
LES DROGODEPEDENCIES 

E 
15 textos scgiienls presenten els primcrs resllltal'i 
d'una serie d'cstudis que, al voltant de les 
drogodcpendCncies i des de difcrcnts discipli
nes, s'e laboren a la Univcrsitat de Valencia. 

Amb aqucst monografic, METODE vol ofcrir una 
visió global del momcnt en que es troba aquesta recerca 
encaminada a paliar les comcqiicncics tan! del CQnsum 
com del trltfic de drogues, ducs qüestions que afeclcn 
10ls cls ¡'nnbits socials ¡les qlluls s'inclollcnja dios les 
línics prcrcrcnts del Pla Nacional d'T+D presental pel 
Ministcri d'Educació i Ciencia. 

Aqucst trcball se centra en un deis aspcclcs més 
drnstics del món de les drogodcpendencics: el consutn 
de les anomcnades 'drogues il·lcgals', Es parla 
princ ipalment deis opiacis i, en alguns casos. només 
deis problcmcs derivats del eonsum de drogues per via 
parenleral. Ens reservem per a una altra ocasió les 
qüestions refcrents a la rcsta de drogues (alcohol, 
psicoITtnnacs. e lc) . la qual cosa ens obligaria. per 
manca d'espai , a fcr un traelament tematic més su
perficial. 

Cal dir, per comcnyar, que la reccrca en materia 
de drogooependencies és encara molt jove i no pot 
garantir solueions totals a eurt tennini. Tanmateix, lc,s 
invesligacions no s'aluren i els científics comenccn a 
trobar rcsposla a certes qüestions. facilitan! el 
plantejament de les primeres estrategies a seguir. tant 
des de la medicina com des dall res cieneiescom ara la 
psicologia, la sociologia o l'cconomia. A hores d'ara. 
els estudis s'acondueixcn. mésque cap a la reversiódel 
procés d'addicció. capalano-prolifemció deis addieles; 
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més que en revertir Ic,s ma lalties associades al consum 
de drogues. en procurar una millor qualitat de vida de 
l'addiete i en prevenir possibles contagis; més que en 
actuar administrativament. en coordinar-se per a 
l'actuació. 

Els estudis reali tzats a la Facultat de Psicologia 
tracten el problema de les drogodependCncies des deis 
punts de vista de la preven ció i de l'educaciÓ. analitwnt 
l'addicció a les drogues des de la vessant de les 
motivacions previes a I'inici del consum i buscant 
res posta a la qüestió de per que unes persones es fan 
addictes a les drogues i altrcs no. 

Pcl que fa a la medicina. les malalties víriques 
semblen ocupar el primer i principallloc en I'escala de 
les patologies associades al consum de drogues. El 
treball es realitza des de la Unitat d'Aparell Digestiu 
del Deparlament de Medicina dc la Universitat -unitat 
reconeguda per la Ceneralita! com a Centre PilO! de la 
Comunitat Valenciana pcr a I'estudi de la patologia 
hepatica associada al consum de drogues~, i p.:'lr la deis 
difercnts tipus d'hepatitis. de la candidiasi i de la 
infecció per VTH. deis tractaments aplica!s i deis 
resultats assolits. 

Finalment. el problema de les drogues ha esta! 
anatitzat també des del punt dc vista econOmic. a la 
recerca d'un nou sistema de coordin ac ió entre 
administracions i institucions de J'csta!. cn materia 
d'accions contra les conseqüencies de l'ús abusiu de 
'drogucs il.legals'. 



PSICOLOGIA DROGODEPENDENCIA 
Les motivacions que 

conseqüencles soclals, 

ec:onómlques I culturals derlvades de l'abUs I 

de j'addlccló a les drogues han propicia! un 

estudl mtluctós I detalla! de sok.Jc:1ons que, 

dlntre del camp de la pslcologla I de 

I'educacló, proporcionen dades suflclenls 

per treballar en la prevencló I el trac:tament 

en drogodependencles. El Departament de 

Pslcologla Baslea de la Unlversltat de 

Valencia ha realitzat un estudl que, dlrlglt 

per l.J.J1s Mayor, professor titular de 

pslcologla, I elabora! gracles als esb.Jd1s I a 

la partlclpacló de la resta de la socletat 

científica Internacional, analltza les 

motlvaclons prevles a I'Inlcl del 00IlSUll, les 

mollvaclons del seu manlenlment I les 

motlvaclons del subjecte per a ¡'eventual 

canvl, alxi oom la seua recuperaclo 

(deslntoxlcacló, rehabllltacló pslcolOglca I 

relnsercló social), sempre des de la vessant 

de les mollvaclons prevles a ¡'Inlel del 

consumo 

Pcr Comcn¡;ar un csludi ri
gorós de les drogodepcndeneies. 
dintrc d'una analisi psicolbgica. 
cal parlar dcls components 
moti vacional s que actuen en el 
subjecte consumidor. Aquest 
infonnc considcr:.1 fonamenla l 
identificar no només cls motius 
qu e porlen a I'a bús de les 
drogues. si nó també el papcr 
d'aqu csles moli vaeions en la 
ini eiaeió al eonsum. eom a 
con di ció necessaria per a 
qualsevol eSlrategia preventi va. 

porten a I'addicció 

En primer ll oc. l'esludi se si tua. més 
que en I'addi cció o en els seus efectes. en el 
conceple d'abús. Encara que la frontera enlre 
abús i dependencia resu lta difícilment delimilab1c. 
es parla d'abús de drogues quan les subslancies 
s'adminis tren en dosis excessives i de fonna pe
ribdica o continuada. sense una necessi lat lera
pCutica eviden l. Prenent com a referencia el ma
nual diagnbstic i esladístic deIs 1r<l1lsloms menlals 
(DSM- IlI) de l' American P5ychiatric Association, 
aqllesl enumera tres crileris per al diagnoslic de 
l'abús de subslancies: un patró d'ús palolbgic, 
una delerioració del funcionamenl social o pro
fessional. i una duració del Iranslorn d'un mes 
com a mínimo Compliquen lambé l'esludi els 
fels de la no-identificació deIs subjecles afeclats 
fins que es troben als estadis fina ls de l'addicció 
-momenl en que resulta prou difícil la reversió 
del procés-. i el del policonsum. fel freqüent i 
epidemiologicamenl importan!. donat que ca p 
droga prodlleix un efecte único depenen!. enlre 
altres variables. de la dosi. de l'estal del subjecle. 
de les ocasions i del lloc del scu úS. 

Graeies als eSludi s cicntífics rcalitzats fins 
ara. es poden ja formular ccrts prineipis 
d'cxplieaeió. al menys parcials i dés del punt de 
vista motivacional. de I'iniei del consumo Cada 
vcgada es fa més evidcnt que el tipus dc moti
vació pcr utilitzar una droga juga un papcr fona
mental en la dctcnninaeió de si una persona poI 
arribar a fcr-s'hi addicta . 



El cons um de drogucs 
rcspon a un es neccssitats 
personals i socials quc varicn 
d'un individu a un altre cn 
funció de grups. generadons. 
comnnitals i nacions. DrogtJes 
diferenlS poden ser consumidcs 
per motin s comun s, d 'ig ual 
forma que es poI arribar a 
una mateixa droga per causes 
di stintes. Les mOli vadons 
canvien en fune ió deis 
diferents momenls del procés 
d'addicció. Aixf, deis motíus 
d'inici es passa als motiu!> de 
mantenimenl. Segons Luis 
Mayor. «quan la persona ja 
no pren la droga simplement 
per experimentar un estat afcctiu positiu -estar bé
. sinó per reduir un eSlat afcctiu ncgaliu -deixar 
d'estar mal-, en aquest sentil. es pot parlar d'un 
mantenimenl del eonsu m ... 

Iniciació i manteniment de I'addicció 

La fase d'iniciació de la conducta addictiva ve 
relacionada en gran part amb els faclors biolbgies, 
fisiologies. psicologics i sociocultural s de cada 
persona. a més deis gCnCtics i deis psicosocials . 

Les motivadons per a I'inici de I'addiceió es 
poden classil"icar en diferents grups: un primer 
que respon a una mena de desacord comú amb el 
contcxt sociocu ltural ; un segon grop que expressa 
la necessital d'adaptaeió del subjecte a uns de
tenninats sectors o condicions de vida; un tercer 
que renexa la tendencia hedoni sta i experimcnta
dora deis individus. i un quart grop que es rela
ciona amb la necess itat de ca lmar el dolor O 
d'afrontar altres signes medicali t7 .. a1s. «La proba
bilitat de rer-se addicte, des del punt de vista 
psicologic, dependrn -segons asscnyala el professor 
Mayor- de la conjunció de diferents variables: una 
mínima 'autocstima'. la capacitat per a descnvo
lupar projcctcs i idces realistes, i la capacita! per 
a tolerar mfnimament les rru stracions ... E'! pot 
afinnar que senm Olé,'! propensos afer-se addietcs 
els subjcctc,s psicolbgicamcnl immadurs. 

