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1. ANTECEDENTES GENERALES

El presente informe es el resultade del trabajo realizado por el prupe consultor de 1
OMS que ge reunid en Ginebra del 12 al 15 de diciembre de 1988 para debatir sobre &1 consum
de drogas sustito (en inglés: substitution drugs) en el tratamiento de la dependencia de lo
opldceos. El grupo estudié el papel que desempefian las drogas sustitute y analizé su uso &
la destoxificacidén y el tratamiente de la farmacodependencia. Asimisme, se tomd en con
sideracidn su potencial relevancia en la prevencién de ls transmisién del virus de: inmuno
deficiencia humana (VIH). En el apéndice A que se anexa al presente informe figura un
lista de los participantes del grupo consultor.

En el marco de su programa sobre la prevencién y fiscalizacién del uso indebido de
aleohol y de las drogas, la OMS ha centrado su atencién en las actividades relacionadas co
el tratamiento de la farmacodependencia. Es bilen sabide gque el tratamiento de los texicd
mancs comprende una gama de intervenciones médicas ¥y sociales orientadas a disminuir 1lo
efectos nocivos en la salud y a incentivar una vida sin drogarse . La experisnci
demuestra que un tratamiento con éxite, a menudo, se caracteriza per el cumule dé - cambio
sustanciales en el comportamiente durante un large periodo. ;

S¢ ha desarrollado cuatro puntes principales. En primer lugar, se ha estudiade 1
naturaleza y efiecac e los amas  sobre tratamiento de l1a acodependenc
(Jayasuriya et al., 1987) puesto que son una parte integral de las medidas naciordles qu
combaten el uso indebido de drogas. En segundo lugar, se ha llevado & cabo una important
revision a nivel] internacional sobre la lacidén e al amiento de las persona
gue dependen del alcohol y de las drogas ( Porter et al, 1986); seguldamente, se han tomad
disposiciones para las eventuales modificaciones de dicha legislacién.( Curran’ et at.
1987). En tercer lugar, y con el fin de promover esfuerzos que den realee a la prevencis
Yy @ los servicios de tratamientos para los toxicémanes, se ha elaborado material de ‘capaci
Lacién, el cual se ha sometide a prueba y difundide smpliamente, Este incluye Instruccione
para su empleo en las escuelas de medicina y otros centros de salud (Arif & Westermeyer
1988a) asl como una serie de programas de instruccidén para el personal de atencidén primari
de salud. Por idltime y en cuarte lugar, una importante propuesta consistirfa en e
esfuerze sistemdtico por evaluar los métodos del tratamiente de la farmacodepéndencia
destinados a formular orientaciones sobre las normas para la atencién de la salud. :

Por 1o tanto, cabe sefialar que los trabajos previos ¥ actuales de la OMS relativos
las terapias con metadona y otras drogas sustituto se han desarrollade como parte de
conjunte de estudios realizades sobre tratamientos de la farmacodependencia. Como prime
pase, se examinaron les programag de metadons en dieeinueve de los Estados Miembros. L
OME ha publicade el informe que resume la experiencia de estos paises (Arif & Westermeyer
1988b). No obstante, debe tomarse en cuenta que debide a que estos Iinformes se compilaro
antes de que se hubiese valorado en toda su dimensién el impacto caugado por el SIDA - as
come antes de que los programas sobre el tratamiento de drogas para la prevencilén de un
prepagacién del VIH cobrara importancia-, la informacién que resulta de éstos debe con
siderarse como un punte de partida desde el cual se examinardn los sucesivoes cambics en la
normas y programag, Un estudio wds amplio gobre las principales tendenclas del rratramient
con matadona, el cual serd publicado a principios de 1989 (Arif & Westermeyer, 1989)
tarbién trata este punto. Gran parte de este trabajo ha recibido ayuds del Fonde de 1la
Naciones Unidas para la Fiscalizacién del Uso Indebido de Drogas, ;

Easandose en el trabajo preparotorio y en la necesidad de revaluar un tratamiento co
metadona dada su potencial relevancia en la propagacién del VIH, la OMS aceptéd de bue
grade la nueva propuesta de los gobiernos de los Palses Bajos y de los Estades Unidos d
América. La reunidén que hizo posible la realizacién de este informe contd com el apoyo d
los gobiexnos de estos dos paises, Ne obstante, el presente documente debe entenders
unicamente como el primer paso de un proceso que revaluars la importancia de las rerapia
con metadona y otras drogas sustituto en el tratamiento de la farmacodependencia,
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Este trshajeo constituye un importante aporte queé ayudaria & los Estados Miembros en la
implementacién de la Convenclén Unica sobre Estupefacientes, 1961 (Naciones Unidas, 1977,
la cual ha sido ratificada per 120 paises. En ella se insta a las partes "a que dediguen
atencién especial a la prevencidén del uso indebido de farmacos, sdoptando todasg las medidas
posibles para elle y para una pronta ldentificaciénm, tratamiento, educacién, postratamien-
to, rehabilitacién y readaptaclén social de los afectados asi como a destinaxr todos sus
esfuerzos hacia ese fin. Las Partes deberén fomentar sl mdximo la continua formacién del
personal. en el tratamiento, postratamiente, rehabilitaclén, y resdaptacidn sceclal de loz
toxicémanos." Por le tanto, las disposiciones de los tratados internacionales [orman payte
de las razones que Incitan a los paizes a suminlstrar un tratamiente adecuade a los toxl-
comanos .

