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| INTRODUCCION
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Ff fendmeno del abuso y dependencia de drogas ha estado presente en todas fas culturas a lo largo de la
historia, pero ha sido en las ditimas décadas cuando ha adguirido dimensiones importantes.

Se trata de un fendmeno que puede tener coNSecuencias muy graves para la salud de las personas y que
genera problemas sociales importantes.

La complejidad de sus causas hace que su abordaje preventivo y terapéutico sea dificil. Las soluciones
ofrecidas hasta ahora no han dado los resultados deseados porque, entre otras razones, 10s servicios
sanitarios y sociales tienen muchas dificultades para llegar a los usuarios de drogas. Por este motivo es
necesaria ampliar las propuestas de atencion a los afectados aunando los esfuerzas de distintos
profasionales.

En este proceso los farmacéuticos pueden desempefar un papel fundamental, por dos motivas:

1) porgue la red de farmacias cubre précticamente todos ios rincones del pais v los usuarios de droga
acuden a eflas frecuentemente para consequir jeringuillas o psicofdrmacos.

2} porque el farmacéutico estd capacilado para ofrecer servicios y consefos en esta materia y,
ademds, la poblacion suele tener en cuenta sus sugerencias.

En Espaila, a pesar de haber tenido vivencias dificiles con los usuarios de drogas, la mayor parte de los
farmacéuticos tienen una actitud constiuctiva con ellos y con sus familiares. Esta actitud les ha llevado
a desemperiar un papel relevante en la prevencidn del abuso de drogas y en los problemas derivados del
mismo.

Aunque en la actualidad es relativamente facif acceder a publicaciones técnicas para aumentar 1os
conocimientos sobre esta materia, sin duda serd de interés para los farmacéuticos una publicacion con
informacicn sistematizada y practica, dtil en sus relaciones cotidianas con los usuarios de drogas.

Para responder a esa demanda y facilitar la labor del farmacéutico, la Delegacidn del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas, o/ Gonsejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y
la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios fhian coordinado Ia elaboracion de este
manual. Con &/ se pretende:

» Aumentar la sensibilidad de los farmacéuticos sobre ia necesidad de ofrecer respuestas af
problema def abuso de dragas.

 Contribuir a un mejor conacimiento de 1as principales sustancias psicoactivas, que son objeto de
abuso y de los problemas asociados a st consumo.

» Ofrecer pautas de actuacidn ante las demanaas que reciben los farmacéuticos por parte de
conswmidores de drogas y sus familiares.

e Facilitar direcciones y teléfonos de instituciones que pueden apoyar al farmacéutico en relacion con
estos temas y de lugares donde puede obtenerse informacion sobre centras y recursos de
tratamiento.

Esperamos que sea una herramienta dtil y practica.
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, iPOR QUE YO?

El farmacéutico es el Profesional de Salud mas accesible para la Comunidad.

Coma farmacéutico, SUs conocimientos y preparacion le capacitan pard entender 1as dimensiones
cientificas del abuso de drogas y sus unplicactones en la comunidad. Esta cualificacion le permite hablar
con autoridad v, lo que es mas impoitants, ser escuchada.

€t CECCqqCEEleECECECECeECECECECECETrICECEQECUCECECECCCCCTCOETTLT

Usted identifica perfectamente las sustancias y ve diariamente sus efectos e interacciones.

Su posicién como profesional de salud en la comunidad le permite intuir y conocer las caracterfsticas del abuso de
drogas en su entormo. En muchas ocasiones el farmacéutico es el primero en detectar el abuso o uso inadecuado de
los productos que dispensa.

* La cantidad vy el tipo de prescripciones pueden orientar sobre el alcance del abusa de sustancias.

« { a solicitud de algunas combinaciones de especialidades farmaceoticas puede alertar sobre el uso
inadecuado de los medicamantos, |a falta de informacidn y la necesidad de educacion sanitaria.

 |a peticin reiterada y mantenida de una misma sustancia por una persona sugiere el abuso o la reventa.

Como FARMACEUTICO, ef contacto diario con los pacientes y la comunidad le sitia en una
posicion privilegiada para ser un educador ideal en malera de uso y abuso de drogas.

Q:J !
ay
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PROBLEMAS ASOCIADOS AL

CONSUMO DE DROGAS

Todas las dregas pueden producir prablemas,en mayor o menor grado,
dependiendo, entre otros factores, de la funcion que cumplen en la vida del
consumidor.

Los problemas de los consumidores de droga no estan salo provocados por fos ofectos adversas que
producen las sustancias o por la via por la que se administran. Hay otros factores que contribuyen a
iniciar 6 consoiidar un estilo de vida dificil: fa psicopatologia previa del consumidor, el caniexto
sociocultural en que se mueve, los midtodos que utihza la sociedad para afrontar el “orobiema de la
dmga”. .

Generalments las personas que usan heroina, ¢ cocaing consimen también otras sustancias, debide a
este uso multiple, en ocasiones es ditici! atribuir sus problemas a una droga concreta.

Accidentes

Un importante porcentaje de los accidentes laborales y de 1réafico en nuestro pais pueden estar relacionados con el
consumo de bebidas alcohdlicas. o de otras drogas.

Intoxicacion Aguda o Sobredosis

Puede producirse tanto en consumidares esporadicos coma habituales de heroina, alcohol, cocaina...
Ante una intoxicacion aguda se recomienda siempre atencién médica URGENTE.

En personas gue utilizan heroina las sobredosis suelen deberse fundamentalmente a la disminucion de la talerancia
a la droga después de periodos de abstinencia, o al desconacimiente de la pureza del producto.

Dependencia

Se define como la pérdida de control frente a la sustancia y a necesidad de seguir consumiéndola a pesar de los
efectos adversos que provoca. Suele presentarse tras el consumo continuado de algunas sustancias (opiaceos,
cocaina, benzodiazepinas, alcohol...). El tiempo que tarda en desarrollarse depende del productc, las dosis, los
intervalos entre éstas e, incluso, la personalidad det consumidar.

Sindrome de abstinencia

Se puede presentar en personas con dependencia de algunas sustancias psicoactivas. No aparece en consumidores
de alucindgenos o fenciclidina [PCP). Los sindromes de abstinencia al alcohol o barbitdricos pueden ser peligrosos.

Por su parte, el sidrome de abstinencia a opidceos es muy aparatoso pero no sugle conllevar riesgo para la vida. Si
aparece en una gestante es motivo de ingreso urgente.

Complicaciones infecciosas

Se asocian generalmente al habito de compartir agujas y jeringuillas, utilizacion de un equipo de inyeccion
(algodonas, filtros, etc ) no estéril, al uso de agua contaminada o limones en mal estada. Las mas conocidas por su
gravedad o frecuencia son SIDA, hepatitis, endocarditis, infecciones de partes blandas y osteoartritis.

Algunas infecciones pueden manifestarse por un sindrome febril, sin otros signos aparentes.
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ANTE UN CONSUMIDOR DE DROGAS CON FIEBRE DE MAS DF 24 HORAS U DTRAS MANIFESTACIONES
SUSCEPTIBLES DE INFECCION, RECOMIENDE QUE ACUDA AL MEDICO O A UN SERVICIO DE URGENCIAS.

Prohlemas organicos no infecciosos

El consumo de bebidas alcohdlicas puede producir gastritis, cirrosis o distintos problemas neuraldgicos.
El humao del tabaco puede producir varios tipos de céncer, asi como problemas respiratorios y cardiovasculares.
Fd consumo de cocaina se ha asociado a a aparicin de arritmias cardiacas v de otros problemas cardiovasculares.

Los adulterantes presentes en fa droga pueden provocar reacciones indessables por mecanismos inmunoldgicos o
10xicos.

Marginacion y desinsercion social
En ocasiones el consumo de algunas sustancias se asocia & estilos de vida probfematicos.

A veces la desinsercion social conlleva la comisidn de delitos contra la propiedad y prostitucian para adquirir 1a
droga.

Aungue s2 han enumerado una serie de problemas vinculados al usc de algunas sustancias, hay que
rasaltar que la mayaria de los consumidores pueden marntener un buen nivel de salud si evita
determinadas practicas, como ef uso de la via parenteral o la utiizacion compartida de jeringuillas.
Deberan, ademas, recibir las vacunaciones necesarias y adoptar las correspondientes medidas
profildcticas, asi como realizar reconocimientos médicos penddicos.

Como FARMACEUTICO, usted goza de una posicion que le permite aconsejar a las personas
que dacuden a su farmacia como mantenerse alejados del consumo de determinadas
sustancias e informaries sobre os riesgos que conlleva dicho consumo.
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EL FARMACEUTICQO ANTE LA

FAMILIA DEL TOXICOMANO

En ocasiones el farmacéutico se encuentra ante la demanda de informacion o de
consejo por parte de la familia dei toxicomano

Padres que vienen a aprovisionarse de "ciertos productos” para sus hijos

» Compra frecuente de medicamentos antitusigenos, por parte de la madre.

» Peticiones fracuentaes por parte de los padres de grandes cantidades de medicamentos que contienen
tranquilizantes, hipndticos o analgésicos.

- Piense que puede existir una toxicomania si usted sabe que Ias personas que le solicitan el medicamento
tienen algdn hijo "con problemas” o si él persanalmente ha acudido a su farmacia en alguna ocasitn a
solicitar los mismas productos.

- Muchas veces lns padres na denuncian la toxicomania de sus hijos: la mantienen, ocultandola.

- Si la situacidn del momento se lo permite, plantéeles abiertamente la cuestion: ;Tiene su hijo un
problema de abuso de medicamentos o de otras sustancias?’. Ustad debe transmitir a los padres que éste
no £5s un tema tabl y que pueden recibir ayuda.

Padres que le revelan que alguno de sus hijos consume drogas

* 5 le consultan directamente y le piden consejo:

- Fagilite el dialogo. Si no es el momento adecuado, prapongales que vuelvan para habiar mas
tranquilamente.

- Trasmitales que es bueno hablar sobre €llo.
- No todos los productos o drogas tienen la misma capacidad adictiva ni son igualmente peligrosos:
Investigue sobre las caracteristicas de su uso en tada caso:
;Gudl es el producto que consume?,
iEn qué contexto lo consume? jen grupo? jsolo?.

¢Ha tenido consecuencias para su vida social o su salud? hepatitis, delincuencia, problemas
familiares...

s Si se trata de un uso ocasional:
DESDRAMATICE SIN BANALIZAR Y DIALOGUE.
* Sila toxicomania es antigua:

PROPORCIONE DIRECCIONES Y TELEFONQS DE LOS LUGARES DONDE FUEDE CONSEGUIR AYUDA
(ver pagina n® 71).

Padres que solicitan informacidn sobre Ia naturaleza de un producto

* Pueden pedirle la identificacion o andlisis de un producto que han encontraco en poder de su hijo.
- Cualguiera gue sea el resultado, la angustia y temor de los padres justifica qua ESCUCHE e intente
ayudar. DIALOGUE Y ORIENTE.
- Si lo juzga oportuno, consulte con el laboraterio de su Colegio o con 1as Direcciones Provinciales del
Ministerio de Sanidad y Consumo {Laboratario de Fstupefacientes) para valorar si se debe realizar un
analisis.
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; EL FARMACEUTICO ANTE LA
; FAMILIA DEL TOXICOMANO

RECUERDE qise prestan su ayuda a ia familia de un toxicomano que acude a pedirle consejo supone.
e Ante todo ESCUCHAR,
o Lismunutr Su angusiia.
e flestar importancia a 1as cosas que 1o 13 tenen realmenio
» Fuitar senlimivnlos de culpa.
» Buscar los medios para restablecer ias relaciones familiares v modificar actitudes inadecuadas
{tletmasian pormisivas o demasiade rigrdas).

* Desaconsejar las medidas coactivas v de control que llevan al joven a sentirse rechazado tHamadas
dla Policia, expulsiones de casa o del colegio. ).

[0S FROFESIONALES QUE TRABAJAN EN FI NIVEL PRIMARIO, POR SU CERCANIA AL MIDIO SON LOS
WIAS INDICADOS PARA APORTAR ESTA PRIMERA AYUDA.

NUNCA SUBESTIVIE LA TOXICIDAD DE NINGUN PRODUCTO,

INFORME SIEMPRE DE SUS TFFCTOS Y CONSECUENCIAS.

t ¢t ¢ ¢Ceeceesteeteteeseteetete ettt esssststetesectstesssssoRoecsetss
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OPCIONES TERAPEUTICAS

4 UNA PERSONA

Aungque es el médico quien prescribe, EL FARMACEUTICO conoce y maneja los
farmacos que se utilizan en el tratamiento de estos pacientes.

- Son diversos fos farmacos, 1as pautas v 10s esquemas que pueden ser uillizados comao soporte
terapsutico en el tratamienio do la DEPENDENCIA OF OPIACEQS.

- Ff tratamiento adecuado vendra definido por 1as caracteristicas sociales, toxicologicas,
demagraficas, culturales v la actitud del propio drogodependiente.

- Los objetivos varian sequn la opeion terapeutica que se elia.

Programas libres de drogas

» Primera fase: Desintoxicacidn.
No existe un (nico esquema terapéutico para realizar una desintoxicacion.
Pucden utilizarse pautas con opidceos, agonistas « - 2 adrenérgicos {clonidina, guanfancina), analgésicos
y/a ansioliticos, segdn las peculiaridades del paciente.
Las dosis siempre deberan ir decreciendo progresivamente.

Pretende suavizar los sintomas asociados al sindrome de abstinencia; su duracion segtin las distintas
pautas, oscila entre 10y 20 dias.

» Segunda fase: Deshabituacion.

Ademds de! soporte psicoterapéutico puedan administrarse en algan caso dosis bajas de analgésicos o
ansioliticos

Puade realizarse ambulatoriamente o en régimen de internado, bien en comunidad terapeutica o centro
especializado.

Para conseguir resultados satisfactorios, el tratamiento debe ser complemenitado con un programa de
apoys a mas largo plazo.

Programas de mantenimiento con agonistas apidceos (metadona y otros).

E} soporte farmacoldgico lo constituyen sustancias sustitutivas de Ja heroina, administradas por via aral.
Pretende mantener al paciente alejado de la via parenteral, dentro de unos esquemas controlados de
administracion que le perinitan permanecer socialmente integrado y libre de patologia orgdnica
asociada al uso de /a via inyectada.

Programas de mantenimiento con antagonistas opidceos (naltrexona/.

» Primera fase: Desintoxicacion

* Segunda fase: Induccion.
Dosis progresivamente crecientes de naltrexona.

€ € € € € C CC CCUECCCECECCCECECCECECECCECCCECECECECERCECEQCEUUqEECTLCCTCTC
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OPCIONES TERAPEUTICAS

PARA UNA PERSONA
DEPENDIENTE DE OPIACEOS

¢ Tercera fase: Mantenimiento
Dosis estables de naltrexona.
Debera ir acompafiada de una psicoterapia de apoyo.

Pretente mantener al paciente alejado del consumo de opidceos. La heroina no produce sus efectos en
presencia de naltrexona, con lo que se facilita el abandone de la conducta de administracion,

NO HAY UNA OPCION TERAPEUTICA DLLINITIVA. LA MISMA SOLUCION NO SIRVE IGUALMENTE PARA
TODAS LAS PFRSONAS

Todas estas opeiones deben ser parte de un ESQUEMA TERAPEUTICO GIORAL que incluya tambign
apnyn psiquico para el paciente y su familia y que provea la reinsercion social

El contacto con médicos y farmacedticos facilitara, ademds del abandono del consumo de
opidcens, la PREVENCION Y TRATAMIENTO de patologias organicas asociadas al mismao,

€ 6§ ¢C G CCCELELOEEEeEEeEEEEESECECESSESEEEESESSESESESGESELOTETESESOTOSTLTSTSOPOOPOEESETSTTLETS
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OPCIONES TERAPEUTICAS
PARA UNA PERSONA
DEPENDIENTE DE OPIACEOS

Criterios que han de orientar una desintoxicacion de opiaceos

fas iratamientos de desintoxicacion exigen que [0s medicamentios S¢ adimiis ren por preserpeion
médica: no obstante el FARMACEUTION cumple un importante papel en colaboracion con ef resto de los
profesionales santtarios.

Desintoxicacidon domiciliaria

No existe un tnico esquema terapedtico; dsbe adaptarse a las peculiaridades de cada paciente.

Exige un grado de COMPROMISO IMPORTANTE por parte de la FAMILIA; esto incluye contrelar la medicacion y,
sobre todo, el cansumo de ciertas sustancias, acompanarle siempre en sus salidas y cuando reciba visitas.

Dura entre 10y 17 dfas
No deben administrarse farmacos por via parenteral,

Cuando no existe un adecuado apoyo familiar, o existe historia toxicolégica complicada, patologia organica y/o
psiquica grave o intentos repetidos de desintoxicacién ambulatoria debe recomendarse la DESINTOXICACION

AMBULATORIA.

Modelos orientativos de pautas farmacoldgicas en tratamientos de desintoxicacion

MODELG A:
» Hipnosedanies:

- Clorazepato Dipotésico (50 -100 mg/dfa, cada 6-8 horas), o

- Diazepam {15-30 mg/dia cada 6-8 horas), o

- Clordiazepoxido (15-30 mg/dia; cada 6-8 horas).
Puesto gue el insamnio 8s un sintoma presente desde e! inicia de la deprivacion pueden utilizarse algunos
de los hipndticos mas corrientes {Triazolam, Ketazolam, Lormetazepam, Temazepam, etc.).
En caso de mayor agitacidn psicomotriz, se pueden utilizar neurolépticos del tipo:

- Levomepromacina {50-100 mg/dia).

- Clotiapina (80-160 mg/dia).

* Analgésicos:
Se pueden emplear los mas comunes en |a practica cotidiana (dcido acetil salicilico, paracetamol, etc.) a
las dosis habituales.
Se recomendara al paciente la ingestion de abundantes Hauides (infusiones, zumos, agua), hidroterapia y
moderado ejercicio fisico.

Las dosis han de ser ajustadas segin el consumo y PROGRESIVAMENTE DECRECIENTES, con el fin de que
el paciente quede abstinente al término del periodo de desintoxicacion.

MODELQ B: terapsutica con inhibidores def sistema adrenergico fagonistas o - 2 adrenérgeticos)

Los farmacos mas utilizados actualmente son la CLONIDINA y la GUANFANCINA, este Gltimo presenta menos
complicaciones cardiovasculares.

