ORGANJZACION MUNDIAL DE LA SALUD
SERIE DE INFORMES TECNICOS

Ne 273

COMITE DE EXPERTOS
DE LA OMS
EN DROGAS TOXICOMANIGENAS

13° informe

Pagina
1. Notificaciones . . . . . . . . . . . . . . ... 3
2. Actividad de los organismos internacionales competentes en
materia de estupefacientes . . . . . . . . . . . ...
3. Convencién Unica sobre Estupefacientes, 1961 . . . . . .

4. Terminologia relativa al abuso de los estupefacientes . . .
5. Consideraciones sobre el emplec de los estupefacientes en

medicina . . . . . . . L L L L. oo e e e 10
6. Khat (Catha edulis) . . . . . . . . .« . . ... 11
7. Abuso de los alucinégenos . . . . . . . . . ..o .. 11
8. Compilacién v ordenacién de informaciones sobre estupe-

facientes . . . . . . . . .. . . oo 12
9. Clasificacion Internacional de Enfermedades . . . . . . . 12
Anexo 1: Tipos de dependencia farmacolégica . . . . . . . 13

Anexo 2: Lista de los estupefacientes sometidos a fiscalizacion
internacional . . . . . . . . . . .. ... 18

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
GINEBRA

1964



COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS
EN DROGAS TOXICOMANIGENAS

Ginebra, 25-30 de noviembre de 1963

Miembros :

Dr. N. B. Eddy, Consultant on Narcotics, National Institutes of Health,
Bethesda, Md., Estados Unidos de Ameérica (Presidente)

Dr. L. Goldberg, Profesor de Investigaciones sobre el Alcohol y los Analgé-
sicos, Karolinska Institutet, Estocolmo, Suecia (Relator)

‘ Dr. M. Granier-Doyeux, Profesor de Farmacologia y Toxicologia, Departa-
‘ mento de Farmacologia y Toxicologia, Facultad de Medicina, Universidad
' Central de Venezuela, Caracas, Venezuela

Dr. P. Kielholz, Profesor de Psiquiatria de la Universidad de Basilea, Suiza

Dr. A. D. Macdonald, Professor of Pharmacology, University of Manchester,
Inglaterra

Dr. B. Mukerji, Director, Chittaranjan National Cancer Research Centre ;
Professor of Pharmacology, Calcuta, India

Dra. V. V. Vasil’eva, Profesora de Farmacologia, Segundo Instituto de Medi-
cina de Mosct, Unién de Republicas Socialistas Soviéticas (Vicepresidente)

i Representantes de las Naciones Unidas :

Sr. W. J. Duke, Jefe de Seccion, Divisién de Estupefacientes, Naciones
Unidas, Ginebra

Sr. O. J. Braenden, Divisién de Estupefacientes, Naciones Unidas, Ginebra

i Representante del Comité Central Permanente del Opio y del Organo de Control
de Estupefacientes : :

| Sr. A. Lande, Dr. en Derecho, Secretario de ambos organismos, Ginebra

Secretaria :

Dr. H. Halbach, Jefe del Servicio de Drogas Toxicomanigenas, OMS
(Secretario)

* No pudo asistir :

Dr. G. Joachimoglu, Profesor Emérito de Farmacologia ; ex-Presidente del
i Consejo Superior de Sanidad, Ministerio de Asistencia Social, Atenas,
\ Grecia

PRINTED IN SWITZERLAND



Org. mund. Salud Ser. Inf. fécn., 1964, 273

COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS
EN DROGAS TOXICOMANIGENAS

13° informe

El Comité de Expertos de la OMS en Drogas Toxicomanigenas se reuni6
en Ginebra del 25 al 30 de noviembre de 1963.