Els factors que podcn ponar a la utilització 
problematica de drogues es relacionen amb cls 
efcctes farmaco logies de la droga. amb la dotació 
psicologica del consumidor i amb el sistema 

complexe d'estímuls físies i socials de l'ambiCll\. 
Algunes drogues com la morfina o I'h eroi"na 
podrien inhibir la producció del opiaeis endogcns 
de I'organi sme (encefa liocs i endorfines) que te
nen la facultat d'atcnuar la dimcnsió dolorosa deis 
cstímuls nocius, quedant I'organ isme indcfens eL'l
vanl e ls estímu ls dolorosos i neeessi tant de la 
droga per afrontar-los. Un allre plantejamcnt parla 
de I'estimulació quc algunes drogues poden pro
duir en la producció de 'ca te locamines'. substan
cies quc activcn els sistemes d'autorrccompensa 
cerebral. produint plaer. 

Segons Frankcn (1982). en la perspectiva de 
I'aprenentatge s6n tres els ractors responsables del 
descnvolupament de la propensió al consu m de 
drogues: el primcr d'ells és la tendencia a con
sumir drogues en una extensa diversital de con
dieions estimulars (una resta. en el LTeball. COlll a 
neccssitat per a la practica de I'espon ... ); el segon 
factor és la mo¡i vació que porta a consumir la 
droga (motivacions psicologiques i socioculturals); 
i el tereer factor és I'accessi bilitat o disponibi liwl 
del producte (si la droga no es pot comprar, di
ffci lmcnt es podra consumir). 

N'hi ha determinal s raelors que poden tenir 
una innucncia negativa en el consum de drogues. 
COlll é.s el cas dei s trastoms areclius, I'cxtr..lVersió 
i I'inlroversiÓ. i l'cscala de valors deis subjectes 
consumidors. Per a Luis Mayor. «aquesls subjec
tes. generalmenl. ni tencn un passat integral en la 
propia experiencia ni tenen un fulur il· lus ionat. 
nomé.s complen amb un preseO( eSlTCt i anguni6s; 
la seua escala de va lors esta cncaNalada per 
aconseguir una altra dosi». 



Educació i prevenció 
En l'aclualilal es dedica, cad.1 vcgada més. un 

major csfo~ a la invcsligació dcls factors moti 
vacionals. i no Í1n icamcnt 11 l'cslUdi dcls CfCClcs 
nocius del consurn de drogues. A hore." d'ara es 
considera més rcoomanablc prevenir I'addicció que 
Jluitar pcr eliminar- la. 

L'acció de prcvcnció poI defi nir-se com un 
procés intcracliu de programes infonnatius. de 
ca pac itac ió. de prescnt3c ió d 'altc rnati vcs o 
d'cslratcgics d'inlervcncions IcrapCUliqucs tcndent" 
a promourc la crea
ció de les condicio
os per redu ¡ r al 
rnfnim possiblc I'in
cidencia o prevalen
cia de problcmes 
social mcnt rc llevanlS 
(en aqucsl cas , 'ús
abús de drogues). 
cslimuJant en c1s in
dividus can vis d'ac
tituds. v310rs i com
portamCn( s en les 
tlrcc s afecti va. in 
Icl- Icclual i d'intcgra
ció social. 

Pe l que fa a la 
prevenei6. cal parlar 
de tres nivells o ti 
pu s de prevenc i6 
elllssica: la prcvenci6 
primllria. que s'apli - ca abans de l'aparici6 del 
procés que es tracta d'evitar; la prevenci6 sccun
dllria. que es dirigeix als col·lectius propensos a 
l'iniciaci6 del consum de les drogues; i la prc
vcnci6 terciaria. que pretén de tenir o retardar 
l'evo luci6 del probl ema o de les seues con
seqüenci c.~. 

En les mesures a emprar cal destacar les 
educmives. les quals intenten oferir a la poblaci6 
una infonnaci6 adcquad..1 i modificar o. en el seu 
caso consolidar unes actit uds pos iti ves cap al 
mantenimcnt de la salul. 

La infonnaci6 al vollaot dc lcs drogues ha de 
tenir re laci6 amb el perfil psicosocial deis seus 
destinataris; cal fcr un tractament diferent. depe
nent de si c.~ traeta d'adolesceots. jovcs o con
sumidor.;. així com de les distintes drogues re les 
que volem infonnar. No cal dramalÍtzar en excés 
els missatges; campanyes publicitaric.~ com 'fume 
menos, sabe mejor va augmentar en un 30% el 
consum de tabaco O l'eslogan 7a droga mnla' va 
teni r uns efcetes més que sospitosos. Un objcetiu 

fonamenlal és rcdui r l'interés pcr aquestes subs
Illncies. ai xí com la seua acceptaci6 social. mit
jan~ant la promoc ió de coneixement s I 

motivaeions posilÍves per a la conservació deis 
comportamenls saludables. Aqu est va ser el cas 
de l'anunci emés per TV3 en el qual. pcr tal dc 
prevenir la conducta dc rumar. una xica donava 
un bes al scu company scnse I'ale del tabaco 

Un tractament complex 
L'a nMi si deis motius juga un paper de pri-

Un fUlur t:spt:/'flnrWor 

mordial importancia a ¡'hora d'inieiar. oontinuar o 
abandonar un programa de tnlctamenl. El subjecte 
afecta! pcr l'addicci6 a les drogues es troba amb 
la d isjuntiva de eanviar o no la seua act itud; no 
vol les conseqiiencies negati ves de I'addi cc io. 
pero no eSlll tan segur de canviar la seua con
ducta addicti va. 

L'individu no scmbla conscient en que l'ús 
continuat d'una substllncia addict iva poI crear-li 
una dependencia de la mmeixa droga. En experi
mentar crcixents dificultaL~ en diferents csfcrcs de 
funeionamcnt de la seua vida. a lguns addictes 
comencen a plantejar-se ]¡l necessilll l de canviar. 
Segons l'estlldi . «el niven de eompromís in icial 
del sllbjccte pcr a canviar haurll d'incrementar-se 
progressivamenl. comprometent-se aetivamcnt en 
una serie de conduetes pcr mantenir la motivaci6 
inicial de 'desenganxar-se'. 

Segons Martatt et al. (1988) molt~ subjectes, 
quan eomencen a experimentar d ifieultats, prcncn 
la decisi6 de no iniciar un tractament perque cs 
consideren responsables del desenvolupamcnl del 



seu problema i crcuen estar capacitaL<¡ pcr a. fer 
front al mateix. Altres tenen actiLuds negauves 
cap al Iractament i, a n-x5s a més, desitf,ocn evitar 
I'encasell ament d'addictes i la consegüent 
esligmatitzaciósocial. 

L'autocanvi no es producix com a feL 
espontani; n'hi ha facLOrs relacionaLS amb I'inici 
del canvi: una malaltia o acddent personal, una 
experiencia rel igiosa significativa, intervenció o 
recolzament de familiars i amics, problellles 
financers o legals, o una malaltia greu d'altra 
persona relacionada amb I'addicció. 

Fonnació de professionals 
Des de les pcrspcctives de les moúvadon<¡ en 

I'inici del consum i l'a(klicció a les drogues, cal 
parlar eI'unes o rientacions aplicables pels 
profcssionals del camp de les (lrof,1()(lependeneies, 
entre les quals destaquen: el domini deIs 
concixemenLS lCÓrics i metodologics per aoordar 
els aspeclCS psicologics i psicosocials implicats en 
el procés d'addició; el dcsenvolupament de les 
aptituds per diagnosticar les situacions Íl<¡-abÍl<¡; la 
capacilació per realit1.ar anaIisis rnotivacionals tant 
indi viduals com familiars; el concixcment de 
disscnys i procedimenLS d'avaluació de programes 
preventius; i, pcr últim, la utilització més efiea; 
deis rccW"SOS matcrials i humans. 