£l empleo de ambos farmacos, exige un estricto control sohre el paciente para prevenir posibles efectos
secundarios, camo la hipotension, que es el mas frecuente. Este es el esquema terapedtico gue se recomienda para
un sujeto normatenso (o con una hipertension sintomatica de abstinencia), de unos 60 kgs. de pesa:
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OPCIONES TERAPEUTICAS
PARA UNA PERSONA

DEPENDIENTE DE OPIACEOS

Ejemplo de pauta con clonidina

Tras una abstinencia de al menos 6-7 horas para la heroina y de afrededor de 24 horas para la metadona, se
administrard una primera toma de 0.075 mg. de clonidina y una segunda toma de 0.150 mg., a las 4-5 horas,
protocalizando después la administracin del farmaco cada 7-8 horas, dentro de la siguiente pauta:

1® dia 0075me 0150 ng. 0.225mg.
2¢ dia ) 245 mg. 0225mg 02725 my.
3 dia 0.225mg 0150 my. 0.225mg.
4¢ dia 0150 mg. 0130 mg G275 my.
5" dia 0150 mg. 0120 me. 0.150 mg.
6° dia C.150 mg 2.075 mg 0.150 mg.
7° dia 0.075 mg 0.075 mg. 0.75C mg
8 dia 0.075 vy 0675 my 0.075 mg.
9° dia 00/bmg C.200my. 0.075mg
10* dia 0.000 my 0000 mg 0.075 my.

El célculo de las dosis iniciales se hace segtn el peso del paciente y su histaria toxicoldgica.

Habitualmente fa dosis inicial se mantiene hasta el tercer dfa, luego se va reduciendo gradualmente, primero la
dosis del mediodia, luego la de la mafiana y por altime la de la noche.

Es preciso el control frecuente de tension arterial y del pulso.
En caso de ansiedad o insumnio importante puede asociarse una benzodiazepina.
Para el adecuado uso de la clonidina conviene recardar que es necesario:
1. Conocer adscuadamente las propiedades de la sustancia.
2. La realizacion previa de una exploracicn clinica completa, con especial atencion al aparato cardiovascular.

3. Excluir del tratamiento a Ios pacientes que presenten hipotension, arritmias, insuficiencia renal,
feocromocitoma o antecedentes depresivos.

4. Control diario del estado general def paciente, con especial atencién a la presion arterial,

5. La existencia de algin familiar que se responsabilice de administrar la medicacion al paciente de acuerdo con
la pauta indicada,

Si es posible, éste no debe conocer cudl es la sustancia con la que estd siendo tratada.

NO DEBE UTILIZARSE NUNCA LA VIA PARENTERAL

El tratamiente farmaceifgico es similar tantc si se trata de un proceso de desintoxicacion como si Gnicamente se
pretende aliviar el sindrome de abstinencia.

Ambos pueden ser llevados a cabo por el Equipo de Atencin Primaria de Salud, aungue ol asesoramiento de
personal especializado puede facilitar sus lafor.
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OPCIONES TERAPEUTICAS

PARA UNA PERSONA
DEPENDIENTE DE OPIACEOS

RECUERDE QUE:

e [s necesario que una persona cercana al paciente se responsabilice de fa administracion de jos
medicamentos. Si esto no es posible sdlv se le deben entregar 13s dosts del dia,

o [l lugar ideal para la desintoxicacion es el domicilio de los padres o de un grupo de amigos o
parfentes que no sean toxicomanos

e L a desinloxicacion supong un alejamiento de los circulos habituales de vida y de suministro de
droga.

® (05 tratamientos siempre son personalizados. | as dosis dependeran en cada caso del grado de
abstingncia del individuo.

® Se deberd valorar siompre si conviene que el paciente conazea los medicamentos v 1as dosis que
se le aplican.

e {a desintoxicacion doberd ser tetal el paciente quedard libre de drogas al final de este perioda.

* [ gs sintomas mas acusados de abstinencia se prasentan entre el 2%y 3 dia; por ello, en este
momento, la terapia médica y la disponibilidad de tiempo deberdn ser maximas.

» Paralelamente se concertara el lugar v procedimiento de dashabituacion: centro especializado 0 no,
comunidad terapéutica, régimen ambulataiio, oic.

» [ 5 recomendable que el paciente v la famitia reciban apoyo psicatarapeutico.

f‘(fl(((f(t((f("(‘(l‘l’(‘(l’(*fl’ff(((((l’(fl((f!’fff

A DESINTOXICACION £S SOLO UN £SLABON EN UNA CADENA QUE COMPRENDE TAMBIEN 1A
DESHABITUACION Y LA REINSERCION SOCIAL OF UN TOXICOMANO.

Usted puede aconsejar y arientar a fa familia sobre los distintos enfoques terapéuticos que existen:
 (ada tratamiento de desintoxicacion puede ser un paso adsfante en fa recuperacion del
toxicémano.
» No aconsefe ninguna accion terapéutica contra la voluntad del taxicdmano. No tendrd éxito.
e | 3 toxicomania s un proceso cronice v recurrente. Nunca puede asegurarse que un tratamiento de
desintoxicacién serd el dftimo en la vida de un foxicémano.

En caso de una mujer embarazada consumidora de opidceos, recomiéndele acudir a un centra especializado; suele
ser un momento en que la mujer esta muy motivada para iniciar un tratamiento médico. Generalmente el
tratamiento que se elije es el MANTENIMIENTO CON METADONA, ya que disminuye el sufrimiento fetal y asegura
el contacto con profesionales sanitarios; esto garantiza una mejor nutricién, menores riesgos infecciosos por
autoadministracion y mejor preparacion para el parto.

Una vez finalizada la desintoxicacién, la utilizacion de NALTREXONA puade ayudar a algunos toxicémanos a
mantener la abstinencia.

Las normas para la realizacion de tratamientos con metadona y otros opidcens en personas deperdientes de los mismas,
asi como la requlacian de la dispensacion de estas sustancias para tal fin se -ecogen en el REAL OECRETO 70/1990 y er
las normas que lo desarralian en cada Comunidad Auténoma. (BOE 23 enero 1998} {ver pagna 35)
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PROGRAMAS DE
DISMINUCION DEL RIESGO:
EL PAPEL DEL FARMACEUTICO

Si no fuera posible abandonar del todo el consumo de drogas, se debe al menos
tratar de reducir el daiio que el toxicomano se hace a si mismo y a su entorno.

Una persana dependiente de drogas, legales o ilegales, no siempre puade o quiere dejar el consuma. No obstante,
el farmacéutico, puede ayudarle a mejorar su salud.

Muchas de los problemas mas graves con ios que se enfrentan los consumidores de ciertas drogas no se deben
prapiamente a la accian de la sustancia; algunos son provacados por situaciones de marginacidn social (desempleo,
capacitacion profesicnal insuficiente, prostitucion...) o por los habitos de administracién de la droga {compartir
material de inyeccién, utilizar agua contaminada...).

Casi tados los consumidores elegirdn en algtn momento la mejar opcion:
DEJAR EL CONSUMO

Sin embargo, para aquélios gue no puedan todavia mantenerse abstinentes hay otras opciones que les ayudaran a
DISMINUIR LOS RIESGOS asaciados al consuma y a mejorar su calidad de vida:

o INTEGRARSE EN UN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO CON METADONA:
- Contribuird a evitar las complicaciones asociadas a la via inyectada.
- Proporcionard al paciente y a su familia apoyo psicoterapéutice continuado.
- Facilitard el tratamiento y control de cualquier patologia orgénica asociada.
- Permitird ta integracion social del paciente.
- En caso de que ia pacignte sea una mujer embarazada, posibilitard su control hasta el parto.
* CAMBIAR LA VIA DE CONSUMC. Dejar de inyectarse evitara la mayor parte de las enfermedades infecciosas
 UTILIZAR siempre MATERIAL DE INYECCION ESTERIL.
¢ [JSAR LEJIA u otro desinfectante cuando por razones de urgencia se comparta el material de inyeccion.

» |JSAR PRESERVATIVOS para prevenir el SIDA y otras enfermedades de transmision sexual.

RECUFRDD OUF

Aoroximadamente el 65% de los onfurmos de SIDA en nuestro pais son consumideres de dregas por
via narenteral.

Mas del 80% de los usuarias do drugas por via parenteral han side infectados por el virus de i
Hepatitis 5.

La via fundamental de transmision en esta poblacidn es el material de inyeccion, aungue, 1o Ldy ijie
oividar la via sexual v la vertical (de madlre a hijo).

(‘l‘(((((((l'GC’(b('((((tf{f‘(f(f'(f(l’(((f&f((t(( ;s
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PROGRAMAS DE

DISMINUCION DEL RIESGO:
EL PAPEL DEL FARMACEUTICO

USTED PUEDE ACTUAR

® Factlitando aguas, jernguilios estériles v preservativas. Puede ser util proporcionar en cada visila méds
de una jeringuilia.

Listribuyenin material informativo sobre fos riesgos asoriadus af consumo de algunas sustancias y a fa
vid de consume que se utilice.

Recomenddidoie que acuda a su medico para que esie valore si debe vacunarse de tStanos y
hepatitis .

Hecortandole, sitiene oportunidad, que debe desinfeciar su aguja v jeringuilla en caso de que Ja
reutilice o fa comparta,
Para la desinfeceion del material de inveccidn puede ulilizarse:

-a ebullicion.

- aleohol sanitario al 70%.

- lgjia.
Si se presenta una situacion de urgencia que obligue al toxicémano a compartir el material de
imveccion. recomigndele que lo desinfecte con legia comercial £s facil de obtener v eficaz y aungue no
s un metodo sequiro del todo, siempre es mejor gue no desinfectarlo.
Indiquele que debe enjuagar previamente con agua el matenal que vaya & utilizar, cargar 1a jeringuilla

con lgjia y dejar que gsla actue durante unos minutos; fuege debe vaciarla y repetir fa operacion.
Finatmoente enjuagar con agua otras dos veces.

6 CC8 C¢eCeETeeUL TECEeE&seee et OEECEEEtsEtesSesrtsttecstttsstsnosettes
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PROGRAMAS DE
DISMINUCION DEL RIESGO:
EL PAPEL DEL FARMACEUTICO

Recuerde siempre que, aunque el abandono del consumo es 1a apcion mas deseabie, no todas las personas
dependientos do drogas son candidatas a las mismas opciongs terapéuticas.
NO SIEMPRE I3 abstinencia es la opcion mas realista,

Como profesional de la salud, su papel es importante. Usted puede coniribuir a que algunds personas.
* INICIEN TRATAMIENTO de su dependancia.
- Aconseje.
Facilite informacidn, ofrezca direcciones y tefiéfanos de relerencia
* ABANDONEN LA VIA PARENTERAL
o NO COMPARTAN el material de myeceidn.
- Informe
Facifite ef uso do jeringuilias estérifes.
¢ DESINFFCTEN sus agujas y jeringutlas.
- Instruya sobre las sustancias v fos métodes para limprar ef material

TODO A VECES ES IMPOSIBLE. POCO ES MUCHO MAS QUE NADA

AUNQUE UNA PERSONA NO ABANDONE EL CONSUMO HAY SOLUCIONES PARA DISMINUIR EL RIESGO.
NO OLVIDE TRANSMITIE ESTE MENSAJE.

(((l!f(((((!((iC_fl(f(’(((ll’C(((fl’Cffff(f"f(fl’(’((ﬂfr‘
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. EL FARMACEUTICO ANTE LA
| PETICION DE PSICOFARMACOS

€

A la farmacia acuden a buscar sustancias psicoactivas fanto aquellos
toxicomanos que viven en situaciones de marginacion coma algunas personas
bien integradas sociaimente que consumen ansioliticos o estimulantes.

Usted as un profesional ideal para aconseiar a unos v a otros sobre el buen uso de estas sustancias v
sobre las consecuencias adversas gus pueda tener sobre la salud 51 ng s consumaoen adocuadamanto

El turno de los "marginados”

Muchos de los toxicomanos no se limitan sélo a consumir drogas ilegales coma la heroina o la cocaina, sing gue
consumen también farmacos que pueden tratar de conseguir en su farmacia, como buprenarfina, anfetaminas,
codeina, barbitiricos o benzodiazepinas.

En general toman estas sustancias de una forma que no suele responder a fas indicaciones terapéuticas: dosis
demasiado elevadas, cocteles de varias sustancias o utilizacion par via parenteral de medicamentos preparacos
para administrar por via oral,

La mayoria son j6venes. Tres de cada cuatro son varones. Sin embargo, pocas veces hay algo extemno, en su fisico o
en su forma de vestir,que permita identificarios. Los "signos de alerta”, propuestos en ocasiones, no son en
absoluto especificos: pueden aparecer en muchas situaciones de la vida corriente sin relacion alguna con el uso de
drogas.

RUYA DE LOS ESTEREQTIPOS

La imagen del toxicomano delgado y sucio y en un lamentable estado de deterioro fisico e intelectual, no siempre
responde a la realidad.

Algunas personas que acuden a su farmacia con un aspecto cuidado en busca de sustancias psicoactivas pueden
estar haciendo mal uso de las mismas; también es posible que estén tratando de conseguirlas para un toxicomano
de su entorno; no es extrafio que éste se sirva de personas allegadas para obtener los medicamentos.

Lo que puede orientarle es la naturaleza y cantidad de los productas demandados, el hecho de que a receta te
genere alguna duda y al actitud del cliente en el momento de la demanda.

(1(!(((’((tf((!f[ll(‘(f(((((f(fflGG’(I"’((‘(Q‘I‘I‘!‘”C(’((C

Usted puede ser el primer eslabon de un procese terapeutico para 1as personas que acuden a su
farmacia 8 consequir SUStancias psicoactivas.

REHUSE LA DISFENSACION DEL PRGDUCTO.
INICIE O ACEPTE FL DIALOGO
INFORME SUBRE LAS DIVERSAS POSIBILIDADES DE AYUDA QUE PUEDE RECIBIR.

Seria bueno que todos los farmacedticos del entorno adoptardn las mismas actitudas y ofracisran
/’t’:‘S,OUESIHS camunes.
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EL FARMACEUTICO ANTE LA
- PETICION DE PSICOFARMACOS

A continuacion se exponen algunas de las respuestas que usted puede dar segin sea la situacion que se

le presente.

La Peticion

SUPUESTAS SITUACIONES DL URGENTIA

“Tengo el mono. Me duelen terriblemente los rinones;
tengo calambres por todo el cuerpo. No puedo dermir,

me voy a morir. Ayidame; dame enseguida BUPREX o
ROHIPNOL."

"Me ha dado un célico al rifién; tengo un dolor de
muelas terrible. Solo el BUPREX o el SOSEGON me
calman”.

*

"Se me ha terminado sl LUMINAL. Estoy nervioso;
tengo nduseas y alucinaciones. Creo que me va a dar
un ataque. Por favor dame una caja”.

AMENAZAS

“Sino me das o que te pido haré una locura; soy capaz
de todo"

VIOULENCIA MANIFIESTA (G ATRACD

Usted es objeto de una agresidn fisica 0 as amenazado
abiertamente con un arma.

La actitud y la respuesta del farmacéutico

No dispense lo qus e piden; esta persona no corre
peligra. LA MUERTE POR SINDROME DE ABSTINENCIA
A OPIACEQS ES EXCEPCIONAL. Recomiéndele que
acuda a su médicn, a un servicio de urgencias o a
centros de tratamiento. Proporcidnele teléfonosy
direcciones de referencia (ver pagina 71).

Expliquele que usted no estd autorizado a dispensar
es0s productos sin recata médica. Ofrézcale
analgésicos corrientes sin opiacens y remftale a su
médico 0 a un servicio de urgencias.

El sindrome de abstinencia a barbitiiricos s puede ser
peligroso. Recomiende al paciente gue acuda a un
servicio de urgencias. Si insiste, ofrézcase a telefonear
a una ambulancia.

NO SE MUESTRE INDECISO.

NIEGUESE FIRMEMENTE A DISPENSAR EL PRODUCTO.
Si el toxicomano le ve dudar, puede pensar que acabard
consiguiendolo v seguird amenazandole

No ceda al chantaje. Casi siempre se puede evitar la
dispensacion con una actitud clara, firme y tranquila.
Si usted entrega el producto una vez, corre el rigsge de
gue su farmacia se convierta en lugar de peregrinacion
de todos los toxicdmanos del contorno. Ademds, es
posible que le presionen cada vez mas para que siga
proporcionandoles los farmacos que le soliciten.

No intente comportarse cemo un héroe.
Es necesario ceder y llamar inmediatamente a la
policia.

¢4 CeC e CeeeeitLeCeeeCeEtelteEeeetettesttstsststotsessstttestsetststeaovPectes
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EL FARMACEUTICO ANTE LA
PETICION DE PSICOFARMACOS

La Peticion
OTRAS SITUACIONES

"Soy toxicomano desde hace mucho tiempa. Quierg
desengancharme; desde hace un mes me estoy
desintoxicando. He lngrado mantenerme con un chute
al dia. Ahora necesito para terminar algunos
comprimidos de BUPREX a de CODEISAN jMe puede
ayudar?.

“Me siento muy deprimide; a veces desso morir; stlc la
CENTRAMINA ¢ la DEXEDRINA me levantan el anime”.

La actitud y la respuesta del farmacéutico

No se dsje seducir. Como sabe, 1a desintoxication
progresiva debe ser supervisada por un profesicnal
sanitario. Ademas, algunos opiaceos presentadas por
via oral san disugltos para ser wilizados por via
parenteral.

Intente establecer un dialogo.

Propongale que inicie un fratamiento en un ¢entro
edecuado. Aunque hay pocas posibilidades de una
reaccion pesitiva inmediata {por parte del toxicdmano),
puede dar resultado a largo plazo.

Indiguele gue la REGLAMENTACION LE IMPIDE
DISPENSAR SIN RECETA ANFETAMINAS Y QFROS
MEDICAMENTOS PSICOACTIVCS.

Para la depresion existe evidentemente un-tratamiento
mas adscuado.

Hagale una propuesta de dialogo; a veces la
conversacion puede acabar en una peticion de ayuda
para Iniciar un tratamiento.

Deje siempre abierta 1a puerta a nucvas entrevistas.
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EL FARMACEUTICO ANTE LA
: PETICION DE PSICOFARMACQS

El turno de la "gente formal"

Con frecuencia se recurre al consumo de psicoférmacos o alcohel para superar situaciones que se producen en la
vida cotidiana: fatiga, insomnio, angustia, frustracidn, problemas de relaion...