En nombre del Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud, el Dr. P. Dorolle, Director General Adjunto, declaré abierta la
reunioén y dio la bienvenida a los miembros del Comité, a los representantes
del Secretario General de las Naciones Unidas y al del Comité Central
Permanente del Opio y del Organo de Control de Estupefacientes. El Comité
eligié Presidente al Dr. N. B. Eddy, Vicepresidente a la Dra. V. V. Vasil’eva
y Relator al Dr. L. Goldberg. :

1. Notificaciones
1.1 I-Dimetilamino-3-fenilindano

Respecto a la notificacién presentada por el Gobierno del Canadad, el
Comité ha examinado los informes relativos a las pruebas de dependencia
fisica practicadas con el 1-dimetilamino-3-fenilindano en el mono y en el
hombre. Fundédndose en el resultado negativo de dichas pruebas y en la
falta de indicios de que esa sustancia pueda convertirse en un producto capaz
de engendrar toxicomania, el Comité entiende que el I-dimetilamino-3-
fenilindano no se debe considerar como una droga toxicomanigena ni como
un producto susceptible de transformarse en tal. En consecuencia,

El Comité de Expertos de la OMS en Drogas Toxicomanigenas

RECOMIENDA que se comunique al Secretario General de las Naciones
Unidas su dictamen sobre el 1-dimetilamino-3-fenilindano.

1.2 Droxipropina ?

En su 120 informe ? el Comité estimé que las informaciones hasta enton-
ces disponibles eran insuficientes para llegar a una conclusion definitiva y
decidié aplazar su dictamen sobre las propiedades toxicomanigenas de la

! Llamado también N,N-dimetil-3-fenil-1-indanamina.

2 Depominacién comun internacional propuesta para la 1-[2-(2-hidroxietoxi)etil]-4-
fenil-4-propionilpiperidina.

8 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, 229, 4 (seccién 1.2).
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4 DROGAS TOXICOMANIGENAS

droxipropina. Los resultados de las pruebas de dependencia fisica practi-
cadas en el mono se han completado ahora con los obtenidos en ensayos
clinicos. Funddndose en el cardcter negativo de los datos presentados y en
la falta de indicios de que esa sustancia pueda convertirse en un producto
capaz de engendrar toxicomania, el Comité entiende que la droxipropina
no se debe considerar como una droga toxicomanigena ni como producto
susceptible de transformarse en tal. En consecuencia,

El Comité de Expertos de la OMS en Drogas Toxicomanigenas

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

1.3 Fentanil?!

Respecto a la notificacién presentada por el Gobierno de Bélgica, el
Comité ha llegado a la conclusién de que el fentanil 1) surte efectos seme-
jantes a los de la morfina y 2) suprime los fenémenos de abstinencia en los
casos de morfinomania declarada. Las pruebas aducidas proceden en parte
de ensayos practicados en el mono y la experiencia ensefla que los resultados
obtenidos en este animal concuerdan con los que se obtienen en la especie
humana ; todo resultado inequivoco en el mono puede considerarse, en
efecto, como un indicio de los efectos probables en el hombre. Por ese
motivo, el Comité entiende que el fentanil debe considerarse como una
droga toxicomanigena comparable a la morfina y que procede aplicar a esa
sustancia y a sus sales el régimen establecido por la Convencion de 1931
para las drogas que se especifican en el Articulo 1, parrafo 2, Grupo I. En
consecuencia,

El Comité de Expertos de la OMS en Drogas Toxicomanigenas

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

1.4 Norpipanona ?

Respecto a la notificacion presentada por el Gobierno de Hungria,
el Comité ha llegado a la conclusién de que la norpipanona 1) surte efectos
semejantes a los de la morfina y 2) suprime los fenémenos de abstinencia en
los casos de morfinomania declarada. Las pruebas aducidas proceden en
parte de ensayos practicados en el mono, y la experiencia ensefia que los
resultados obtenidos en ese animal concuerdan con los que se obtienen

! Denominaciéon comin internacional propuesta para la lfenetll- -N-proploml-
anilinopiperidina.