Un bon profcssional ha (le tractar el problema 
(le les drogodcpcndcncies des de les pcrspccúves 
biologiques, sociologiques i psicologiques, 
aprofundi nt en l'estudi del per que alguns 
individus apleguen a depcndrc fortament de les 
drogues, en tant que altres no superen un 
(letenninat nivell de consumo 

Un futur esperan~ador 
Segons les últimes dades obtingudes deis 

treballs realitzats al voltant de les 
drogodepcndencics, des d'un punt de vista 
psicologic, sembla realista pensar que van a 
prcduir-sc progrcssos significatius en els eamps de 
I'acció preventiva i deis recursos terapeutics 
d'aquesta problematica. A hores d'ara es pot 
parlar de (letenninades conelusions, a les quals 
han arribat els investigadors que treballen en 
aquest eSludi tecnic. Cal dir que el model 
'biops icosocial' (integral per les perspcctives 
biologiques, sociologiques i psicologiques) ha 
resultat el més adequat per investigar les 
motivacions de l'inici al consum i del 
manteniment de la conducta acklictiva. D'altra 
banda, la manca d'una resposta a la pref,'llI1ta 'pcr 
que alf,>uns subjcclCS c.<; fill1 ac.klictcs menrre quc 
altres només anibcn al consum?', fa necessaria 
l'analisi motivacional de les adcüccions, tant en el 
pla de la preveneió com en el (lel tractament; i 
cal crear les condidons posiúves ncccssanes per 
lal de motivar el subjcctc cap al canvi, amb un 
recol7amcnt hmna ac.\cquat al problema, pero mai 

amb pressions, des de fora, a l'addicLe. Al 
ca¡xlavall, es (XU"la de no aillar el drogaaddieLe de 
la resta del món. El subjecte ha de viure en 
socictat i ha de comptar amb altres altemaüves 
vitals i interpcrsonals. 

INTERVENCIÓ EN 
DROGODEPENDENCIES 

Arturo Orrico 

El tractament multidisciplinal deIs problemcs 
que genera la drogaadieeió és la base del 
projcctc que, coordinat pel profcssor M. Anf,ocl 
Torres, cürecLOr de la Unitat d'A\coholisme i 
Toxieomanies de la localitat de Torrent i 
professor associat a la Universitat., ha portat a 
tcnnc un gmp d'investigadors dc la Universitat 
de Valencia. L'esludi lracta, a través de sct 
subprojccl.CS, tota la problematica generada per 
l'a(klicció a les drogues. 

Com a objeclius principal s destaquen 
l'establiment d'un perfil bio-psieosocial del 
drogaadietc, que servesea per ajustar el 
traelamenl, i la baremac ió dc l'escala de 
pcrronalitat ,<:Mini-MulL de Kincanol}).>, així com 
l'establiment «(: les xarxes sociaL<¡ propies deis 
heroinomans i la repercusió de l'addiceió deIs 
pares en els seus Iills. L'estudi es proposa 
també observar les particularitaLs de la 
(lrogaadiceió en les donc.r.¡, les caraelelÍsliques 
(le la interveneió més efica~ per als ad(lietcs 
als opiacis i el traelament amb metadona. 
L'últim objectiu consisteix en establir un rrxxIel 
per a l'avaluació de l'efirada de les mesures 
dcscnvolupades al nostre país, amb la linalitat 
de prevenir el eonsum abusiu d'alcohol i 
d'altres drof,>ues en relaeió amb la segurctaL 
vial. 

Els projectes elaborals es elassifiquen en 
lres apartals lematics: avaluatiu-descriptiu, 
tractament-intervenció i aplicació social. Amb 
tot aixo, es pretén anal itzar els problemes 
generaLS per l'addicció en l'ajust emocional, 
I'adaptaeió social i la salut física del 
drogaaddicte. el trafic de drogues, la 
dclinqüencia i la marginalitat. 

A.O. 



EL SISTEMA PÚBLlC DAVANT 

EL PROBLEMA DE LES DROGUES 

El consurn de drogues il-Icgal s al nastrc 
país és una nlOStra més de la intcmacionalilzació 
deis problcmcs ¡deis rncrcalS. Al comcn~amcnl 
deis anys selanta. va importar-se del movi ment 
'hippy' america l'habi t de consumir haixis (Can
nabis) i LSD. CQStmn que poc abans havicn imi 
lal els movimcnts contraculturals d'altres palsos 
occidcntal s. A la Ii de la dccada deIs setanta. 
amb un conlOm cconbmic des favorable -imposaI 
pcr una grcu crisi ecooomica amb clcvades taxC,.<¡ 
de dcsocupaci6- i un mure polític de transició cap 
a la democracia bastant inccrt. també es va im
portar el COIlsum d'heroina. el qual va expandir-se 
amb ro~a duran! cls anys vuitanta. AClualment. 
seguinl la moda que marquen cls temps. diversos 
indicadors posen cmfasi en el notable ¡ncremen! 
que esta experimentan¡ el tmtic i el consum de 
eocai'na al nostre país. 

Ara, en eomen.;ar la dceada deIs noranla. 
e l eonsum abusiu de drogues il·legals al nostre 
país s'ha esles entre la jovenlut fins a quOles que 
no ¡xxlen ignorar-se. ¡que constilUeixen un grcu 
problema social. educatiu. saoitari i ccoromic que 
requereix d'una política i d 'una regulació i pla
nificació específiques, com en qual sevol altre 
eamp destacal de la s.1lut o de I'economia. Pero. 
a més a més. I' add icció a les d rogues sovint 
compona altres problemes socials no menys im
portants, com s6n: la delictivitat i la cnminalitat 
quc generen el IrlIfic i e l consum de drogues. la 
transmi ssió de malalti cs contag ioses g reus. la 
manca de productivitat eeonomi ca i social deIs 
addictc.~ que nonnalmcnt es marginen dc la so
c ielat. la disminuc ió del benes tar social que 
excrccix el rost bumll en famíli es amb fill s dro
gaaddictes, i. en el pla macrocconomic, la gran 
quantitat de diner 'negre' que gencra el trafi e i 
consum de drogues. el qual no solament innueix 
negativament en I'cfcctivitat político-monetaria del 
govem. sino que afecta direclament en I'augtnenl 
de la ;nnació, 

Progressos en la IIuita contra la droga 
Abans de 1985, no ex istia cap coordinaei6 

entre les diferent~ Admini straeions i Institlleions 
de J' Es tat en matcri a d 'aec ions contra els 

prob lemes deri vats de I' ús abusiu de les 
denominades 'drogues il·legals'. Pcr tal de trcncar 
amb aq uesta caotiea sit uaeió. en 1985 va im
plantar-se el Pla Nacional sobre Drogues (PNSO). 
e l qual dona lloc a la De legac ió del Govern 
corrcsponell t. dcpcnenl del Millisteri de Sallitat i 
Consum , ( 1), Duran t el mateix Hny i a nivel] 
autonomic, I' interés comú en la coordinació de 
les aetuaeions contra la d roga va eonduir a la 
creació. en la Comunitat Valenc iana (CV). de 
diferents fi gures j uríd iques. com ara la Comissió 
de Coordinació de la lI uita contra la droga . e l 
Comissionat i un Comite TCcn ic Assessor (2). 
Més tardo el 7 d'octubre de 1986, la nouvinguda 
Com iss ió de Coordi nae ió va aprova r el Pla 
Autonomic de Lluita contra la Droga (PALO). 
amb tres obj ec tius fOllamcnwl s: c laborar Ics 
oportuncs disposic ions legal s que pcrme tell el 
dese nvol upament adequat de les acc ions de 
preve nció. edu eació sanitari a, info rm ac ió, 
assis tCncia. rehabililac ió I rei nse rc ió de 
drogodcpcndenlS; coneixer el nivel! de oonsum de 
substancies toxiques a la CV. aixf com les seues 
conscqiicncies, pcr a l'establi ment d'una política 
d 'i nt e rvenc ió i d 'un sistema de seguimenl i 
d'avaluaeió; i, pcr último generar una política di
rigida a la disminuci6 del consum dc substancies 
toxiques a In ev, 

La ventat és que en 1990. a la ti del pcríode 
considerat i després de cinc anys de PALO. en
cara eontinuavem neeessi tats d 'una 'Lle i de la 
Droga' (3) que regulara i detcnninara les accions 
a dcscnvolupar cn materia de drogodcpcndcncics a 
la CV, i d 'u n sistema d ' in fo rm ació en 
toxicomanies Inés efieient. espccífic i fiable que 
l'existcnt fins aleshores. 

