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El articulo de Trujols et al.! sobre los programas de
mantenimiento con heroina describe las experien-
cias internacionales sobre la prescripciéon médica de
la heroina como terapia de mantenimiento y las ba-
rreras a la investigacion sobre este tema. Las re-
flexiones de los autores para justificar este tipo de
investigacion se enmarcan en las recomendaciones
de la OMS sobre la necesidad de producir mas y
mejor evidencia cientifica que permita tomar deci-
siones sobre la utilidad terapéutica de los tratamien-
tos de mantenimiento basados en la heroina.

La historia

La criminalizacion de algunas sustancias psicotropas
en la década de 1920 en Estados Unidos ha aca-
rreado graves problemas a los norteamericanos y al
resto de la humanidad. Antes, la heroina era legal y
se prescribia para determinados problemas en lugar
de la morfina; ahora, la adiccién a estas drogas se
considera un problema de justicia y orden publico
mas que un problema de salud, social y politico. En
Espafia concretamente, sufrimos una epidemia de
mortalidad prematura ligada a la inyeccién de dro-
gas ilegales: las drogas y el SIDA se sitlan entre las
tres primeras causas de mortalidad en los jovenes,
hombres y mujeres. Ademas, las cérceles espafo-
las, asi como las del resto de los paises desarrolla-
dos, han visto duplicar su poblacién en los ultimos
afios debido a “los crimenes contra la Salud
Publica” asociados al trafico y consumo de drogas
ilegales. La cércel actla como puerta giratoria de-
volviendo a los jovenes reclusos a la sociedad, un
poco mas enfermos y con las mismas conductas de
riesgo que tenian cuando entraron en reclusién, al
menos en cuanto a habitos de compartir jeringuillas
y no utilizacién del condén se refiere. Estos jovenes
han contribuido involuntariamente a la extension de
las hepatitis y el VIH en la poblacién general. Tam-
bién se ha recrudecido el problema endémico de la

tuberculosis?. Por ultimo, la ilegalidad de algunas
drogas ha contribuido a crear una clase marginal de
excluidos sociales que no se han podido integrar al
mundo laboral y viven en la clandestinidad, gracias a
la venta de productos diversos, la vigilancia ilegal de
los aparcamientos, el pequenfo trafico de drogas y la
voluntad popular.

La falta de conocimientos

Las consecuencias para la salud de la adiccién a las
llamadas drogas ilegales, tales como la heroina, la
cocaina o el crack, son muy poco conocidas debido
a la imposibilidad de observar sus efectos dada su
condicion de ilegalidad. Asi, por ejemplo, los proble-
mas de salud que observamos en los usuarios de
heroina no permiten distinguir entre los efectos bio-
l6gicos y psicoldgicos de la propia heroina por una
parte, y los efectos del consumo de la heroina de la
calle por otra. La heroina de la calle se caracteriza
por: 1) la impureza de la sustancia con la conse-
cuente falta de control sobre la dosis inyectada y la
naturaleza de lo inyectado, el riesgo de sobredosis y
la inyeccién de antigenos nocivos, tales como los
polvos de talco, y el riesgo de infecciones transmiti-
das por las condiciones de transporte de la heroina;
2) las condiciones de consumo: vivir para «buscar la
droga», el habito de compartir el equipo de inyec-
cién por descuido o necesidad, la alienacién de la
vida social, reducida al grupo de «colegas» que se
inyecta 0 va a «buscar» la droga y la pérdida de
autoestima debido a las condiciones de exclusién
social; 3) el estilo de vida marginal impuesto por la
propia ilegalidad de la droga y los precios elevados
en el mercado ilegal. La micra de heroina cuesta
entre 600 y 800 pesetas?. Los pacientes de SIDA en
Barcelona gastaban hasta 20000 pesetas al dia®.
En otras palabras, la necesidad de financiar la droga
lleva a una mayor probabilidad de cometer actos
delictivos y a la desviacion de los fondos necesarios
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para la subsistencia, nutricion y vivienda hacia la
financiacién de la droga con graves consecuencias
para la salud fisica y mental.

Aln en estas condiciones, los estudios en poblacio-
nes pobres de Boston demuestran que el tabaco esta
fuertemente asociado a un retraso en el crecimiento
fetal, mientras que el crecimiento fetal de los hijos
de mujeres pobres que consumen opiaceos no se
diferencia significativamente del peso de los hijos de
otras madres pobres gue no consumen opiaceos’;
ademas, el efecto del tabaco parece ser mas fuerte
que el efecto de la cocaina o la marijuana. Hay que
tener en cuenta que en este trabajo, como en la
mayoria de trabajos sobre el efecto de las drogas
ilegales en la salud, no se controla las condiciones
de marginalidad de las mujeres estudiadas, confun-
diendo asi el efecto de la marginalidad con el efecto
del uso de drogas ilegales. Aun asi, nadie cuestiona
la legalidad del tabaco. La mayor parte de la pobla-
cién estaria de acuerdo en que la prohibicion del
tabaco acarrearia perjuicios mayores que su toleran-
cia.