? Denominaciéon comiin internacional propuesta para la 4,4-difenil-6-piperidino-3-
hexanona.
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en la especie humana ; todo resultado inequivoco en el mono puede con-
siderarse, en efecto, como un indicio de los efectos probables en el hombre.
Ademds, la estructura quimica de la norpipanona es sumamente afin a la de
otras.drogas de propiedades toxicomanigenas-conocidas.! Por ese motivo,
el Comité entiende que la norpipanona debe considerarse como una droga
toxicomanigena comparable a la morfina y que procede aplicar a esa
sustancia y a sus sales el régimen establecido por la Convencion de 1931

~para las drogas que se especifican en el Articulo 1, parrafo 2, Grupo I. En
consecuencia,

El Comité de Expertos de la OMS en Drogas Toxicomanigenas

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

1.5 Dextropropoxifeno *

El Comité ha examinado de nuevo los datos relativos al riesgo de abuso
del dextropropoxifeno.? Funddndose en la experiencia adquirida en el
mercado durante cinco afios y en las repetidas observaciones efectuadas por
el Addiction Research Center de Lexington (Kentucky, Estados Unidos de
América), en comparacién con otras sustancias, el Comité ha llegado a la
conclusién de que el riesgo que encierra el dextropropoxifeno para la salud
publica es suficientemente pequefio para que no sea por ahora necesario
someter esa sustancia a fiscalizacién internacional.

2. Actividad de los organismos internacionales competentes en materia
de estupefacientes

2.1 EI Secretario hizo un breve resumen de los informes sobre los 17° y
180 periodos de sesiones de la Comisién de Estupefacientes del Consejo
Econdémico y Social,* 3 de las resoluciones adoptadas en la materia por
el Consejo Econémico y Social ® y de los informes del Comité Central

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1956, 102, 10 (secciéon 5.2.3).

2 Denominacién comin internacional propuesta para el (+)-4-dimetilamino-3-metil-
1,2-difenil-2-propionoxibutano.

3 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 142, 7 (seccion 5.1.3).

¢ Naciones Unidas, Comisién de Estupefacientes (1962) Informe sobre el 17° periodo
de sesiones (mayo-junio de 1962} — (Consejo Econdmico y Social. Documentos Oficiales :
34° periodo de sesiones. Suplemento N° 9), Ginebra (Documento E/3648).

5 Naciones Unidas, Comision de Estupefacientes (1963) Informe sobre el 18° periodo
de sesiones (abril-mayo de 1963 ) — “Consejo Econdmico y Social. Documentos Oficiales :
36° periodo de sesiones. Suplemento N° 9), Ginebra (Documento E/3775).

& Naciones Unidas, Consejo Econémico y Social (1963) Documentos Oficiales :

360 periodo de sesiones, 2 de julio - 2 de agosto de 1963. Suplemento N°© 1 : Resoluciones,
Ginebra, pidg. 22 (Documento E/3816).
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Permanente del Opio * 2 del Organo de Control de Estupefacientes.? En el
orden del dia del Comité figuran varios puntos relacionados con algunas
de las cuestiones tratadas en esos informes.

2.2 En relacion con la reciente conferencia regional sobre los problemas
planteados por la hoja de coca y con la correspondiente resoluciéon del
Consejo Econémico y Social,* el Comité ha observado con satisfacciéon que
todas las opiniones coinciden actualmente en que la masticacién de hoja de
coca constituye un hébito nocivo y que los problemas con él relacionados
deben considerarse como una consecuencia de .circunstancias socioecond-
micas desfavorables cuyos efectos son perjudiciales para el individuo y para
la colectividad. La aceptacion general de ese punto de vista permitird orien-
tar los esfuerzos hacia el posible mejoramiento de las condiciones externas
responsables de esta situacion, integrandolos en las actividades generales
de desarrollo econémico y social de las zonas interesadas, y hacia la solu-
cion definitiva de ese problema de la hoja de coca.

