gubernamental, destruyen lo més valioso de una sociedad =

que es la juventud. '
=

Es conveninete la meaida adoptada por el gobierno para -

ejercer una mayor control del negocio de las drogacs?

3. Hay medidas de seguridad que comprueben que las drogas =
deconisadas por agentes del DAS llegueh a su verdadero -

destino?.,

L. Se ectar& favoreciendo en Colombia en una forma legal a ==

los adictos a las drogas? ,

Ut Lo A .D

Una institucién sin &nimo de lucro, pero con un gran ideal -
de gservicio a la comunidad sobre todo a la juventud droga-
-

dictae.

-

Servicio Social y Cientifico gratuito.
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- Janta directdva fya anunciada formada nor presentan-

tgs vrofesienales de la ciudad.

Actualmente prestan sus servicios al Centrol Asistencial -
ain el‘interés de cobrar un céntimo por su 5ervicio alturis-
ta. ©l equipo profesional esti formado vmor los siguientes 6o
laboradores - cuatro Sicologas, un Toxicblogo, un Sicdlogo
clinico, un Siquiatra, un Sociblogo, cuatro enferimeras , 2
enfermeros, 2 guardianes, 2 secretarias, un contador y 3 se-

fioritas del servicio.

Esta casa que desde hacia rato se necesitaba en Barranquilla
pues la drogadiccidn camina cada vez a pasos apgigantados, -
azotando ecte airollar flagelo a nuestra juventud, se sostige
ne y da tristeza decirlo segln és la indeferencia, a tan no=-
ble obra, solamente por un aporte del bienestar familiar (

escaso), de una o Cos empresas que colaboran con la inctitu

cibn, también con los aportes que los internos puedar dar =
segln sus cavacidadecs econbmicas, el gobierno actualmente = o

no est& aportando ayuda.

lay internos que pagan $2.000.00 mensuales que en realidad -
no -es nada comparado con lo costoso que es el tratamiento y
¢l mantenimiento y alimentacién adecuada de cada enfermo, =
otros solo pagan $300,00 %200,00 cegln sus capacida’ec eco=-
ndmtleas, hay uwnos quo no pngun'nnda, puor cup fanlliayes no
tienen para pagar,.

La casa actual es8ti situada en un lugar esnecial de la ciu=
dad. Es una cara grande, de construccibn antigva y cdmoda,
la cual los profesionales han tratado de acondiconarla a -
los jSvenes que alli viven, se; fin se los permite la casa,
tienen salén de juegos (tenis de mesa). Jardin, natio recrea

tivo, cuarto de estudio, biblioteca, saldn de lectura, sala

de pintura, taller para aresanfas, etc. Low alumnos asister




_ "'%'

pacidades de trabjo, luepd de asistit a sus tratamientos =

- Los jévenes no contaba que se obse va en los pacientes in-

Aariarmente a cada deoartimiento cepgfin sus aplitudes
diarios, terpai de grupo, y terania ocupacional.

Como comentlbamos el local ha presentado la canacidad de =
trdhajo ¥y lucha nor consecguir el auge del Centro Asistencial
poro concicdrindolo como casa de rehabilitacibn todavia le =
falta muchisimo respecto a la narte locativa, pues lo que =
es UCLAD deberfa tener maz amplitud y més salones de rejoBos
y recreacidn, y en lo que se refiere al lugar decl tratamien-
to mécico deberia ser una clinica de desintoxicacién y de =
tratawiento para los adictos. .

La casa no recibe gds de 20 jbvenes por falta de capacidad. -

ternos muchas inestabilidad en todo, se¢ fastidian nuy pron;?

to de las ocupaciones y distraccidn qiie se les brinde a unos

"
e s

les ataca el sindrome de asstencidn y logran volarse, algunos.
regrecan nuevarente a UCLAD y otros no vuelven, en .realidad

no e ovliga a hadie a estar alli el que asiste o reside -

es por su provnia voluntad.

Al comenzarles el sincdrome las enfermeras les calman la ansig

dad con una inyeccibn que les aplaca el estupor.

‘Los chicos segln sea el recsultado del tratamie to ticne sa-

lida los fines rde zemana a sus drogas y luego vuelven a -
UCLAD a nrincipio. de la préxima, los que se quedan en fines
de scmanas en el C™ntro Asistencial son llevados por los -
profesionales a recibir baﬁos de mar que para ellos son muy
saludables, son llevados a cine a los partidos dec futbecl ¥y
becib 1, fsto es algo que se puede tomar como terapia.

-
Al ralir 2os jévenes del Centro Asistemcial a sus casas y -

luego recgresar al tratamiento, los sicologos han notado -
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s wAadientae, nuon parece que las familias no estén prepara-

ks ara reclulr al enfertio nara colaborar con el tratamien=
to. '

Unos enfermos encuentran una aptitud de rechazo o temor por
parte de sus progenitores y hermanos, y nor el contrario -
otros que =e encuentran una actitud de acogencia con dema-
siado mimo que raya en listima y asi el enfermo se siente -
muy poca cosa como para scguir luchando por su bicn. Se ha
notado que falta algo referente a la Asistencia social de -

las familias puee esta impreparacidn marca un retroceso en -

el tlratainicnto.