IT. METADON LEMAS CIONADOS C DROGAS

En visra de la necesidad de revaluar la impertancia de la metadona en la destoxifica-
cién y el tratamiente de la farmacodependencia, egpecialmente debide a su potencial rele-
vancia en los esfuerzos por detener la propagaciém de la infeceién por el VIH, la reunién
convine en la importancia de aclarar algunos conceptos basices pertinentes a esta 4rea.
GCon tal propésito, se examindé un conslderable numere de pruebas., Este incluia informes
provenientes de los paises de todas las regiones de la OMS asi como analisis criticos
emanados de log estudios efectuados, particularmente de Norte Améxieca y Buropa Occidental.
Se debatié ampliamente sobre les diferentes enfoques para el consumo de la metadona y oiras
drogas sustitute en el marco de determinades medios culturales. Este estudio llegd & la
conclusién de que aun euwando no podia recomendarse con absopluta fiabilidad un sole enfoque
para las neceslidades de todos los paizes, podia, sin embarge, identificar una visible gama
de altermativas para el consumo de la metadona en la destoxificacién v el tratamlento. En
relacién a estas mismas alternativas, también fue pesible enumerar sus respectivas ventajas
y desventajas asi come indiecar los factores que deben tomarse emn cuenta para la selececidén
de cualesquiera de las alternativas dispenibles.

Los planificadores sanjtarios cuentan con una gerie de alternativas para la interven-
cién y el tratamiento de las personas gque dependen de los opigceos. Debe considerarse cada
alternativa en funcién a sus ventajas y desventajas, las cuales pueden variar segan lo gque
se examina: el individuc en tratamiento, el sistema de salud que suministrs el tratsmiento,
1a comunidad local o el pais en cuestién. Las ventajas y desventajas deberdn medirse segin
1s naturaleza de las pruebas disponibles sobre la eficacia y en vista de que muchos
factores entran en juego, se recomienda un examen mirucioso de todos elles, siempre gue se
tome una decisién relativa a las alternativas. Dado que no siempre se dispondrd de pruchas
suficientes o adecuadas para tomar una decisién final, en determinados c¢asos, las
decisiones se basardn en una credibilidad aparente fundada Gnicamente en estos principios.

El término “integral” (en inglés: comprehensive) denota una combinacion funcional de
destoxificacién, tratamiento, aslstencia social y servicios de rehabillitacidén & nivel local
o tegional cuyas propledades operativas estédn orlentadas bidsicamente a las necesldades de
los adictos, Un nueve rato para los centros de tratamiento de la farmacodependencia es el
de extender su foco de atencién més alld de la sbstinencia, de manera que incluya estrate-
gias que disminuyan los riesgos de salud y minimicen cualquier otra seciala noclve asoclada
al continuo uso de fdrmacos. El tratamiento de la drogadiccidén es un proceso de larga
duracién cuye seguimiénto constante es fundamental para la obtencién de un impacto bueno ¥y
sustancial en la galud ptblica e individual.

los servicles de tratamientos orientados & la abstinencia atraen Unlcamente a una
rinoria de usuarios de drogas por via intravenosa (UDIs). La gravedad de la amenaza de que
los UDIs que comparten las mismas jeringas se infecten por el VIH, eg ampliamente
reconocida hoy en dia., Deberd protegerse, en lo posible, a los UDIs que adn no han side
infectades ¥y & los nuevos consumidores de drogas del riesge a infectarse por el VIH. En
vista de la necesidad urgente de dar & conocer a los toxicémanos les problemas asociadog a
una infecciém por el VIH, es importante que los palises que ain ne Lo hayan efectuado,
consideren la elaboracién de medidas que reduzcan los efectos nocives en la prevencion de
la transmisién del VIH entre los toxicémanos, ademds de los servicles ya existentes. EL
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mentenimiento con metadona eonstituye claramente una de las medidas que deben adoptarse
dentre de este contexto. A pesar de que algunos UDI= continuarén consumiendo drogas, atn
pueden lograrse otros objetives vdlidos, incluso una disminucién de los comportamientos que
aumenta el riesgo de infeerarse por el VIH tales como e) de compartir jeringas. Esta
medids posee minimas pretensiones, pero al mismo tiempe, exige un menor esfuerzo a lo que
supondria una abstinencia tetal.( Este se aplica a logs UDIs que desean evitar leos efectos
noeivos del consumo de drogas pero que, al misme tiempe, no se sienten capaces de
abstenerse de fdrmacos). Cuande se lleven a cabo estos programas, deberd evitarse mayores
exigencias, en caso contrarie, muchos de estos usuarios no querridn seguir el tratamiento.
Sin embargo, los programas que proponen cambiocs en el comportamiento deben ser 1o sufi-
cientemente severos come para lograr una disminueilén real de tales riesgos.