Considere ncccssari assenyalar quc. en materia 
de políti ca de drogodcpendcncies. un deIs més 
importants reptes del sistema p\lblic consisteix en 
coordinar plenamcnt les actuacions de les diferents 
admini stracions i institucion s de la CV. El fel 
que les Conse ll e ries. les Dipu tacion s, els 

(1) ~] PI> N .. ¡"ul soloK o."IIKI ,'.pro ..... , ..... ó oIcI c ...... u <le 
M¡oriJUu <lo ..... 20 de: "'"'f ... 1\185; ~.ori., ,_ pe< • ,'._ció <le 
r_ ... PI., _,." .. l ...... 6 cid c ... pt. <101> Oi.,.... _ ..... el n 
d'_ol>K <lo 1\11<1. 



Ajuntaments i altres institueions destinen recursos 
a preveneió. traetamen!. ele. no sufi eienlmen t 
eoordinats per la Comiss ió de Coordinaeió. pro· 
vaca sovin t una duplieilat d'ae luae ions . una 
ineficiencia eeonOmiea. i una sensaeió de manca 
de control sobre el problema de les drogues. 

Molt recentmenl. amb la finalitat de cul· 
minar aquest procés de coordinació, ba cstat 
creada la Dirccció General d'Atenció i Prcvenció 
dc la Drogodcpcndencia (4), la qual ha assolit 
una millora substancial del Sistema Au tonomie 
Valencia d'Tnformac ió sobre 
(SAVIT), subsa nant molles 

Toxieomanies 
de le.~ series 

defieieneies que prcsentava anteriormcnt i ampliant 
el nombre d'indieadors i de variables, la cober· 
tura, el nombre de drogues i la fiabilitat general 
del sistema. Al mateix decret s'aprovaren, a més 
a més, les Comissions de Coordinaeió i Exeeutiva 
d'Atenció i Preveneió de les Drogodepcndeneies. 

Bs sistemes d'informació sobre 
toxicomanies: SEIT i SAVIT 

El sistema estatal d'infonnaeió sobre toxieo- .. 
manies que existeix en I'aetualitat fOIl creat en 
1986, un any després de la instauraeió del PNSD. 

En aquest any, la Delegació del PNSD aeorda 
dissenyar i posar en marxa un Sistema Estata l 
d'Tnfonnaeió sobre Toxicomanies (SEIT), amb la 
fina lilat d'obtenir dades sobre: a) L'evol ueió del 
consum d'opiaeis i eoca"ina, en relaeió al nombre 
de eonsumidors i al tipus de drogues consumides, 
b) L'evolució temporal de la magnitud de I'abús 
en cada comunitat autonoma, e) El patró de 
eonsum en relaeió a variables dcmografiques. 

Així, dones, es tracta esseneialment d'un sis· 
tema d' infonnació sobre opiaeis i coca"ina, el qual 
no pennet quantifi car el eonsum d'altres drogues 
també importants eom són el s psicofarmaes, 
I'aleohol o les pOlser mal anomenades 'drogues 
de di sseny'. 

Durant el trieni 1987· 1990, el SAVIT gaudia 
basicament de les mateixes earaeterístiques tecni · 
ques de SEIT, encara que el seu ambit territorial 
es redu ia excluss ivament a la Comunitat Valen
ciana. D'aques ta manera, es pot dir que SA VIT 
procedeix del sistema d'informaeió estatal i que 
ha heretat, en eonseqücncia, mol tes de les limi · 
laeions i defieicncies d'aquell. 

(4) ~ 232191 de 9.l2.91 (¡>lblic1 <1 3t.l2.91). 

Des de la perspectiva teen iea, SA VIT és un 
sistema d'infonnaeió basat en el registre anual de 
casos, i eonstituit per un eonjunt de tres indica
dors indirectes: nombre de demandes de traeta
ment, urgeneies hospitalaries i mortal itat pel con
sum abusiu d'opiaei s i coca"ina. 

Evolució deis principal s indicadors de 
consum 

Tndependentment de les defici cnc ies 
limitacions que el noslre estudi ha detectat en el 
sistema d'infonnació sobre toxicomanies. a hores 
d'ara i en relació amb el període de ternps 
considerat (trieni 1987· 1990), la millor alternativa 
d'aproximació per intentar quantificar el consum i 
él nombre de drogodependents a la CV la 
constitueixen les dades rccollides per SA VIT. 

A més deis tres indi cadors que integ ra 
SA VIT, aquesl estudi ha eonsiderat com a fonts 
d'informació les dades sobre el nombre de 
detencions poli cia ls. de deeomi ssos I 

d'incautacions, i el nombre d'enjudiciam ents 
faeilitats per la Fisca lia Es pec ial per a la 
Preveneió i la Repressió del Trafic JI ·legal de 
Drogues, aix í com les dades del Pla Nacional 
sobre Drogues re latiu s a recursos econOmi cs. 
sanitaris, etc. 

Si fem un breu ex tracte deis prineipa ls 
resultats quantitatius i de les es timaeions 
efectuades amb tota aquesta informació, podria 
dir-se que: 

l.. El nomb re de demandes de Iractament 
ambulatori ha augmcntat mé. .. que linialmcnl en el 
període considera!, havent-se notificat en 1990 un 
total de 1830 demandes (xifra que suposa un 
47'8% més que la de 1988). 

2.- El prOlocol d'infonnació sobre el nombre 
d'urgcncies hospitaHtri es originades pel consum 
abusiu de drogues a la CV, va implantar-se per 
primera vegada en 1990, regis lrant -se 3.969 
urgcncies motivades principalment per síndromes 
d'abstincncia (30%), compli caeions organiq ues 
(30%) i sobredosi (10%). 

3.- El nombre de morts només a la eiulat de 
Valencia durant 1m fou de 38 drogodependents. 

4.- E l desigual comportamenl davant les 
drogues, entre hornes i dones. és comú als tres 
indicadors mencionats, i és ressenyable des d'un 
punt de vista sociologic . 

5. - En rela ció a la variabl e d'edat del 
col·lectiu de drogodcpcndents. J'estudi conclou que 
I'edat mitjana d'inici són els 19*72 anys: que al 



voltant deis 25'89 anys s'ha sofert almenys una 
hospitalitwei6 a causa d'algun problema greu re
laeionat amb el seu habit; que una vegada eom
plerts els 26 anys se sol,liei ta traetament ambu
latori , i que I'edat mitjana deis morts és de 27'68 
anys, 

6- L'heroYna és la droga principal responsable 
del 98% de les demandes de traetament, del 77% 
de les urgcneies i del 81 '57% de les morts. sent 
la Vla intravenosa la forma més usual 
d'admin istraei6. O'a ltra banda. la cocaYna s' ha 
trobat en un 13' 15% deis morts, representa el 8'5 
de les urgcneies i ha dupl icat la seua importancia 
com a causa de demanda de traetament entre 
1987 i 1990. 

7,- El nombre de deteneions polieials, durant 
el períooe eonsiderat, ha augmentat notablement a 
Alacanl. sensiblement a Castelló, i ha disminuit a 
Valencia, 

8,- El nombre de decomi ssos 1 

d'enjudi ciaments coincideixen en assenyalar el 
rapid aseens del problema relati u al trltfie i con
sum de drogues en Alacant, el qual ja havia estat 
apun tat pel nombre de detencions policials. 

Una visió quantitat iva. com la que s'acaba 
d'oferir. pooria fer-nos pensar que s'ha assolit 
mesurar definiti vament els principal s pan)metres 
de consum de drogues a la nostra eomunitat, i 
que coneixem bastant bé aquesta realital. Lamen
tablement i ateses les defi cicneies en el sistema 
d'informaci6, aquest treball su posa només un 
primer esfo~, si en volem ser capdavanters, per 
delimitar objeetivament la magnitud del problema 
del eonsum abusi u de drogues a la Comunitat 
Valenciana, 

Conclusions 
Una vegada anali tzat el problema de les 

drogodepcndcncies des del punt de vista de 
l'atenci6 que presta el sistema públie, aquest tre
ball ens ha conduit ha considerar dues qüestions: 
O'una banda. no és possible millorar els ni vel ls 
d'atenció quc el sistema públ ie presta al eol·leetiu 
de drogodependcnts de la Comunitat Valenciana, 
ni tampoc la qualitat d'aques ta atenei6 en les 
diferents arces -prevenci6, traetament i reinsereió 
socia l- sense un adequat eoneixement tant de 
I'esmentat col,lecliu, eom de les earaeterístiques i 
evolució del consum i de la qualitat deis recursos 
socio-sanitari s que el nostre sistema de salut pú
blica posa a di spoci sió dei s drogodependenl s. 
O'altra. la necessitat d'establir el volum de des
pesa pública destinada a la lIuita contra les dro
gues. i d'un model d'ass ignació dei s rccursos 
públics ajustat a criteris de racionalitat economica 

i d'eficacia social. sempre allun yant-sc dc qual
sevol tipus d'arbitrarietat. press ió circumstancial 
cxterna o manca dc coordinació institucional, 

PRINClPAl~<; A1\'Y 

CARACrERiS'llOUES 19" 19l1R 19119 1990 

Homes - TI.S" . ," .. 
Dones - 2l,?'.lo 19,7'1 '" 
Promoois t~l II lIys 

25,54 25,82 26,31 &lat -
Edal iniei en el eonsum - 19,72 19,96 20,27 
Antigúitat en el eOllsum - 5,83 ',86 6,04 

DrOlla 
97.3" ", .. 96,50% Heroina -

Metadona - 0,0% 0,1'1 0,00% 
Altres opiacis - ,,% ". 1,31 % 
Coca'ina - 1,1% , .. 1,"" 

Nomhre de trlletanK'nL~ 163 1238 1402 1830 

I'om: Elabornei6 propia. 
EIs percentalgcs es refereixen al nomine de demandes de !raClament 
al País Valencia. 