Yos pacientes rehanilitados y avanzatuos en el tratamiento -

son ci.ados tres veces por semana a ‘erania y consulta nre-

R s T

. . = 'l |
via seghn lo deseen. ilay que anotar que no tocos los eanferrios

que ingresen alli se van a rehabvilitar, &sto implica una ta-
rea muy ardua y de mucha voluntad del adicto y colaboracidn

con el médico.

Dero se se na dado casos de adrirables triunfos: muchachos
renabilitacdos que sirven de monitores y guia a los que fue-

ron sus compaifieros anteriormente.

Hay familias muy agradecidas por c¢l beneficios que les ha
brindado L CLAD llevando a una vida normal a sus hijos desca-

rrillados y salvando juventudes perdidas.

Si se encuentran falla en la Institucidédn por el momento =
no creo que uereceiria a acar esa noble obra, pues ajcna =
comienza com muy bueina voluntad en pro'de la juventud y -~
aseguramos que muy pronto UCLAD ser& con ioda la colabora-

cidén que podamos prestar una gran obra social.

-

-4
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Unos enfermos encuentran una aptitud de rechazo o temor por
parte de nus progenitores y hermanos, y por el contrario -
otros que encuentran una actitud de acogencia con demasiaco
mino que raya en léastima y aci el enfermo se siente muy po-
ca cosa cono para seguir luchando por su bien. Se ha notado
que falta algo referente a la Asistencia social de las fami-
lias pues esta impreparacibén marca un retroceso en el trata-
miento.

Los pacientes rehabilitados y avanzados en el tratamiento =

son citados tres veces por semana a Terarla y consulta pre-
via seghn lo deseen. llay que anotar que no todos los enfer-
mos que ingresen alll se van a rehabilitar, ésto implica -
una tarea muy ardua y de nmnucha voluntad del adicto y cola-

boracidn con el médico. .

Pero si se ha dado casos de admirables triunfos: muchachos -
renabilitados que sirven de monitores y gufa a los que fueran

sus compaiieros anteriormente,

ray familias muy agrdecidas por el beneficios que les ha =
brirdado UCLAD llevando a una vida normal a sus hijos des-

carrillados y slavando juxentudes perdidas.

S1 se encuentran fallas en la Institucibén por el monento no
creo que merecerfa atacar eca noble obra, pucs apenas comi-
enza con rmuy ouena voluntad en pro de la juventud y asepgurar
nos que muy pronto UCLAD ser& con toda la colaboracibédn que =

nodamos prestar una gran obra social.
ENIREVISTA CON EL DIRECTOR D& UCLAD

Trac lac guerras y sus consecuencias exicten problemas, -

tan antiguos como el hombre mismo, que hoy tomgn proporcio-

nes inimaginables,




tno de elios, vivido a diario cn todos los paises cel univer TS
50, es cl incremento del uszo de las drogas. Su crecimiesto = A
' progresivo y de teriibles repercuciones médicas y sociales =

ha hecho que sus estuidosos lo consideren como un epicdemia-.

Aparecié en Chlombia cuando finalizaba la década de los afios
| secenta y se fue extendiendo a todos los departam nto y nive.
les socio- econdmicos, centrando sus efectos en los Erupos .

de adolccentes y uwe adultos jévenes. _

(X

Una serie de causas hace que este nficlco de parsonas cea -
m&e vulnerable. Entre ellas las pérdidas-de la confianza en -
los valores tradicionales de la sociedad, la influencia ava-

- salladora, el largo alcance, de los medios de comunicacibn, ‘
la asurencia de firuras de identidad y toda una serie de di- =
filcutades que crean necesidades al individuo, arrastrado - v
por sus propios protulemas 0 por el nmedio ambiente donde se :

desarrolla.

UNIDOS CONTRA LA DROGA

En Barranquilia emnezd nace tres afios largos, una sociacidn
[ que se llamé UCLAD (Unidos contra la droga). ienc en su -
Jjunta directiva como nresidante al Doctor Roberto licCausland
¥y como viceoresidente al Pbro. Victor Tmayo. Il personal -
cientifico del cenikro tiene como Director al M&dico “oxicé-

logo barranquillero Jairo Cepeda Diaz quien cuenta con depar

.51-' E

tamentos, manejados por profesionales de Sicologia, ‘Terapia
liecreativa, Trabajo Social, Terapaia Ocupacional y Educacidén

" sica.