Los tratamientos de primera calidad orientados a la abstinencia se han mestrado
eficaces en lo que respecta a la reduccidn e incluso, eliminacidén del consume de drogas y
estos deberfan difundirse. Los programas de baja calidad deberdn corregirse para. inecre-
mentar su grade de eflcacia en la vedueelén del consume de drogas. En algunos paises, los
programas de baja calidad requerirdn de mayores fondos para elevar su calidad y conge-
cuentemente, su eficacia. A pesar de que la ampliacidén de los zervicios del tratamiento de
drogas requiere de recursos adicionales, este gasto puade ser rentable. Y lo serd. funda-
mentalmente en el marce de una prevencidén del VIH y de los costos relativos al tratamiento
de las enfermedsdes asociadaz al VIH u otras consecuencias sociales del uso 1li¢1to de
drogas.

Actualmente, la terapia por sugtituclén - que consiste en suministrar baje vxgilancia
médica una sustancla psiceactiva come alternmativa a la droga que se consume - se ha
efectuade dnicamente en la dependencia de los opidceos y con el consumo de metadona,
fundamentalmente. La elaboracién de nueves agentes puede ofrecer mayores ventajas para el
futuro. El consumo c¢rémice de drogas sustitute puede igualmente crear una dependencia o
mantener la qué ya se tiene, pero elimina la necesidad de adquirir drogas ilicitas que son
& su vez, caras e impuras y permite el uge de preparades orales en vez de intravenosos.

Este 1nf¢rme se ocupa fundamentalmente del consumo de la metadona como droga sustitute
ya que ésta es la drega de la que mayor informacidn se dispone. Asimismo, es la cque ha
obtenido mayor acogida internacional. El presente informe, asi como los aspectos que en él
sa& estudian scbre lag alternativas para el consumo de la metadona y algunos de los
criterios con loz que se evalta éste, son aplicables - con las debidas modificaciones - a
otras drogas sustituteo tales como el opio No obstante, cabe sefialar que las otras drogas
sustitute deberdn examinarge por separado y los resultados de dicho examen :deberdn
obtenerse tomando en cuenta lo expuesto en el presente documento.

El abuso de fdrmacos asi como los férmaces de mantenimiento pueden plantear problemas
en su administracién. En alguncs paises, se han presentado serias dificultades en razén
del consumo elevade de cocaina en los pacientes que se someten a un mantenimiente con
metadona. La ausencia de una terapla especifica para la administracién del consumo de
peicoestimulantes requiexe de una mayor investigacidén. Se requiere de programas globales
de tratamiente destinades a los UDIs que traten una serie de problemas, entre 1os cuales
debe eomsiderarse el consume de drogas no-opidceas.

La infermacidén relativa a los programas de maptendmiento con metadena carece de uni-
formidad en lo gque respecta a las varisbles de estudic vy a los objertives del tratamiento
La escagez de estudios alearories y controlados implde establecer una cowparacion con otras
rodalidades de tratamiento. Por otro lade, los problemas metodsléglcos de investigacion en

esta drea son muy graves. Por lo gengral, se reconoce la importancia de un tratamiento
auxiliar conjuntamente con la administracién de metadona pero las normas adecuadas que
deberian regir este tratamiento no son del todo claras. Asimismo, deberd prestarse

especial atencién a las necesidades especificas de los paises cuando se responds a deter-
minades patrones del abuse de drogas en determinados medios culturales. Los intentos por
homogenizar a nivel internacional las c¢onclusiones emanadas de la evaluacidén de un.trata-
miente deben reallizarse con la debids precaucién ya que las diferencias en los valores
socio-eulturales, la dispenibilidad de drogas licitas e ilicitas, los patrones de ngo, la
ejecuclon de las leyes, los sigstemas de atencidn de la salud y los servicios de un trata-
miente de drogas implden generalizar los resultados. ;
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En wvista de las graves implicaciones en la salud piblica gue emanan de la infeceidn
por el VIH en los UDIs, gran parte de los palses deberia imngistir en detener su
propagacion, Asimismo, deben intensificarse los esfuerzos por prevenlr el inicie o la
propagacién del comsumo de drogas. Con tales programas, une de les prineipales objetivos
del tratamiento deberis apuntar hacia la dieminueién de una infeccién por el VIH asi como
1a minimizacidén de otres efectos nocives sin pretender la abstinencia sbsoluta de drogas.
Debers tomarse en consideracidn una concientizacién sobre el SIDA asi como el suministyoe de
preservarives, jeringas estériles y clore, los cuales, en algunos casos, deberdn formar
parte de la gama de servicios ofrecidos. Estos puntos se han analizade més detalladamante
en el informe de la reunidén de la OMS sobre la infeccidén por el VIH y las estrategias de
intervencién para el uso intravenosc de drogas, la cual se llevd & cabo en Ginebra del 18
al 20 de enera de 1988. Se impone, pues, la necesidad de establecer una fuerte
colaboracién entre los programas nacionales contra el SIDA y los programas naclienales
contra el uso indeblde de drogas a fin de optimizar el use de los recursos disponibles y de
lograr una armonis entre las medidas de prevencidén y los tratamientos.