Sin embargo, CONSUMIR ALCOHOL, ESTIMULANTES, HIPNOTICOS O ANSIOLITICOS NO ES UN GESTO
ANGDINO.

El empleo de estas sustancias para ali%iar tensiones no hace mds que reproducir las conductas que se adoptan
con el consumo de sustancias prohibidas.
A veces, los propios profesionales de la salud contribuyen, de forma inconstiente o por amistad o complacencia, a
iniciar o mantener una farmacodependencia que puede causar al afectada serios prablemas.

NO ENTREGUE SIN RECETA MEDICAMENTOS SUSCEPTIBLES DE PRODUCIR DEPENDENCIA. La legislacion
vigente se o impide.

DESACONSEJE ESTQS PRODUCTOS PARA EL ALIVIO DE PEQUENAS MOLESTIAS.

RECOMIENDE A LAS PERSONAS CON PROBLEMAS QUE CONSULTEN A UN MEDICO O UN PSICOLOGO.
Todos los medicamentos psicoactivos, sin excepeion, producen efectos secundarios.
Usted, desde su farmacia, puede contribuir a un mejor uso de estos medicamentns.

Picta a sus pacientes que sean responsables. Es peligroso tomar una dosis mayor a la prescrita o usar el
medicamento durante un periodo mayor al recomendado.

Advierta contra la tentacion de aumentar la dosis si al cabo de unas semanas la efectividad disminuye,
Para evitar intoxicaciones, aconseje guardar estos productos fuera del alcance de los nifios y desechar los que no
se utilicen.
Los medicamentos psicoactivos son buscados por personas muy diversas y para distintos fines. Casi todas pasan por
las farmacias para conseguirlos.

Conductores, estudiantes, trabajadores nocturnos o personas scmetidas a intensos ritmos de trabajo preden, en
alguna gcasion, pedirle estimulantes.

Convénzales de que ningin METODO ARTIFICIAL PUEDE SUSTITUIR AL SUENO Y AL DESCANSO.

Las anfetaminas pueden producir mareos o euforia excesiva, par lo que no se deben conducir vehiculos ni realizar
actividades potencialmente peligrasas bajo sus efectos.

También hay que tener en cuenta que pasado cierto tiempo desde la Gltima dosis, a fatiga v la somnolencia
reaparecen con mds intensidad.

¢ et gee el tUEleEeEeeEetLteEettascccEttetissgescsessttecotsetssovoonsccts



27 Plan Nacional sobre Drogas

ceccCe

EL FARMACEUTICO ANTE LA

PETICION DE PSICOFARMACOS

Na es raro gue personas obesas, principalmente mujeres, se acerguen con una receta de anoréxicos.
Recuerde que las anfetaminas propiamente dichas {anfetamina, dexanfetamina, metanfetamina) ya no se
recomiendan COMG ancréxicos.
Algunas sustancias afines a las anfetaminas (fenproparex, fenfluramina, anfepromana, etc.} pueden utilizarse en
el tratamienta de la obesidad; pero siempre como coadyuvantes de tratamientos basados en la dieta, el gjercicio
fisico y la modificacién del comportamiento y nunca durante un perioda superior a las 6-12 semanas.
Recomiende a estas personas que eviten un excesa de bebidas con cafeina durante su tratamiento.
La fenfluramina {PCNDERAL) puede producir somnolencia y sedacion; el paciente ha de evitar consumir
simultdneamente alcohol y otros depresores del sistema nervioso central,

A menudo persenas con insomnio, ansiedad o problemas psicosomaticos le solicitan benzodiazepinas o productos
similargs.

Con frecuencia se trata de mujeres aduitas sin demasiados recursos, gue no conocen los riesgos gue implics el
consumo de estas sustancias. En muchos casos surgen los problemas porgue se carece de la informacién
adecuada.

Insista en que LAS BENZODIAZEPINAS PUEDEN PRODUCIR DEPENDENCIA.

Digales que HAY REMEDIOS MUY FACILES QUE PUEDEN AYUDAR A VENCER EL INSOMNIO.
Muchas veces lo mas sencillo da los mejores resultados.
Aconséjetes que realicen ejercicio fsico regular; gue abandonen sus actividades y se relajen antes de acostarse,
que eviten las bebidas excitantes.
Un vaso de leche caliente o un bafio antes de ir a la cama también pueden ayudar a conciliar el suefio.

Tranquilice a las personas mayores que $e preacupan porgue duermen poco. No deben ohsesionarse porque la
necesidad de suefio disminuye con la edad.

EVITE LA AUTOMEDICACION ¥ EL MAL USO DE LAS BENZODIAZEPINAS.

Si un cliente le pide reiteradamente estos productos, trate de dialogar con é| para conocer cudl es el motivo. Si
los toma para reducir ansiedad, hagale saber que slo serén (tiles a corta plazo; no estan indicados para un
tratamiento continuado de la ansiedad o |a tensidn asociadas al stress. Adviértale que a veces, los sintomas de
ansiedad se asocian a un cuadro depresivo y necesitan un tratamiento més complejo.

Las benzadiazepinas pueden producir somnolencia y disminucion de reflejos, sobre todo si se asocian con alcohol u
otras deprescres del sistema nervioso central. BESACONSEJE EA CONDUCCION DE VEHICULOS Y MAQUINAS
PELIGROSAS.

Las recetas dudosas o irregulares

Es bastante frecuente que se trate de obtener medicamentaos psicoactives utilizando recetas robadas o manipuladas.
Algunos consumidores emplean con maestria su conocimiento de la farmacopea o de la legislacion para conseguir
las sustancias que precisan.

REVISE CUIDADOSAMENTE LA RECETA ANTES DE DISPENSAR UN PRCDUCTO QUE PUEDA PRODUCIR
DEPENDENCIA.

No es raro encontrar irregularidades: recetas en ias que es impostole identificar al prescriptor, tachaduras,
enmiendas, raspaduras, fotocopias de receta...
La prescripcion y dispensacion de estupefacientes y psicotropos esté regulado por normas especificas
{Ver pagina 35).
51 COMPRUEBA QUE LA RECETA ES IRREGULAR, NO DISPENSE EL MEDICAMENTQ: si es pasible, péngase en
contacto con el médico prescriptor.

Si después de dispensar un praducto le surge alguna duda sobre la receta, consérvela y haga las comprobaciones
necesarias.
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Es posible que a veces una prescripcion le parezca excesiva, inhabitual o poco adecuada a las caracteristicas del
paciente. Puede ocurrir que el meédico haya cometido un error al cumplimentar la receta o, simplemente, que haya
realizado una prescripcién de complacencia para desembarazarse de un toxicémano; también es posible que la receta
haya sido robada o falsificada.

Sea precavido, incluso cuando la prascripcion es aparentemente normal.

Si tiene dudas razonables sobre |a validez de una receta: PONGASE EN CONTACTO CON EL MEDICO PRESCRIPTOR
A menudo una conversacién rapida le permitird salir de dudas.
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EL FARMACEUTICO ANTE LOS

PROBLEMAS URGENTES

El toxicomano vive en la urgencia. Ceder a su presion equivale a mantener sus
problemas, resistirse a ella tiene también un papel terapéutico.

L4 tinica urgencia sanitaria real os 1a sobredesis y normalmente no es un problema que se e en la
farmacia Comao regla general se pusde afirmar que:
La muerte por sindrome de abstinencia a opidceos es excopeional y muy raramente constituye una
urgencia tat que hecesite la dispensacion de apidceos.
Un sindrome de abstinencia a barbitdricos 0 alcohol es potencialinente mas grave. Puede ser nciuso
martal

Debidos al consume de opiaceos

A. SINDROME DE ABSTINENCIA
Se trata de un cuadro que puede presentar distintos sintomas y signos segtn la gravedad del misma, entre los que
destacan:
e ansiedad, midriasis, dolores musculares generalizados, sudoracidn, escalofrios, lagrimeo, rinorrea, anorexia
0N nauseas e insamnio persistente,
= en estados mas graves pueden aparacer: hipertermia, hipertensién, taquicardia y taguipnea, asi como vomitos
y diarrea.

Este cuadro se presenta en |as personas que han desarrallado dependencia fisica. Su intensidad v el caracter de los
sintamas estan en funcion de distintos factores, tanto de tipo objetivo (dosis, via de administracion, consumo o no
de otras drogas, presencia o no de cigrtas patologias orgénicas asociadas, gtc.), como subjetivo {expectativas de
resolucion dal problema y caracteristicas de la personalidad del propio toxicémana).

El sindrome de ahstinencia a la heraina comienza a aparecer a fas 6-12 horas de la ultima dosis, alcanzando un
méximo a las 24-48 horas y decrece pragresivamante hasta Ins 6-10 dias.

El riesga de muerte en un sindrome de abstinencia es practicamente inexisterrte. De todas formas, debe vigilarse la
posible aparicidn de deshidratacion en casos extremos.

TENGA EN CUENTA OUE
e (3 dependencia a los opiAceos CLrsa COMO Ui pIoceso recurrente, por o Gue pasara par mamentos Cvolitives
distintos, alternando periodos de abstinencia y de consuma. Aquiiios son siempre un logio (erapeutico y
deben ser potenciaras coma pasos hacia la solucidn definitiva.
e a pesar de que of toxicomena no lenga intencion de desintoxicarae, &l contacto con of porsooal de said, ¢
tratatnianto de la patologia orgdnica asoriada y of alivio de Jus sintomas de la apstinencia constituyen
siempre una ayuda valiosa para el

PARA REALIZAR FI TRATAMIENTO SINTOMATICO.
® no dehen administrarse opideeos.
o [ps fanmacos mds adecuados son las benzodiazepinas de acelon prolungada (diazepam o ciordiazepoxrio)
e sigmpre que sea posibie debe administrarse of fdimacy de mangia que ef paciente no pueda 'econncar su
naturalesa
o deho administrarse ef medicamento " situ” sin éxtender recetas para ef tralamienlo posterior.
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EL FARMACEUTICO ANTE LOS

PROBLEMAS URGENTES

B INTOXICACION AGUDA:

* Se presenta coma un estado comatosu, con miosis puntiferme y depresion respiratoria, gue generalmente va
acompafiado de bradicardia, cianosis, hipotension e hipotermia:

* Si observa signos de venopuncion,con mucha probabilidad se encuentra ante una intoxicacion aguda por opiaceos.

Debe disponerse el lraslado urgente del paciente a un centro hnspitalaro

Mientras tanto:
» Debe mantonorse permeable [a via asiea,
o Deben uitizarse ins procedinientos habituales de reanimacion de urgencia,
* Debe aplicarse NALOXONA 1.4-0.7 myg. {antagonista opidcen) por via intravenosa Jenla. £n caso de no ohtener
N meforia de ia funcion respiratona se aconsea repetir fa dosis cada 3-5 minutas, 16 2 veces mas. Si o
ehluviers rospuesta sequramente a ativlogia os ofra.

St se vbliene respuesta, pero tras 1o 2 horas redparect of cuadro comatoso, debs repetirse la dosis, pues el
uempo de accion de g naloxona ns de unas dos haras, mieniras que ol do iz heroina es de 4-5,

C. ANAFILAXIA POR SUSTANCIAS ANADIDAS.

En ocasiones, las diversas sustancias con que es adulterada ("cortada’} la heroina (estricnina, talco, detergentes, etc.),
coma sustancias extrafias al organismo que son, pueden provocar reacciones anafilicticas.

Se aconseja acluar como on cualquier otra reaccidn de este tipo.

Debidos al consumo de inhalables (zoias . prgamentos, qasaliras, etc.)

INTOXICACION AGUDA
Suele presentarse como un cuadro semejante al etilismo agudo, acompafiado de una fuerts halitosis y midriasis. Puede
complicarse con cuadros alucinatorios, arritmias, edema agudo de pulman, depresion medular e insuficiencia hepatica.

Algunos datos epidemioldgicos como: escasa edad, escasos recursos econdmicos y presencia de restos de cola o
barnices en la ropa, pueden ser de ayuda en su deteceisn.

® Seaconsegia su traslado al huspital
* Mientras debe realizarse reanimaciun cardioraspiratoria, si fuera preciso.

Dehidos al consumo de L.S.D.

La toma de alucindgenos (L.S.D., Mescalina), origina un episodio alucinatorio delirante, con predominio de

alucinaciones visuales (habitualmente referidas como de una gran coloracion), desorientacion temporoespacial y gran
afectacion psicomatriz.

Suele ceder espontaneamente en 10-12 horas.

« Debe disponarse de un ambiente relajade, evitands ins estimulos v tranquilizendo ai pacente.

ne se recomieindd ia administracion de un neuroléptico; si os preciso puede administiarse alguna benzodiazepina.
® [Jebe evitarse en la medida de io posible (a hospitalizacidn v que no permanezea solo duranie 1as ditimas

haras de 1a ovalucion, sino que encuentre & alguien gue facilite su tama de contacto con la realidad,
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EL FARMACEUTICO ANTE LOS

PROBLEMAS URGENTES

Debidos al consumo de anfetaminas

A INTOXICACION AGUDA

Se presenta como un tipico cuadro de hiperestimulacion simpatica: hiperactividad, hipertemia, sudoracion,
taquicardia, hipertensién y midriasis.
En ocasiones presenta también sintomatolegia paranoide.

Dabe remitirse al hospital.
Mientras:
* 51l pacients esld consciente y na han transcurridn sais horas desde la toma se aconseja un lavado gastrico o
la provocacion del vimito
* 1) caso de que exista gran agiiacion debe administrarse una benzodiazepina o tn newroignticn

B. TRASTORNQ DELIRANTE

Fste cuadro esta dominado por un sentimiento delirante de persecucion, presencia de alucinaciones visuales, gran
excitacion psicomotriz e importante componente angustioso.

No se ha comprobado su relacion clara con la dosis, el tiempo de administracian, o la personalidad dei paciente.

® [Jebe procurarse consequir un ambiente lranquilo, sin estinuios sensoriales
o Se aconseja la administracion de un new oleptico.
* 5/ el cuadro porsisio el pacienle debe ser enviado af hospital.

Debidos al consumo de cocaina

A. INTOXICACION AGUDA.

Se presenta de forma similara la intoxicacion por anfetaminas.
Puede presentar arritmias y/c canvulsiones.
Puede llegar & producir cuadros mortales, estando su gravedad muy condicionada por:

* |2 via de consuma: axiste mayar peligro en la via endovenasa y en la vig pulmonar.
* |3 presancia de algunas patologfas: insuficiencia coronaria, hipertension.
* |a toma conjunta de algunas farmacos {simpaticomiméticos) u otras drogas (sobre todo la heroina).

= Ny se dispone de antagonistas especificos.

e Lxcepoionaimente se puede administrar diazepam v, para controlar [as convulsiones
® Sg aranseja tratar of rosto de las cumplicaciones segtin fas pautas habituales

B. TRASTORNO DEHRANTE
Muy similar al producido por las anfetaminas.

Debe tratarse de igual forma.



ACTUAR ES POSIBLE

Sus conocimientos y su situacion dentro de la sociedad le permiten:

PARTICIPAR
INFORMAR
ACONSEJAR
EDUCAR

Las personas con problemas derivados del uso de drogas pueden necesitarle.

USTED PUEDE ACTUAR
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DISPENSACION PARA
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPOS

NORMAS GEN?ALES (»/3

1).- INTRODUCCION.

i1).- ESTUPEFACIENTES.
A} Sustancias y especialidades farmacéuticas estupefacientes.
B) Dispensacion.
C) Nermas de control y archivo.

I1).- PSICOTROPOS.
A) Sustancias psicotropicas.
B) Dispensacion, control y archivo.

Fsta es ung informacion destinada a onentar a los farmaceuticos sobre generalidades de dispensacion
de estupefacientes y de psicotropos, que on muchus £asos serd suficientemesnte conocida v aphicadz en
la practica diaria. Por ello no se ha entrado en detalle en muchos aspectos, que pueden ser consuliados
expresamente a las Autaridades Sanitarias Farmaceiitivas competentes o Colegios Oficiales de
Farmacedticns, de los que recibirdn una informacion mds detallada ante un supuesto concroto.

1) INTRODUCCION:

Las sustancias v especialidades farmacedticas estupefacientes, estdn reglamentadas en Espafia desde 1918 por
diversas normas de cardcter nacional e internacional. De éstas cabe destacar la "Convencitn Unica de 1961 sobre
Estupefacientes”, posteriormente enmendada por el "Protocala de 1972"; ambos son Convenios Internacionales
suscritos y ratificados por nuestro pais. A nivel estatal, la Ley 17/1967 {8-4-67}, dicta normas reguladoras de
caracter general, actualmente vigentes, en materia de estupefacientes.

Exislen otras disposiciones nacionales, gue son la base de las actuales normas de distribucian y dispensacian de
estupefacientes, que por razones de brevedad no se cian; en un futuro inmediato quedardn recopiladas en un
Reglamenta de Estupefacientes revisado y adecuado a la realidad actual.

En el campo de los psicotropos, también tiene Espafia suserito y ratificado el "Convenio de 1971 sobre Sustancias
Psicotrdpicas”, pauta internacional vigente en nuestro pafs desde 1976 y gue se traduce en norma de aplicacion por
el Real Decreto 282971977 (6-10-77) y en la Orden Ministerial de 14 de enero de 1981, que lo desarrolla y
complementa.

La Gltima dispasicion publicada que afecta a la dispensacion de algunas sustancias estupefacientes o psicotropas,
es el Real Decreto 79/1990, por el gue se regulan los tratamientos con opidceos en personas dependientes de |os
mismos. Esta normativa sustituye y modifica a la Orden Ministerial de 31 de octubre de 1985, teniendo
aspacialmente en cuenta el creciente riesgo de infeccion por VIH entre la poblacidn toxicomana.
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NORMAS GENERALES DE

DISPENSACION PARA
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPOS

I} ESTUPEFACIENTES

Segun la norma internacional un sstupefaciente es: ' Cualquiera de las sustancias de las Listas | y I, naturales o
sintéticas, anexas a la Convencion Unica de 1961".

A) SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES:

Las Listas | y Il mencionadas. a la fecha de publicacian, contienen 106 y 10 sustancias estupefacientes
respectivamente. En este documento sélo enumeramos aguellas que intervienen en la composicion de
especialidades farmacéuticas registradas en Espafia:

LISTA |
Sustancia estupefaciente Especialidad farmacéutica
Alfgntanio Fanaxal
Limifon
Fentaniin Fentanest
Thalamanal
Metadana Metasedin
Sedu-ranide
Morfina Clorure Morfico Navarea
Clorwro Modfico and. Foa
Morfr-rapae
Murfria Miro
Morfina Serra FPamies
MS T Continus
Petidina Dolantina
Tilidina Tilitrate

Estas especialidades farmacéuticas llevan impreso en el cartonaje ef simbolo @ y para su prescripeion es
imprescinditle fa Receta Oficial de Estupefacientes.

LISTA I

Esta integrada, entre otras, por las sustancias estupefacientes siguientes:

Lodeing
Dextropropoxifena
Ditudrocodena
Etiimorfing (Dionina)

Folcoding

Todas ellas requieren para su prescripcion la Receta Médica Ordinaria y su cartonaje lleva impreso el simbolo O
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DISPENSACION PARA
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La preparacion y dispensacion de Formulas Magistrales con sustancias estupefacientes de listas |y I, tiene Jas
mismas exigencias que si de especialidades farmacéuticas se tratara. La adquisicion de estas sustancias para
formulaciones se puede hacer, mediante el Vale Oficial de proveedores habituales {almacenes de distribucion
farmaceutica) o directamente del Servicio de Restriccidn de Estupefacientes.

LISTA I

La Lista 11l se refiere a preparados que incluyen algunas sustancias estupefacientes de las Listas ly II.
Estas sustancias son:

Locaina

Morfina
ifenoxuato
Codeing
Dextropropoxtfeno
Dihidrocodeing
Etilmortina {{ionina)

foicodina

Cuando van mezcladas con uno o varios ingredientes y no contienen mas de 100 mg. de estupefacients por unidad
posclogice, y la concentracion no excede del 2,5% en preparados no divididos, podran ser dispensadas en Receta
Médica Ordinaria.

LISTA IV

Es una lista prohibida para uso terapéutico y la integran las siguientes sustancias:

Acetorfina

Cannabis i su rosing
Cetvbamidona
Dexomarfing
Eiorfina

Heroina

B) DISPENSACION:

Como ya se indicé, las sustancias estupefacientes de Lista | ( @), deben ir prescritas obligatoriamente en la Receta
Oficial de Estupefacientes.

Esta receta debera tener consignados todos los datos que en la misma se exigen, no contener enmiendas ni
tachaduras y no podré dispensarse transcurridos mas de diez dias desde la fecha de prescripcion. Segun la
normativa vigente, sdlo se podra dispensar un ejemplar por receta y en cantidad nunca superior a la dosis
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terapéutica necasaria para cuatro dias (*).Sdlo serd valida dentro del 4mbito provincial. En el caso de formulas
magistrales, no se pueden dispensar las sustancias sclas sino siempre en preparados de aplicacién inmediata.

El "Camet de dosis extraterapéuticas’ o carnet de extradosis, Tacilita la posiblidad de prescribir dosis de
estupefacientes mas altas de las normales terapéuticas y es, ademéas, un documente necesario para aquellos
enfermas que sigan tratamientos continuados cun estas sustancias o preparados.

Flvale correspondiente, unido a su matriz y debidamente cumplimentado, debe ir siempre acompanado de la
receta oficial para su correcta dispensecion. £l farmacéutico antas de la entrega del medicamento, rellenaré los
datos e la matriz correspondiente; deberd comprobar la validez y vigencia del mismo, { su duracién es de tres
meses renovablas).

Existe otra posivle dispensacion de estupefacientes, que es el uso veterinaria de los mismos. Para ello se dispone
de la "Receta Oficial de Fstupefacientes para uso veterinario”. Fn dicha receta figura la leyenda "VETERINARIA"
cruzada en diagonal. Los datos especiales que deben estar cumplimentados en la prascripcidn son: nombre,
domicilio del propietario y especig animal. El veterinario no podra prescribir més que la dosis para un dia por
receta.

C) NORMAS DE CONTROL Y ARCHIVO:

Las sustancias y especialidades farmacéuticas estupefacientes da la Lista | y las sustancias de la Lista Il, necesitan
para su adquisicidn el preceptive Vale Oficial de Estupefacientes; es necesario un vale para cada sustancia. Las
oficinas de farmacia, deben anotar, para su contabilidad: existencias, entradas vy salidas en el Libro Oficial de
Contabilidad de Estupefacientes y salidas en el Libro Recetario Oficial.

Dos veces al afio, después del primer v sequndo semestre, el farmaréutico debera remitir a las autoridades
sanitarias competentes un Parte que indique el movimiento de estupefacientes habido en ese periedo.

Aquellas farmacias que atiendan pacientes con carnet de extradosis o dispensen estupefacientes a clinicas u
hespitales sin farmacia, deben remitir también a |a autoridad sanitaria competente un Parte mensual ded
mavimiento de los mismos que debera cumplimentarse en los impresos narmalizados.

Toda esta documentacidn debe archivarse ordenadamente y conservarse en tanto se produce la visita de

inspeccidn; tras su comprabacion, ésta autorizard la eliminacien de las recetas dispensadas, si el farmacéutico lo
considera oportuno.

Las existencias minimas en farmacias, de medicamentos estupsfacientes son segdn fa Orden Ministerial de 5 de
maya de 1965 (B.0.E. de 18 ds mayo} v la Circular 1/77 de la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios
las siquientes:

Metadona comprimidos. ... ... 1 envase
Metadona inyectable..... .. 2 envases
Metadona supositorios........ .. T envase
Moartina inyectable de 0,01 g.. . 3 envases
Morfina inyectable de 0,02 g....oooooo...e... 3 envases

Las devoluciones de medicamentos estupefacientes caducados se haran preferentemente al provesdor, mediante
un vale oficial de adquisicidn cruzado con la palabra "DEVOLUCION".

Coma justificante de la entrega, 2l almacén ssllard la matriz de dicho vale o una copia del mismo, y se archivara
hasta proxima inspeccion. Este movimiento se hard constar en el Libro de Contabilidad como salida.

En ceso de robo debe denunciarse el hecha inmediatamente a la Policia y a la Autoridad Sanitaria competents. Para

destruir especialidades o sustancias estupefacientes. es necesario ponerse en contacto con las Autoridades
Farmacéuticas correspondientes.

() Existe una excepcion eLESANA @ Bsta norma. 12 sspecialidad fannacdutica MST CONTINUS, contiene en un safo
envase trataminito paea 15 o 30 dias (30 6 60 comprimidos) Por allp, se autonza su dispensacion, (e reguisie desde fa
wrinera ver ol vale tlel caret de exiadusis, ademds de la Receta Micial de Eslupefacienies
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II) PSICOTROPOS:
A) SUSTANCIAS PSICOTROPICAS:

Son aguellas sustancias naturales o sintéticas o cualquier material natural, de las Listas |, I, IIl y IV del "Convenio
de 1971 sobre Sustancias Psicotropicas’.
Las sustancias incluidas en 'a Lista I, no tienen uso terapéutico y estan prohibidas.

Las sustancias que integran las Listas |1, Il y [V, tienen uso terapéutica creciente sequn el orden de lista. Por el
contrario, el riesgo de abuso aumenta de la Lista IV a la I, siendo éstas unas sustancias muy susceptibles de mal
uso.

Las sustancias psicotropicas de |as Listas 1, 1, 11l y IV, integran el Anexo 1 del Real Decreto 2829/1877 ya
mencionada y son las sometidas a contral nacional e internacional. Las sustancias que integran el Anexo 2 de dicha
norma, estan solo sometidas, hasta la fecha, a control nacional.

Anexo 1

LISTA |

{Sustancias prohibidas). En ella figuran entre otras:

f((f(‘"‘f'lffff‘(((fflff(l

LS50 Cannabinoides
Mescatina MDA
Psifocibing 0B
- LISTA Il
Anfetaming Meclocualona
Dexantetamina Metaciialona
Fencicliding Metanfetamina
Fenetilina Metiffenidato
Fenmetraning Racemaio de metantataming
Lovanfataming Secoharhital

Levametanforaming

LISTA Il

Amobarbital Ciclobarbital
Buprenarfing Glutetimida
Butalbital Pentazocina
Catina Penivbarbital
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LISTA IV

Alobarbital Haloxasolam
Alorazolam Ketazalam
Anfepramona Lefalaming
Barbital [ ofiazepato de etilo
Benzfetaminia Loprazolam
Bromazepam Lorazepam
Butobartuial Lurmetazopam
Camazepam Mazindol
Clabacsam Medazepam
Clanazepam Melenars;
Ciorazepato Meprobamaro
Ciordiazepoxido Metilfenobarbital
Cluliazepam Metiprilona
(loxazolam Midazolam
Delorazepam Nitrazepam
[liazepam Novdazepam
Estazolam, Oxazepam
Eicioranol Uxazolam
Llilanfotamina Pemolina
rtinamate Pinasepam
lencanfamina Pipradal
Fendimetracing Pirovalerona
fenoharbital Prazepam
Fenprcporex Propithexodring
Tentorming Sechutabarbital
Fludiazepam Temazepdri
Funitrazepam Totrazepam
Furazepam lriazolam
Halazepam Vinifhital
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Todas las especialidades farmacéuticas que contienen sustancias de las Listas I, Il y IV, llevan en su cartonaje
impreso el simbolo @ que las identifica como psicotropos y para su dispensacion es necesaria la Receta Médica

Ordinaria. Por cada receta médica s6lo se podra prescribir v dispensar un envase de especialidad psicotrépica, sin
ninguna otra prescripcién en la misma.
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Anexo 2
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Acetil barbromai
Agac [Compilejo de Cloral)
Apaneuron
Aprubarbital
Bromisavalim
Bulalilonal
Carbocloral
Carbromal
Cardubard
Ciclopemobarbital
Clobenzarex
Cloral Salicinamina
Cloralodal
Cloranbelaing
Clorfentermmna
Clortorming
Dicicralfenazana
imebamato
Ebubamato
Emtlcamato
Etilanfetamma
Fonalineal
Fenglentavimida

Fenpentadiol

Fenagiicocdo!
Heptabarbital
Hexapropimato
Hexobarbital
Hexstal

Hidrato de cloral
Hidroximeprobamato
Matasin
Metaglicoda!
Metilpentino!
Matazsepam
Mettipentinolcarbamaio
Neatharbital
Nisabamato
Nitracepaly poldsico
Ortetamina
Pentabamato
Penticloral

Pentorcx
Propalitonal

Talbutal

libamato

Ticlofos

Vinbarbital

Las especialidades farmacéuticas que contienen especialidades de este Anexa, llevan impreso en su cartonaje el
simbolo (D v su prescripcisn se hace por Receta Médica Ordinaria.

Las preparaciones en Formula Magistral con sustancias de las listas I, Il y IV, estan sometidas a una serie de

normas especificas:

o No se pueden dispensar prescripciones de mas cantidad que la necesaria para diez dias de tratamiento, salvo
ratificacién expresa del médico en la receta de normas especificas.

e Las sustancias psicotrpicas se adquiriran mediante los vales oficiales de un proveedar autorizado,
establecidos al efecto. Se entregard un vale por cada sustancia.

* Estas sustancias se anotaran individualmente vy se llevard la contabilidad de las mismas por la farmacia en el

Libro Oficial de Estupefacientes.
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B) DISPENSACION, CONTROL Y ARCHIVD:

Las sustancias psicotrdpicas y los medicamentos que las contienen son de prescripcion en Receta Médica Ordinaria.
En todos los casos las recetas se anotaran en el Libro Recetario Oficial de la farmacia y. si es posible, se guardaran y
archivardn, al menos, durante un periodo de dos afios.
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OTRAS SUSTANCIAS SUSCEPTIBLES DE ABUSO

INFORMACION UTIL
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GLOSARIO

- DSM I1l. Manual diagnostice y estadistico de los transtornos mentales

Abuso de sustancias

- Criterios diagnasticos
* Patron patoldgico de uso . S
- » Daterioro de la actividad social o laboral debido al uso de la sustancia téxica.

» Duracion mimina del transtarno de por fn menos un mes.

-~ Dependencia de sustancias

Es ura forma generalmente mas grave que el abuso de sustancias.

Criterios diagnosticos
e Presencia de tolerancia o abstinencia.
» Para alcohal o cannabis se requiere también:
- patrdn patoldgico de uso, o
- deterioro de la actividad social o laboral debida al uso de la sustancia toxica.

Necesidad de anmantar de forma natable la cantidad de sustancia para conseguir los efectos deseados, o notable
disminucian de los efectos al utilizar de forma regular las mismas dosis.

T C €«

Tolerancia cruzada o N ‘
Fenomeno per el que 1a toma de una draga origing 1a aparicitn de tolerancia, no solu a esa draga, sino también a otra del
mismo o a veces de otro grupo farmacologico.

Sindrome de abstinencia

Sindrome espesifico para cada sustancia toxica, que aparece cuando se suspende 0 reduce su ingesta tras un consumo
previo regular gue provoca la induccion de un estado fisiologico de intoxicacion.

Patrén patolégico de uso

Seguin la clase de sustancia téxica, ésta puede manifestarse por: intoxicacidn a o largo de todo gl dia, incapacidad para
reducir o abandonar su uso, esfuerzos repetidos para controlar su uso a través de periados de abstinencia temporal o
rastriccion del uso durante algunos mamentas en un wisma dfa, mantenimiento de fa ingesta de la sustancia a pesar de
que el sujeto sabe que le exacerba sus graves trastomnos fisicos, necesidad del uso diario de la sustancia tGxica para la
actividad normal, v episodios de compficaciones debidos a la intoxicacion de la sustancia (por ejemplo, amnesias
alcohdlicas, sobredosificacién por opidceos).

CC gt Cc € €¢C
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Deterioro de la actividad laboral o
social debido al patrén patolégico
de uso de la sustancia

w » Las relaciones sociales pueden alterarse porque el sujeto no cumpla sus obligaciones con sus amigos y familiares, por
- conductas excentricas e impulsivas y por la expresion inadecuada de los sentimientos agresivos. El sujeto puede tensr
dificultades legales 2 causa del estado de intoxicacién o por delitos que puada cometer con el fin de obtener dinero

- para la adquisicion de la sustancia.

» La actividad labaral se valorara como deteriorada si el individuo falta al trabajo o a la escuela, o bien si a causa del
- estada de intoxicacion es incapaz de mantener una actividad efectiva.
- « Con frecuencia, los individuos que desarrolian un trastarmo par uso de sustancias toxicas, presentan trastornas de
- personalidad premorbidos y trastamos afectivos.
- Accion farmacologica
- Es la producida por toda sustancia quimica capaz de interactuar con un organisma vivo.
=Y

Indicacion terapéutica

Aplicacion en aguellas situaciones en las que el farmaco ha demastrado su eficacia clinica.

€

Disponibilidad

Situacian que posibilita la obtencidn {legal) dal farmaca y que se requla por las ncrmativas para la dispensacion y
utilizacion de las distintas sustancias. ‘ 7
La disponibilidad en un sentido més amplia, sobre toda en el caso de las drogas de consumo ilegal, cantempla también la

cantidad de droga existente en el mercado clandestino.

e ¢ ¢ ¢
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ANFETAMINAS

Accion farmacoldgica

Estimulantes del sistema nervioso central.

Indicacion terapéutica

I

En 1a actualidad, su prescripcion no esta justificada, salvo en casos muy limitados, en los cuales el tratamiento
rorresponde al especialista (narcolepsia, hiperactividad infantil, obesidad exogena).

€ ¢

Via de administracion

|

Terapéutica: aral (comprimidos v capsulask.

- No terapéutica: oral , inyectable-paranteral.

-, Dependencia fisica

- Puede darse ino todos Iosrautores fa aceptan como tal). Cuanda se utiliza en forma parenteral {administracion no
terapéutical, se produce rapigamente.

- Dependencia psiquica

- Si

- Puede producirse en un periodo de tratamiento continuado de seis semanas a tres meses.

- Sindrome de abstinencia

- Si. Se manificsta por estada de animo depresivo, fatigabilidad y transtornos del sugfio,

Disponibilidad

Se encuentran sujetas a la legislacion de psicotropas y la mayarfa estén incluidas en 1z Lista Il y IV del Canvenio de Viena,
de 1971,

Su simbolo en el envase de las especialidades farmacéuticas es @

La dispensacion es con receta médiea. _ ] _

El empleo no terapéutico por via oral se realiza frecuentemente, con el fin de aumentar el rendimiento fisico e intelectual

Frecuentermente e consume en asociacion con otras drogas.

JC(¢‘0‘|

Denominaciones vuligares

b d Anfetas, bennies, speed.

- Intoxicacién aguda

> Se caracteriza por la exacerbacion de los efectos estimulantes centrales, hasta llegar a orisis psicologicas paranaides,
estadas de panico, alucinaciones. Aparecen efectos adrenérgicos, con palpitaciones, taguicardia, sudoracion, hipertermia

w e incluso pérdida de conciencia y muerte,

- Tratamiento

L . .
Fundamentalmente sintomatico ' ‘ N ‘ .

- Prosurar en todo momento un ambiente tranguilo y relajado, administrando neurol€pticos en caso necesario. Si han

- transcurridc menos de dos horas: lavada gastrico y provocacion del vomito, seguidos de carbén activado y diuresis

inducida con manitol o furosemida para facilitar la eliminacion.

Intoxicacion cronica

|

Consiste en |a aparicion de farmacodependencia con tendencia ai desarrollo de cuadras psicoticos.

¢ ¢ e et




ANFETAMINAS
1 Especialidades farmacéuticas
Anfepramona © Fenfluramina
* Delgamer 75 ing. 12 comprimidos. * Ponderal 20 mg 25 comprimidos.
Delgamer 75 mg. 30 comprimidos. * Ponderal Retard 60 mg. 30 grageas.
Anfetamina @ Fenproporex g

Centramina 10 mg. 10 comprimidos
Centramina 10 mg 20 comprimidos.
***Nasal 10 ml. instilacion.

Antiobes Retard 20 mg. 30 comprimidos.
Dicel 10 mg. 20 grageas.

Falagan 25 mg. 20 comprimidos.

Grasmin 10 mg. 30 comprimidaos,

Tegisec 11,2 mg. {10 mg.) 30 comprimidos.

