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COMITE DE EXPERTOS
EN DROGAS TOXICOMANIGENAS

Noveno informe *

El Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas se reunié en
Ginebra del 6 al 11 de octubre de 1958.

En nombre del Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud, el Director General Adjunto declar6 abierta la reunién y dio la
bienvenida a los miembros del Comité, a los representantes del Secre-
tario General de las Naciones Unidas y al del Comité Central Permanente
del Opio y del Organo de Fiscalizacion de Estupefacientes. Se eligio a
los Dres. N. B. Eddy y G. Joachimoglu y al Sr. J. R. Nicholls, Presidente,
Vicepresidente y Relator, respectivamente. _

Los miembros del Comité guardaron un minuto de silencio en memoria
del Dr. P. O. Wolff, ex-jefe de la Seccion de Drogas Toxicomanigenas,
fallecido en noviembre de 1957.

1. Labor de los organismos internacionales competentes
en materia de estupefacientes

El Secretario hizo un breve resumen del 13° periodo de sesiones
de la Comisién de Estupefacientes del Consejo Econdémico y Social ;!
de las resoluciones pertinentes del Consejo Econémico y Social ;% y de

* En el curso de su 23a reunién, el Consejo Ejecutivo adopté la siguiente resolucién :
El Consejo Ejecutivo

1. TomMA Nora del noveno informe del Comité de Expertos en Drogas Toxico-

manigenas ;

2. ToMA NOTA de las disposiciones adoptadas por el Director General en cumpli-

miento de la resolucion WHA7. 6, respecto a las notificaciones enviadas al Secretario

General de las Naciones Unidas ;

3. DA LAS GRACIAs a los miembros del Comité por la labor realizada ;

4. AUuTORIZA la publicacion del informe; y

5. PIDE al Director General que transmita el informe al Secretario General de las

Naciones Unidas.

(Resolucion EB23.R21, Act. of. Org. mund. Salud, 1959, 91)

1 Naciones Unidas, Comisién de Estupefacientes (1958), Informe sobre el 13° periodo
de sesiones (28 de abril - 30 de mayo 1958) — (Consejo Econdmico y Social. Documentos
oficiales : 26° periodo de sesiones. Suplemento N° 9), Ginebra (Documento multicopiado
E/3133 — E/CN.7/334)

? Naciones Unidas, Consejo Econémico y Social (1958), Documentos Oficiales :
26° periodo de sesiones. 1 - 31 de julio de 1958. Suplemento N° 1 : Resoluciones, Ginebra,
pag. 15 (Documento E/3169)

— 3 _



4 DROGAS TOXICOMANIGENAS

los informes sobre los periodos de sesiones del Comité Central Perma-
nente del Opio !y del Organo de Fiscalizacion de Estupefa01entes 2 Entre
otros puntos de particular interés, algunos de los cuales se examinan mds
adelante en el presente informe, el Comité tomé especialmente nota de
la publicacién de la « Multilingual list of narcotic drugs under interna-
tional control »,2 que habrd de ser de gran valor para cuantos se ocupan
de estas cuestiones. El Comité se enter6 con satisfaccion de que se espera
mantener al dia esta lista mediante la publicacién de los suplementos
necesarios, y sus miembros manifestaron que estaban dispuestos a par-
ticipar en la preparacion de esos suplementos.

Se reconocié la utilidad de la- « Informacién suplementaria sobre los
estupefacientes sintéticos y otros estupefacientes nuevos ».2 El Comité
puso de relieve que el sistema que estriba en relacionar el consumo de
drogas con las dosis terapéuticas en vez de hacerlo con las cantidades
globales permite apreciar con mayor exactitud la importancia relativa de
su empleo respectivo.

El Comité se congratulé de que se haya adoptado el principio que
habia enunciado en su sexto informe,® a saber que, a los efectos de fisca-
lizacién, no debe establecerse distincion alguna entre el grupo de los alca-
loides naturales y sus derivados, y el grupo de las sustancias sintéticas.