PERRL BASIC DE L'ADICfE 
ATEs EN URGENClES 1990 

Sexe 
I lomes 78,60% 
Dones 20,86% 

Edat Mitjallll 25,89% 
Droga 

30,58% 
k1f'cWJl'tna l~l% Ahres opiacis 
Cocaina 3,_ 
Dcsconeguda 

Motiu 
60,16% 

Sobredosis i 17% Reacei6 adv""T$a 1 ,30% 
Síndro¡rlC Abstinencia ~3;¡~~ conx:llcac16 organ ica 
Prob ema psieopato16gic " '" Altres 4,63'1 

Co"dició Lt.'glll 
88,98% 

b'JUIf ut 10,75% 
Nombre ~'Urgc"cics 3969 

, 
Fon!: Elaborac16 prOpra. Dades referems al Pars ValencIa. 

PERFIL BAsle DE L'ADlCrE 
QUE MOR 1990 

Scxc 
Honres 84,21% 
Dones 15,79% 

Edat i\liljllrra en " " ys 27,68 

Droga 
Hcro'ina i altres opiaeis 81,57% 
Cocaina 13,15% 
Psieofil.rmacos 5,26% 

Causa 
Sobredosis 50,00% 
Reaeci6 inesp .. ,rada 15,78% 
Problema relaeionat 18,42% 
Causa externa 7,89% 
Altres 7,89% 

ViII 
Intravenosa 79,84% 
0..1 7,89% 
Nasal 2,63'4 
Desconeguda 10,52% 

Nnmhre de rnnr1.~ 38 

f'{)nt. E laborae16 prOpra. Dades ref .. .,.,nt s a la erutal de Val/mcra. 



PINIÓ 

Prohibir i castigar: 
un carní pie de mort 

Pcr aclarircls dublCS, cal que comence pcr afinnar 
que cntcnc que les drogues afccten ncgativamcnt la 
salut dei s seus consumidors, que producixcn 
dependencia psíq uica i/o física quan es prcncn 
habitualmcnt, amb un margc temporal variab le segons 
el tipus d'cs tupcfacnl, la dosi fumada, cngol ida o 
injcclada, la pcrsonalitat de I'indi vidu i allres faclors 
socioambicntals. Com a resulta! d'aqucsl procés de 
relació física amb la droga, la p::rsona poI cmmalaltir 
grcumcnt i experimentar altcracions importants del 
comportamcnt, tant d'cmocionals com de l'cquilibri 
psíquico Finalmcnt, en abscnciadc tnlctamcnt, ]'individu 
poI morir bé pcr la droga dircctamcnt, bé indircctament 
¡x:1 desordre comportamentaL 

Aelarit aquest primer punt, ¡x:r si algú ¡x:nsava en 
I'herolna o la eocaYna, convé recordar que el paragraf 
anterior és ¡x:rfcctament aplicable a I'aleohol i, amb 
Ileugeres modificacions, també al tabae. Dues drogues 
legals que fan guanyar un grapat de diners als Estats, 
els qual s en guanyarien encara més si controlaren la 
pnxlucció i distribuci6 de les actuals drogues il·legals. 
Aquest és un deis arguments més recurrenLS deis 
antiprohibicionistes, tot i que, ates I'entestament del 
poder pol ític, cal considerar altres rCdits derivats de la 
prohibici6. Així, la droga, en abstracte, sense es¡x:ci
licar si es tracta de haixix, herOlna, cocalna, esdevé 
símbol del mal, Satan del nostre temps que desplac;a 
molts altres problemes del punt de mira, dóna ¡x:r a 
vistoses operacions policials de cara a la ga1cria, amb 
les quals s'hi agrana de tot, i ¡x:nnet l1eis més que 
dubtoses quant al res¡x:cte deld drets fonamentals de la 
¡x:rsona. 

¿ Algú s'ha molestat en contrastar les xifres de 
mons en carretera amb les de I'addicció a l'herOlna i la 
cocalna, o la d'aquestes amb les morts produldes per 
I'aleoholi sme? És cert que un mal no lleva I'a ltre, ¡x:rb 

Rafael Xambó 
Profmor titular del Deparlamem de Soci%gia i 
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les matances de cada pont fCSliu haurien d'esgarrifar 
tant eom tes de I'heroi'na. Curiosamenl, no és així. Tol 
es queda en una cara lIarga del periodisla de televisió, 
mentre el ¡x:rsonal sembla acceptar-ho com una quota 
inevitable. ¿I qui en sapo de morts, ¡x:r fumar porros?¿1 
quantes morts s'hagueren pogut evitar sense aquest 
mercat assassí d'hero"ina adulterada? D'altra banda. no 
entenc pcr que els partidaris de mantenir la prohibici6 
no es manifeslcn davant deis bars dcmananl la 
il.legalització de I'aleohol. Llavors. no sembla que la 
prohibició eSliga relacionada únicament i direelamenl 
amb la possibi llat d'impedir la mort i protegir la salut 
deis eiutadans. Si ¡x:nsem. només, com es troba el medi 
ambient i els pnxluctes que engolim amb els aliments. 
I'argument de protegir la nostra saltlt fa riure ¡x:r no 
plarar. Hi ha molles drogues legals a les fannaeies. 
amb les quals es pot morir ben plaeidament, I'addieeió 
a les quals esta 10011 més estesa que la de les allres. 

L'assumpte és ma~sa comp1cx ¡x:rque puga esgotar 
els raonaments a favor de la nonnalitzaei6 del mercal 
de les actuals drogues il·legals. En qualsevol caso és 
molt sospitós que aquest Estat que lant es preocupa ¡x:r 
la salllt deis cilltadans Converlesca la drogaaddieeió en 

.una fonna de delinqüeneia -més de la meilat de presos 
en són addictes. la majoria són menors de trenta anys. 
i tres quartes parts estan a la presó ¡x:r haver comes un 
robatori per a obtenir la dosi- mentre no és capac; de 
garantir assistcncia sanitaria pcr a tots aquells que es 
volen rehabilitar. Alguna cosa fa pudor en aquesla 
obsessió prohibieionista. 



PATOLOGIA DIGESTIVA ASSOCIADA AL CONSUM 
DE DROGUES PER VIA PARENTERAL (ADVP) 

La Unitat Docent d'Aparell Digestiu, del 

Departament de Medicina de la Universitat de 

Valencia, ha desenvolupat des de 1985 un pro

grama d'investigació sobre 'Detecció i seguiment 

de la patologia digestiva associada al consum 

de drogues', el qual ha comptat amb el suport 

d'un conveni entre la Conselleria de Sanitat i 

Consum i la Universitat de Valencia. 

Durant I'any 1991 , a I'empara d'aquest 

conveni , s'han desenvolupat dues línies 

d'invesligació: d'una banda, I'estudi clínic i 

epideMiologic de les malalties hepatiques en 

addicles a drogues per via parenteral (ADVP), 

dirigit per professor J.M. Rodrigo Gómez, i, 
d'altra, I'estudi cHnic i diagnoslic serolbgic de la 

infecció per Candida afbicans en pacients ADVp· 

VIH -+ , dirigit pel professor A, Benages Martínez, 

El primer d'aquests estudis és la 

conlinuació de la invetigació comenc;ada en 1982 

(posteriormenl emparat per I'esmentat conveni), i 

el segon va iniciar-se en gener de 1991, 

L' in teres d'ambdues investigacions sobre 
patologia infccciosa cntre els pacients ADVP és 
logic, ja quc la principal complicaeió medica en 
aquests pacient s és el cap ítol dc malalties 
in rcccioscs, Lcs causes fonamentals de la major 
incidencia dc malalties inrecc ioses en aquest 
col·lectiu deriven, principalment , de la manea 
d'esment en el maneig i ús de les drogues 
parenterals, de la destrucció de la barrera cutani
mucosa causada per contínues puncions en 
dcficitaries condicions d'asepsia i, pcr últim, de la 
disminució deis mecanismes defensius de ti pus 
immunologia 

De Ics difercnts malalties infeceioses. cal des
tacar les infcccions víriques, de les quals ocupen 
cls primcrs Il ocs la infecció aguda o cronica 
causada pels difcrents viru s dc I'hepati ti s i la 
infccció pel virus de la immunodcficiencia hu
mana (VIH). la qual producix el desenvolupament 

dcl síndromc dc la immunodeficieneia adquirida 
(SIDA). 