*

® ok kK

Benfluorex
¥ Modulator 150 mg. 60 grageas .
Fentermina

Clobenzorex * Mirapront 15 mg. 30 capsulas.
¥ Finedal 30 mg. 30 cépsulas.

\

Melenorex ¢
Dexanfetamina ¢ * Pondinil 40 mg. 30 grageas.
Dexedrina Spansuie 10 mg. 12 cépsulas.
Dexedrina Spansule 15 mg. 24 cépsulas. —

*

Fenetilina ¢
""" Captagon vitaminada 20 grageas.

\

\

\

Se incluyen otras sustancias estimulantes.
Se incluyen algunas especialidades no controladas cuyo

/ simbolono es &

*

Un solo principio activo
** Dos principios activos
*** Mas de dos principios activos
/ El resto de las especialidades contienen tres o mas
principios activos
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BARBITURICOS

S Accion famacaligica |

Accion farmacoldgica

» Depresor del sistema nerviaso central,
Indicacién terapéutica
d En la actualidad no esta justificada su prescripcian, excepto en epilepsia, dehido & gue poseen un margen de seguridad
v estrecho y el riesgo de crear dependencia es elevado, existiendo otros farmacos de eficacia clinica similar y mayor
- inucuidad.

Via de administracion

|

Terapéutica: oral (capsulas, comprimidos, sglucion, grageas), rectal e inyectahle.
No terapéutica: oral, inyectable-parenteral, inhalada

Dependencia fisica

¢

Si.

Dependencia psiquica

|

» S
Tolerancia
v )
Se produce rapidamente. o .
v Existe talerancia cruzada entre los barbitdricos y el alcohol y entre ellos mismos.
- Sindrome de abstinencia
- S7. Similar al sindrome de abstinencia alcohélico {nduseas, vémitos, malestar o insomnio, ansiedad y atros sintomas de

hiperactividad simpética).

- Disponibilidad

. Se encuentran sujetos a la fegislacion de psicotropos y la mayoria estan incluidos en fas Listas Illy IV del Convenio de
Viena de 1971. _ ‘

» Su simbala en el envase de las especialidades farmacéuticas es €

v La dispensacion es con receta medica.

-~ Denominaciones vulgares

v

Barbs, caramelos, gootballs, peanuts.

Intoxicacion aguda

|

Se produce en intentos de suicidio, de manara accidental o en sujetos politoxicomanos.

Los sintomas mas caracteristicos son: dificuliad para mantener la actividad mental, trastornos emocionales y afectivos,
asociandose en algunos casos a problemas neurolagicos.

La gravedad de la intoxicacian se determing por la intensidad de la depresion central, que puede llegar al coma, depresidn
respiratoria intensa e incluso a la muerte”

Tratamiento

Fundamentalmente sintomético.

Intubacidn traqueal o ventilacién baca a boca (en pacientes con depresion respiratorial. Lavado gastrica, sequido de
carhon activado v permanencia del enfermn en Unidad de Cuidados Intensivos {UCI) el tiempo necesario, dependiendo de
|a vida media del farmaco ingerido.

Se recomienda |a alcalinizacion de la orina.

En situaciones extremas, la hemodialisis acelera |a eliminacidn de los barbitlricos.

e CeC ¢

Intoxicacion cronica

Se produce por l2 administracién continuada de dosis terapéuticas.

Se caracteriza por los siguientes sintomas: deterioro de la capacidad mental {confusién, aumento de la inestabilidad
emacional}, trastornos neuroldgicos (vértigo, polinguritis, alteracion del equilibria), accidentes cutaneos-mugosos
(erupciones polimorfas). Estas manifestaciones clinicas son similares a las del alcohelismo.
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BARBITURICOS

Especialidades farmacéuticas

A

\

Alobarbital €
*** Analgisul 30 mg. 10 comprimidos.

Amobarbital ©

*= Emotival 75 mg. 40 cépsulas.

* Isoamitil sedante 200 mg. 10 comprimidos.
Isoamitil sedante 20 comprimidos 200 mg.
Placidel 30 mg. 20 comprimidos.

*

X

Bralobarbital-Secobarbital ¢
*** Somatarax 250 mg. - 750 mg. 10 comprimidos.

Butalbital ¢
*** Cafergot PB 100 mg. supositorios.

Ciclabarbital €
" Fanodorma célcico 200 mg. 10 tabletas.

Febarbamato
* G-Tril 100 mg. 20 comprimidos.

Fenobarhital ¢
* Acido Fenil Etil Barbitdrica 0,15 g. 50 supositorios.
*  Acido Fenil Etil Barbitdrico 0,15 g. 2 supositorios.

Acido Fenil Etil Barbittirica 0,1 g 2 comprimidos.

Acido Fenil Etil Barbitdrico 0,1 g. 100 comprimidns.

Acido Fenil Etil Barbittrico 0,05 g. 2 supositorios.
Acido Fenit Etil Barbitdrico 0,05 g. 50 supositorios.
*** Angiosedante 30 mg. 6 supasitarios.

*** Asminsedante 45 mg. 30 grageas.

** Belladenal 0,05 g. 20 comprimidos.

*** Bellergal 0,07 g. 25 grageas.

“**Brondilat 0,02 g. 10 supositorios adultos.

** Comicianol 100 mg. 48 comprimidos.

*** Decufiling sedante 10 mg. 30 grageas.

% Distil 50 comprimiclos.

*** Distovagal NF 20 mg. 20 grageas.

*** Distovagal NF 20 mg. 50 grageas.

** Elmufilina barbiton 0,06 g 12 sups. adultos,

** Epanutin fenobarbitona 50 mg. 50 capsulas.

** Epilantin 56 mg. 20 comprimidos.

** Epilantin 50 rg. 100 comprimidos.

*** Episindrome NF 30 mg. 30 comprimidos.

*

4

*** Equidan 25 my. 20 comprimidos.
*** Gaboril complex 50 mg. 20 comprimidos.
*** (3aboril complex 50 mg. 50 comprimidos.
*** Gaboneuril complex 59 ma. 50 comprimidos.
*** Gaboneuril complex forte 50 mg. 50 cépsulas.
Gardenai 50 mg. 30 comprimidos.
Gratusminal NF 15 ml. sol. 126 mg. gotas.
Luminal 0,20 g. 1 ml. 10 ampoilas.
Luminal 0,1 g. 50 comprimidos.
Luminaletas 15 mg. 30 comprimidos.
Navarrofilina 50 mg. 12 supositorios.
Nowvatropina compuestz ADS 20 ml. sol. gotas.
Novo-Comicianol 100 mg. 48 comprimidos.
Dasil relax NF 50 mg. 20 comprimidos.
Peritrale con Fenobarbital 45 mg. 20 comprimidos.
*** Redutona 30 mg. 50 comprimidos.
*Sinergina S 30 mg. 100 comprimidos,
*** Sinergina 30 mg. 30 comprimidos.
** Solufiling sedante 30 mg. 10 supositorios adultos.
**Solufilina sedante 16 mg. 10 supositarios infantil.
** Solufiling sedante 8 mg. 10 supositorios lactantes.
** Solufilina sedante 10 mg. 30 grageas.
*** Surparil fuerte 15 comprimidos.
*** Tedral NF 8 mg. 24 tabletas.
“** Tedral AS 25 mg. 30 tabletas.
“** Trinuride 15 mg. 30 comprimidos.
*** Trinuride 15 mg. 100 comprimidos.
*** Winasma 8 mg. 20 comprimidos.

= ok = ¥ wm ¥
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Metilfenobarbital ©

*“** Comital 0,35 g. 50 comprimidos.
*  Prominal 260 mg 10 tabletas.

Proxibarbal O
* Axeen 100 mg. 60 grageas.

Tiopental

** Pentothal sodico vial 0.5 g.

** Pentothal s6dico vial 1g.

* Tiobarbital Miré inyectable 0,5 g. 1 vial.
Tiobarhital Mirg inyectabie 1 g. 1 vial.
Tiobarbital Mire inyectable 2.5 g. 5 viales.
Tiobarbital Mird inyectable & g. & viales.

*
*
*

Se incluyen algunas especialidades no controladas cuyo
simbolong s @€

*

Un solo principio activo

** Dos principios activos

*** Mas de dos principios activos

El resto de las especialidades contienen tres o mas
principios activos
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BENZODIAZEPINAS

Accién farmacolégica

I

Depresores del sistema nervioso central.

¢

Indicacion terapéutica

|

Ansiedad e insamnio: proporcionan un efecto ansiclitico o un efecto hipnética, dependiendo de la dosis administrada Para su uso
como inductares del suefio se prefieren las madernas benzodiazepinas de vida madia mas corta, mientras gue para el tratamiento
de |z ansiedad se recomiendan ias de vida media més prolongada.

La prescripei6n debe ser transitoria, investigandose |a causa subyacente.

Algunas formas de epilepsia tales como convulsiones generalizadas (clonazepam) y stafus espilepticus {diazepam intravencso).
Manifestaciones agudas cel sindrome de abstinencia alcohdlico diazepam intravenaso).

Espasticidad muscular, cuando el aspasmo muscular resulte intenso y con elevada repercusion funcional.

e e eCe

Via de administracién

|

Terapéutica; oral (comprimidos, capsulas, tabletas, grageas, sobres, solucidn] rectal inyectable.
No terapéutica: oral, inyectable-parenteral.

¢

Dependencia fisica

|

S7. Se produce a altas dosis en periodos prolongados. Se instaura mas rdpidamente en las de vida media mas corta.

€

Dependencia psiquica

¢

Si

Tolerancia

|

Se manifiesta en la necesidad de aumentar las dosis para inducir al suefio o mantener una mejoria sintomatica,
Su aparician es variable, Fste fendmeno es una de las principales razones para limitar el tiempo de utilizacion de estos

compuestos.
Existe tolerancia cruzada con aleonol y otros depresores del sistema nervioso central

€ ¢ ¢

Sindrome de abstinencia

¢

S1. Similar al de barbitdricos y aicohol.

Disponibilidad

Se encuentran sujetas a la legislacian de psicatropos v estan inciuidas en la Lista IV del Convenio de Viena de 1971.

Su simbola en el envase de las especialidades farmacéuticas es O

La dispensacidn es con receta medica.

Se ha comprobado que en Espafia las benzodiazepinas son utilizadas mas por mujeres que por hombres, y especiaimente, por la

poblacion de mayor edad. ‘
Es bien conocida la utilizacian del flunitrazepam y otras compuestos por los heroindmanos para paliar el sindrome de abstinencia.

|

cC ¢

Denominaciones vuigares

|

Downs, trancs.

Intoxicacién aguda

|¢

Las benzodiazepinas en sobredosificacicn son raramente letales, pero pueden ser peligrosas cuando se utilizan con alcohoi o con

otros depresores del sistema nervioso central, al potenciar sus efectos. '
Sus sintomas san’ somnolencia, estupor v relajacian muscular marcada. Por via intravenosa rapida pueden desencadenar

hipotension y depresidn respiratoria, pero su capacidad letal sigue signdo pequefia.

Tratamiento

Sintomatico: si no tizne riesgo de cenvulsiones ¢ pérdida de conoeimiento, se recomienda lavado gastrico o solucidn salina (tan
pranto como sea posible). En pacientes en estado de coma se deberdn tomar precauciones para que na haya aspiracion de
vOmitos.

Corregir 1a deshidratacion.

La hemodialisis no es recomendable.

Antagonista: Flumazenil (DCI), farmaco recientemente autorizado en Espaiia (marzo 1988), de uso hospitalario; es eficaz en
intoxicacion por benzodiazepinas para revertir el coma.

(et e eace

Intoxicacién cronica

|

Se produce a aftas dosis en periodos prolongados. o ‘
Los sintomas son: vision barrosa, disminucion del impulsa sexual, ictericia, disminucion de la presion arterial, temblorss,

alteraciones psicomatoras.
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' Especialidades farmacéuticas

BENZODIAZEPINAS

Alprazolam €

™ Trankimazin 0.25 my. 30 camprimidos.
Trankimazin 0,5 mg. 30 comprimidaos.

¥ Trankimazin 1 mg. 30 compnmidos.

Bentazepam

* Tiadipona 25 mg. 30 grageas.

Bromazepam £

*  Lexatin 1,5 mg. 30 capsulas.
Lexatin 3 mg. 30 capsulas.
Lexatin 6 mg. 20 capsutas.

*

Bratizolam
* Sintonal 0,25 mg. 20 comprimidos.

Camazepam ¢
Albego 10 mg. 30 grageas.
Albego 20 mg. 20 grageas.

x

Clobazam ¢

* Clarmyl 10 mg. 20 comprimidos.
* Clarmyl 20 mg. 20 comprimidos.
* Clopax 10 mg. 20 cépsulas.

* Nuoiafren 10 mg. 20 tabletas.

™ Noiafren 20 mg. 20 comprimidos

Sederlona 10 mg. 20 cépsulas

Clonazepam ¢

Rivatril 0,5 mg. 60 comprimidos.
Rivotril 1 mg. 1 amp. 1 mi.
Rivotril 2 mg. 60 comprimidos.
Rivotril 2,5 mg. 10 mi_ sal. gotas.

*

*

Clorazepato dipotasice €

*** Dorken "5" 5 mg. 20 comprimidos.
*** Dorken "5" 5 mg. 50 comprimicos.
*** Dorken "10” 10 mg. 20 comprimidos.
*** Darken "10" 10 mg. 50 comprimidos.
*** Dorken "25" 25 mg. 20 comprimidcs.
*** Dorken ‘25" 25 mg. 50 comprimidos.
* Nanstus 5 mg. 30 capsulas.

Nansius 10 mg. 30 capsulas.
Tranxilium 5 mg 30 capsulas.
Tranxilium 10 mg. 30 capsulas.
Tranxilium 15 mg. 20 cépsulas.
Tranxilium 20 mg. 1 inyectable
Tranxilium 50 mg. 20 comprimidos.
Tranxilitm 50 mg. 1 inyectabie.
Tranxilium 100 mg. 1 inyectable.

ok k¥ W ok ok ok X

Clardiazepoxido ¢

Clordiazeptxido Estersa 10 mg. 20 comprimidos.

** Diazepoxin 5 mg. 20 cépsulas.

*** Episindrome 2,5 mg. 30 comprimidos.
* Huberplex 5 mg. 30 camprimidos.
Huberplex 10 mg. 30 comprimidas.
Huberplex 25 mg. 30 comprimidos.
Librax 5 mg. 30 grageas.

Librium 5 mg. 25 grageas.

Librium 10 mg. 25 grageas.

Normide 10 mg. 10 cépsulas.
Omnalia 10 mg. 30 comprimidos.
Omnalig 10 mg. 60 comprimidos.
Paliatin b mg. 20 cépsulas.
Psico-blocan 10 mg. 30 comprimidos.
Psico-blocan 10 mg. 60 comprimidas.

Tranxilium pediatrico 2.5 mg. 20 bolsas.

** Relaxedans 10 mg. 30 cépsulas.
** Templax 10 mg. 25 grageas.
** Templax 10 mg. 100 grageas.

Clotiazepam @
*  Distensan 5mg. 30 comprimidos.
¥ Distensan 10 mg. 30 comprimidos,
Cloxazolam &

Betavel 1 mg. 20 comprimidos.
* Betavel 2 mg. 20 comprimidos.
Diazepam @
** Aneurol 5 mg. 20 grageas.
** Aneurol 5 mg. 50 grageas.
** Ansium Lesvi & mg. 30 cépsulas.
** Aspaserine bs tranguilizante 5 mg. 20 comprimidos.
** Aspaserine be tranquilizante 5 mg. 50 comprimidos.
*** Calmaven 5 mg. 30 comprimidos.
** Complutine 5 mg. 24 grageas.
" Diaceptex 2 my. 30 ml. susp. gotas.
Diaceplex 5 mg. 30 cépsulas.
Diaceplex simple 5 mg. 30 capsulas.
Diaceplex simple 10 mg. 30 cdpsulas.
** Diazepam bs 2,5 mg. 40 comprimidos.
Diazepam Elmu 5 mg. 30 comprimidos.
Diazepam Elmu 10 mg. 25 comprimidos.
Diazepam Leo 2 mg. 30 comprimidos.
Diazepam Lea 2 mg. 100 comprimidos.
Diazepam Leo 5 mg. 30 comprimidos.
Diazepam Leo 5 mg. 100 comprimidos.
Diazepam Normon 5 mg. 40 comprimidas.
Diazepam Prodes 2,5 mg. 40 comprimidas,
Diazepam Prodes 5 mg. 30 comprimidos
Diazepam Prodes 5 mg. 10 supositorios.
Diazepam Prodes 10 mg. 30 comprimidos.
Diazepam Prodes 10 mg. 10 supositorics.
Diazepam Prodes 10 mg. 2ml. 6 ampoltas.
Diazepam Prodes 10 mg. 15 ml. sal. gotas.
Diazepam Prodss 25 mg. 20 comprimidos.
** Dicepin be 10 mg. 60 comprimidas.
* Domalium 5 mg. 25 capsulas.
Domalium 5mg, 50 capsulas.
Orenian 5 mg. 30 comprimidos.
Drenian 10 mg. 30 comprimidos.
*** Edym sedante 2.5 mg. 20 cdpsulas.
*** Edym sedante 2,5 mg. 50 cépsulas.
** (iobanal 2,5 mg. 50 ml. suspensién
** Gobanal 2,5 mg. 100 ml. suspensidn.
** Gobanal b mg. 20 grageas.
Pacium 5 mg. 20 cépsulas.
Pacium 5 mg. 40 capsulas.
Pertranguil 4 mg. 30 comprimidos.
Pertranguil 4 mg. 60 comprimidos.
Podium 5 mg. 50 grageas.
Sico relax 5 mg. 20 comprimidos.
Sico relax 5 mg. 50 comprimidos.
Stesolid 5 mg. 2 microenemas.
Stesolid 5 mg. 5 microenemas.
Stesolid 10 my. & microenemas.
Stesolid 10 mg. 2 microenemas.
*** Tepazepan 30 capsulas.
** Tropargal 2,5 mg. 30 cdpsulas.
** Tropargal 2,5 mg. 60 cépsulas.
* Valium 5 mg. 30 comprimidos.
Valium 5 mg. 100 comprimidos
Valium 10 mg. 6 ampollas 2 ml.
Valium 10 myg. 25 comprimidos.
** Vincosedan b mg. 40 comprimidos.