2. Morfina y sus derivados
2.1 Nicomorfina ®

Con referencia a una comunicacién en que el Gobierno de Austria
pide que se apliquen las disposiciones del articulo 11 del Convenio de
1931 a la nicomorfina, el Comité estimé que, en vista de que esta sus-
tancia es un éster de la morfina, cae dentro de la categoria « otros ésteres
de la morfina » a que se refiere el parrafo 2 del articulo 1 del Convenio
de 1931 y debe estar sometida a la consiguiente fiscalizacion. No cabe
por lo tanto aplicar el articulo 11 del Convenio de 1931 a la mencionada
sustancia. En consecuencia,

1 Naciones Unidas, Comité Central Permanente del Opio (1957), Informe al Consejo
Econdmico y Social sobre la actividad del Comité en 1957, Ginebra (Documento E/OB/13)

2 Naciones Unidas, Organo de Control de Estupefacientes (1957) Evaluaciones de
las necesidades mundiales de estupefacientes para 1958, Ginebra (Documento E/DSB/15)

3 Naciones Unidas (1958) Multilingual list of narcotic drugs under international
control (Documento E/CN.7/341)

4 Naciones Unidas, Comisiéon de Estupefacientes (1958), Informacidn suplementaria
sobre los estupefacientes sintéticos y otros estupefacientes nuevos (Documento multicopado
E/CN.7/339)

5 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1956, 102, 3 (seccién 1)

$ Denominacién comiin internacional propuesta para el éster del dcido dinicotinico
de la morfina
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El Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas

RECOMIENDA que su dictamen sobre la nicomorfina y sus sales se
comunique al Secretario General de las Naciones Unidas.

2.2 Normorfina*

Con referencia a la notificaciéon del Gobierno de los Estados Unidos
de América y en vista de que la normorfina 1) produce efectos andlogos
a los de la morfina, 2) suprime los fenémenos de abstinencia en los mor-
findémanos declarados y 3) mantiene la morfinomania, el Comité ha enten-
dido que debe ser considerada como una sustancia toxicomanigena com-
parable a la morfina y que procede aplicar a la normorfina y a sus sales
el régimen establecido por el Convenio de 1931 para las drogas enume-
radas en el articulo 1, parrafo 2, grupo 1, subgrupo a). En consecuencia,

El Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas

RECOMIENDA que su dictamen sobre la normorfina y sus sales se
comunique al Secretario General de las Naciones Unidas.

2.3 Norcodeina ?

Con referencia a la notificacién del Gobierno de los Estados Unidos
de América, y en vista de que la norcodeina 1) produce efectos andlogos
a los de la morfina, 2) suprime los fendmenos de abstinencia en los morfi-
némanos declarados y 3) mantiene la morfinomania, el Comité ha enten-
dido que debe ser considerada como una sustancia toxicomanigena de
propiedades comparables a las de la codeina, y que procede por tanto
aplicar a la norcodeina y a sus sales el régimen establecido por el Convenio
de 1931 para las drogas enumeradas en el articulo 1, parrafo 2, grupo II.
Sin embargo, se sefiald a la atencion del Comité el « Historical and Tech-
nical Study » % del Convenio de 1931, en el que se examinan los tramites
necesarios para someter toda droga nueva «al régimen previsto por el
presente Convenio, seglin esté incluida en el grupo I o en el grupo II».
En el citado estudio se declara que « del texto de los parrafos 3 y 4 del
articulo 11 se infiere que, en lo sucesivo, Unicamente podrdn afiadirse
al subgrupo b) o al grupo II las drogas que no puedan, por si solas,
engendrar toxicomania, pero que sean convertibles en drogas toxico-
manigenas ». (A este respecto, el Comité seiala que la codeina, clasificada
en el grupo II por el citado Convenio, se considera ahora por lo general
como toxicomanigena y ademds capaz de transformarse en productos

1 Denominacién comun internacional propuesta para la morfina N-demetilada
2 Denominacién comun internacional propuesta para la codeina N-demetilada

8 Sociedad de Naciones, Opium Traffic Section (1937) Convention for Limiting the
Manufacture and Regulating the Distribution of Narcotic Drugs of July 13th, 1931, Histori-
cal and technical study, Ginebra (Documento C.191.M.136.1937.X1)
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de mayor potencia toxicomanigena, y que los peligros de la codeina pro-
vienen mas de sus propiedades toxicomanigenas que de su convertibilidad
en producto mds activo a ese respecto.)