£l Doctor Cepeda explicd los alcances y circunstancia del -

nrobvlema, comenzando por hacer un poco de historia sobre -
uCLAD
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%' * UCLAD: Comenzd como todas|las cosas, como una respuestara
urja de lag necesidades A5 seantidas nor la cornunidad, ya =
quc la aroga causa estragos a nivel de todos loc cstratos
cociales. Un grupo.cde gente se reunid alarmada y se¢ wnre-

gunté; gue hacemos?. De esia manera pregunta se nasé a la
accién y el gruvo se ascsard buscando lo mejor y lo més =

necesario para ayudar a los nmuchachos. UCLAD empezd en fn

garaje, con el primer grupo que reunia los mismos intereses
y participaban de iguales inquictudes con el deseo de dar -
¥y recitir. En principio se escuchaban las quejas y se aden-
travan en la nroblemitica e la droga. Posteriorrente al-
quilaron una casa, y alli se configur§ el perfil de la -
institucibn que desee ece entonces quiso ser técnicamente
llecada. Fra un grupo formado por ocho personas y su anhelo

ectaba tenido de afecto, como presién y calor humano a la - =

e e
- a

par que de un tratamiento médico y sicolbfico.

'fiempo mbés tarde ce rcealizd un certamen en el cual se defi- <
niria que institucién merecfa un premio por sus planes cde -
ayuda a la comunidad. Se trataba de la Caminata que organi- -
z6 Andres Pastrana. Con ecte premio fue adquirida la casa -

que UCLAD ocupa hoy. Esta casa obvid las exigencias nacidas

de las nccesidades de la institucibn, y en ella funciona des

' ‘ de cos afios.
D= qué iorua se recaliza la vinculacibén de pacientes a UCLAD?

Los pacientes llcgan por consulta. A veces acompaifiados por -
sus padres sea porque ellos mismos se hacen acompaiiar o »nor
que los haya invitado un amigo que ya ha tenido trataniento.
En UCLAD prevalece la polftica de que el pacicnte llegue de
forma goluntatia en oportunidadecs antes que el llega el vpa-

dre, a e¢sta merso se le indica cbdmo dbbe manejar y motivar -
? & J

LA al paciente £i éste no tiené una intoxicacibén aguda.
. ”
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Cudl es la finalidad de UCLAD? St LR

Bs una fundacién sin animo de lucro cuyo principal objeti- -
vo c¢s la rcehabilitaciédn de los jdévenes que han caido en el v
hAbito de las drogas. ¥s un centro de tratamiento e inves-
tigacibébn que simultidncamente brinda a la.corunidad asisten=-
cia especializada en el problema y establece acciones con-
ducentes a prevenir y capacitar personal para afontar la si- 9

tuacibn. ’}
LA FARHACODEPEN EMIERAPINE COLOMBIRA
n las exnlicaciones del doctor Cepeda llegamos a ercerar- el

nos ce los estudios que sc realizan para consepguir una inves

tigaci8n cpidemiolégica en |crande escala. En ella se estudian

asnectos como el tino deldroga, frecuencia de uso, edad, sexo J,ﬂ
estado. socio-cconbmico, ambiente familiar, aspectos religio=- - ﬂ
s0s perteneincia a grupos, determinantes del uso o0 rech:azos - ;1
de la droga. Zsto sirve para planear el conjunto de acciones B

que logra la prevencidn primacia y secundaria gue tanto la - f
divisién de 8Salud iental con el Himisterio de Salud tiene en

“re manos para darle una respuesta cientifica al »roblena. '

El alcohol, los cigarrillos, los cicoactivos (estimulantes,
barvitﬁricés, marihuana, LSD, hongos, .tanquilizantes, nar- T
cOticos, inhalantes'§ otras énﬁ?qncias de uso popular como -
ia'telaraﬁa, el maracuyd & la clscara de bananc, que no tie=

nen de por =i principio cativos.

Lre Cipeda, qué es la farmacodependencia? ¥’L J
’
Kl comité de O*ganizacién Mundial de la Salud defini6 demen-

dencia el ectado que resulta de la obsorcibéan ppribdica o =

_continuamenie repetida de cierta droga, y sus caracteristic:
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varian de acucrydo a la'drota. Mis adelance €l misnmo coni-
. t8& nciial§ que es un entado psfquico ¥y en ocacionns takvién
f{:5ico, debido a la intereacién de un orpganicrio vive y un
medicamento, y gque se caracteriza por las modificaciones -
del. compariimiento y por otras reacciones, entre las cuales
siempres ¢ encuentra una pulsidn a ingreir el medicante en
forma continua o periédica, con objeto de volver a experimen
tar sus efectos psiquicos, y en ocacioncs evitar la angustia

de la privacibn.

CYald.es con los problemas due traen la dro,as como la mari-

huana, el L. St Df la cocaina y los alucinbgenos?

La marihuana pﬁede traer una disminuéién de la corteza ce-
revbral por lesidh neuronal ¥y la pérdida irreparable de ectos
elementos. Agenmés un sindoome antimotivacional, que ze mani- _
fiesta por la falta de espfritu en una percona que ha sido -
travajacora, recponsable y cumplidora de su deber, E1 LSD
. provoca lesiones a nivel de los elementos celulares que trag
miten los rasgos herenciales, y parece que la marihuana pro-
voca cecto misno. La cocaina produce lesiones a nivel de la -
nmucosa, perforaciones del tabique y lesiones cardiovascula-

res, Los alucinégenos producen perturbacidédn que puceden de- =4

seancadenar la locura en proceso esquizoides.