*

*
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BENZODIAZEPINAS

Especialidades farmacéuticas

Flunitrapezam &
* Rohipnol 2mg. 2 ampollas 1 ml.
*  Rohipnol 2 my. 20 comprimidos.

Flurazepam &)
* Darmodor 30 mg. 30 cdpsulas.

Halazepam
* Alapryl 40 mg. 30 comprimidos.

Ketazolam

Marcen 15 mg. 30 capsulas.
Marcen 30 mg. 20 edpsulas
Marcen 45 mg. 20 capsulas.
Sedotime 15 mg. 30 cépsulas
Sedotime 30 mg. 20 capsulas.
Sedotime 45 mg. 20 cdpsulas
Unakalm 30 mg. 20 capsulas,
Unakalm 45 mg. 20 edpsulas

ok R ok ok K = ¥

Lnrazepam L

Divial Zmg. 30 comprimidos.
Divial 1 mg. 30 comprimidas.
Donix 1 mg. 30 grageas.

Donix 5 mg. 20 grageas.
Idalprem 0,1% 30 ml. gotas.
Idalprem 1 mg. 30 comprimidos.
Idalprem 1 mg. 60 comprimidas.
Idalprem 5 mg. 20 comprimidas.

Orfidal 1 mg. 25 comprimidas.
Orfidal 1 mg. 50 comprimidas.
Sedicepan 1 mg. 30 comprimidas.
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Lormetazepam

* Lembrol 1 mg. 30 comprimidos.
* Loramet 1 mg. 30 comprimidos.
* Noctamid 1 mg. 30 comprimidos.

Medazepam O

Megasedan 5 mg. 45 capsulas.
* Megasedan 10 mg. 45 cépsulas.
Nobritol-F 10 mg. 60 capsufas.
** Nobritol 5 mg. GO cdpsulas.
* Nobrium 5 mg. 25 capsulas.
* Nobrium 5 mg. 100 capsulas.
* Nobrium 10 mg. 25 capsulas.
* Nobrium 10 mg. 100 capsulas.

Midazolam O
* Dormicum 15 mg. b ampollas.

Nltrazepam C
Mogadon 5 mg. 30 comprimidos.
* Nitrazepam Prodes 5 mg. 30 comprimidos.
* Pelson 5 mg. 20 comprimidos.
** Pelsonfilina 4 mg. 30 comprimidos.
** Pelsonfilina 8 mg. 8 supositorios.
*  Serenade 5mg. 20 comprimidas.

Oxazepam ©
* Adumbran 10 mg. 25 camprimidos.
* Aplakil 10 mg. 25 capsulas.
* Aplalal 20 mg. 25 cpsulas.
* Buscopax 10 mg. 20 gragess.
*** Novo Aerofil sedante 5 mg. 30 capsulas.
*** Novo Aerofil sedante 5 mg. 80 capsulas

Lorazepam Medical 1 mg. 30 comprimidos.
Lorazepam Medical b mg. 20 comprimidos.

i

[

*** Pancrecflat sedante 5 mg. 20 grageas.
*** Pancreotlat sedante b mg. 50 grageas.
*  Psiquiwas 10 mg. 50 grageas.

*  Psiquiwas 30 mg. 50 grageas.

*  Sobile 15 mg. 20 comprimidos.

* Sohile 15 mg. 50 camprimidos.

#** Suxidina 5 mg. 90 comgrimidas.

Oxazolam ¢

* Hializan 10 mg. 20 comprimidos.
*  Hializan 10 mg. 50 comprimidos.
* Hializan 20 mg. 20 comprimidns.

Pinazepam ¢

*  Duna25mg. 20 capsulas.
*  Duna bmg. 20 capsulas.

* Duna 10 mg. 20 cépsulas.

Prazepam &
* Demetrin 10 mg. 20 tabletas.

Temazepam ¢
*  Tenso 10 mg. 20 capsulas.

Tetrazepam €
* Myolastan 50 mg. 30 comprimidos.

Tnazulam O

Halcién 0,25 mg. 30 comprimidos.
Halcion 0,125 mg. 30 comprimidos.

* Navadorm 0,25 mg. 30 comprimidos.
¥ Novodorm 125 cg. 30 comprimidos.

*

US0 EXCLUSIVO HOSPITALARIO

Flumazenil O
*  Anexate Roche 0,5 mg/5 ml.
*  Anexate Roche 1 mg/10 mi.

OTROS SEDANTES

Metacualona ¢
* Pallidan Berna 250 mg. 10 comprimidos.
* Pallidan Berna 250 mg. 30 comprimidos.

Meprobamam LY

Ansiowas 400 mg. 10 comprimidos.

Ansiowas 400 mg. Z0 comprimidos.

** Conestrdn Meprobamato 60 grageas.

*  Dapaz 400 mg. 20 comprimidas.

*  Dapaz 400 mg. 50 comprimidos.

* Meprospan 200 mg. 20 cdpsulas.

* Meprospan 400 mg. 10 cépsulas.

¥ Miltown 400 mg. 25 comprimidos

¥ Miltown 400 mg. 6 ampollas 5 ml.

** Qasil relax 20 comprimidos.

Oasil simes 500 mg. 20 comprimidos.

Sedans tranguilizante Orravan 0.4 g. 10 comprimidos.
* Sedans tranquilizante Orravan 0,4 g. 50 comprimidos.



Se incluyen algunas especialidades no controladas cuyo
simbolonoes @

*

Un sole principio activo

** Dos principios activos

*** Mds de dos principios activos

El resto de las especialidades contienen tres o mas
principios activas
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CANNABIS

w

o : o . ; -9

- La planta de la cannahis sintetiza mas de 80 cannabinoidgs, entre los que destaca e! tetrahidrocannabinal (A~ THC], que
es su principal componente psicoactivo.

w

- Accién farmacologica

™ Depresor del sistema nervioso central.

Indicacion terapéutica

t|

Aunque en nuestro pais no se encuentra comercializada 'a sustancia (A THE), actualmente en algunos paises se estd
evaluando su posible utilidad terapéutica como agente antieméatico en el tratamienta de los pacientes sometidos &
quimioterapia.

€ ¢

Via de administracion

Terapéutica: en Cspafia no se utiliza,
No terapgutica: oral, inhalada-fumada.

L

Dependencia fisica

|

No se ha descrito la existencia de una verdadera dependencia fisica ( véase sindrome de abstinencia).

Dependencia psiquica

|'

™) Su consumo continuado puede desarrollar dependencia psicoldgica en funcion de las caracteristicas individuales y
sociales del individuo.

»

e Tolerancia

w Puede aparecer tolerancia a algunos efectos. Presenta tolerancia cruzada con el alcohol y lns opiaceas

Sindrome de abstinencia

i

La supresidn brusca de su administracion en individuos consumidores crénicos no pracipita una sintomatologia de
abstinencia caracteristica. Sa pueden observar sintamas leves que aparecen a las pccas horas y pueden durar 4-5 dias
{ansiedad, irritabilidad, disminucion del epetito, insomnio, rebote de las fases REM del suefia...).

Disponibilidad

Se encuentra sujeta a a legislacion sobre estupefacientes y psicotropos. Esta incluida en las Listas 1y IV de fa

|

v Convencion Unica de 1961 y en la Lista | del Convenio de Viena de 1971. {Tetrahidrocannabinol y sus isomeros)
. En el mercado ilegal su disponibilidad es muy elevada.
v Hachis, marihuana, chocolate, tate, grifa, kif, costo, goma, mierda.
9

-~ Intoxicacion aguda
v Los cannabinoides en sobredosificacian son raramente letales. o
7 A dusis elevadas pusden provocar crisis de ansiedad que generslmente disminuye al cabo de pocas horas.
L Es controvertida la existencia de una verdadera psicosis cannabica
- .

Tratamiento
v ) . ‘
- Mantener en abservacion en un ambiente Lranguilo.
.

Intoxicacion cronica

A pesar de la gran variedad de estudios realizados no se ha podido concluir que ef consumo cronico sea la causa de
alteraciones psiquicas o fisicas a largo plazo.

cf e g
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COCAINA

Accion farmacologica

|

Estimulante de! sistema nervioso central. Topicamente se comporta como vasocanstrictor y angstésica local.

€

Indicacion terapéutica

¢

Actualmente es muy reducida: dinicamente como anestésico superficial en otorrinologia y oftalmologra.

Via de administracion

|

Terapéulica. topica. _ _ ) _ _ S
No terapedtica: distintas vias dependiendo de sus diversas presentaciones: inhalatoria-fumada, inhalatorta-esnifada
y parenteral.

L |

Dependencia fisica

|

Actualmente se considera que si la produce {véase sindrome de abstinencia).

¢

Dependencia psiguica

|

Si. La rapidez de su instauracion depende de la via de administracion utilizada, siendo mas precoz en el caso de usar la
inhalatoria-fumada o |a parenteral.

LN

Tolerancia

¢

Discutida.

Sindrome de abstinencia

|

Aunque durante muchg tiempo se negd su existencia, hoy se piensa que el cuadro caracterizado & nivel psiquico por
depresidn, enlentecimiento psicomotor, letargia, irritabilidad y transtornos del suefio, y a nivel somatico por transtomos de
la coordinacion . sensacion de opresidn, taguicardia, vértigos..., constituye un auténtico sindrome de abstinencia.

¢

Disponibilidad

Se encuentra sometida a la legislacidn sobre estupefacisntes.

En la Lista I: No disponible legalimente como sustancia.

En la Lista lll: Cuando forma parte de preparados que no contengan mas de 0,1% de la sustancia (B.O.E. 4-XI-81}, puede
despacharse con receta ardinaria, salvo que se presente en mezcla con psicotropos de régimen especial.

En el mercado ilegal se puede encontrar como: sulfato de cocaina, clorhidrato de cocaina y base libre.

¥

LI AN

Denominaciones vulgares

|

Coca, nieve, perica, pasta, crack, free-base, basuko.

Intoxicacién aguda

‘c~

L4 Sintumatulogia caracteristics de una hiperestimulacion simpatica: taquicardia, palpitaciones, sudaracion, hipertermia,

v hipertensian, midriasis; asi como arritmias y convulsiones. Fn orasiones da lugar a un cuadro delirante agudo. Puede
producir la muerte por status espifépticus con obstruccion respiratoria, amitmias o hemorragia cerebral. _

L 4 U consumo por via intravenosa o Inhalatoria-fumada, 1a presencia de cierta patologia organica previa {insuficiencia

v coronaria, hipertension, diabetes, etc.}, su toma conjunta con farmacos simpaticomimeticos o su asociacion con heroa,
incrementa fuertemente el riesgo y 1a gravedad de las complicaciones.

v

- Tratamiento

- No existe antagonista especifico. Puade administrarse diazepam intravenaso para controlar las convulsiones,

etablogueantes para las complicaciones cardiovasculares y neurolépti cuadros psicoticos.

- betabl 1 \ | d lares y neurolépticos en los cuadros psicotic

™ Intoxicacion cronica

L Son frecuentes las alteraciones endocrinas. Aun con dosis que no praducen intoxicacion aguda se incrementa el riesgo de

- aparicion de algunas complicaciones gue se producen en la misma. Otras complicaciones dependen en gran parte de la via
de administracidn atrofia 0 ngcrosis de tabiqus nasal en la via inhalateria; sintomas respiratorios en los fumadares de base

> libre; patologia infecciosa v lesiones equiméticas con frecuentes necrosis en la via intravenosa.
Pueds llegar a producir fuertes alteraciones de la personalidad e inclusa cuadros delirantes, pero [as alteraciones mas

- frecuentes son transtornos depresivas, transtornos ciclotimicos y déficit de atencidn.

. Tratamiento de la dependencia

Se utilizan téenices similares a las de otras loxicomanias. _ _
Los antidepresivos son los farmacos mas utilizados. Actualmente se estd estudiando el empleo de otros medicamentos,
por gj. bromocriptina, amantadina o litio.
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OPIACEOS

Accion farmacoldgica

|

Depresores del sistema nerviose central. Se pueden clasificar en - agonistas puros [codgina, meperidina, metadona,
heraina); agonistas parcialas (buprenarfina); agonista/antagonista (mixtas) {pentazocina, butorfanol} y antagonistas puros
{naloxona, naltrexonay).

€€

Indicacién terapéutica

|

Dalor agudo o cronico.

w Diarrea aguda con dolor cdlico (extracto de opia, difenoxilato, codeinal.

- Alivia ce Ia tos seca, no productiva, que impide el descanso del paciente (codeina).
Tratamiento de ia intoxicacidn aguda y cronica.

w El uso de la herofna con fings terapéuticos es ilegal en Espafia.

Via de administracion

|

Terapéutica: oral [comprimidos, cdpsulas, gotas, tabletas, solucidn, grageas, sellos, sohres), rectal e inyestable.
- No terapéutica: oral, inhalada-fumada, inhalada-esnifada, inyectable-parenteral.

- Dependencia fisica
Si. Aumenta en intensidad paralelaments al aumentar la dosis.

Dependencia psiquica

\ |

Tolerancia

I

Se desarrolla répidamente, aunque para algunas acciones esta en funcion de la potencia del opidceo.

Sindrome de abstinencia

cl

Si. Aparece tanto por la supresion de estas sustancias, como por la administracion de un antagonista especifico (naloxona)
0 agonista-antagonista (pentazocina) {véase Manual}.

¢

’ Disponibilidad

La mayoria se encuentran sujetos a fa legislacidn del Convenio Unico de 1961 sobre estupefacientes.
Dispensacion con receta de estupefacientes o con receta médica {vease relacion adjunta).
+ Dispensarion con receta de estupefacientes en farmulas magistrales y especialidades con sustancias de |a Lista |,
farmulas magistrales y sustancias de las Listas Il y lll. Su simbolo en el envase de las especialidades farmacoldgicas es @
+ Dispensacion con receta médica en especialidades farmacéuticas con sustancias de las Listas Iy 1II.
Su simbolo en el envase es O. En sspecialidades con buprenorfina y pentazocina el simbolo en el envase es €
Actualmente, es la heroina el apidceo mds ampliamente difundido en el mercado ilegal, aunque existe también un mercado
clandestino de recetas y farmacos con acciones farmacoldgicas similares a esta sustancia.

|

LB B BN AN §

Denominaciones vulgares

|

Heroina: H, horse, caballo, white lady, power, sugar, joy. papelina, linea, chute.

Intoxicacion aguda

|c

Suele pruducirse en toxicdmanos al administrarse la droga con una pureza superior a la habitual, generalmente por via

intravanosa (V). \

Los sintomas mds caracteristicos son: depresion respiratoria, edema agudo de pulmdn, miosis puntiforme, hipotensidn,
ciangsis, bradicardia y coma, pudienda terminar en parada respirataria.

Tratamiento

Mantenimiento de via aérea permeable. Provocacion del vdmito si se sospecha consumo par via oral. o ‘
La administracidn . V. de naloxona revierte rapidamente el grado de coma y a depresidn raspiratoria y cardiocirculatoria )
producida por la sobredosis. \'\,,

LB BB AN BN BN B

Intoxicacidn cronica

El consumg continuado de opidceos | agonistas, agonistas parciales o agonistas - antagonistas), conlleva sismpre el

desarrallo de farmacodependencia, que se manifiesta por la presencia del sindrome ce abstinencia cuando se suspende

bruscamente el consumo o se administra un antagonista

Los principales problemas organicos se derivan, fundamentalmente, del uso de la via parenteral y el habito ampliamente ,
difundido entre los usuarios de opidceos de compartir el material inyectable: hepatitis, SIDA, flebitis, endocarditis, .
abscesos, candidiasis, septicemia.
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OPIACEOQS

Especialidades farmacéuticas

Altentanilo @

*

Fanaxal 10 ml. 5 ampollas.
* Fanaxal 2 ml. 5 ampollas.

* Limifen 5 mg. 5 ampollas 5 ml.
*  Limifen 1 mg. bampollas 2 ml.
Fentanilo @

Fentanest 0,05 mg. 5 ampollas.
** Thalamonal 0,05 mg. 5 ampollas.

Metadona @

Metasedin 5 mg. 20 comprimidos.
Metasedin 10 mg. 1 ampolla.
Metasedin 10 my. 12 ampollas.
Metasedin 10 mg. 2 supositorios.
Metasedin 10 mg. 8 supositorios.
Sedo Rapide 10 mg. 5 autninyectable.
Sedo Rapide 10 mg. 1 autoinyectable.

L

** Morfi Rapide 10 mg. 1 inyectable.

Morfi Rapide 10 mg. 6 inyectables.

Marfina Mird 1% 10 mg. 1 ampalia.

Morfina Mir6 1% 10 mg. 10 ampollas.
Morfina Serra 1% 10 mg. 1 ampalla.
Morfina Serra 2% 20 mg. 1 ampolla.

MST - 10 continus 10 mg. 60 comprimidos.
MST - 100 continus 100 mg. 30 comprimidos.
MST - 100 continus 100 mg. 80 comprimidos.
MST - 30 continus 30 mg. 60 comprimidos.
MST - 60 continus 60 mg. 30 comprimidos.
MST - 80 continus 60 mg. 60 comprimidos.

* ok ok & k F ok * £ *

Petidina @
* Dalantina 100 mg. 1 ampalla.

Tilidina @
* Tilitrate 100 mg/mt. 10 ml. gotas.

Buprenorfina @

* Buprex 0,2 mg. 10 comprimidos.
* Buprex 0,2 mg. 20 comprimidos.
* Buprex 0,3 mg. 6 ampollas.

* Buprex 0,6 mg. 6 ampollas,

* Prefin 0,2 mg. 10 comprimidos.
* Prefin 0,2 mg. 20 comprimidos
* Prefin 0,3 my. 6 ampollas.

Butorfanol
* Verstadol 2 mg. 1 vial.
* Verstadol 2 mg. 4 viales.

HU)

Morfina @

" Cloruro Mérfico 1% Andalucia Fetca 10 mg. 1 ampolla.

* Clorurp Marfico 1% Andalucia Fetca 10 mg. 10 ampollas.
* Cloruro Mérfica 2% Andalucia Fetca 20 mg. 1 ampolla.

* Cloruro Mdrfico 2% Andalucia Fetca 20 mg. 10 ampollas.
* Cloruro Mértico 1% Navarro 10 mg. 1 ampolla.

* Cloruro Médrfico 1% Navarro 10 mg. 10 ampollas.