Basandose en la citada interpretacion, el Comité no tiene otro recurso
que considerar que la norcodeina y sus sales deberian estar sometidas
al mismo régimen que la morfina. No obstante, en atencién a las con-
secuencias que tendria esta asimilacion, el Comité recomienda al Director
General de la Organizacion Mundial de la Salud que consulte con el
Secretario General de las Naciones Unidas antes de adoptar una deci-
sién definitiva.

2.4 Oximorfona!

En su quinto informe,? el Comité declaré que de la documentacién
enviada junto con la notificacion relativa a la oximorfona (denominada
entonces dihidrohidroximorfinona) se desprendia que esta droga. tenia
propiedades toxicomanigenas muy peligrosas y, en consecuencia, reco-
mendé que convendria prohibir su fabricacién, importacién y expor-
tacion. La experiencia clinica ha mostrado que las propiedades toxicomani-
genas de esta droga no son tan grandes como se habia creido y que puede
considerarse como comparable a la morfina. Se ha demostrado asimismo
que, en ciertos casos, la oximorfona presenta ventajas desde el punto
de vista médico. Por lo tanto, el Comité entiende que no es preciso seguir
considerando la fabricacién, importacién y exportacion de la oximorfona
como menos convenientes que la de otras drogas comparables a la morfina.
En consecuencia,

El Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas

RECOMIENDA que su dictamen sobre la oximorfona se comunique
al Secretario General de las Naciones Unidas.

3. Sustancias sintéticas de efecto morfinico

3.1 Sustancias sintéticas del tipo de la metadona
3.1.1 Levomoramida

Con referencia a la notificacion enviada por el Gobierno de Francia,
el Comité entiende que, seglin se desprende de la documentacién dispo-
nible, la levomoramida no estd exenta de capacidad toxicomanigena y
opina que esta sustancia y sus sales deben estar sometidas al régimen

1 Denominacién comun internacional propuesta para la dihidrohidroximorfinona
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1955, 95, 6 (seccién 5.3)
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establecido por el Convenio de 1931 para las drogas enumeradas en el
articulo 1, parrafo 2, grupo I. En consecuencia,

El Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas

RECOMIEXDA que su dictamen sobre la levomoramida y sus sales
se comunique al Secretario General de las Naciones Unidas.

3.1.2 Preparaciones que contienen normetadona

Con referencia a la peticién del Gobierno de Italia para que queden
exentas de fiscalizacién dos preparaciones que contienen normetadona,
el Comité estimd que el empleo de ellas en dosis terapéuticas normales
no debe producir toxicomania. Pero ambas, en particular el jarabe, pueden
ser ingeridas, tanto por los adultos como por los nifios, en dosis variables,
mayores y mas frecuentes que las recomendadas y, habida cuenta de la
fuerte capacidad toxicomanigena de la normetadona, su empleo puede
contribuir a engendrar toxicomania. El Comité no ignora que las pre-
paraciones que contienen morfina o cocaina en una proporcion no superior
al reducido porcentaje especificado estdn exentas de fiscalizacion y que
una larga experiencia ha confirmado el acierto con que se han fijado estos
limites. Con respecto a las que contienen normetadona, no se tiene toda-
via una experiencia andloga, y el Comité considera que, en la actualidad,
no seria posible establecer un grado limite de concentracién por debajo
del cual estén exentas de fiscalizacién las preparaciones a base de norme-
tadona. El Comité ha llegado, por consiguiente, a la conclusién de que
no debe otorgarse la exencidon solicitada. En consecuencia,

El Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas

RECOMIENDA que su dictamen sobre las dos preparaciones que
contienen normetadona se comunique al Secretario General de las
Naciones Unidas.