EL COIiSUMO DE SUSTANCIAS SICOACTIVAS
Z1 comnsumo de sustancias socactivas en la ciudad de s/quilla
entré escolares de sencuundazia lanzd un resunltdad de 383 -

por 1.000, y en cuanto al sexo los hombres suveran a las

mujerec en la orevalencia total. Este alto consumo de sico-
activos constituye la verdadera fariaacodependencia y ticene :
cifras similares a las del alcohol. Su consumo por razdn -
de la edad va en ascenso notorio desde la cdad de 1l0-14 aiflos
jasta 20/24, para descender igualarse en los tres estratb,

socioeconbémicos, pero los narcdticos y el LSD ticnen pas
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prevalccencia en las clascs altas que en las clages bajas, !

las cuales prefiemen el alcohol.

Sin embargo la prevalencia especifica del consumo geiiala
los tranqulizantes en el primer lugar de los sicoactivos,

- sicendo admis mds utilizados por las mujeres, mientras que
los hombres consuien mids marihuana. Es también curioso ano-
tar que la investigacibdn del Ministerio de Salud encontrd =
alta prevalencia de consumo entre los judios frente a otras 1
religiones y altn mayor urevalencia centre jO enes que no =

practican ninguna religidn.

Las mismas estadfsticas encontraron como fuente principal -
de la consecucidn de sicoactivos la farmacia en priiiera linea
para segulir luego con el traficante y la prescripcibén médi- 1
ca, aparte de la curiosidad dada por una gran mayorfa como

la razén mis imporiante para iniciarse en el consumo.

" EL DIRECTOR CIENTIFICO DX UCLAD

Jairo Cepeda, a quien debemos todos los datos anteriores so-
bre la farmacodependencia en B/quilla, y sobre uclad, es un
nédico cirujano de solo treinta y un afio, engresado de la =
urniversidad Nacional de Colombia y pachiller del Colegio = l
ciffi. Pertenece a la Junta Directiva de la Asociacibn Colon
biana de Toxicologia, es presidente del capitulo en Barran-
qyilla, Yy es miembro de la Asociacidn Latinoamericana de - ,
Tocicologfa del Instituto Colombiano de Seguros Sociales, =

Su personalidad y el profundo interés cientffico que demues-
tra por el .provlemas de las drogas, ademds de su alto senti-

do numano, garantizan sus infornaciones sobre la drogacibn .
le efectividad de los diversos tipos de terapia, buscando la

independencia sicolbgica y fisiolbgica del indigiduo, asi co

mo sc adpatacidn personal integracibén social .~ Tambiin reali
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Ll realidad lograr entrar en la vida interna no es algo
fAcil a primera vista, primeramentc los especialictas no

e t4n de acuerdo con tue se sondeen a preguntas a los enfer-
moc, a &llos les fastidia, son muy huraiioz, inestables y
egocéntricos por la simple razén de sentirse desadaptados

a la sociedad que los rodea.

Pldimos notar que no soportan las visitas de personas ex-
trafias ni metidas como ellos llaman, dicen que por qué les
interesa la vida ajena. ALgunos charlan de todo menos de

lo que adolecen y es muy poco recomendable hacerles é&nfa-
sis sobre sus problemas; charlas respecto a sus aptitudes,
anhelos, eic,, pero no se podia lograr adonde querfiamos lle-
zZar. .

SOio logramos captar los detalles de vida y experiencia de
un joven .de solo 20 afios de buena presencia y posicidn sow
cial, quien nos narré algunos detalles de su drambtica ex-
periencia de la droga y los dias vividos dentro del centro
de rehabilitacién.

Noz narrd que allf{ se vive un mundo distinto, aparte por
conmpleto de la realidad circundante. Esto lo dijo poco antes
de formular las preguntas:" Si supieran por un momento la
vidaz que se lleva en este Centro encerrado y lo doloroso
que cs el tratamiente, no probarian la hierba ni locos. Te
conectan unos cablecitos y después te descargan con todo los
hijos de perra. Aqui no nos matan de una vez sino a »nlazos,
solo ezpero el dfa que me pueda fugar para darme un atran-
cfn de " nieve Y.

« Aqud se sueila con hacer el amor tras los manfiorios de una

bicicleta que nos vuelvan como un maldito robot. Cuatro pa-

rejas en una chdpsula espacial. Aqui cada cual suefia en lo




que pocarid hacer cuando se largue. Te aplican otro electro

¥y siguen volviendote neccazost

Conceptuamos que es un infierno creado en la mente de la pro-
via victima pués &1 no acebta ese tratamiento como ‘lerapia

para su rehabilitacidn, sino como un castigo.

El joven no est& un segundo quieto y mientras converamos con
&l, va de un lado a otro,. se sienta, se frota las manos, se
geca la frente, camina,.

Por Qué estis aqui?

Aqui me trajeron mis padres sabes.

Por qué te trajeron?

Dizque me quieren quitar la "yerbasanta'" y la''nieve', por-
que a la primera me enseliaron en el colegio y a la segunda
en la barra de mi barrio. Somos muchos los gue andamos en
este infierno. Unos por alcohol, otros por manfias sexuales,
otros por drogas como YyO.