El desarrollo de los servicios de un tratamiento de drogas debe vincularse a los
esfuerzos por prevenir el inielo del consume de drogas. Tales esfuerzes requieven de una
intensificacién de la prevencién primaria. Asimisme, deberd prestarse mayor atenclon al
papel que desempedan las condiciones sociales adversas, las cuales tienden a fomentar 1a
produceidén de sustancias ilicitas en los palises de origen y su consumo en los paises de
destinag,

I1I. DESTOXIFICACTON, TRATAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO

La destoxificacién es el procese por el cual se priva a los toxicémanos del consumo de
drogas. Esto debe efectuarse tomande en cuenta la integridad y el confort fisglco y
psicolégice del adicto, EL éxito de un proceso de destexificacién puede juzgarse mediante
varios criteries. Es de vital Importancia lograr uma abstinencis & pesar de gue otros

factores tales como la gravedad y la duracién de los sintomas de abstencién y las tasas de
abandene voluntario relaclonades con los programas de destoxificacién son asimismo
pertinentes,

La destoxificacién por si sola no se ha mostrado eficaz para lograr una sbstinencia a
largo plazo. Sin embarge, la destoxificacién debe juzgarse con sus proplioes criteriog. Se
le podré considerar un éxite si se cumple con los objetives limitados de uma abstencldn
vigilada aun cuando se produzca una eventual recaida en el consume de drogas.

El tiempo de duracidén impuesto a la destoxificacién en los diverses contextos clinicos
varla considerablemente. Sin embargo, la disminucién de la dosis de metsdona prescrita
para un periode de meses y ne de semanas, deberia considerarsze mas bien en &l marce del
mantenimienro v no de la destoxificacién.

Se dispone de diversas técnicas de destoxiflicacidn, En algunos paises, se han
elaborade métodos de bajo costo que no requieren de una medicacién dentro de un amblentc
amistoso y relajade. Tales métodos se han puesto en prdctica con la ayuda de un personal
altamente capacitade y dedicado que no posee necesariamente un grade académico en el area
de salud,

La destofixicacién que utilice medicamentos mas no, drogas sustlituto, podrd valerse de
una serle de drogas provenientes de diverses grupos tales come los benzodiazepanes, los
blogueadores alfa-adrenérgicos (clonidina), medicamentos antidiarreicos, antiespasmédicos y
analgésicos.

El tratamiento puede llevarse a cabo sin medicamentos y comprender una gama de
alternativas, entre ellas, terapia individual o de grupo, comunidades terapéuticas,
programas de rehabilitacién residencial a largo plaze y otros grupos de auto-ayuda tales
come los Narcéctleos Andnimos. Una farmacoterapis de no-sustitucién es menos frecuente
aunque algunos paises en desarrolle hayan efectuado terapias de larga duracitén con fuartes
sedantes,
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La terapla por sustitucidénm debe reservarse, por le general, a los toxicémanos que
poseen un historial mds large en el consumo de drogas, en la dependencia de oplicecs y/o
cualesquiera otros problemas relacionades con dyregas. El hidyroeclorurc de metadona es
segure y eficaz en la terapla por sustlituclén slempre que ge dispongan de las medidas
necesarias de seguridad y otros servicios complementarios, Tales medidas de seguridad y
seprviceios complementarios comprenden un examen médice de los toxicdmanos que deseen ayudsa
(con el objete de determinar su estade de salud y el grade de dependencia de drogas}, asi
como laboratorios en los que se puedan efectuar exdmenes de orina y de sangre, aslistenela
social y sanitaria ademds de las wmedidas necesarias para prevenir la desviacidén de la
metadona en el mercade negro,

La prescripcién de drogas opldceas es de responsabilidad médica v la administracidn de
la metadenma en el tratamiente de personas que dependen de éstas exige una vigilancia
médica, El personal de enfermeras, farmacia y otros profesionales sanitarios calificados
podrd ocuparse del suministreo y la administracién de la metadona en las personas queé
dependan de los opldceos.

Un tratamiente eficaz que responda a los problemas relacionados con drogas requiere de
una gama de servicles que haga frente a las diversas necesidades de cads individuo. TLa
creacion de nuevas medidas tales como un sistema jerdrquico mediante el cual los pacientes
estables que se¢ hayan sometido a tratamientos de larga duracidén puedan someterse a trata-
mientos menos costosos cuyas exigencias, a su vez, sean menos severas y coll um persanal més
reducido, aumenta el mimero de serviclos ofrecidos.

La metadena puede emplearse como alternativa en la destoxificacidén o enm una terapia de
mantenimiento de larga duracién, Como alternativa para la destoxificacidn, puede adminis-
trarse en paclentes Internos y externos y como droga de mantenimiento, puede emplearaa en
funcién a les diversos objetivos del tratamiento (disminuir el grade de criminalidad,
lograr una estabilidad social, mejorar el estade de salud, incluso prevenir el VIH y 1a
hepatitis infecciosa, suero de tipe B). !