En paeients ADVP, infectats pel VIH amb 
posterior desenvolupament de la SIDA, la patolo
gia infecciosa és moh important. tant per la seua 
elevada incidencia com pel scu valor en el diag
nostie de la SIDA (estadi evolutiu de la infecció 
per VIH) i en el pronostie (la gran majoria de 
paeients ADVP. infectaL~ per VIH i diagnostieats 
de SIDA, moren a causa d'infeeeions intereu
rrents), 

1.- Detecció i seguiment de la pato logia 
hepatica associada al consum de 
drogues. 

Durant l'any 1991 (de 1'1 de gener fins al 30 
de setembre), s'han estudiat per primera vegada 
110 paeients ADVP. prcdominant el scxe masculí 
(76'36%), I'edat mitjana deis quals fOIl de 25'3 
anys i el seu temps d'addicció de 58'9 mesos. 
S' ha constatat, respecte als anys anteriors, un 
augment de consum de eocalna (nasal o 
intravenosa) i un eonsum paral·leI , amb elevades 
xifres. de begudes a lcoholiques (30% deis 
pacients). A tots els paeienL~ se' ls va realitl.ar un 
historial clínic per tal de detectar la patologia 
hepatica, així com una enquesta individualitzada 
per conEixer les característiques del consum de 
drogues; també se'ls va practicar estudis analítics 
rutinaris (hematologia. bioquímica hematica) i 
marcadors sero logics (virus B. e i o de 
l'hepatitis. així com IgM anti HVA. quan estava 
indicat, i VIH), Si els pacients present ave n 
símptomes o signes d'hepatopatia se'ls realitzava 
exploracions complementaries (ecografia abdomi
nal. taparoscopia i biopsia heplllica). 

EIs resulta ts d'aquest estudi demostren 
l'elevada freqüencia d'infeeció actual o passada 
pels diferents virus de l'hepatitis: al 4.2% deis 
pacienl~ se'ls va diagnosticar hepatitis aguda, tant 
pel virus B de l'hepatitis com pels altres vims 
hepatotrops (A, CiD); només el 46.3% mostra
ren negativitat ¡xr als marcadors del virus B de 
l'hepatitis, mentre que la resta de paeients de
mostraven marcadors serologics del virus B (cal 
destacar que el 6.3% deis pacients eren portadors 



cronics d'aquest virus), També cal asscnyalar que 
la infecció actual o passada pel virus e de 
J'hcpatit is és molt clevada: el 61,4% dels pa
eienl'L l , respecte als anys anteriors, s'ha obscrvat 
un descens en la freqüene ia d'infeeeió pel VIH 
(el 20,9% deIs pacien ts) 

és molt interessant observar I'evo lueió tem
poral, des de 1985 fins J'aetuaJitat (figures 1.2 i 
3), de la frcqüeneia d'infeceió pels diferents tipus 
de virus de l'hepatiti s (8,C i O) : s'observa un , 
descens de la infecció pel virus 8 de I'hepatitis 
(figura 1), passant del 75, 1% en 1985 al 53,7% 
en 199 1; un deseens també en la incidencia 
d'hepatitis aguda per virus delta (figura 2), diag
nosticant .'lis pacienL<; en 1986 i cap en 1991; així 
i tot, la infeeció actual O pa<;sad.'l pel virus C de 
J'h epatiti s s' ha manlingut (figura 3) al llarg 
d'aquest període, O'altra banda, la infeceió pel 
VIH ha di sminu'it sensiblcment (figura 4), així 
s'ha passat del 40% en 1985 fins al 20,9% en 
199 1, amb el punt més alt en 1987 (53%), 

L.'l miJlora en les xifres d'infceció pel virus 8 
de l'hepatitis pot ser, en part, a causa del pla de 
vaeci naeió contra el virus 8 que va iniciar-se en 
1988, Aquest s'ha realitl,at en l'actualitat en 266 
pacients, mitjaw; anl la pauta rapida (0- 1-2- 12 
mesos), amb control serologic durant el mes de la 
tercera i quarta dosi. Cal destacar que només el 
70% deIs pacients completaren les tres primeres 
dosis i, eonseqüen tmcnt, s'aeonseguí la serocon
versió en el 50, 13% deis vaccinats. Aquestes da
des mostren les dificultaL<; de control i seguiment 
en aquest tipus de pacients, i els menors pcrecn
tatges de seroconversió entre els toxicomans que 
en la poblaeió no addiela a drogues. 

L'elevada incidencia d'infecció per diferents 
tipus de virus de I'hepatitis, en aquest eol,lecliu 
de pacients AOVP, ha donat lloc a un gran 
nombre de lesions agudes i croniques hepatiques. 
Aix í, si anali tzem tal el període d'observació 
(1 982- 1991), veurem que entre els 1705 paeients 
cstudiats es detectaren 205 ca'iOS d'hepatitis aguda 
i 11 53 casos d'hcpatopatia croniea, els quals, se
gons les dades de la biopsia hepatica (real itzuda 
en 229 pacients), van distribuir-se en un 8,6% de 
cirrosi hepatica, un 59,3% d'hepatitis eroniea ac
tiva, un 26,5% d'hepatitis eronica persistent, un 
4 ,3% d'hepatiti s eroniea lobulillar i un 1,3% 
d'hepatiti s crOllica etíli ca. Per tant, només 458 
pacients AOVP (25,6%) no van mostrar signes 
d'hepatopatia. 

La gran incidencia d'hepatitis eron ica ens ha 
dut a iniciar Ull protocol de traetament amb «in-

terferon». Aquest tractament té una durada d'uns 
4-9 mesos pcr a l'hepatitis cranica pcr virus 8, 6 
mesos pcr a la causada pel virus D i 12 mesos 
per a l'hepatitis cronica C, Les dificultats 
d'inclusió de pacien ts en aquest protocol (no 
eonsum de toxics ni d'alcohol, biopsia hcpatica al 
comen~amcn t i als 1 5~ 1 8 mesos) han fet que 
només s'haja completat la pauta en un paeicnt 
pcr virus 8, un pacient per virus D i vint-i-dos 
pacients per virus C, Els rcsu ltals són encoratja
dors fins ara, pero es ncccssiten nous casos pcr 
establir la utilitat real del tractamcnt amb Intcr
feron en aquest tipus de paeiellls. 

Els objectius del nostre grup per al futur són 
els següents: continuar la la<;ca cpidcmiologiea en 
la detccció d'infeceions víriques pcr virus hcpa
totrops (B,C i O); prosscguir amb I'cstudi epidc
miologic de la incidencia d'infccc ió per VIH; 
continuar amb J'estudi de les caractcrístiques del 
consum de drogues en aqucst eol·lcctiu ; prevenir 
l'hepatitis 8 en toxieomans susceptibles, di smi
nuint el temps d'administració i augmentant la 
dosi (40mcg,); vaccinar als familiars de toxico· 
mans; prosseguir el protocol de Lmetament de les 
hepatitis croniques amb Interfcron. 

11· Estudi clínic, serologic i valor pronostic 
de la infecció per "Candida Albicans" en 
els pacients ADVp·VIH+ 

La candidiasi (infecció produlda pcr la proli. 
feració deis fongs del gencre «Candida albicans») 
és molt frcqüent entrc els pacients amb infceció 
pcr VIH, Els pacients AOVP, com ja hem con· 
sideral, presenten una elevada incidencia d'infecció 
pcr aquest virus, encara que s'observa una gra· 
dual disminució cn els percentatgcs de pacicnts 
afcctals, La eandidiasi afecta sobrctOL a les mu
coses oral i esofi'tgica dels pacients, mentrc quc 
són molt escasscs les funguemies (disseminació 
sanguínia d'aquest fong) i les disseminacions en 
altres organs. La causa fonamental d'aquesta ele
vada afeclaCió esotagica per «candida albicans» es 
deu a la disminució de la immun itat cel· lul ar 
observada en els pacienL'i amb infecció per VIH, 

La candidiasi oral, amb altres parametres clí· 
nic·biologics (nombre de linfocits CD4, augment 
de beta2-microg lobulina, anti genemia p-24), ha 
estat identificada com a marcadora de progressió 
de la infecció pcr VIH, considerant la presencia 
de muguet oral com a bon parametre clínic indi· 
cador de risc de descnvolupament de la SIDA en 
pacients ADVP amb infccció pcr VIH, Per aixo, 



el diagnostic precDf; de la eandidiasi és im¡xmanl 
per comcn~ar el trnclamenl amb anli vírics. 