1 Dos formas de la especialidad médica conocida bajo el nombre de « Taurocolo »,
cuya composicion es la siguiente :

Pildoras

Taurocolato de guayacol . . 0
glicolato de potasio y guayacol . [4]
extracto fluido de balsamo de Tola . e e e e 0
extracto de lauroceraso bidestilado . . . . . . . . . . . . .. 0,
normetadona e 0
sacarinato sédico 0

0

o
02 69 02 03 0% 0% 0%

AZUCAT . . . v . . e e e e e e e
excipiente aromatizado de goma ardbiga c.s.p.2 g

Jarabe (por 100 ml)

taurocolato de guayacol L. 3.9
glicolato de potasio v guavacol . . . . . . . . . . . . .. .. 2,0
extracto fluido de balsamo de Tola . . . . . . . . e 3,0
extracto de lauroceraso . . . . . . . . . . . . .. .. 2,0
normetadona 0,0

0 R 0R 08 R

—
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3.1.3 Preparaciones que contienen butirato de dioxafetil

Con referencia a la peticién formulada por el Gobierno de Italia para
que queden exentas de fiscalizacién tres preparaciones que contienen
butirato de dioxafetil,! el Comité consider6 -que el empleo de dichas pre-
paraciones -en las dosis recomendadas no debe engendrar toxicomania.
No obstante, esas preparaciones podrian emplearse sin atenerse a las
dosis especificadas y, en tales casos, contribuir a causar toxicomania.

El Comité entendi6 que actualmente no es posible fijar un limite de
concentracién por debajo del cual estén exentas de fiscalizacién las pre-
paraciones que contienen butirato de dioxafetil. Por lo tanto, ¢l Comité
opina que no puede accederse a la referida peticion de exencién. En con-
secuencia,

El Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas

RECOMIENDA que su dictamen sobre las tres preparaciones que con-
tienen butirato de dioxafetil se comunique al Secretario General de
“las Naciones Unidas.

3.2 Sustancias sintéticas de otros tipos

3.2.1 2-metilpiperidino-7-benzoilbenzodioxano
2-metilmorfolino-7-benzoilbenzodioxano
2-metilpiperidino-7-(p-metoxibenzoil) benzodioxano
2-metilmorfolino-7-(p-metoxibenzoil) benzodioxano

Habiendo examinado la notificaciéon del Gobierno de- Francia, el
Comité estimé que no hay pruebas suficientes de la capacidad toxico-

1 Tres formas de la especialidad médica conocida con el nombre de « Spasmoxale »,
cuya composicion es la siguiente :

Tabletas .
Amidalgon (clorhidrato de butirato de dioxafetil) . . . . . . . 0,002 g
" Benzoxalo (clorhidrato de N’-piridil-N’-bencil — dlmetllendlamma) 001 g
papaverina . . . . . . .. e e e e e e e e 0,025 g
teofilina . . . . . .. ..o o o000 0,025 g
Brometil (bromuro de tetraetilamonio) . . . . . . . . . . .. 0,1 g
amidopirina . . . . . . . . L. L L. oo 0,1 g
Ampollas
Amidalgon (clorhidrato de butirato de dioxafetid . . . . . . . 0,0025 g
Benzoxalo (clorhldrato de N’-piridil-N"-bencil — dimetilendiamina) 0,01 g
papaverina e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 0,005 g
teofilina . . . . . . . . ..o o e e e e e e 0,01 g
Brometil (bromuro de tetraetilamonio) . . . . . . . . . . .. 0,15 g
Supositorios

Amidalgon (clorhidrato de butirato de dioxafeti) . . . . . . . 0,0
Benzoxalo (clorhidrato de N’-piridil-N’-bencil — dlmenlendlamtna) 0,0
papaverina e e e e e e e e e e e e e e e e 0,1
Brometil (bromuro de tetraetilamonio) . . . . . . . . . . . . 0,2
amidopirina . . . . . . . . o . e e e e e e e e e e B 0,2

03 0Q 0Q 02 09
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manigena de esas drogas y decidié reservar su opinion al respecto hasta
disponer de datos concluyentes.