Algunas de las ventajas y desventajas del proceso de destoxificacién con metadona y de
lag alternativas de tratamiente figuren en el Cuadre 1. A continuacidn presentaﬁos tres
subdiviziones que se ocupan de los factorez que deben tomarse en cuenta en la seleCCidn de
las alternativas de tratamiento. i
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Iv. POSIBLES AL IVAS DE TRATAMIENTO: FACTORES RE VOS A TA DESTOXIFTICACION |-
Cuande se recomiende la metadona para, la destexificacién, deberd tomarse en
considerascidén una serie de factores. Los que se mencionan a continuacidén deben’ servirc

dnicamente a guisa de ejemplos y no necesariamente come ung lista definitiva, La reunidn
propuso a cada pais elaborar su propia lista de factores de acuerde & sus respectivas
exigenclas, ‘ i

(1)

(2)

(3

(5}

Naturaleza v alcance del consumo de opidceos en una poblacién dada

En una poblacién donde el consume de opldceos es minime, no se requiere de un procesc
especlfico de destoxificacién que utilice opldceos como modalidad de sustitucion y
cuande el consumo de heroina es minimo, no es necesarioc utilizar la metadona en les
procesos de destoxificaciém. La administracidn de medicamentos en la destoxificacidn
depende de la naturaleza v de log patrones del consumc de fdrmaces en general.

Efectos sociales y ganitarios del consumo de opidceos en una peoblacidn dada

Cuanto més se enfrenta una socledad a los efectos indeseables del consumo de opidceos
¥ cuanto mAs graves son éstos, tanto mds urgente es la necesldad de introducir una
modalidad lo suficientemente atractiva y eficaz para efectos especificos de la
destoxificacidén en los consumidores de opléceos. Para poder brindarle a este factor
la importancia que se merece, la relacién de los efectos deberd ser lo mds ‘completa
posible, Neo obstante, a menude, serd igualmente necesario emitir julelos sobre toda
informacién parcizl e incompleta de que se disponga. Aun cuando lss fuentes precisas
de informacién y los amplios estudios epidemiolégicos comstituyan una fuente ‘ideal de
informacién, el tener grandes expectativas respecto de la calidad vy cantldad de
informacison dlsponlble no deberd constituir un obstdcule para actuar, ‘

Preponderancia de la infeccidén por el VIH v problemas conexes en los consumldores de
opifcens dentye de una poblacidén dada

Cuanto mds fuerte sea la preponderancla, més urgente resulta el ebjetive de ‘atraer a
los UBIs hacia aquelles programas de tratamlento, cuya finalidad en mayor escala, ‘es
pinimizar el riesgo de inyectarse continuamente, y, en menor escala, usar jeringas o
agujas contaminadas.

Recursos nacionales
{1) Fondos : ‘t

Los fondos de los que e digpone deberdn emplearse, en principio, en los casos
mds urgentes. En el marco de un slstema médico bien equipado, la administracidn
de la metadona puede ser rentable. Para tal efecto, podrd propeonerse la
administracidén de la metadona unicamente en determinados servicios, ya' sea por
por un patrdén especifico del consumo de fdrmacoes en un sector del paisiﬂ bien,
debido a los recursos existentes en ese lugar. La aplicacién de los programas a
nivel nacional no siempre serd la alternativa mds adecuada,

{i1) Disponibilidad de personal terapduticeo

Lz administracién de la metadona requiere de un perscnal terapeutico éitamente
calificade va que ésta puede ser riesgosa en las manos de un pergonal no
calificado, lo que peodria acarrear, a su vez, riespes de desviacldn.

(iii) Asistencia técnica clinica y de laboratoerio

Guando se haga uso de la metadona, serd necesaria una infraestructura médica para
el examen médico de los pacientes asi como para los exdmenes de orina come medida
de seguridad contra el consume continuwe e ilicito de fdrmaces y 1 consumo de
drogas miltiples com altes riesges de sobredesis.
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£3)

{(6)

(7)

(8

(2)

Upinién pablica y profesional sobre la destoxificacién que utilice drogas sustituto

La administracién de la metadona ne es segura ni eficaz a menes que ses reconocida por
los hospitales y laboratorios, autoridades sanitarias y otros contextos. Deberd
destinarse les esfuerzoz necesarios para determinar las opiniones actualizadas que
smanen tante del sector salud ecomo del piblico en general. El resultado de tales
encuestas se reflejard entonces en el proceso de la elaboracidén de las normas.

Capacidad de atraer a losz consunidores de opidceos en contraposicidén a otras
modalidades de destoxificacidn incluyendo, tasas de completamiente.

La administracién de la metadena aumenta la telerancia de su usuario ya que permite un
procceso de destoxificacién mds seguro y mds comodo. Los procesvs de destoxificacidén
resultan atractivos de acuerdo 2 una serie de varfables, por ejemplo, un personal
competente. No obstante, deberd efectuarse un control periéddico sobre la tolerancia
de dichos programas.

Porcentaje de los pacientes aptos para seguir el tratamiento

Ez poco probable que la destoxificacidén por si sola dé lugar a una abstinencia de
larga duracidén y a un cambio en el estilo de vida. Por lo tanto, debe servir como una
posibllidad para incitar a les UDIs a segulr el postratamiente. Nuevamente, muchos
factores dependerdn de la capacidad de los programas para motivar a leogs paclentes a
segpultf un tratamiento. La experiencia personal de una destoxificacidon segura y
comoda servird de mlge perc esto no es suficiente. Por le tanteo y 8 este respecto,
deberd contxolarse la eficacia de los programas.