Cdmo te iniciaste. en el mundo de la droga?

Es la wisma historia: unos por curiosidad, otros por ig-
norancia, los demis por falta de informacién. Pero si los
que comienzan supleran la vida que llevamos encerrados y
con ese duro tratamiento, no probarian la yerba ni locos.
Cémo pasan el tiempo aqui?

los levantamos temprano, nos brindan jugos y frutas, si nos
portamos mal, esto es, sl hemos gritado pidiendo por favor
un poco de droga que nos prolongue la vida, un bafio helado

recibimos. Despubs nos vamos a cambiar y a la sala de los

-

electrgchocucs, gue son inhumanos sabes.

Aqui todos nos quieren, las enfermeras, los doctores, las
gicblogas; nos alimentan bien, nos dan paseos, nos llevan a
cine, pero yo quisiera salir todos los dias y ese tratamien-
to es horrible.

C8mo les aplican los electrochoques?

Pues te conectan cablecitos en todos los lados, en los pér-
pados, en las orejas, en la ingle, en todos los centros ners

viosos. ¥Ydesputés te descargan con todos los hijos de perra

conmo si te fueran a acabar. Luego quedas adolorido, se sie~




te uno basura fisica y apenac si puedes abrir los ojos

v lucgo ponen una inyeccién de no se qué deronios.

"Yo s0lo espero el dfa de salir de aquf para volver a ver

la nieve, pero ojal& me hallan curado salga.

Las acucaciones de la victima van en contra del tratamiento

que se le estd aplicando. 3
|

La victima no acusa a la droga sino al electrochoque y al

tratamiento cientffico, ignorando tal vez que su infierno

lo ticne dentro de la mente porque na sido una situacibn

creada por la misma victima , lo ha atizado con la marihua-

‘¢ con la cocaina.

Akora este joven lanza su odio contra el tratamiento que

le es aplicado y a guienes se lo aplican, éstos son métodos
eficaces que recomienda la cieccia en estos casos, envueltos
por el terrible flagelo de la drogamania.

|
|
i
i
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BRuViS CONSIDLRACIONES SOBRE LA LUCHA COH'RA EL ABUSO DE

LA.3 LROGAS,

La Conversacidn Unica de. 1961, aplicable colamcnie a lag -

sustancias que llaman estupefacientes, no prestd toda la -

atencidn necesaria a las numerosas medidas que hubieran po-
dido recomendarse a los gobi rnos dent o del marco c¢e cu lu-
cha contra el abuso de las drogas. El articulo 38 ee limita

a car prudentes consejos con respecto al tratamiento de las

toxicomanias. Kk
|

21 consumo 2abusivo de otros neligros pesicotropes, todavia k)
no someticos a control internacional, aunque desde hace - =
k : tieapo toma de preocupacién creciente, aurientd sin embargo &
.en tales pyoporciones durante los OGltimos afios que la Comi- - '
sién de Estupefacientes juzgd que debfan ponerce en wracti- i3
ca importantes dizposiciones para remediar la situacibén. - ’
Tal fue el motivo de que en enero de 1969 en Ginebra, se de- {
dicase como hemos visto a la compleja tarea de colaborar ¥y

poner a punto un proyecto de protocolo internacional relati-

ﬂ . vo a estas sustancias.

: ' La comiglén es~tA de acuerdo cn reconocer quo deberd redac-
tarr@ un articulo on téruminos mis firmes que la correspon-
¢iente disposicibén de la Convencibédn de 1961, con la esperan—

za de que,- al subrayarse asi{ la obligacidn de lcs gobiernos

‘ £stos ser verfan forzados.a actuar m&s activamente de lo que
L lec .incitaba a hacerlo la antigua férmula relativa al "tra-
f tamiento de las toxicomanias".

He aquf las oovligaciones que proyecta el artfculo 16 de nue-

vo pr'otocolo.

-

Las partes se esforzarfn en tomar todas las medidas ncce-

csarias tendente apreveni 3%95'gbusos de las sustancias =

A

o,



psicotropas y asejurar el ripido descubrimiento, asi como

el tratamiento, Lla“convalencia y la rcadaptacién de las =
perconas interesadas. labr&n de coorcinar sus csfuerzos a

estoitin. -

2. Las partegc favoreceran en las medidae de lo posible la
formacidn de un personal calificado capaz de segurar el =-
tratamiento, la convalecencia y la readaptacibén de las -

[ personas. havituvadas a las sustancias psicotronas.,

%. Las partes ayudarin a las personas que lo precisen en el

cjercicib ¢e su profesibén a adquirir cun conocimiento de los_
| - ~ vwrouvlemas planeados nor el abusdo de las sustancias psicotro-
| Das ¥y por su prevencidn y desarrollarin también este conoci-

imiento entre el »nlblico en genral cuancdo se tema que el abu-.