3.2.2 Dimenoxadol

Con referencia a la comunicacién del Gobierno de los Estados Unidos
de América, el Comité estimd que el dimenoxadol 1) produce efectos
andlogos a los de la morfina, 2) suprime los fenémenos de abstinencia
en los morfinémanos declarados y 3) mantiene la morfinomania. Las
pruebas relativas a este respecto se han obtenido mediante ensayos en
monos, pero el dimenoxadol ha producido también efectos morfinicos
en ¢l hombre. De las experiencias hechas con anterioridad se desprende
que los resultados observados en el mono corresponden a los que se han
registrado en el hombre ; por lo tanto, desde el momento que los resul-
tados obtenidos con monos son concluyentes, cabe considerarlos como
pruebas de lo que ocurriria en el hombre. Por eso, el Comité estima que
el dimenoxadol debe ser considerado como una sustancia con efectos
toxicomanigenos en el hombre y que procede aplicar a dicha droga y
a sus sales el régimen establecido por el Convenio de 1931 para las drogas
enumeradas en el articulo 1, péarrafo 2, grupo I. En consecuencia,

El Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas

RECOMIENDA que su dictamen sobre el dimenoxadol y sus sales se
comunique al Secretario General de las Naciones Unidas.

3.2.3 (-)3-Hidroxinormorfinano
2'-Hidroxi-2,5,9-trimetil-6,7-benzomorfano
3-Alil-1-metil-4-fenil-4-propionoxipiperidina

Habiendo examinado la notificacién de los Estados Unidos de América
relativa a estas tres sustancias, el Comité decidié aplazar su decisién al
respecto.

4. Abuso de las mezclas analgésicas no opiaceas

Se sefialaron a la atencién del Comité ciertas mezclas que contienen
fenacetina y otras sustancias tales como la aminofenazona, la cafeina y
un sedante, que pueden engendrar habito y, empleadas en dosis excesivas,
provocar fendmenos semejantes a los de la toxicomania. Deberian estu-
diarse con detenimiento las consecuencias de su administracién prolongada
y de su posible abuso, a fin de evaluar ulteriormente sus efectos nocivos
para la sociedad.

1 Denominacién comin internacional propuesta para el 1-etoxi-1,1-difenilacetato
de dimetilaminoetilo
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5. Antitusivos no toxicomanigenos

El Comité estudié el constante aumento en el consumo de codeina
y de dionina, segun informes del Comité Central Permanente del Opio !
y del Organo de Fiscalizacién de Estupefacientes.? Este aumento no parece
responder tnicamente al incremento de la poblacién, sino que puede
obedecer, en gran medida, al uso creciente de la codeina para la prepara-
cion de mezclas analgésicas y también, en parte, al empleo de las dos
drogas mencionadas como antitusivos. A este propodsito, el Comité hace
notar que se han ideado métodos para evaluar la accién antitusiva, por
los cuales se ha demostrado que también pueden tener esta accion sus-
tancias que no son analgésicas ni toxicomanigenas. Como ejemplos carac-
teristicos cabe citar la noscapina ® y el dextrometorfano. Otras sustancias
no analgésicas (incluso tal vez algunos isémeros Opticos no analgésicos
del grupo de los analgésicos sintéticos) pueden poseer propiedades semejan-
tes. Convendria fomentar el empleo de antitusivos no toxicomanigenos
y las investigaciones sobre ellos, con objeto de contribuir a la prevencién
de la toxicomania.

6. Determinacion de la tolerancia y de la dependencia fisica
en la practica clinica

El Comité examin6 un informe sobre el empleo de una nueva técnica
para determinar la aparicion de la dependencia fisica con respecto a los
analgésicos utilizados para aliviar los dolores crénicos (véase en el anexo 1
un breve resumen de este informe). Esta técnica consiste en administrar
peridédicamente nalorfina, seglin una posologia en relacién fija con la
dosis de analgésico utilizada. Asi se compararon la morfina, la oximor-
fona y la anileridina. El Comité entendié que estos trabajos tienen enorme
importancia como complemento de los estudios hechos en el hospital
de Lexington con antiguos toxicomanos, para determinar la capacidad
toxicomanigena de ciertas drogas, y se enteré con satisfaccion de que
el nuevo método se empleard asimismo para estudiar otros analgésicos.