Reacciones adversas s inocuidad

La destoxificacién de una dependencia de opiiceos acarrea rilesgoz fislolégicos y
psicolégicos. Debera contraponerse tales riesgos a las eventuales reacciones adversas
¥y a la inocuidad de lozs medicamentos utilizadeos en la destoxificacién. En algunos
palses, la administyacion de la metadena sexd més segura y mejor controlada en los
pacientes interncs que en los paclentes extermos, lo mizme ze aplieca a otras formas de
medicacidén eficaz,

Conformidad con la leglislacién naciensl y con les tratados internaciomales
En algunos paises, el uso de agonistas en la destoxificacién no es compatible con la

leglislacién nacional peroc no guarda ninguna incompatibilidad con los tratados
internacionales.

RLES ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO: FACTORE

Los facteres expuestes a continuacién deben considerarse en relaciém a los ya

axpuestos en la subdivisidn anterior.

(1)

(2)

Naturaleza y alcance del consumo de opldceos en una poblacién dada

La terapia de mantenimiento con metadona es adecuada =siempre que exista una
dependencia de la heroina y cuando otras modalidadez de tratamiento no hayan dado
muestras da acoger a2 un buen mimero de hercindémanos hacia una terapia o hacia
programas de yehabilitacién.

Efasctos goclales y sanitariocs del consumo de opidceos en una poblacién dada

Cuante peores sean los efectos del consumo de opidceos en aquellos consumidores que no
son capaces de lograr una abstinencia total, tanto mds urgente resulta considerar la
terapia de mantenimiento con metadona .como una alternativa para resgolver losg problemas
soclales y ganltarios presentes en dichas personas,




(2)

(4)

(5)

(&)

(7

(8)

(9)
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Problemas de la infeceidén por el VIH y problemas conexes en las personss que dependen
de les opldceos en una poblacién dads

Los altos indiees de la preponderancia de infeccidn aumentard la necesidad de
considerar el mantenimiento con metadona como modalidad de tratamiento con el fin de
minimizar un comportamierte que presente e] riesgo de transmitir la infeccidn por el
VIH. En lo que a esto respecta, la eficacia de un mantenimiento con metadons debe
controlaree y contraponerse & las posibles reacciones adversas, tales come el riesgo
de desviar la metadenms hacia la poblaciénm. ‘

Recursos nacionales

Una infraestructura médica, una disponibilidad de personal terapéutice asi como otros
recursos son indispensables para un mantenimiento eficaz con metadona, de manera que
sea seguro y rentable. o

Opinidn pablica y profesional sobre una terapia por sustitucidn

Los pacientes que se sometan a un mantenimiento con metadona mantiemen un contacto con
una serle de instituciones soclales, servicios médicos, empleadoeres, familia y
parientes cuya aprobacisén de una terapla por sustitucidn se harid sentir en la eficacia
e inocuidad de la misma. Un mantenimiento adecuade con metadona po as factlble cuandao
no se cuenta con este apoyo.

Capacidad pawa straer y retener a las personas que dependen de los opidceos en
contraposicidén # otras alternativas de tratamiente v de rehabilitacién

Los programas de mentenimiento con metadona resultarenm atrayentes para muchos usuarios
v han contribuide a aumentar las tasas de retencién de les individuos en tratamiento
en una serie de contextos. Esto se debe a las propiedades del programa y no solamente
a las propiedades de la metadona, Al igual que con otras modalidades de tratamiento,
tanto el atractivo como la eficacia deberdn controlarse.

Reacelones adversas e inocuidad

La administracidén de la metadena en los programas de mantenimiento acarrea algunos
riesgos especificos. Entre ellos, estd la desviacidén de la oferta hacia el mercado
negre asl come los problemas relacionados con una sobredosis vyatrogénica. Deberd
reducirse tales riesgos mediante medidas especificas de seguridad (es decir, una
ingestidén contreolada de la metadona, un suministro restringido de ésta, exdmenes de
orina, etc.). Otros problemas relacionados con el consumo extra de epliceos o con el
abuso de drogas miltiples son igualmente serios pero no propios del mantenimientc con
metadona.

Indicadores especifiecos de los reszultados

Los programas de mantenimiento con metadona han dado muestras de aumentar la aptitud
de los pacientes en el trabaje, de disminuir la delincuencia relacionada a las drogas,
de mantener contactos soclales estables libres de drogas y de disminuir los riesges
asoclados al comportamiento que puede conducir a una infeccidn por el VIH, Una. amplia
programacién, servicios auxiliares adecuades y una buena terapia son los factores
necezarios para obtener buenos resultados. Es importante controlar los resultados
para, de esta manera, determinar la eficacia de los programas de mantenimiento
existentes a large plaze. -

Conformidad con la legislaeién naclonal y con los tratades intarnacionales

Una terapia de mantenimiento con metadona es compatible ¢on los tratados interna-
cionales aunque en slgunos paises, sea incompatible con la legislacidén nacional.
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V1. POSIBLES ALTEENATIVAS DE TRATAMI : TIVOS A 1A FREVENGC v ENTRE
105 _TOXTCOMANOS

los factores que se mencionan a continuacién deben estudiarsa en relacidén & los
deseritos en las dos secclones anteriores.