™ Cloruro Mérfico 2% Navarro 20 mg. 1 ampolla.

* Cloruro Marfico 2% Navarro 20 mg. 10 ampollas.

Codeina

*** Aletor compaositem 12 mg. /5 ml. 150 ml. solucién.
*** Algidol polvo 10 mg. 12 sabres.

*** Analgilasa 5 mg. 20 comprimidos.

=** Analgilasa 10 mg. 12 supositorios

**Analgiol 20 comprimidos.

~** Analgisul b mg. 10 comprimidos.

*** Angimidone 5 mg. 16 comprimidos.

*#* Benylin 10 mg/5 ml. 120 mil. solucidn adultos.

** Benylin AP 42,5 mg. 10 capsulas.

“** Beguisan 2,5 mg/5 ml. 245 ml. jarabe.

*** Beguisan 200 g. solucion.

*** Bisolvon cempositum 4,5 mg/5m!. 100 ml. solucién.
“** Bisolvon compositum 5 mg. 10 supositorios infantiles.
*** Broncovital 5 mg/5ml. 180 g jarabe.

*¥* Calmoplex 10 mg. 2 grageas.

*** Calmoplex 10 mg. 10 grageas.

** Cibalgina compuesta 40 mg. 5 supositorias.
Cibalgina compuesta 40 mg. 10 supositorios.
Code - Vin 30 mg. 15 comprimidos.

Codefilana 10 mg. 6 supositarios infantiles.
Codefilona 20 mg. 6 supositorios adultos.
Codefilana 20 mg. 12 supositorios adultos.
Codeisan 7 mg. 10 supositorios infantiles.
Codeisan 30 mg. 10 comprimidos.

Codeisan 30 mg. 20 comprimidos.

Codeisan 30 mg. 10 supositorios adultos.

*** Codeisan 7 mg/bml. 125 ml. jarabe

*** Codelasa 5 mg. 6 supositorios infantiles.

*** Codelzsa B mg. 30 grageas

** Codipront 30 mg. 20 capsulas.

** Codipront 11,10 mg/5 ml. 150 ml. suspension.
*** iminex antitusigeno 2,5 mg. 12 supositorios lactantes.
*** Diminex antitusigeno 5 mg. 12 supositorios infantiles.
*** Diminex antitusigeno 20 mg. 12 supositorios adultos.
** Dolgesic codefna 30 comprimidas.

*** Dalmen 10 mg. 10 compramidos.

*** Dolmen 10 mg. 20 comprimidas

*** Dolodens 10 my. 2 grageas.

*** Dolodens 10 mg. 4 grageas.

*** Dolviran 10 mg. 20 comprimidos.

*** Dolviran 10 mg. 10 supositorios adultos.

*** Dupaonil 7,5 mg/5 ml. 100 g. jarabe.

*** Fimol Busto 2,5 mg/5 ml. 125 ml. jarahe.

“** Fimol Busto 2,5 mg/5 ml. 240 ml. jarsbe.

*** Fiorinal b mg. 6 supositorins infantiles.

*** Fiorinal codeina 15 mg. 10 cépsulas.

*** Fiorinal codefna 30 mg. 6 supositorios.

*** Fluidin codena 5 mg/Sml. 250 ml. solucion.

*** Frenadol granulado 10 mg. 10 sobres.

*** Gomefedrina 2 mg/% ml. 180 ml. jarabe.

*** Gragenil 7,5 mg. 20 grageas.

*** Helver efedrina 5 mg/5 ml. 150 ml. jarabe.

*** Himenocid 5 mg. 10 supositorios pediatricos.
*** Himenocid 10 mg. 10 supesitorios adultos.

*** Histaverin 10 mg/5 ml. 100 ml. jarabe

*** Histaverin 10 mg/5 ml 250 ml. jarsbe.

*** Hortepulmo 5 mg. 12 supasitorios pediatricos.
*** Hortepulmo 10 mg. 12 supositorios adultos.

“** Iniston antitusivo 10,6 mg/5 ml. 100 ml. jarabe.
“** Iniston expectorante 7,5 mg/5 ml. 100 ml. jarabe.

*

*

*

*

*** Iniston pediatrico expectorante 3 mg/5 ml. 100 ml_jarabe.

*** | asa codeina b mg/5 ml. 250 ml. solucidn,
*** Meloka 5 mg. 10 capsulas.

“** Migraleve 8 mg. 20 comprimidos.

*** Pazbronquial 5 mg/5 ml. 150 gr. jarabe.

*  Perduretas codefna 50 mg. 10 comprimidos.
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OPIACEOS

Especialidades farmacéuticas
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Continuacion

*  Perduretas codeina 50 mg. 20 comprimidos.
*** Pirifedrina 15 mg. b supositorios adultos.
**% Pirifedrina 15 mg. 10 supositorios adultos.
*** Pirifedrina 20 mg. 20 comprimidos.

*** Prontal 5 mg. 10 supositorios pediatricos.
*** Prontal 10 mg. 10 supositarios adultos.
*%* pyimosepta 5 mg/S ml. 100 ml. jarabe.

* Solcodein B0 mg. 10 grageas.

*#* Spasmalpher 20 my. 5 supcsitorios

*** Spasmalpher 20 mg. 10 supositorios.

*** Supra - Lecdin 70 mg. 20 comprimidos.
*** Tabletas Quimpe 20 mg. 3 comprimidos.
*** Tabletas - Quimpe 20 mg. 10 comprimidos.
** Termalgin codeina 15 mg. 16 cépsulas.

** Termalgin codeina 30 my. 8 supositorios adultos.
*** Untosvix codeina 3 mg. 20 grageas.

*** Veganin 5 mg. 10 supositorios infantiles.
“**Veganin 10 mg. 10 tabletas.

*** Veganin 10 mg. 20 tabletas.

*** \eganin 20 mg. 10 supositorios adultos.

Codeina Etilmorfina O

** Cidantes 125 mg. y 125 mg. 15 comprimidos.

“* Cidantos balsémico 4 mg. y 3 mg. 6 supositorios infantiles.
*** Cidantas balsamico 8 mg. y 6 mg. 6 supositorios infantiles.
**x Cidantas halsamico 4 mg. y 3 mg. 10 supositorios adultos.
*** Cidantos balsamico 8 mg. v 6 mg. 10 supositorias adultas.
** Cidantos S5 mg. y5mg. 6 supositorios infantiles.

** Cidantos S 5 mg. y 5 mg. 10 supositorios infantiles.

** Cidantos S 10 mg. y 10 mg. 6 supositorios adultos.

** Cidantos S 10 mg. y 10 mg. 10 supositorios adultos.

Codeina Folcodina O
** Fgleoretard 15 mg. y 40 mg. 20 capsulas.

Codeina Noscapina O

*** Bisolvon compositum 4,5 mg/5 ml.y 2,5 mg/5 ml. 100 ml. sclucion.

*%* Branco Yer 4,5mg/5 ml.y 2,5 mg/5 ml. 120 ml. solucidn.

Dextropropoxifeno O
* Darvon 65 mg. 10 cpsulas.
*  Deprancel AS 150 mg. 10 capsulas.

Difenoxilato

** Protector 2,5 mg. 10 comprimidos.

** Protector 2,5 mg. 20 comprimidos.

**# Saleton infantil 1,25 mg. 10 comprimidos.
*** Saleton adultos 2.5 mg. 10 comprimides.

Dihidracodeina O
*  Contugesic 60 mg. 20 comprimidos
Contugesic 60 mg. 60 comprimidas.
*** Paracodina 10 mg. 150 g. jarabe.
Paracodina 10 mg. 20 tabletas.
*** Tosidrin 10 mg. 10 mg/ml. 15 ml. solucion gotas.
*** Traquivan 5 mg/a ml. 150 ml. suspension.

Dimemorfano

*  Dastosin 20 mg. 30 capsulas.
* Dastosin 10 mg/5 ml. 150 ml. solucion.
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Etilmorfina O

*** Demusin 10 mg. 30 comprimidos.

* Dionina 250 mg. Llorens 5 ml. colirio.

** Diptol 4 mg./ml. 60 ml. solucion gotas.

*** Diptol Antihistaminico 150 mi. jarabe.

*** Efetoning Merck 2 mg./b ml. 140 g. jarabe.
*** Eucalyptospiring 2 mg. 10 supasitorios nifios.
*** Eycalyptospirine 15 mg. 10 supositorios adultos.
*** Hispanofedrina 3,66 mg/5 m1. 150 ml. jarabe.
*** Neademusin 8 mg. 6 comprimidas.

*** Pectocol 2,5 mg./5 mi. 125 ml. jarabe.

*** Sedalmeck 5 mg. 4 tabletas.

*** Sedalmeck 5 mg. 10 tahletas.

*** Super Koki 1,2 mg. 15 comrprimidos.

Folecadina O

*** Caltoson balsémico 4 mg. 20 pastillas.

*#* Eolco retard 15 mg./5 ml. 150 mil. suspension.

*** Grageas gemelas 4 mg. 12 grageas.

*  Homocodeina 6 mg./5 ml. 100 ml. jarabe.

*** Homocodeina Timol 5 mg. 8 supositarios infantiles.
*** Homocodeina Timol 15 mg. 8 supositorios adultos.
*** Senioral 40 mg./100 ml. 150 ml. jarabe infantil.
#** Seniaral 90 mg./100 ml. 150 ml. jarabe adultos.
*** Trophires 3 mg./5 mi. 150 mi. jarabe infantl.

*** Trophires 6,65 mg./5 ml. 150 ml. jarabe adultos.
*** Trophires 4 mg. 8 supositorios nifios.

*** Trophires 20 mg. 8 supositorios adultos.

Naloxona O
*  Naloxona Abello 400 mg. 10 ampotlas.

Noscapina C

** Bequitusin b4 mg. 16 capsulas.

** Beqguitusin 54 mg/5 ml. 120 ml.suspension

*** Brondilat 15 mg. 10 supositorios adultos.

*** Rea Tos 25 mg. 6 supositorios infantiles.

*** Bactolmin bronquial 7,5 mg. 12 supositorios infantiles.
*** Rectolmin bronguiel 15 mg. 12 supositorios adultos.
*** Tugcalman 5 mg. 20 supasitorios lactantes.

*** Tuscalman 10 mg. 20 supositorios infantiles.

** Tuscalman 7,5 mg./ & ml. 100 ml. jarabe.

** Tuscalman 7,5 mg./5 ml. 200 ml. jarabe.

* Tusilac 7.5 mg. 100 ml. jarabe.

Opio extracte O

*** Digestovital 13,33 mg./5 ml. 250 ml. elixir.
*** Pastillas Aspaime 30 grageas.

*** Salvacolina 5 mg. 4 comprimidos.

*** Salvacolina 5 mg. 15 comprimidos.

*** Tanagel 5,8 mg. 15 comprimidos.

“** Tanagel 10 mg. 15 sellos.

Pentazocina ©

*  Pentazocina Fides 30 mg. 1 ampolla.
Pentazocina Fides 30 mg. 10 ampollas.
Sosegdn 30 mg. 1 ampolla.

Sosegsn 30 mg. 5 ampollas.

Sosegon 50 mg. 12 comprimidos
Sosegdn 50 mg. § supositarios.
Sosegén b0 mg. 17 supositonios.

* ¥ ¥ * * =



62

*Un sole principio activo

** Dos principios activos

*** Mas de dos principios activos
El resto de las especialidades contienen tres o mas
principios activos
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PRINCIPALES INTERACCIONES
ENTRE PSICOFARMACOS

v DE LAS ANFETAMINAS €

Alcohol

No deben administrarse anfetaminas a personas con antecedentes de alcoholisma, ni simultaneamente con alcohol.

Antidepresivos triciclicos
Tedricamente incrementan el efecte de las anfetaminas, aungue no exists evidencia clinica. En cualquier caso, deberfa
evitarse su administracidn conjunta.
Barhitiiricos
Las anfetaminas retrasan |a absorcidn intestinal de algunos barbitdricos, como el fenobarbital cuando se administran
conjuntamente
Benzodiazepinas
Antagonizan el efecto excitatorio de las anfetaminas sobre el Sistema Nervioso Central (SNC). Bl diazepam se consicera
eficaz en el tratamiento de |3 hiperactividad que se presenta en la intoxicacion por anfetaminas.
Bicarbonato de sodio

Grandes cosis de bicarbonato inhiben la sliminacidn de anfetaminas, lo que podria incrementar su efecto sobre el SNC.

Carbonato delitio

Bl litio puede inhibir los efectos de las anfetaminas. £l mecanismo no se conoce.

Halopedirol

Tedricamente el halopediral puede inhibir los efectos de las anfetaminas, aungue no existe evidencia clinica de ello.

inhibidores de la Monoaminooxidasa {(IMAQ}
No deben administrarse anfetaminas mientras se tomen IMAO, ni en las 14 dias siguientes a la suspension del tratamiento.

Opidceos
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Potencian los efectos de las anfetaminas cuando se administran conjuntamente.

‘ DE LOS BARBITURICOS CON:

Analgésicos narcoticos

»

Los barbitdricos pueden incrementar la toxicidad de la meperidina y reducir el efecte de la metadona, por lo gue es
necesario ajustar la dosis de ambos farmacos cuando se utilizan conjuntamente.

Corticoides

Pueden perder eficacia terapeitica cuanda se administran via sistémica conjuntamente con barbituricos. Se recomienda
evitar esta asociacion, bien sustituyendo el barhitdrico por una benzodiazepina o bien aumentando la dosis de
corticasteroides en funcian de la evolucian clinica del paciente.

Depresores del Sistema Nervioso Central
La administracién conjunta de barbitaricos con algunas sustancias depreseras del SNC coma etanol, hipndticos sedantes,
analgésicos narcoticos, benzodiazepinas y antihistaminicos, puede provocar depresion del SNC con sedacidn excesiva,
depresitn respirataria y coma, dependienda de las dosis utilizadas.
Fenilbutazona
Los barbittiricos podrian reducir las concentraciones sericas de ferilbutazona, aunque no parece necesario evitar la
administracian de ambos farmacos conjuntamente.
Teofilina

Los barbitiricos pueden disminuir las concentraciones séricas de la teafilina que, en algunos cases, provocaria una -
reduccion en su respuesta terapéutica.
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PRINCIPALES INTERACCIONES
ENTRE PSICOFARMACOS

_ DE LAS BENZODIAZEPINAS CON:

Alcohol

Su administracion conjunta da lugar a potenciacian de los efectos depresores sobre el Sistema Nervioso Central (SNC)y
especialmente de la actividad motora. Se debe evitar el consumo del alcohol mientras se estén administrando
benzadiazepinas.

Anovulatorios

La administracion conjunta de anovulatarias u otros preparados que contengan estrogenas con ciertas benzodiazepinas,
podrfa dar lugar a acumulacicn de estos dltimos agentes. También se ha descrito que algunas benzodiazepiras, como el
termazepam pueden interaccionar con los anovulatorios de forma contraria, es decir, redusiendo el efecto ansiolitico.

Cimetidina

Puede incrementar los niveles séricos de varias benzodiazepinas, ya que inhibe el metabolismo hepatico de estas ditimas.
Altera el metahalismo del diazepam clordiazepoxido, gdesmetilazepam y, probablemente, alprozalam y triazolam, aungue
algunos estudios sugieren que podria interaccionar también con vtras benzodiazepinas.

Heparina

Puede provocar un aumento de la fraceion libre plasmaética de las benzodiazepinas con el consiguiente peligro de deprasidn
del SNC.

Levodopa

Parece ser que las benzodiazepinas exacerban el parkinsonismo en algunos pacientes tratados con levodopa. El mecanisme
no Se Conoce.

Opiaceos
Fotencian el efecto de algunas benzadiazepinas como el diazepam, produciendo un incremento de la depresitn del SNC.
No deben administrarse conjuntamente.

Tabaco

Los fumarores pueden mostrarse resistentes a los efectos de las benzodiazepinas debido a que el tabaco aumenta el
metabolismo hepatica de éstas.

j DELA COCAINA CON:

Adrenalina
Los efectos simpaticomiméaticos de la cocaina y adrenaling se potencian mutuamente. Seria preferible no utilizar esta
asociacion.
Benzodiazepinas
Las banzodiazepinas, y en especial el diazepam son el tratamienta de eleccion en las convulsiones secundarias a sobredasis
de cocaina,
Guanetidina
Algunos estudios en animales sugieren que |z cocaina pusde antagonizar los efactos de I guanetidina; no se han hecho
todavia estudios en humanos.
Inhibidores de la Monocaminooxida (IMAO}

/f Debe tenerse precaucién cuando s utiliza cocaina con otros farmacos que potencien la accion de las catecolaminas, como
P los IMAD.

Hed
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PRINCIPALES INTERACCIONES

#
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ENTRE PSICOFARMACOS

DE LOS OPIACEQS CON:

Alcohol

Puede producirse una importante depresion del SNC cuanclo ss administran conjuntamente opidceos y grandes cantidades
de alcahal. Valores plasméticos de alcohol superiares a 500 mg/100 ml puede provocar coma y la muerte del sujeto.

Cocaina

Antagoniza los efectos de los opidceos. No son raras las combinaciones de cocaina-heroina entre drogodependientes con el
fin de suavizar los efectos euforizantes de la cocaina o con el fin de-disminuir los efectos depresores de la heroina.

Fenitoina

La fenitoina actia como inductora de los sistemas enzimaticos microsomales; se ha abservado que la eliminacidn de
metabolitos de la metadona aumenta, de manera importants, durante el tratamiento con fenitoina. Debe controlarse
clmicamente al paciente, ya que podria producirse un sindrome de abstinencia agudo.

Inhibidores de la Monoaminooxida (IMAQ)

La meperidina y, en mayor medida, otros analgésicos narcoticus interaccionan con los IMAD. Los sintomas, generalmente
son excitacidn, sudoracidn intensa, rigidez e hipertensidn; también se ha descrita hipotension y coma, probablemente por
potenciacion de los efectos de la meperidina.

Propanolol
Potencia la toxicidad de 105 opiaceos por un mecanismo desconocido.
Rifampicina
La rifampicina reduce los niveles plasmaticos de metadona. Es especialmente importante tener en cuenta esta interaccidn

en los pacientes sometidos a tratamiento de desintoxicacion o mantenimiento con esta sustancia, puesto que puede
produeirse un cuadro de sindrome de abstinencia.