4 S0 de erias gustancias se generalice.

, ' Crecemos cue €l :momento actual ya nadie puede dudar del peli-

: ‘ gro de extensibén del consumo abusivo de las drogas. Este lia-
bro esncra responder al voto emitido en este zentido por la
Corisidn de Estunefacientes, en el tercer parigrafo del ar- B
tfculo 16 del protocolo, cuya rapida firma sugiere. El 14 =

: ] de julio de 1969 el presidente Nixon apeld asimismo ante el

=

Congreszo de los Estacdos Unidos para que se rcunieran y se =
dieran a conocer lo mdg ampliamente posible los concocimienﬁé-j
ciontlficbs relativos a 1488 drogas; "a fin de eliminar LSS
norancia y el error que reinan en la actualidac. :
80

Es a esta ignorancia y a este error el que he q:erido poner
aqul remedio en la modesta medida dec mis medios. ile he diri-
zico no solamente al pliblico en general, sino también a los
srcfesiones gue han de estar en contacto son los drogados, -
aur.que sb6lo sea incidentalmente. Pienso en los m%dicos, lf
enfermeras, los asistenies sociales, los mag%strados, lo'gk

atc ados, los policfas, log psicologos, ‘los eclesiasticos




otros mfig, que en el ejercicio de Bus funciones, deten a

voces ocuparsze de tales casos. ¥n cuanto a aguellos gue han

decidido entregarse a la lucha contra el fenbmeno de la dro-
‘ ga, dentro de la disciplina a la que pertcnecen, cszero que

' estas piginas les girvan de introduccidn e incitacidn para

. un cstudio m&s a fondo y mis amplio de todos los aspectos =

i T del problena. Ikistos son num rosos. Yo me he limitado a la =
t . cuestibén fundasental, que tan frecuentemente he oido plan-
tear a mi alrededor, no solamente por profanos ca la materia
jévenes y padres en primer lugar, sino también por los profe B
sionéles a los que acabo de referirme, que se sentian perci-
| dos antes la resnonsabilidad que bruscamente habfa caido so-
_ bre cllos; da delecunaree ) de una o tra fofma, del caso de = .
un drogado. Su pregunta ena practicamente siempre la migma,

‘ aunque formulada de forma |[diztinta: '"nero cufiles son los = %

£

-Antes de ir m&é lejos , hay que deliiitar lo nmfc exactamen=
4 te posible de qué se trata. Un buen conocimiento bisico de =
laec propiedades de las drcgas y de lon fendmenos gue pueden
éar lugar counstituye un punto de partica indispensable en la':;

‘lucha contra el abuso de ectas sustanciac.

3 al lucha ‘com rende nGltiples facetas y es muy comnlcja. -

Puede cmovetiatizarse deilafsiguiente forma:

| MEDIDA DE PREVINCION “ hat

a) Educacién sanitaria

|r Debe ectar basada en un programa proyvectada de manera -
‘ : | que alcance al conjunfo de la poblacién, asi como a cier
r “ © to grupos bien determinados, a los que conviene dirigir-
se de forma mls correcta, adaptando la ensefianza a sus ‘=

caracterfsticas: nifios ¢q edad escolar, egtudiantes, -



. las malas): en una palabra, influir en los factores psicolée_

‘davia lo et en numerosos casos. La mayor parte de lac ve-

. 2 e
profecspres, padres, empre’arios y muchas otros grupos sro-

feriopales de las mds diversa discinlinas. A este rezpecto
cs intercsante el consejo del Comité de Expertos en iigie-
ne .ental de la 0.¥.S. reunido en octubre de 1966 (361);
,‘.

; ) 3
fianza relativa a los problamas de denendencia debe dejar SSi

"EZn la formacibdn de los estudiantes de edicina, la ense-

i
-

: - . . ; L T
¢l gariente nobre, como ha sido durante tanto ti.empo ¥ tQA'g;‘;f\

ces anenas si son esborzados, y aun eczo sblo crando un =
profesor se interesa por ellos y estd bien informado. Ha =
llegado el momento de modificar este estado de cosas e inf',
cluir en el programa oficial una cnseflanza nmetbddica de es= K
tos topas’, Ya hemos visto que el futuro progocolo relativo'h‘
al control de las- sustancias psicotropas obvliga a las par-'
tes a favorecer en la medida de lo psocsible la formacibn-

de un versonal cualificado.

b) Accibén de hiegene menta, de progreco social y econ%g%co
vy accidn sobre las actitudes culturales. "
—t«v i

T

se trata de lo que podria llamrse propaganda o educaidn in- = o8
directa, en tanto gue la oﬁecedente era directa. Se incluyen}:ﬁ_
entre otras medidas, el mejoraniento de las condiconec de = qu
existencia de poblationes entera afectadas por la plaga de. .fk;
la droga (por ejemplc, los indigena de la meceta de los An-_th-
des o ciertos grupos étnicos de la encrucijada China-India)'{'.
¥ la orientacidn de la juventud hacié ideales superiores y ‘
sanas aleogrias (a la juventud hay que ofrecerle buenas ra-

zones para vivir, de forma que no tenga tendencias a buscar-

L i} -
¢gicos, socioeconbémicos y culturales que desempeilan un papel
en la eclozibn de los casos de dependencia, a veces a gran