7. Informacion clasificada sobre estupefacientes

Se comunicé al Comité que, a causa del interés que habia manifestado
por la constitutiéon de un o6rgano central de informaciones sobre toxico-

1 Naciones Unidas, Comité Central Permanente del Opio (1957) Informe al Consejo
Econdmico y Social sobre la actividad del Comité en 1957, Ginebra (Documento E/OB/13)

2 Naciones Unidas, Organo de Fiscalizacién de Estupefacientes (1957) Evaluaciones
de las necesidades mundiales de estupefacientes para 1958, Ginebra (documento E/DSB/15)

3 Denominacién comin internacional propuesta para la narcotina
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mania,’ 2 se han emprendido trabajos a fin de reunir esos materiales.
En el anexo 2 al presente informe se dan mds detalles sobre la compila-
cién de datos y las posibilidades de su utilizacion.

8. Unificacion de la nomenclatura quimica de los estupefacientes

En vista del procedimiento seguido actualmente para la creacion de
denominaciones comunes internacionales propuestas para los estupefa-
cientes, el Comité entendié que cada droga deberd designarse siempre
con tales nombres. Cuando sea necesario utilizar un nombre quimico,
la nomenclatura elegida habrd de ser idéntica a la que corresponde a la
denominacién comun internacional propuesta en la lista publicada? o,
en el caso de que no se haya publicado ninguna denominacién, debera
concordar con los principios aplicados para denominar otras drogas
enumeradas en la lista.

A este respecto, la « Multilingual List of Narcotic Drugs under Inter-
national Control », y los suplementos que vayan apareciendo, podran
ser de utilidad para establecer la nomenclatura quimica apropiada de
drogas conocidas bajo otros nombres.

9. Transporte de estupefacientes en los botiquines de las aeromaves
que realizan vuelos internacionales

Se seflalaron a la atencién del Comité el parrafo del informe de la
Comisién de Estupefacientes * sobre su 13° periodo de sesiones en que
se examina este punto y la resolucién pertinente del Consejo Econémico
y Social.? El Comité entiende que se podria autorizar ese transporte con
tal de que 1) se demuestre, desde el punto de vista médico, la necesidad
de disponer de estupefacientes en los viajes aéreos y 2) sea posible aplicar
un sistema adecuado de fiscalizacion.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. récn., 116, 11 (seccién 11)
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 142, 11 (s_eccic'm 9)

3 La Cronica de la OMS publica de vez encuando listas de denominaciones comunes
internacionales ; cuando se trata de narcdticos, el Secretario General de las Naciones
Unidas las publica como apéndice al Informe anual de la Division de Estupefacientes.

4 Naciones Unidas, Comision de Estupefacientes (1938) Informe sobre el 13° periodo
de sesiones (28 abril - 30 mayo 1958) — (Consejo Econdmico y Social. Documentos
oficiales : 26° periodo de sesiones. Suplemento n°® 9), Ginebra, pdg. 37 (Documento
multicopiado E/3133—E/CN.7;354)

5 Naciones Unidas, Consejo Econdémico y Social (19358) Documentos Oficiales :
26° periodo de sesiones, 1 - 31 de julio de 1958. Suplemento N° 1 : Resoluciones, Ginebra,
pag. 16 (Documento E/3169)
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10. Proyecto de Convenio Unico sobre Estupefacientes

El Comité recibi6 el tercer proyecto! y se congratula de esta ocasién
para formular las siguientes observaciones.

10.1 Cuadros y alcance de la fiscalizacion

Teniendo en cuenta que la Secretaria de las Naciones Unidas debe
elaborar los cuadros sobre la base de las circunstancias actuales, es decir,
en conformidad con los Convenios vigentes y con las ulteriores recomen-
daciones de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Comisién de
Estupefacientes, el Comité entendié que deberia examinarse con dete-
nimiento la composicién de los citados cuadros antes de que se conviertan
en parte integrante del nuevo Convenio. El Comité desea sefialar espe-
cialmente : 1) que seria necesario establecer una distincion entre los dife-
rentes grados de fiscalizacion, fundandose en la diversa capacidad toxico-
manigena de las drogas, en vez de basarse en la oposicién entre su capa-
cidad toxicomanigena y su posibilidad de convertirse en drogas toxicoma-
nigenas ; 2) que seria conveniente suprimir de la lista donde figuran las
preparaciones exentas de fiscalizacién 2 las que virtualmente ya han caido
en desuso ; y 3) que la inscripcién de una sustancia en el cuadro IV tiene
gran importancia, ya que puede entorpecer la practica médica. Esta tltima
consideracion significa que los riesgos de una droga para la salud publica
han de evaluarse en contraposicién con sus grandes ventajas terapéuticas.