2.3 En relacién con la importancia econdémica que podria adquirir la hoja
de coca si la produccion legal de cocaina para usos médicos aumentase, el
Comité desea sefialar que las necesidades médicas de cocaina han dismi-
nuido considerablemente en los tltimos decenios debido a la incesante
aparicion de anestésicos locales sintéticos que pueden sustituir a ese pro-
ducto en la mayoria de sus indicaciones terapéuticas. Como, por fortuna,
es probable que la produccién legal de cocaina siga disminuyendo, todo
parece indicar que cada vez habrd menos oportunidades para el trafico
ilicito. No obstante, el Comité ha observado con inquietud que la ten-
dencia al abuso de la cocaina, particularmente en combinacién con otros
medicamentos, sigue un curso ascendente.

2.4 El Comité ha tomado nota con satisfaccién de que la Comisiéon de
Estupefacientes y el Comité Central Permanente del Opio ® se estin intere-
sando cada vez mas en los aspectos sociolégicos y econémicos de la toxico-
mania, y ha expresado la esperanza de que la resolucion de la Comisién  en

1 Naciones Unidas, Comité Central Permanente del Opio (1961) Informe al Consejo
Econémico y Social sobre la actividad del Comité en 1961, Ginebra (Documento E/OB/17).

2 Naciones Unidas, Comité Central Permanente del Opio (1962) Informe al Consejo
Econdmico y Social sobre la actividad del Comité en 1962, Ginebra (Documento E/OB/18).

3 Naciones Unidas, Organo de Control de Estupefacientes (1961, 1962) Evaluaciones
de las necesidades mundiales de estupefacientes para 1962 y 1963, Ginebra (Documentos
E/DSB/19 y 20). .

¢ Naciones Unidas, Consejo Econoémico y Social (1963) Documentos Oficiales :
36° periodo de sesiones, 2 de julio - 2 de agosto de 1963. Suplemento N° 1 : Resoluciones,
Ginebra, pag. 22 (Documento E/3816). )

5 Naciones Unidas, Comité Central Permanente del Opio (1963) Informe al Consejo
Econémico y Social sobre la actividad del Comité en 1963. Ginebra (Documento E/OB/19).

6 Naciones Unidas, Comisién de Estupefacientes (1962) Informe sobre el 17° periodo
de sesiones, Resolucion 2 (XVII) (Documento E/3§48, pag. 22). .
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la que se pide a los Estados Miembros de las Naciones Unidas y de los
organismos especializados que fomenten las investigaciones sobre esos
aspectos del problema, contribuird a esclarecer la epidemiologia de las
toxicomanias, de conformidad con los deseos del Comité de Expertos de
la OMS en Drogas Toxicomanigenas ' y del Grupo de Estudio de la OMS
sobre Asistencia Médica y Social a los Toxicémanos.2

2.5 En relacién con la resolucion de la Comision sobre la fiscalizacién
de los barbituricos,® el Comité desea llamar la atencidn sobre el abuso de
ciertos medicamentos no barbituricos de accién sedante, hipndtica o tran-
quilizante, todos los cuales pueden producir efectos tan nocivos como los de
los barbitiricos. Esto tiene especial importancia cuando el efecto sedante,
sin ser el principal y caracteristico del medicamento, puede ser util en ciertas
circunstancias y dar lugar a un vedadero abuso. Tal es, por ejemplo, el caso
de ciertos antihistaminicos utilizados como agentes antialérgicos, pero que
poseen una accién sedante suficientemente enérgica para que se use y se
abuse de ellos como sedantes. Otro ejemplo andlogo es un brote de toxi-
comania provocado por el abuso de hipnoéticos que se ha observado recien-
temente en cierta regién. La metacualona, utilizada inicialmente como
antipaludico, se anuncia en la actualidad como sedante, y aunque sélo hace
un afio que se empezé a emplear en dicha regién, representa hoy dia las
tres cuartas partes de la cantidad total de hipnéticos consumidos abusiva-
mente por el grupo en cuestién.