elscalal

c) Investigacibn,



Cuynto nrecede supone evidentemente una buena informacibdn =
gobre las mbliiples etiologlas del fenbmeno de la droga, .en
un pals o cn un "subgrupo'. La cficacia de lar medidag Ge= |
ver.de en gran medicda de ella. No obscante, el Comité de ex-
peirtos de la O. M. S. ha emitido un dictamen.que comparti-
o5 plenamente: "“Una tarca importante... consiste en promo-
ver el cstudio y la evaluacién de estos factores ; sin em-
bargo, el comité no cree que sean estrictamente necesarios
estudios epidemiolégicos de gran evergadura para la creacién
de servicios (especializados ). En muchos lugares es sorpren-
dente la falta total de medios que permitan tratar y seguir
los casos de dependencia; todo lo que se realiza en este
sentido supone un progresos En otras palabras:como se tra-
ta-de un asunto urgente, no perdamos el tiempo desde el co-
mienzo tratando de demostirar todo 1o que el mundo sabe, La
investigacidén cientf{fica serviri sobre la marcha para adap-
tar lo mejor posible las medidas tomadas desde el comienzo,

incluso un poco emiricamente.

d) Medidas Legislativas.

Tomada tanto en el plano internacional com en el nacio-
nal, no solamente deben impedir que los individuos se pro-
curen las dro_as ilegalmente o legalmente, pero de forma -
aabusiva Yy castigar a las personas que infrinjan ecstas leyes
y estos reglamentos, sino también preocuparse dc la organiza
cibén de la ayuda medicosocial que precisan las victimas de -
la droga testimonia una inocencia tan grande como las del -
drozado que espera convetirse en un hombre mas valioso toma-

do una poeibn mé&gica.

e) Deteccidn de las toxdicomanias

Zs un importante elemento de lo que se ha llamdo la preven=-

sidn  secundaria. Todos los puritos preccdentes pueden ayudar

a un descubrimiento precoz: la educacidn sanitaria del pfibli

'
=i

et ey

wn

-

ol




tlico, quec estarld centonces mfc atento, conocer& el proovle-

ma mejor y ayudard y dirigir mis rapidamente los casos s0s- +1ﬁ
pachoros a los centros de tnatamiento, la buena formacidn = bt
profccional dec los directamente interesados en el problema A

(comprendida la policia), una.investigacidén centrada en los

problemas préaciicos ¥ una legislacién adecuada. . el

MEDIDAS DE TRATANIZNTO, CONVALECENCIA g
Y READAPTACION - j
X

Los medios (tedricamente) disponitles para este fin son nure
rosos: creaqién de servicios hospitalarios especializados, = %
ya saan totalmentez independiente o intorporados perfectamente
a los hospnitales gencrales, y no a lqs servicios psiiuiétri-

cos; consultias exiernas; servicios diurnos; hospitales noc- |, *

turnos; estgblecimientos para los enfermos en los enfermos -

en vias de. curacifn; puesto de répida desintoxicacibén fisica

' como existen en Polonia y Checoeslovaquia; asociaciones de - =
antizuos drogados (Gnicamente existe la de los Alcohblicos ;
Anbnimos; en los ILstados unidos exicste la de toxicamanos And 9
nimos); granjas de readaptacibén y colonias de trabaios, etc. 73

En nmuchos paises los ervicios para el tratamiento de la de- '
neAencia ce limitan a la iniciativa ~rivada. Pero, incluso
localmente, la mayoria desconoce estos esfucrzos, que ademas 44
ecn nmuy insuficientes devido al apoyo absolutamente inadecua o
Go y demasiado precario de lac autoridades gubernalmenteles.
La mcdicdas terapéuticas deberfan constituir una responsabili
dad de los Estadoz, as! como todo el programa de licha con-
tra el abuco de las drogas, tal comio acabamos de esquekati-~
zarlo, ausque quiz& de modo un tanto incompleto. El comité =
de Exncrtos en tigiene Mental de la 0.}.S. ha subrayvado que
"iodos los organismos y administraciones de salud pfiblica -
tienen el deber de preocupaise del problemal'. ¥ alfiade que
"representan un papel primordial en la mayoria dec estas a

tividades",



En tFeh oy, nztrtﬁn dofs Importantas qbe los gohicrnas.deé
b <Lan asnljcay en todos 14s cason con objeto deo orpanizar
cligcamente la lugha.

Por una nerte, e¢c indiéspensable que se lleva de forma coor-
@inada. La iniciativa privada parece mfs aensible que las - Eﬂ
antoridades a lac cuc@tioncs del abuso de las drogasm de suqh}WF
i€ que son muchos lo~ ciudadanos que tratan de hacer algo, &
cin saber en concreto a qué atenerse; no solamente el traba-
jo se realiza en ocaciones por duplicado, sino también ;n -
direccilnes opuectas. A veces se tiene una penosa impresidn f.*i
de confusidn. Parece un labor de aficionados y recuerdas = _yi
. loc tiempos gloriosos de la lucha antialcohblica, cuando las;{ iy
almas senszibles, més ricas en buena voluntad que en auténtico