(1) Capacidad de inducir un cambic en los conocimientos y en las actitudes de las personas
que dependen de los opldceos

Todas las modalidades de tratamiente pueden inducir cambios en log eriterios y
asctitudes relatives a la infeccidn por el VIH siempre que se cuente con un personal
terapéurico altamente calificado, Por lo tante, cuande se¢ evaltie la utilidad
poteneial da un tratamientoe con metadona, deberd tomarse en consideracidén las
posibilidades que pueda ofrecer éste en la Iimplementacién de intervenciones
preventivas con respecto a una educacidén sanitaria que ayude a disminuir les indices
de la infecclén por el VIH en los UDIs y en sus parejas sexuales.

{3 Capecidad de inducir cambios en los comportamientos que aumentan el riesgo de
infeccldon por el VIH

Nuevamente, todas las modalidades de tratamiento pueden inducir dichos cambios cuande
existe una buena relacién terapéutica. Deberd controlarse la eficacia de loa
programas. Mediante estos cambics se pretende eliminar:

£l uso intravenoso de drogas;

compartir jeringas;

las précticas sexuales riesgosas, entre ellas, la prostitueidn;

la transmisidén perinatal;

otras enfermedades transmitidas sexualmente, tante eomo indicador
sustituto come factor de riesgo en la transmisidén del VIH.

Uno de los factores que se tomardn en cuenta cuando se elija la metadona come
modalidad de tratamiente serd su potencial para mejerar lss condiclones que permitan
dicho cambio en el comportamiento,

(3} Capacidad de disminuir las incidencia de la infeccién por el VIH y la propagacion de
otras infecelones ademds de las retrovirales

Disminuir la incidencia de la infeccién por el VIH en aquellas personas que ge someten
a un tratamiento da razén de la capacidad del programa para disminuir ls propagacién
de dicha infeccidén, Algunos de los estudios efectuados en los pacientes gue se someten
a un mantenimiente con metadona muestran que el mantenimiento puede ser eficaz en este
casc. Se impone, pues un control sistemdtice basade en la informacién de rutina y en
estudios de larga duracidn.

De todo lo que se conoce hoy en dia y en el marco de todos los criteries arriba
mencionades, los mejores resultades del mantenimiente con metadona se obtendrdn de
programas globales bien estructurados. En los programas menos intensives se espera
lograr cambios paulatinos mediante la implementacién de un proceso que gradualmente
daré lugar a un estilo de vida menos riesgoso y més sano. Esto estd atn ablerto a
mayores estudios que guieran indagar sobre la relativa eficacia de dishos programas.

VIT. FUTURAS TAREAS

Este informe analiza la terapla por sustitueidén, adeptandoe la metadona como
alternativa de mantenimiente y en el marce del tratamiente de la dependencla de los
opidceos. Ya smon wvelinticince atoes empleados en la experimentacidn y trabajo de
investigacién del mantenimiento con metadona. §in embarge, toda la informacién dispenible
emanada de los estudios sobre la metadona proviene de una época anterior al SIDA y ahora
deben Incluirse los nuevos cobjetives. La razdén para elle es que el conccimiente que se
tiene actualmente sobre la eficacia del mantenimiente con metadona en la prevencidn de la
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transmizién del VIH es extremadamente limitade. Por lo tante, es5 cenvenlente prépardr‘ AT
programa global de ipvestigacidm para analizar la funcidn y la eficacia del mantenimic-'nn
con metadona. La ¢reacién de este programa debe ser una prioridad,

Hasta hoy, los trabajos de Investigaecién sobre la metadona se han centrade en fomentar
la abstinencia y en disminuir el consume de drogas ilicitas, mejorar la salud:fisics y
psicolégica, disminuir la criminalidad y también, mejorar otros aspectos de la
rehabilitacién soccial. la informacién dizpenible sobre el mantenimiento con metadons es
abundante pere en varios puntes importantes, fundamentalmente en le que respecta a la
evaluaeidén, la existencia de métedos contradictorios impide llegar a conelugiones
categpbricas . Por leo tante, resulta urgente examinar las pruebas disponlbles zobre esta
drea de un modo mis sistemdtico. La falta de unifermidad paxa medir las variables antes y
después del tratamiento complica la evaluacidén de las prusbas existentes, Es poco probable
que se obtenga un amplio acuerdo sobre la jerarquia gque ocupan los objetives para wn
tratamiento de drogas y estd claro que una de las principales metas es la de ‘intentar
desarrollar un enfoque mis uniforme sobre los métodos.

La escasez de informacién sobre las drogas sustituto a excepeién de la metadona, sera
motive de gran prevcupacidn para les paises en desarrolle en donde el consume de éstas sea
muy elevade. Habrd de elaborarse otre informe en esta sexie de informes técnicos para
remediar este problema.