2.6 Todo cambio repentino de la droga consumida abusivamente por un
grupo de poblacion o por los habitantes de una determinada zona, tal
como el sefialado anteriormente, pone de manifiesto, a juicio del Comité,
la importancia de los factores sociolégicos y ambientales (en oposicion a
los motivos individuales) sobre la etiologia de las toxicomanias. Esas
fluctuaciones indican, por lo tanto, la necesidad de adoptar inmediatamente
medidas nacionales restrictivas ; asi lo ha recomendado repetidamente el
Comité para las substancias susceptibles de provocar toxicomania que no
estdn sometidas a fiscalizacién internacional (barbituricos,* tranquilizantes 3
y anfetaminas ).

2.7 En relacién con la propuesta formulada en la Comisién de Estupe-
facientes para que se emprenda una investigacién sobre la influencia de las
sustancias psicotropas en los accidentes, especialmente en los del tréfico, el

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. récn., 1960, 188, 12.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 131, 13.

3 Naciones Unidas, Comision de Estupefacientes (1962) Informe sobre el 17° periodo
de sesiones, Resolucién 4 (XVII) (Documento E/3648, pag. 32).

4 Org. mund. Salud Ser. Inf. récn., 1957, 116, 10 (secciones 9 y 10).
5 Org. mund. Salud Ser. Inf. récn., 1958, 142, 10 (seccién 6).
8 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, 211, 9 (seccion 2.2).
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Comité ha estimado que seria 1itil combinar esos estudios con otros analogos
sobre la influencia del alcohol.

2.8 El Comité ha tomado nota de la edicién de 1963 de la Lista multilingiie
de estupefacientes sometidos a fiscalizacion internacional ! La lista estd muy
ampliada, debido en parte a la inclusién de nuevas drogas, pero sobre todo
a la de nuevos nombres para las drogas ya conocidas. La lista en cuestion
es un estudio 1til para los interesados en esas cuestiones. El Comité espera
que el documento se tenga al dia y sea lo mds completo posible.

3. Convenciéon Unica sobre Estupefacientes, 1961

3.1 En relacion con los preparativos para la entrada en vigor de la Con-
vencion Unica, se ha invitado a 1a OMS 2 a formular recomendaciones sobre
las enmiendas que deben introducirse en las listas que figuran como anexos
a esa Convencién. El Comité ha considerado que es necesario introducir los

siguientes cambios :

3.2 Listal

Deben afiadirse las siguientes sustancias :

Fentanil (1-fenetil-4-N-propionilanilinopiperidina)

Metadona (intermediario de la) (4-ciano-2-dimetilamino-4,4-difenilbutano)

Moramida (intermediario de la) (4cido 2-metil-3-morfolino-1,1-difenilpropano-
carboxilico)

Noracimetadol ((4)-o-3-acetoxi-6-metilamino-4,4-difenilheptano)

Norpipanona (4,4-difenil-6-piperidino-3-hexanona)

Petidina (intermediario A de la) (4-ciano-1-metil-4-fenilpiperidina)

Petidina (intermediario B de la) (éster etilico del édcido 4-fenilpiperidino-4-
carboxilico)

Petidina (intermediario C de la) (dcido 1-metil-4-fenilpiperidino-4-carboxilico)

Debe afiadirse el siguiente texto (después del epigrafe « Trimeperidina ») :

« Cualquier otro producto obtenido de alguno de los alcaloides fenantrénicos del
opio o de los alcaloides ecgoninicos de la hoja de coca, no incluido en las Listas I o II ni
elaborado o utilizado exclusivamente para hacer investigaciones locales autorizadas, a
menos que el gobierno interesado considere que el producto en cuestién no surte efectos
semejantes a los de la morfina o la cocaina. »

En el epigrafe « Concentrado dé Paja de Adormidera » deben suprimirse
las palabras « cuando ese material exista en el comercio ».

1 Naciones Unidas (1963) Lista multilingiie de estupefacientes sometidos a fiscaliza-
cidn internacional (Documento E/CN.7/436).

2 Naciones Unidas, Comision de Estupefacientes (1962) Informe sobre el 17° periodo
de sesiones (mayo-junio de 1962) — Consejo Econdmico y Social. Documentos Oficiales :
340 periodo de sesiones. Suplemento N° 9, Ginebra (Documento E/3648, pdg. 38).