En cuanto a las modificaciones relativas al alcance de la fiscalizacidn,
el Comité estimé que toda adicién o supresion de una rubrica en un cuadro
habria de ser previamente examinada por la Organizacién Mundial de

la Salud y que toda decisi6én al respecto deberia ser conforme a los con-

sejos y recomendaciones de la OMS. Si, por razones que no fueran de
orden médico, la Comision de Estupefacientes propusiera otro procedi-
miento, convendria remitir de nuevo el asunto a la Organizacién Mundial
de la Salud antes de adoptar una decision -definitiva.

10.2 Tratamiento de los toxicomanos

El Comité opiné que las toxicomanias, cualquiera que sea su frecuen-
cia, constituyen siempre un grave problema, que ha de resolverse mediante
tratamiento médico, como se indica en el informe del Grupo de Estudio

1 Naciones: Unidas, Comisién de Estupefacientes (1958) Convencién Unica sobre’
Estupefacientes (tercer proyecto) (Documento multicopiado E/CN.7/AC.3/9)

? Sociedad de Naciones, Organizacién de Higiene (1932). Recapitulatory list of
preparations exempted from the provisions of the 1925 International Opium Convention
by application of Article 8 of that Convention, Geneva (Documento C.114.M.54.1932.11II)
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sobre Asistencia Médica y Social a los Toxicomanos.! Convendria hacer
obligatorio el tratamiento en todos los casos, pero el Comité estimé
que ese tratamiento no ha de aplicarse necesariamente en régimen de
internado.

Anexo 1

RAPIDEZ DE LA APARICION DE LA DEPENDENCIA FISICA
Y DE LA TOLERANCIA CON RESPECTO A LOS ANALGESICOS
EN LOS ENFERMOS QUE PADECEN DOLORES CRONICOS.
COMPARACION ENTRE LA MORFINA, LA OXIMORFONA
Y LA ANILERIDINA

Resumen 2

Para demostrar la aparicién de una dependencia fisica (toxicomania)
en la préactica clinica ordinaria y evaluar la rapidez con que se manifiesta
esa dependencia, se ha hecho un experimento con nalorfina en pacientes
con enfermedades neoplésicas, que tenian dolores suficientemente intensos
para justificar la administracién continua de un opidceo. Las drogas
empleadas en ese experimento fueron el sulfato de morfina, el clorhidrato
de oximorfona (14-hidroxidihidromorfinona) y el clorhidrato de anileridina
(éster etilico del acido 1-[2-(p-aminofenil)-etil}-4-fenilpiperidino-4-carboxili-
co). Estas sustancias se administraron por via subcutdnea, distribuidas segun
una clave desconocida tanto por el médico como por el enfermo. La dosis
empleada y el intervalo entre administraciones sucesivas se calcularon de
manera que fuesen exactamente suficientes para eliminar el dolor. La
dosis inicial de las diversas drogas se fijé sobre la base previamente deter-
minada de la equivalencia de su actividad analgésica : 10 mg para el sulfato
de morfina, 1,0 mg para el clorhidrato de oximorfona y 24 mg para el
clorhidrato de anileridina por cada 60 kilos de peso. Para la mayor parte
de los pacientes, esta dosis resultd suficiente al principio y s6lo se aumentd
en la medida necesaria para mitigar los dolores. El periodo de adminis-
tracién variaba entre dos y doce semanas. Diecisiete enfermos fueron
asi tratados de manera continua con morfina, catorce con oximorfona
y dieciséis con anileridina.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 131

2 E] texto integro del informe aparecerd en Bull. Narcot., 1959, 11, N° 1. En el
Bulletin de la Organizaciéon Mundial de la Salud, se publicard un resumen en francés.
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A fin de verificar si el alivio del dolor era suficiente, cada semana se
toaba nota de los resultados analgésicos obtenidos y se registraban cui-
" dadosamente cada dosis de estupefaciente administrado y la dosis coti-
diana global, con objeto de determinar la apariciéon de la tolerancia. La
mayor parte de los enfermos, aunque no todos, presentaron sintomas de
tolerancia a cada droga durante ¢l periodo de observacién; al parecer,
en mayor proporcién respecto a la oximorfona y la anileridina que res-
pecto a la morfina.