L E AN E R BEEREREEERENLRBEEEREEREERERERERERIHNERII NI RLEJEISEJRIEJI ;KB E}E

3163



OTRAS SUSTANCIAS
SUSCEPTIBLES DE ABUSO

TRINEXIFENIDILO

Accion farmacoldgica’

Anticolinérgica. Actdan antagonizando competitivamente fa accion de la acetilcoling (neurotransmisor} a nivel de receplores
muscarfnicos centrales. _
A dosis elevadas puede estimular ef Sistema Nervioso Central.

LN

Indicaciones terapéuticas

€

Antiparkinsoniano: Fases iniciales de la enfermedad de Parkinson. Tratamiento de efectos extrapiramidales inducidos por
otros farmacos (Fj.: antipsicéticos).

Via de administracion

Terapedtica: Oral {la mas frecuente).
No terapedtica: Oral.

¢ €

Dependencia fisica

|

No se ha observado,

it

Sindrome de abstinencia

» La supresion brusca de tratamientos prolongadas puede producir un recrudecimiento de la sintomatatagia de la enfermedad
‘ tratada y un cuadro caracterizado por: ansiedad, dificultad para hablar o tragar, pérdida del equilibrio, inguietud y dificultad
- para conciliar el suefio.

-

- Tolerancia

- Después de varios dias de tratamiento puede haber cierta tolerancia a algunos efectos anticalinérgicos periféricos, tales

. como sequedad de boca, estrefiimienta, retencion urinaria, etc.

w

k.

Disponibilidad

Dispensacion con receta médica ordinaria.

¢

Intoxicacion aguda

¥

Afecta fundamentalmente al Sistema Cardiarespiratorio v al Sistema Nervioso Central. Se caracteriza por estimuiacidn
central sequida de depresicn, estados psicdticos con desorigntacion incaharencia, confusion, alucinaciones especialmente
visuales, ataxia, agitacion, incoardinacidn muscular, estupor, fotofobia, elevacion de la temperatura corporal, calor.
anhidrosis, rubor cutanea, disminucion o ausencia de sonidos intestinales, taquicardia, convulsianes, depresion respiratoria,
colapsa cardiorespiratorio.

Tratamiento

En intoxicaciones por via oral, debe provocarse el vamito con la méxima celeridad, proceder a lavado gastrico y administrar
carbén activado.

Se recomienda monitorizacidn continua electrocardiografica, del pulso, respiracion y de la temperatura corporal
{frecuentemente la sobredosis produce hiperiermia).

Como antidozo para revertir {a sintomatologia anticalinérgica periférica v central, administrar FISOSTIGMINA- Adultos:

1-3 mg. par vfa LV lenta en 3 minutos. Nifios: inicialmente 0.5 mg. ajustando la dosis hasta un méximo de 2 my., repetir en
caso necesario cada 20-60 mg.

Las convulsiones pueden tratarse can Diazepam intravenoso. Bn caso de depresian respiratoria puede recurrirse a la
respiracion asistida con administracidn de oxigeno.

Fspecialidades farmacéuticas:
ARTANE 2 mg. 25 comprimidos.
5 mg. 25 comprimidos.
Retard 5 mg. 30 cépsulas.

a7
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OTRAS SUSTANCIAS
SUSCEPTIBLES DE ABUSO

METILFENIDATOQ

Accién farmacoldgica

Estimulante del Sistema Nervioso Central, cuslitativamente similar a las anfetaminas.

Indicaciones terapéuticas

* Se utiliza conjuntamente con otras madidas no farmacoldgicas {psicologicas, sociales, etc,} en los trastornos por déficit
de fa atencion en nifios hipercingticos.
¢ Narcolepsia.

Via de administracion

Terapedtica: Oral {comprimidos)
No terapéutica : Oral

Dependencia fisica
Si

Dependencia psiquica
Sh

Sindrome de abstinencia

La suspensién brusca de tratamientos prolongados puede originar un sindrome de abstinencia.

Tolerancia

Pueds produsirse tras un tratamiento prolongado de varios meses.

Disponibilidad

Dispensacitn con receta médica, o
Incluido en [z lista Il, del Convenio de Viena de 1971, sobre sustancias psicitropas.

Intoxicacion aguda

S caracteriza fundamentalmente por una sobreestimulacion del Sistema Nervioso Central, acompanada de sintomatologia
simpaticomimetica aguda: vomitos, agitacion, confusian, eufaria, hiperreflexia, taquicardia, hipertermia, convulsiones,
arritmias cardiacas, coma.

Tratamiento

No hay antidoto especifica. El tratamiento es sintomatico v de soporte. Procede de inmediato a realizar el vaciado de

estémago mediants emesis 0 lavado gastrico. Monitorizar las funciones respiratorias y circulatoria. En intoxicaciones
severas administrar un barbitdrico de accidn corta.

ll'(l“&‘(i“@G‘it&&@&&&&‘@.‘&‘&&.(’&&.CCGQGG&GGG‘&Q&.G.‘.Q.,

Especialidades farmacéuticas

RUBIFEN 10 mg. 30 comprimidos.

\
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OTRAS SUSTANCIAS
. SUSCEPTIBLES DE ABUSO

o ewoun ]

Accion farmacologica

Estimulante del Sistema Nervioso Central.

Indicaciones terapéuticas

|¢

w * Se utiliza conjuntamente con otras medidas no farmacologicas (psicoldgicas, sociales, etc.) en Ios trastomos por déficit
- de la atencidn en nifios hipercinéticos.
* Narcolepsia.
- * Agatamiento psico-fisico,
‘ Via de administracion
» - - iy
Terapéutica: Cral (comprimidos, suspensian).
No terapéutica: Oral.
- Dependencia

- Dada su similitud farmacologica con otros psicoestimulantes, puede pensarse que la Pemolina es suseeptible de producir
dependencia psiquica v fisica.

Disponibilidad

Dispensacion con receta médica. Incluida en la lista IV, del Convenio de Viena de 1971, sobre sustzncias psicotropas.

|

Intoxicacion aguda

Se caracteriza fundamentalmente por una sobreestimulacicn del sistema nervioso central acompaiiada de sintomatologia
simpaticomimética: vomitos, agitacion, confusion, euforia, hiperreflexia, taquicardia, hipertermia, convulsiones, arritmias
cardiacas, cama.

Tratamiento

No hay antidoro especifico. El tratamientu es sintomatico y de soporte. ) _
Proceder de inmediato a la realizacitn de vaciado de estomago mediante emesis o lavado gastrico.
Monitorizar las funciones respiratorias y circulatoria.

cCCcC e e

|

Especialidades farmacéuticas

Dynamin 15 grageas
Neurocordin 20 comprimidos
50 comprimidos,
suspensidn 100 ml.

69
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INFORMACION UTIL
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. DIRECCIONES

Administracion central

Ministerio de Sanidad y Consumo

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
P? del Prado, 18-20

28014 - MADRID

Tel 9174200000 - 4202455 Ext. 2292, 2763

Ministerio del Interior

Coordinador Técnico para el Flan Nacional sobre Drogas
Servicio Central de Estupefacientes

Ctra. de Canillas, 53

28071 - MADRID

Tel. 91 /3880000-388 2050 Ext 3612, 3550

Ministerio de Justicia

Coordinador Técnico para ef Plan Nacional sobre Drogas
Asesor Ejecutivo del Ministro

¢/ San Bernardo, 45

28015 - MADRID

Tel 91/39022729

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
Coordinador Técnice para el Plan Nacional sobre Drogas
Direccion Genera! de Accidn Social

c/ Condesa de Venadito, 8

28027 - MADRID

Tel. 91 /58597 55 - 585 97 57 - 58b 37 64

Ministerio de Educacion y Ciencia

Coordinador Técnico para el Plan Nacional sobre Drogas
Asesor de la Secretaria General de Educacion

¢/ Alsald, 34 - Dpcho. 31

28071 - MADRID

Tel. 91 /532 4988-53159 15

Planes autonémicos sobre drogas

|
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(Direcciones y Teléfonos informativas sobre Centros
Asistenciales de Drogodependencias)

Comunidad Autonama de Andalucia
¢/ Repablica de Argentina, 23 - 2¢ pl.
41011 - SEVILLA

Tel. 95/422 3999

Comunidad Autdnoma de Aragon
¢/ Ramén y Cajal, 68

50004 - ZARAGOZA

Tel. 976/ 442022 Ext. 215, 243

Principado de Asturias
{0ficina de Coordinacidn)

¢/ General tlorza, 35

33001 - OVIEDD

Tel. 985 /2176 91 Ext. 69,70

Comunidad Autonema de Canarias
¢/ Méndez Nutfez, 34

38003 - SANTA CRUZ DE TENERIFE
Tel 922 /241566 - 24 1567

Comunidad Auténoma de Cantabria
¢/ Emilio Pino, 6 - 4* A

39007 - SANTANDER

Tel. 942 /364030

Ministerio de Asuntos Sociales

Coordinador Técnico para el Plan Nacional sobre Drogas
Direccion General de Accidn Social

¢/ Infanta Mercedes, 94

28012 - MADRID

Tel.91/347 7500

Ministerio de Defensa

Coordinador Técnico para el Plan Nacional sobre Drogas
Subdireccion General de Servicia Militar

Paseo de la Castellana, 109

28046 - MADRID

Tel. 91 /55653 28 - 556 53 21

Ministerio de Asuntos Exteriores

Coordinador Técnico para el Plan Nacional sobre Drogas
Vocal Asesor de la Subsecretaria

Pza. de Ia Provincia.l

26014 - MADRID

Tel 9172663575

Gahinete de la Presidencia del Gobierno
Coordinador Téenico para el Pian Nacional sobre Drogas
Vocal Asesor del Gabinete de fa Presidencia

def Gobierno. Dpto. Socio Laboral

Cornplejo de Ja Moncloa

Edificio INIA-Sur

28071 - MADRID

Tel. 91/5810793

Comunidad de Castilla - La Mancha
Avda. de Portugal, 77

45005 - TOLERO

Tel 925/267214-267200 Ext.214

Comunidad de Castilla y Ledn

Avda. de Burgos, 5

47071 - VALLADOLID

Tel. 983 /34 3899 Ext 115,172,181,160

Comunidad Auténoma de Cataluiia
Travessera de les Corts, 131-159
08028 - BARCELONA

Tel.93/33911 11 Ext. 187

Comunidad Auténoma de Extremadura
Pza. de Santa Clara, s/n

(6800 - MERIDA {Badajoz)

Tel. 924 /314161-314012

¢/ Ronda del Pilar, 12
08071 - BADAJOZ
Tel. 924 /243301-301112

Comunidad Auténoma de la Rioja
¢/ Villamediana, 17

26071 - LOGRONO

Tel. 9417291100 Ext. 1209




INFORMACION UTIL

Comunidad Autonoma de Galicia

Fdificios Administrativos

¢/ San Caetang s/n.

15704 - SANTIAGO DF COMPOSTELA (La Corufia}
Tel. 981 /56 0000 Ext. 2078, 2896

Comunidad Autonoma de las Islas Baleares
¢/ Cecilio Metelo, 18

07003 - PALMA DE MALLORCA
Tel.971/722900- 7101 49

Comunidad Autonoma de Madrid

Avda, de Filipinas, 50 - 1° pl.,

78003 - MADRID

Tel. 91 / 254 86 98 (Departamento de Asistencia)
91 /253 64 06 - 253 64 07 {centralita)

Region de Murcia

¢/ Ronda de Levante, 11 - 4° pl,
30008 - MURCIA

Tel. 968 /36 2000 ECxt. 1464

Institutos nacionales de toxicologia

Instituto Nacional de Toxicologia de Barcelona
¢/ Ramén Turrg, 1

08005 - BARCELONA

Tel. 93 /300 96 89 - 300 94 29

Instituto Nacianal de Toxicelogia de Madrid
¢/ Luis Cabrera, 9

28002 - MADRID

Tel 91/ 262 8469

Centro de Infarmacion Toxicoldgica

Tel 91/ 262 84 89

Servicio de restriccion de estupefacientes

Direccion General de Farmacia y Praductos Sanitarios
¢/ Principe de Vergara, 54
28006 - MADRID

Tel. 91/5752763 - 57527 63 - 576 45 36 - 431 75 54

Centros de informacidn del medicamento

CINIME

Ministerio de Sanidad y Consumo
P* del Pradp, 18-20. planta 15
28014 - MADRID

Tel. 91742027 10

CADIME:

Avda. del Sur, 7

18014 - GRANADA

Tel 958/276200- 276204

Conscjo General de Colegios Oficiales de

t€§¢C6¢esetsetesttetestteesssotestsescecs ‘-G‘-t&“&lvG-@G--G&‘*“*GJG0‘10&.“.‘.".

Farmacéuticos

¢/ Villanueva, 11-62pl.
28001 - MADRID
TEL.91 /576 3903

Comunidad Foral de Navarra
¢/ Tudela, 24 - 2°C

31002 - PAMPLONA,
Tel.948/231512-231516

Comunidad Auténoma del Pais Vasco
¢/ Dugue de Wellington, 2

01011 - VITORIA (GASTERZ)

Tel 945/24 9900 Ext. 1194

Comunidad Valenciana

¢/ Paz, 23 - 4 pi 42 A

46003 - VALENCIA

Tel. 96/3320300- 3320308

Instituto Nacional de Toxicologia de Sevilla
¢/ Ctra. de San Jerdnimo km. 0,4

Apartado 863

41080 - SEVILLA

Tel. 95/437 02 62 - 437 12 33

CEVIME:

Dugue de Wellington, 2
01011 - VITORIA

Tel 945 /28 55 66

CAVIME:

Amadeo de Saboya, 2

46010 - VALENCIA

Tel. 96 /386 28 00 Ext 4120 -1




INFORMACION UTIL
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) Bibliografia recomendada

et ceCct it CECCCECECErCeTECECEECECTEQRECEQCECQRETETRCEROECTTCECTCREVCOCETCET

1. DIRECTION REGIONALE DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES [YAOUITAINE.
Les toxicamanes s' approvisionnent aussi dans les pharmacies.
Bordeaux. S.A.

2. MINISTERIO BF SANIDAD ¥ CONSUMO. DFLEGACION DEL GOBIERNG PARA Fi PLAN NACIONAL SGBRE DROGAS.
Actuar es posihle. Fl profesional de Atencign Primaria de salud ante las drogodependencias. Madrid, 1988

3. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. DELEGACION DEL GOBIERNG FARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS.
Pautas de actuacion ante problemas de Salud relacionadas con el consuma de drogas por via parenteral. Madrid, 1989.

4. PHARMACISTS AGAINST DRUG ABUSE (PADA).
A Pharmacist’ s Guide to Drug Abuse. Spring House, PA 19477, USA. s. a.

5. WLUCKA, M.
Le Pharmacien face a la Toxicomanie. SEMP. Paris, 1938
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HOJA DE EVALUACION

Este cuestionario es completamente anénimo. Una vez leido y examinade el manual, rellene esta hoja y enviela a la
Delegacian del Gabierno para el Plan Nacional sobre Dragas. Su colaboracitn y aportaciones seran de gran ayuda para mejorar

el Manual en prdximas ediciones.

Anote en la/s casilla/s el cddigo/s correspondiente/s:

1. Sexo [l Z. Edad DD

COSG05 1 Yz ¢ 2 Homare

3. Comunidad autonoma

4. N° de habitantes de la localidad donde tiene su farmacia (anote en la casilla el c6digo carrespondiente). [:1
SOOIE0S 1 Mamns de 2007 2 de 2000210000 o 3 de 10002 1000 ¢ 4 de 10000C @ SCI000 + 5 a3 de 500000 < 8 nosabe S no contests

h. Puntiie entre 0 puntos (pésima) y 18 {excelente) los distintos aspectos y apartados del manual. Sitde las notas en las casillas
correspondientas.
CONTENIDO REDACCION ODISENO UTILIDAD

e ;Por qué yo?. ,T D
e Problemas asociados al consuma de dragas. |
» E| farmacéutico ante la familia del toxicémano

 Opciones terapéuticas para una persona dependiente de opidceos.
 Programas de disminucion del riesgo: Ef papel del farmacéitico.

« E| farmacéutica ante la peticion de psicofdrmacas

« E| farmaceutico ante los problemas urgentes

* Normas generales de dispensacion de estupefacientes y psicotropos
» Fichas farmacolégicas

* Direcciones dtiles

o MANUAL COMPLETO

“COORTENITO- e vaindardn cal dedly actual zacon cierliica G2 & nfommac-on, sclecoor adecuaila de nienszjes - claves, ate

BENENERER NN
ENEREEREER
i

j
]

“RECACCION: se valararan vocantlania, s ntax s, SOMArens b iCac. cone.sion. ele.

=

DSENg sevalorarar ilusracianes, baagra¥a . colar, cempegcion, fornal, el

6. Seiiale cual de los siguientes apartados contenidos en el manual, desarrollaria mas en profundidad, reduciria o eliminaria
(Anota en las casillas el codigo correspondiente)

COOMGGS: 1 Desaraiania mas » 2 Reduciia » 3 Elimiraria & 8 Nosabe / no contasta

* ;Por qué yo?.

* Problemas asociados al consumo de drogas.

 E[ farmacéutico ante la familia del toxicémano

 (Opciones terapéuticas para una persona dependiente de Opiaceos.

* Pragramas de disminucién del riesgo: El papel del farmacédtico.

» [ farmacéutico ante la peticion de psicofarmacos

£ farmacéutico ante los probiemas urgentes

* Normas generales de dispensacicn de estupefacientes y psicotropos
+ Fichas farmacolbgicas

AENENEEEND

« Direcciones utiles

CONTINUA AL DORSO
—

FRANJA B




PEGAR ATA FRANJA 3"

Respuesta
Comercial
AUTORIZACION n® 10449
BOCDE1-1I-9

Criticas, sugerencias y propuestas para mejorar el manual:

A
FRANQUEAR
EN
DESTINO

.
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FEGAR A LA FR

PLAN NACIONAL
SOBRE DROGAS

Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional Sobre Drogas
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

Apartado N2 3 F.D.
28.080 MADRID
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PLAN NACIONAL
SOBRE DROGAS

Delegacion del Gobierno para el
- Plan Nacional Sobre Drogas
®, ’, Direccion General de Farmacia
44 LY
WINISTERI DE SANIDAD ¥ CONSUMO y PrOdUCtOS Sam[arlos

Consejo General de Colegios
Oficiales Farmacéuticos