Ty

conocimiento del problema, revalizaban en “filantropia®. Ef

toco caco su abnegacidn aletd a las autoridades, que final- e

i

mente decidieron en muchos paises asumir la responsabilicdad,
cuyo objeto crearon comicsiones especializadas, encar_acas de »
elaborar para los gobiernos estudios y programas de prevensiba
y tratamiento. Dada la amplitud actual de los problemas plan-

teados por las drogas eg nhora que la historia se repita: -

los Estados que tocdavia no lo hayan hecho deberian creer =- 1

urgentemente una 'comisidén conesultiva®™, comnuesta cde expertos

cn la rateria con suiiciente experiencia practica y de revre-
seftantes ce los éiferentes minicterios o departamentos in-
teresados. La principal miéién de tal organismo serfa la pre
maracifn de un programa completo y coordinado de medicdas =
tgndentes a cvitar cl abuso de las dro_as y sus neZastos efeg
tor a'‘consejar su apli€acibn a’las ‘autdridades responsables

J Vigilar sus resultados. .

Por ntra parte, la experiencia adquirida en sanidad p&blica
denuestra que serfa preferible instalar un 'servicio Duollco'~
para el tratamiento de la dependencia a las drogas; de rqd’
nr1nc1pio se desarrollarfa ﬂrowr981*

cida dinmensiones al

mente, jlasta llegar 1nev1ta lementc a ser un centro coq

Y
mlento del alcance de los nroblemas 1oqalesz Keaor**cr}



ar. ool

sreceder que ianzarse inmedi
¢y A vealiasaclones ambiciosas,

Por supuesto que.hubiera sido intercsante estudiar con de-

talle las miltipiies facetas que ofrcce un programa de preven
Ju

cin y de tratamiento como el que .acabamos de describir. Sin

enbargo, creemos preferible atender primeramente a la educq {

A

cidn sanitaria cdel conjunto de la poblacidn, comunicandole

los conceontos fundamentales. Antes de pasar a otros aspecto

de la cuestidn es necesario evitar que cea un di%logo de sor
cos. Una mejor compresién de Lo gue es la dependencia de las

drogas facilitari en gran manera la colaboracién, tanto de—;

seable, de la colectividad en las demids medidas derivadas =
de la lucha contra el abuso de ectas sustancias. ledidas tan
divercas y' amplias que serian suficientes comu para escribir

|

otro litro.
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La adicién a lags drogds generales ocurre a partir de 108
1l 2 afios en adelante, sugerimos que ojaléd en, las ozcuelas',
de Coloiibia a partir de los 1l alios todos los nifioe debe-
rfan ser sometidosz anualmenie a un test de rutina con ob=
jeto de conocer wnroblemas sicolbgico, traumas y desadaptgq

cibén de los micmos.

Los jdvenes o nifios que presenten trastornos de conducta y

deben recivir tratamiento especial por persona convenien-

o
- =

temente capacitados para ello.

Al salir una nucva droga con la caracteristicas de las =
va estudiadas, la nueva sustancia debe ser sometida ak es =
tricto ceontrol internacional que regula el comercio del=

los estupefacizntes, i

Z 2 . J - ; "
Dichas pruevas se ejecutan de forma regular por e:ixpertos
de la 0.l.S. los gohiernas antes de distribuir en meraca-;G%
iy . - 3 ¥ 3 “d
do un procducto del gue se sospeche que es capaz de pProvo-

CAER IVEIG G |

Aunque por falta de &tica casi nunca se cumple esta norma

asf{ se han comercializado ciertos estusefacientes npeligro®
sds y en ocaciones ha transcurrido un afio o mis antcs GENSS

duc a los reswonsables los sometiesen a la ohligada vigi-

lancia.

fon 1llamé mucho la atencidn en nuestra invostigacién y -
charla con quimicos y médicos sobre estas sustancias -
adictiva, la inmoderada endencia a prescribir anfetami-
nas 0 s£us sucecdneos para tratar la.depresién nervioig

a unpe enfermnos que padeciendo leves ncurdsis en la )
ria de lbs caros, tienén Ya en principio una cierta pr
disposicibén a buscarbdﬁ_las;drqzﬁ§;3ii§9 es algo 393;

oA 5 L -

12 = Akl g : s ’ g gt
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& 6. La conguista de clientes por mcdio de los narcotraficantea{

terapelticas que ofrecen otras sustancias cfeicaces y =
no aditivas. l : .
De las gue mée se abusa y a las que mdr tenecmos que poner
.
contencibn por la proliferada automedicacién con loa tram
quilizantes como el. meprobamato, el clodiazepbdxzido o 1li-
briun y el diazepan y valiun, puec &sta denendencia pue=-
| 1
de llegar a cer tan grave como para hacerece fizica.
. L . - 1
En consecuencia es preciso tomar en congideracidn, ectos

cuerpos quimicos de reciente aparicibn, ' s

caca usucrio ce convierte asi en un factor multiplicador
del vicio, lo cual noz explica como el provlema de la -
adicién se ha convertidgo en el més grande flagelo social.

de los Gltimos tiempos, por lo tanto debemos descubrirlos

para matar el wmal por la cabeza.
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