Fins ara. el diagnbslic de eandidiasi es basava 
en les manifes laci ons c líniqu es I cn la 
eonfinnació hislologic:I. mentre que les lecniques 
sero logiques cspccffiques cren d'eseassa utili lal. 
Pe r tanl. la rea li tz:lc ió dc noves lecniques 
serologiques. basades sobrelot en I'assi milaeió de 
s uc res (detecció de ni ve lls series de manosa 
mi ljan~ant eromatografia de gas- Iíquid) i cn la 
presenc ia d 'anli gens espcc ífies (manan o) 
miljan~anl CIE o ELlSA. són de gran ajuda en 
la idenlificació de fongs lev aduriforms 
(especificilal del 85- 100% i valor predieili u del 
50- 100%) . 

Aques les noves lecniqucs no han es tal 
aval uades en paeients ADVP amb infeeeió per 
VIH 1. per consegüenl. s'ha imental anali lzar el 
scu J).:1per en el diagnbstic p~ de la eandidiasi 
(abans l'aparició de les manifestacions clíniqucs 
de muguet). Així. es pot instaurar un tractament 
i /o profilaxi prim erenca en el conleXI de la 
infeceió per VIH en pacients ADVP. 

Els objectius d'aq uesl eSlUdi han eslal els 
segi¡enls: I'esludi clfnic de la infeceió fúngiea en 
pacients ADVP 3mb inreeció VIH ; I'estudi de la 
sensibililal, cspccificilat ¡valor predietiu de les 
noves proves scrolbgiques per al diagnbstie p~ 
de sobrei nfece ió per «eandida albi can s» en 
pac ienls ADVP infeelats pel VI H; I'estudi del 
valor pronbstie d 'aquestes lecniques , juntamenl 
anb altres paramctres coneguL~ que sí lenen valor 
pronostie. en l'evolu eió del pac ienl infcelal pel 
VIH eap al desenvol upament de la SIDA. 

Al prolocol s'han afegit e ls pacienls ADVP 
amb inreeeió per VrH que pcrlanyen als grups I. 
11 , III i IV de la ela ss irieaeió dei s CDC 
d 'A llan la, ling uen o no 
manifes lacions c líniqu es 
d 'a feelaeió loeal/gcne ral per 
4<candida alb ican slO. En in
gressar al pro lOcol. cada 3 
mesos (grups 1. U i ITI) o 
cada mes (en els paeients del 
gmp IV) es realilza un eSlUdi 
clíni e I analíli e. el qu al 
comprcn la visió direela i el 
conreu de les les ions 
ftingiques. així eom 
l'esofagosOOpia amb biOpsia de 
les lesions existenls, i. en un 
ni vell ana lít ic, es rcalitza un 
hcmograma i químiea-hcm!lIiea 
rulin a ri es. un eS ludi de 
poblaeions linfocil llries, una 

visió direcla i conreu del «candida albicanslO de 
cav il al o ral. una dele rminac ió de beta2-
mi crog lobuli na i una sero log ia per a «candida 
albieans» (dclccció d'anligen5 i anticossos). 

S'han inclos un tolal de 46 pacienls ADVP 
(des de gener lins al 30 de setembre de 1991), 
e ls qual s han estat distribuHs de la segiient ma
nera: 25 pacients del grup 11. 6 al grup lIJ i 15 
al grup IV ; ara bé. 28 d 'aquests J).:1c icnts rebcn 
AZT ( Rc trov ir) cn tenir s ignes c líni es ¡lo 
biologics evidents d'immunosuprcssió. 

La delecció lant d'antigens com d'anticossos 
per a «candida albiennslO i «aspergi llus fumigaln<.» 
han csta! negalius en tOl5 els paeients. mal gral 
que alguns prescntaven muguel oral i/o eandidiasi 
csolagiea. Va detectar-se «eandida albicans» en 
sal iva de 6 pacients del grup [J (tol~ amb dismi 
nució de linfocils CD4 per sota els 200 ccl/ul). 
10lS amb mugue! o ral. e~ccp!c un paciem: un 
pacient del grup III (prescntava muguel oral) i 10 
del grup rv (tots amb muguet oral iJo csofagitis 
eandidillsiea). 

Els oostres cstudis conlinncn que la candidiasi 
és la infeceió més frcquenl en la cavila! oral i el 
seu diagnos tic és im lxman t. ja qu e pot ser la 
primera manifeslació clínica d'infccció per VIH i. 
a m6s a més, un mareador de mal pronostic en 
de terminades situac ions; aixf, la prescne ia de 
candidias i o ral elcva e l risc de progressió a la 
SIDA cn els lres mesos segUcnls fins al 60% 
deis casos amb CRS (complex relacionat amb bla 
Sida). 

Les nostres dades. parccl·laries i amb un escas 
estudi evolutiu , van dirigides a detectar premalU
rmneO! la ¡nfeceió per «eandida albicans» i. fin~ i 
tOI. prog ramar un IraClamenl anli víri e pe r lal 
d'a1urar I'aparició clínica de la SIDA. 



Els Objt:Clius que podem proposar pcr a l fumr 
són: inc10ure un major nombre de paciems ADVP 
amb infecció per V IH a[ proposat protocol; 
comprovar ['eficacia de [es tecniques serologiques 

en el diagnostic preccx;: de candidiasi oral; avaluar 
el valor pronosti c d'aquestes tecniques 
serologiques en la progressió de la infeceió pcr 
VI H; valorar el lraClament prccex;: en els paciems 
ADV P amb infecció VIH i proves serologiques 
posil'ives pcr a «candida albicans», observant la 
possib1c millora en la seua qua1itat de vida. 

Adolfo Benages 
Calcdralic del Depanarncnl Medicina 

Univcrsital de Valencia 

Sistema d'lnformació sobre 
Drogodependencies 

El repertori «lndlce Medico Espafio!.. I la 

base de dades !ME proporcionen trlmestralment 

bies ~Ies refewe.1CIes blblk>grilflques d'artIces 

que al voltant del tema de les DogodeIJeudin:1es 

(lncloent-hl eIs que tracten d'Alcohol 1 Tabec) es 

"..,' ..... en .. ...- ............. """"'" 
Acpmes referencles Ind~uen I'aulor, el 

litol, el IIoe 1 I'any de publlcacló, la nstIucló de 

procedencia de I'aulor, el tlpus de document 

(revlsló, original, elc ) , l' ldloma, el romero de 

refetencla 1 ef9 ~ 

ASPECTES MED[COLEGALS DE lES DROGODEPENDENCIES 

Un equip d'invesligadors de la Unitat Docent 
de Medicina Legal i Toxicologia de la Universitat 
de Valencia, dirigit pcr la profcssora Marina 
Gisbcrt, han dUl a terme dUr.lnt els úhims anys 
una considerable tasca en relació amb les drogo
depcndcncies, la qual s'ha projcctal en els diversos 
camps d'aplicació d'una disciplina tan extensa com 
és la Medicina Legal. L'estudi en qüeslió rcvisa 
els aspcctes més imrx)[1ants que, al llarg deis anys, 
han estat objccte de reeerca, i destaca les princi
pals conc1usions d'un trcball que compren des de 
la consideració de les drogodependcncies com a 
'estal perillós', sempre partint de la Llei de Peri-
1I0Sit.1t i Rchabilitaci6 Social vigent des de 1970 -
la qual inc10u com a estal pcrillós les toxicomanies 
i les seues conductes-, fins a les rcpcrcussions le
gals de les maleixes. En aquest senlil, el Ireball 
presenta una projecci6 en tres arces fonamentals: 
les rcpcrcussions pcnals de la possib1c legalit1,l1ció 
de determinades drogues, la criminalitat i les me
sures subslilutories a la privació de la llibertat, 
totes tres plan1etjades amb vista a la reinserci6 
social del drogodepcndenl. 