Lazs comunidades terapéuticas que se beneficien de las instituclones religiosas y
culturales locales serdn de gran utilidad para los paises en desarrolle. No se pueden
ignorar los factores econdmicos gue tenderdn a cobrar mayoer importancia a medida que la
presién ejercida sobre los presupuestos para la salud sea cada vez mds fuerte, Deberd
fijarse el costo de una =zerle de alrernativas de tratamiento tomando en consideracién las
provecciones sobre el impacto en el mejor y en el peor de los casos.

Es muy probable que la metadona permanezca come la prineipal droga sustiti@to en &l
future pero podrid ser beneficioso contar con una gama de agentes farmacoterapéutiqcfs, sobre
todo si éstes disminuyen los costos del tratamiento (incluso el suministro de productos
farmacéuticos), No se debe hacer case omise del ereciente uso indebide de
psicoestimulantes a& nivel internacicnal, asi come del comsume de anferaminas y cocaina per
via intravenosa, especialmente en lo que respecta a la propagacién de la infeccidn por &l
VIH. A menude, la ¢ocaina se autoadministra por via intravenosa" de un solo tirdm" diez o
mds veces durante varias horas con altos riesgos de compartir jeringas. OSetd indispensable
la elaboracisén de medidas de tratamiento, Incluso de agentes farmacéuticos especificos.

Una importante tarea en el futuro deberd ser el cambio conceptual necesario para que
los servicies de tratamiento se consideren también como serviclos de prevencion, Esto se
requerira en parte a medida que la disminucién de la oferta sea mayor.

Particularmente en lo que respecta a la transwisién de la prevencidén del VIH, la
agenda deberd comprender la evaluacién de la combinacién de las esirategias tales como el
intercambio de agujas y jeringas en el mantenimiente con metadona a fin de determinar los
costos y beneficios de dichos proyectos., Algunas interrogsntes de Investipacién deberdn
ser fundamentalmente précticas asi como el estudio comparative de las tasas 'de sero-
conversioén en los pacientes gue siguen un mantenimiento con metadona. Este debers
efectuarse en contraposiclén a otros prupos de pacientes o a la evaluaclénm de los intentos
por disminuir la prepondevancia de las enfermedades transmitidaz sexualmente en las
pacientes gue siguen un mantenimiento con metadona ya que estas enfermedades constituyen un
factor de riesge en la transmisién sexual del VIH. Deben efectuarse dichos estudies puesto
que son indispensables ademds de los objetivos existentes sobre la prevencién del VIH,

VIII. GONGLUSTONES

£1 propésite de esta reunién fue examinar la funcién de la metadona como droga
sustituto en el tratamiento de& la dependencia de los opliceos. Se dicpone de mayoy
informacién sobre la metadona que de cualquier otra droga sustlituto a pesar de que los
problemas y omisiones en dicha informacién pongan de relieve la necesidad de una
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investigacidén mis wninuciosa, Se estdn llevando a cabe otras formas de terapla por
gustitueldn fundamentalmente en los paises en desarreolle y se requiere de un nuevo informe
para la evaluacidén de otras drogas sustituto ademds de la metadena,

Esta reunidén analizé la experiencla con metadona en algunos paises de cuatro
continentes. Se debatlé sobre las alternativas de tratamiento y les factores relativos a
la seleccidén de las mismas. Asimismo, se propuze temas para una futura investigacién. A
pesar de que se tiene un amplic conocimiento sobre el efecte que produce el mantenimiento
con metadona en un plane individual, poco se sabe sobre el efecto del mizmo en las
comunidades, Los aspectes +£tices del mantenimiento con metadona siguen aiendo
controverslales.

La reunidén se llevé a cabo a un nivel pandémice de la infeccidn por el VIH, la cual se
ha manifestado ya en un gran porcentaje de UDIs que se han infectads en Europa, América y
algunas regiones de Asia. Una importante labor serd prevenir la futura propagacién de la
infeceién por el VIH en los UDIs que adn no han sido infectados ¥y en los nuevos
consumidores de drogas, Los paises debexin contemplar per separade la importancia de
detenar la infeccién por el VIH y de prevenir la propagacién de un mayor comsumo de drogas
de acuerdo a la poblacién de UDIs que posee y & la preponderancia de la infeccién por el
VIH, El mantenimiente con metadona puede ser una valiosa altermativs de tratamiento ¥y por
lo tanto, deberd considerdrsele coms una de las gamas de servicios que contribuyen
petenclalmente a detener la infeccién por el VIH.

La posibilidad de llevar a c¢sbe un mantenimiente prolongade con metadona puede
resultar poco atractive para algunos profesionales sanitarios y algunos planificaderes. No
abstante, serd mejor optar por esta alternativa que suspender el tratamiento, en vista de
toda la game de efectoz sanitarios que podrian presentarse en la recaida, ademds de
aquellos efectos relativos al riesgo de infectarse por el VIH, Los planificadores
sanitarios deberdn compensar la necesidad de prolongar el tratamiente en los UDIs {los
cuales constituyen una parte de la atencién de la salud) con las necesldades de la salud
publica a fin de que la atencidén de la salud sea igual para todes.
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