Antes de iniciar el tratamiento segtn la clave establecida, y a intervalos
de dos semanas durante su aplicacioén, cada enfermo recibié por via sub-
cutdnea una dosis de nalorfina de 1 mg, seguida 25 minutos después por
una dosis de 2 mg de la misma droga, a fin de descubrir la dependencia
fisica por aparicion acelerada de los signos caracteristicos de la abstinen-
cia. Los resultados se verificaron mediante la administracién de un pla-
cebo en las mismas condiciones cada dos semanas.

La dependencia fisica se pudo descubrir mediante la « prueba del
alil » (administracién de nalorfina), en general al cabo de dos a cuatro
semanas respecto de la morfina y después de unas cuatro semanas res-
pecto de la oximorfona y la anileridina.

Aunque la administracién de nalorfina a los enfermos sometidos a
un tratamiento prolongado con narcéticos puede provocar algunos trastor-
nos, e incluso a veces la reaparicion del dolor, es posible utilizarla con
éxito para poner de manifiesto la aparicion de una dependencia fisica
al estupefaciente.. :

Anexo 2

INFORMACION CLASIFICADA SOBRE ESTUPEFACIENTES

Hace dos afios, el Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas *
sefialo que convendria disponer de una fuente central de informacién
sobre toxicomanias, a ser posible, mediante resumenes de las publica-
ciones. Un afio mds tarde,? se informé al Comité de la posibilidad de
utilizar para ello la ayuda ofrecida por el National Institute of Mental
Health de Bethesda, Md. (Estados Unidos de América) ; el fin propuesto
es reunir documentacion sobre todo lo relacionado con las drogas toxico-
manigenas y con las que engendran hdbito,? incluso los datos experimen-
tales, clinicos y estadisticos pertinentes.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 116, 11 (seccién 11)
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 142, 11 (seccién 9)
3 Véase Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 116, 12 (anexo)
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Se ha llegado a la conclusién de que, por ahora cuando menos, no
seria posible establecer un sistema completo de resumenes. Sin embargo,
se ha emprendido la labor de reunir toda la documentacién disponible
(separatas, documentos oficiales, manuscritos y originales, resimenes, etc.).
El registro bibliogrdfico de este material se hard sobre tarjetas clasifica-
doras cifradas Keysort. Ademas, los datos que figuren en cada publi-
cacién (drogas descritas, efectos de las drogas, factores modificativos,
tolerancia, habituacion y toxicomania) se indicardn en las tarjetas junto
con la cifra de clave correspondiente. Estos ntumeros de clave irdn per-
forados en el margen de la tarjeta, para facilitar la busqueda de datos
sobre un tema determinado.

La documentacién reunida se conserva en los National Institutes of
Health, de Bethesda. Es de esperar que los miembros del Cuadro de Exper-
tos en Drogas Toxicomanigenas y las demds personas interesadas en
estas cuestiones contribuyan a enriquecer esa coleccién enviando direc-
tamente al Jefe de la Seccién de Analgésicos de los National Institutes
of Health, o por conducto del Jefe de la Seccién de Drogas Toxicomani-
genas de la Organizacion Mundial de la Salud, ejemplares de sus propios
trabajos sobre estupefacientes o cualquier otro material (separatas, etc.)
de que puedan prescindir.

El fichero principal de tarjetas Keysort se establecerd y se mantendrd
al dia en Bethesda. Ademads, en la Seccion de Drogas Toxicomanigenas
de la Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, se conservari una
serie duplicada de las citadas tarjetas. En lo posible, se proporcionardn
a las personas que lo soliciten fotocopias de esas tarjetas Keysort a fin
de que, basdndose en ellas, puedan preparar las suyas, asi como fotocopias
de los trabajos originales, puesto que se trata no sélo de formar una colec-
¢ién, sino también de facilitar su consulta.
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