Melodc 

El volum d'lnformacló que es despren 

d'aquesta base de dades fa mposslble la seua 

reprocluccló en METooE. Tanmatelx, I'accés al 

documenl prlmarl o la sol·lIcllud de la 9f!U8 

folocópla, alxí am la utllttzacló del repertorI I de 

la base de dades IME, bé «OI111ne» o «CD-ROM», 

s'hl poi efectuar al Centre de Documentacló I 

Informatlca Blomedlca de 1'lnslHul d 'Esludls 

Documenlals I Hlstorics sobre la Ciencia de 

Vali!ncla (Unlversllat de Va!enclalCSlC)_ 

Arm tot 1 ~ a la col·laboracló amb 

TOXIBAS, I'accés a aquesta base de dades és 

graluil: per al per9OI1IIl docent I Investlgador_ 



u S'imposa una 
els estats 

de 

entre 
cooperació 

per evitar 
el tratic drogues" 

Jorge cardona vlu 

I treballa al departament de 

dret Internacional de la 

Unlversltat de Valencia. 

Heme de Oret I especialista 

en leglslacló Intemaclona~ té 

publlcats diversos Ireballs 

sobre les relaclons entre la 

prodJccIó I traflc de droglES 

I el dret Intemaclonal, tema 

pel qual ha sentH una pro

funda Inquietud clentiflca I 

al qual dedica la seua 

atencló o:JTl a Investigador. 

Com s'observa des del [)re( In
ternacional lol el que afL'Cta a la 
producció, (r-dlie i CORsum de dro
gues? 

En el Orel Internacional el lema 
de les drogues planlcja una doble pro
blcmatic3. O'un a parl aquestes subs
tancies són, obviamcnt, indispensables 
pcr a la medicina O pcr a la invcsligació 
científica; la ciencia donaria un 
CRonne pas cnrcrc si no pogués tre
bailar sobre i amb aquestes substan~ 

cies. Cal procurar. així. que la 
producció d'cslupcfacnts i de psico
lrÜpics cxislesc3. ¡ aixo implica la 
neeessitat d'un mercat legal regulat 
internaeionalment que en gamntesca. 
en la mesura adequada. I'abastiment 
per a finalitat s Icgals. D'altra banda. 
pero. el mal ús d'aquestes substancies 
és considerat per tot arrcu eom un 
grcu perjudiei pera la humanitat. i per 
tant s'imposa una eooperaeió entre 
els estats per evitar un trafie il.líeit 
d'estupcfaents i de psieotropies. 

internacional pcr controlar la pro
ducció i el trafic d'aquesles subs
tancies? 

Caltenir en eompte que els estats 
coopercn des de diversos ambits. En 
primer lloe hi ha una cooperaeió uni
versal. auspiciada fonamentalmcntper 
rONO. la qual. d'aeord amb la Carta 
de les Naeions Unides. hagenerat una 
serie d 'organismes centralitzadors. 
com ara la Comissió d'Estupefaents i 
la Junta Internacional pcr a la Fiscali
tzaeió d'Estupefaents (dara endavant 
JIFE). les qual s obliguen els estats 
membres a facilitar infonnaeió sobre 
la produeció i el consum d'aquestes 
substancies. per tal de controlar i fi s~ 
ealitzar el mercat legal existen!. La 
Junta Internacional aeompleix també 
la funció d'orientar sobre els nivells 
de produeció reeomanables. sobre 
I'ajuda als estms produetors amb un 
sistema finaneer basal en els Fons de 
les Naeions Unides pera la Fisealitza· 
ció del TrMíe de Drogues. pcr tal 
d'evitar la scua dependencia del eo
mee; il-legal 

Un ambit difercnt de cooperaeió 

és el regional. que funciona pcr 
exemplc amb tots els paIsos d'Europa 
o alguns d'Ameriea. on cal destacar 
lacol·laboraeióentreels EUA i paIsos 
produetors per tal de reprimireltrafie 
il.l íeil. És en aquets nivel Js on trobem 
una eoJ·JaboraeiÓ més eficaC; ; resulta 
més assequiblc trebalJar amb un gOlp 
de deu. quinze o vint palsos amb una 
homogenci"tat cultural i de valors 
important. amb un sistema polítie 
semblant. que o ambuna partieipació 
de eent e inqu anta es tats amb 
es tructures molt di verses i amb 
diferents esca les de valors. 

Ens trobem. al capdavall. amb 
sectors de eooperaeió més redu'its -el 
de la CEE o el del Grup de Trevi~ que 
trcballen aspectes eonerels com és la 
eoopcració en mesures de seguretat. 

A més hi ha els Tractats 
Inlc rnacionals ... 

Tot plegat. hi ha dos tractats 
inlemaeionals basies sobre aquesla 
mmeria : el Conven i Únie sobre 
ESlupefaents de 196 1. modifieat pcr 
un protocoJ posterior I'any 1972. i el 

Quin és el sistema de coopcració COn/rol anli·Jwgu en una I':sluci6 JI': Juanu. 



Conveni sobre Substancies El Dret Internacional C(lnsidera d'una ajuda al dcsenvolupamcnt deis 

Psieotrbpiqu es. de 197 1. Partint delicle el consum individual pai'sos produetors. donat que sense 

d'aquests traetats les substancies es d'aquestes substuncies'! 

elassifiquen per calcgories. en funció Per primera vcgada. el tcma de si 

de la scua pcrillos ital i segons és o no eonvenient quc els estat,> con-

ap.1rcgucn com a estupefacnL'> o com sideren dclictc la posscssió d'aquestes 

a psicotropics. Ahí. les substancies substancies per al consum individual. 

de la lIista 1 tencn un major grau de apareilt en un conveni d'abast unl-

fisca li tzació que aq uel les que vcrsalcomésel signata Viena. Aqucst 

penanyen a la Ilista 2. i scmpre fi gu- conveni advoca per considerar dclicte 
ren en la seua fonnu laeió química . dc 

mancra quc cstan s ubjectcs al s 

control.'>. tant si són d'origcn natural 

eom si han estat clabomdes. Hi ha una 

terccra Ilista que eompren no sois les 

subtaneics propiamcnl. sinó també els 

produetes que poden participar en la 

scua producció. La inelusióen aquests 

lIistats. modifieals peribdieamenl. ve 

donada pels estudis eientífies i per 

I'assessorament de l'Organització 

Mundial de la Salud . 

1 deis aspccles rclacionats amb 

el narco-trafic, hmlbé se'n parla? 

AqUCSL'> tractat,> inclouen una scrie 

d'artieles quc fan referencia a la 

cooperació pera I"crradicaciódel trltflC 

il . lcga l i qu c parl en del drel 

d'cxtradieió. Segons cls convcnis. els 

estats s'han dc comprometre en con

siderar com a delicte detenninades 

act ivitats relacionades am b les 

drogucs: la seua produ ec ió. 

l'elaborac ió. el trans port o la 

comercialit:r.ació. etc 

Armn d'una conferencia per a la 

repressió del trafie de drogues. con

vocada per Nacions Vnides, l'any 88 

s'aprova a Viena un tercer aeord 

anomenat Conveni de les Nacions 

Unides contra e l TrMic IH ícit 

d'Estupefacnts i Psicotrbpies, el qual 

estipula la ncccssitat de considerar 

deliete totes les acti vitals connexes, 

eom ara el blanqueig de diners o la 

possessió d'armes. 

el consum , 101 i que posa un ciar límit, 

aquell que fa referencia a la subjecció, 

als princi pi s constitu- cionals de la 

persona, i fa necessana. dones, una 

interprctació d'aquesls principis i 

conccptes basics de I'o rdenament en 

cada csta!. 

Quina és la doctrina de les 

Nac ioos Unides respecte a la 

legalitzaciú del cOlUert; ¡del consum 

de drogues? 
La filosofia de I'ONU és mol! 

complexa pcrque rcspon a la; doctrines 

dclscstatsmcmbrc.~. L'únicorganisme 

que sí és indcpcndcnt a I c..~ Nacions 

Unides és la HFE. Aquesta Junta sí 

que té una filosolia propia. encara que 

només té compctcncies per afer 

rccomanacions. La HFE advoca per 

un control molt exhaustiu d'aqucstes 

substancics, sempre acompanyat 

aqucst supon es considcra impossi blc 

I'cfcctivitat cn aqucst terrcny. LaJun

ta scmprc s'h~ manifestat obcrtamcnt 

contraria a la hipOtc..~ i d'una política 

pro-legalització i hacri ticat durnmcnt 

aquc..~ ta postura. 

loan Sorribcs 

Proxim monogrilfic: 
EL CONTROL DE PLAGUES 