De la observacion a la
experimentacion en el caso
forzado de la heroina

Como Trujols et al. explican en su articulo!, la utili-
zacién de la metadona en el mantenimiento de la
adiccion a opiaceos se adoptd de forma pragmaética
por su comportamiento farmacolégico y esta droga
ha demostrado ser eficaz en la reduccion de riesgos
para una gran parte de los heroinbmanos pero no
para todos ellos. El pragmatismo de la politica suiza
sobre drogas ha permitido obtener una evidencia
observacional sobre una cohorte de adictos a heroi-
na durante los Ultimos 6 anos. Los resultados de-
muestran que los heroindmanos que reciben heroina
bajo prescripcion médica mejoran en salud fisica y
mental, reducen su utilizacién de otras drogas y su
involucracién en actos delictivos. No se observan
efectos secundarios y no hay muertes por sobredosis
en la cohorte observada. En el ensayo clinico llevado
a cabo en Ginebra dentro de la experiencia suiza,
gran nimero de las personas en mantenimiento con
heroina deciden pasar a programas de mantenimiento
con metadona que les permiten mayor libertad de
movimiento al necesitar recoger una dosis diaria o
poder llevar varias dosis al domicilio®.

La experiencia observacional en Suiza ha sido cuida-
dosamente evaluada por la OMS concluyendo que, si
bien el trabajo ha sido llevado a cabo satisfactoria-

mente, su caracter observacional no permite esta-
blecer una relacién causa efecto entre el programa
de prescripcion de heroina y la mejora de salud de
los participantes en él y recomienda la realizacién
de ensayos clinicos con asignacién aleatoria para
demostrar la superioridad de la heroina a otras alter-
nativas terapéuticas, considerando siempre a la he-
roina como una terapia en el mantenimiento de la
adiccion.

El estado de ilegalidad de la heroina y su imagen
social de droga maldita nos impide una aproxima-
cion cientifica al estudio de sus efectos sobre la sa-
lud similar a la que se ha llevado a cabo sobre los
efectos de otras drogas legales. Tomemos el ejem-
plo del tabaco para ilustrar este punto. Si el consu-
mo de tabaco fuera ilegal, las investigaciones se
hubieran visto limitadas a los experimentos en vitro
y a la experimentacién animal. Como el tabaco siem-
pre ha sido legal, la evidencia generada por estudios
observacionales sobre el habito de fumar ha permiti-
do caracterizar los efectos nocivos del tabaquismo
para la salud de los hombres y las mujeres en las
distintas etapas de la vida, desde la concepcién del
ser humano hasta la vejez. La comunidad cientifica
no ha sido obligada a realizar ensayos clinicos asig-
nando personas al azar a grupos segln distintas for-
mas de presentacion del tabaco (tabaco en cigarri-
llo, esnifado, parches de nicotina, tabletas, capsu-
las, supositorios, inyecciones de tabaco, etc.) y bajo
distintas pautas terapéuticas, o distintas dosis de-
pendientes de la tolerancia de cada individuo. Nos
hemos contentado con observar que la gente tiene
por costumbre fumar el tabaco y no suele utilizarlo
como supositorio ni ingerirlo en forma de capsula o
tableta o inyectérselo y que la dosis consumida es
variable, aunque pocas personas superan los dos pa-
quetes de cigarrillos diarios. A pesar de la evidencia
abrumadora de que el tabaco es un téxico para mu-
chos tipos de células y sistemas del cuerpo humano,
la sociedad civil tolera que el fumador tenga un es-
pacio para fumar, aunque ese espacio excluya los
espacios publicos cerrados como los medios de trans-
porte publicos. Hoy por hoy, no se discute el derecho
del fumador a fumar en su casa o al aire libre. Las
enfermedades de los fumadores son diagnosticadas y
tratadas seglin los conocimientos existentes. El fuma-
dor es un paciente que sufre, no un delincuente.

El heroinbmano también es un paciente que sufre
con su adiccién. Uno de ellos lo decia claramente:
mi enfermedad es “el mono”, aunque tenga SIDA.

En el tema de la heroina, la comunidad cientifica
internacional debe aceptar las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud, segun la cual,
la evidencia de los estudios observacionales no es
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suficiente para establecer relaciones de causa efec-
to. La eficacia de la heroina como medicamento
indicado en el tratamiento de mantenimiento de la
adiccion solo podré probarse en ensayos clinicos, si-
guiendo la normativa europea sobre aprobacién de
nuevos farmacos.

El 5 de Enero de 1999, la Direccién General de
Farmacia del Ministerio de Sanidad aprobd la utiliza-
cion de la heroina en la investigacién clinica al cla-
sificar la heroina como un producto en fase de inves-
tigacion clinica. Durante 1999, dos grupos espafio-
les presentaron al Ministerio de Sanidad sendos pro-
tocolos de investigacion para la realizacion de ensa-
yos clinicos. El Gobierno ha creado una comision de
expertos para deliberar sobre el tema y estamos a la
espera de su contestacién. El interés en la comuni-
dad cientifica es general y mientras se realizan ensa-
yos clinicos en Suiza, Holanda y Reino Unido y se
planifican otros en Bélgica, Alemania, Estados Uni-
dos y Canadd. Queda por saber si Espafia se uniré a
estos proyectos o los dejara pasar por su lado sin
sumarse a ellos. Dada la epidemia de SIDA y el abu-
so de drogas que afecta a nuestro pais sélo nos cabe
esperar gue la clase politica adopte un enfoque ra-
cional, pragmatico y eficiente sobre el tema.
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