139 INFORME 9

3.3 Lista Il

Debe afadirse la nicocodina (6-nicotinilcodeina).
Debe suprimirse el dextropropoxifeno ((+-)-4-dimetilamino-3-metil-1,2-
difenil-2-propionoxibutano).

3.4 . Lista IIT

En la relacién de sustancias incluidas en la seccion (1) debe suprimirse
el dextropropoxifeno.
El resto de la seccion 1) debe quedar redactado como sigue :

«en los casos en que estén mezclados con uno o varios ingredientes més y su contenido
de estupefaciente no exceda de 100 miligramos por unidad posolégica ni su concentracion
sea superior al 2,5 % en los preparados individuales. »

En la seccién 2) se suprimiran las siguientes palabras :

«de tal modo que el preparado ofrezca muy poco o ningun peligro de abuso y de tal
manera que el estupefaciente no pueda separarse por medios sencillos o en cantidades que
ofrezcan peligro para la salud publica. »

En la seccién 3) debe suprimirse la palabra « solidos ».

4. Terminologia relativa al abuso de los estupefacientes

Sustitucion de las palabras « toxicomania» y « habituacion » por « depen-
dencia respecto de un medicamento »

" El Comité de Expertos de la OMS en Drogas Toxicomanigenas formulo
en 19521 y revisé en 1957 2 la definicién de toxicomania aplicable a los
estupefacientes sometidos a fiscalizacién internacional. Al mismo tiempo,
trat6 de distinguir la toxicomania de la habituacion y redactd una definicion
de esta Gltima que, sin embargo, no permitio en la préctica establecer una
clara distincion. La definicién de toxicomania tuvo cierta aceptacion, pero
no puso fin a la confusién en el empleo de las palabras toxicomania y
habituacién ni al uso incorrecto de la primera. Por otra parte, la lista de
las drogas empleadas abusivamente ha aumentado en numero y en diver-
sidad. Las dificultades derivadas de todo ello han sido cada vez mayores y
se han hecho varias tentativas para encontrar un término que pueda apli-
carse en general a las drogas empleadas abusivamente. El elemento comin
parece ser en todos los casos la dependencia, ya sea psiquica, fisica o de
ambos tipos. De ahi que se haya examinado con todo cuidado la posi-

. 1 Org. mond. Santé Ser. Rapp. techn.. 1932, 57, 10 (seccién 6.1) ; Wid Hith Org.
techn. Rep. Ser., 1952, 57, 9 (seccién 6.1).
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 116, 9 (seccion 8).
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bilidad de emplear la palabra dependencia seguida de la indicacion del tipo
de droga de que se trate, a fin de diferenciar las caracteristicas de las
dependencias provocadas por las distintas clases de sustancias.

La dependencia respecto de una droga puede definirse como el estado
originado por la administracién o el consumo repetidos de la sustancia en
cuestion en forma periédica o continua. Sus caracteristicas varian con la
naturaleza de la droga, por lo que esa expresion se completard indicando en

- cada caso el tipo particular de dependencia, que puede ser’ morfinico,

cocainico, canndbico, barbitirico, anfetaminico, etc. (véase en el Anexo 1 la
descripcién de los tipos especificos de dependencia).

El Comité de Expertos recomienda que las palabras « toxicomania » y
« habituacién » se sustituyan por « dependencia ».

Debe subrayarse que la expresion dependencia es una designacién general
elegida por ser aplicable a todos los tipos de uso indebido de estupefacientes
y no prejuzga en modo alguno la gravedad del riesgo para la salud publica
ni la necesidad de un determinado régimen de fiscalizacién. Las sustancias
sometidas a fiscalizacién internacional siguen siendo aquellas del tipo de
la morfina, la cocaina y la cannabis, las cuales, independientemente de su
forma de produccién, provocan cuando se consumen dependencias de tipo
morfinico, de tipo cocainico y de tipo cannébico, respectivamente. Existen
también otros tipos de dependencia farmacoldgica (barbitiricos, anfeta-
minas, etc.) que siguen planteando problemas ; sin embargo, su descripcién
bajo la denominacién general de dependencia no modifica en nada las
medidas adoptadas para resolverlos. Esa denominacién general, ademds
de resultar 1til para poner de relieve un rasgo comun que presenta el
abuso de estupefacientes, permitird describir y diferenciar con mas pre-
cisién las caracteristicas especificas del fenémeno en funcién del agente
responsable.

5. Consideraciones sobre el empleo de los estupefacientes en medicina

El Comité ha subrayado en muchas ocasiones los problemas médicos
que plantea el tratamiento médico de los toxicémanos y la prudencia de
que deben dar pruebas los médicos a ese respecto y, en general, en cuanto
se refiere a la administracién de estupefacientes a sus enfermos. En fecha
reciente se ha publicado un informe en el que se exponen con todo deteni-
miento los principios en los que debe fundarse el empleo de estupefacientes
en medicina.! El Comité considera que ese informe constituye una guia util
para alcanzar los objetivos que el propio Comité ha subrayado anterior-
mente.

! Council on Mental Health (1963) Narcotics and Medical Practice. J. Amer. med.
Ass., 185, 976.
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6. Khat (Catha edulis)

El Comité ha examinado un informe de la Secretarfa sobre los problemas
médicos que plantea el habito de masticar hojas de khat. En ese informe se
exponian los sintomas somdticos y psiquicos provocados por dicho habito,
considerados como efectos de los principios activos especificos contenidos
en las hojas. Ademds de una cantidad considerable de taninos, han podido
identificarse en ellas la (--)-norseudoefedrina (catina) y una sustancia muy
afin a ella por sus caracteristicas quimicas y farmacoldgicas, que desaparece
al desecar la planta y que representa probablemente una etapa en la biosin-
tesis de la catina. Ambas sustancias son muy semejantes a la anfetamina por
su estructura y su accién farmacodindmica ; hay pruebas, sin embargo, de
que sus efectos farmacodindmicos son menos intensos que los producidos
por cantidades equivalentes, por ejemplo, de metanfetamina.

El Comité considera que si bien el khat y las sustancias anfetaminicas
puras surten efectos médicos semejantes, aunque de diferente intensidad,
la menor actividad del khat se debe principalmente a diferencias en la dosi-
ficacion, en la via de administracién y en las circunstancias que concurren
en el consumo de unas u otras sustancias. El khat produce ademds sintomas
gastrointestinales, debidos en parte a su riqueza en taninos.

El Comité no ignora que el hébito de masticar khat ha tenido en ciertas
zonas graves consecuencias socioecondmicas para el individuo y para la
colectividad, como la pérdida de horas de tabajo y la dilapidacién de los
ingresos, con la consiguiente malnutricién y empeoramiento de las enferme-
dades.

El Comité opina que los problemas relacionados con el khat y con las
anfetaminas,! debido a la semejanza de sus efectos médicos, deben consi-
derarse desde un mismo punto de vista, aun cuando existan entre ellos
diferencias cuantitativas v economicosociales especificas ; no hay que olvidar
que, por fortuna, los problemas que plantea el khat estdn confinados por
ahora a un pequefio niimero de paises de una sola region.

7. Abuso de los alucinégenos

El Comité ha observado que cada vez son mds frecuentes los informes
que tratan de la incorrecta administracién clinica de la dietilamida del
4cido lisérgico (LSD-25) y de su empleo con fines no médicos. A pesar
de las advertencias formuladas, el uso indebido de esa sustancia estd adqui-
riendo proporciones alarmantes. El Comité ve con particular consternacién
la publicidad de que va acompafado el empleo abusivo de esa droga y

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1956, 102, 13 (seccion 7) ; 1957, 116, 9 (seccion 7.
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los dafios que ya ha producido el abuso de tan poderoso agente. El pro-
blema tiene por ahora cardcter local. A juicio del Comité, es necesario
adoptar medidas inmediatas para reglamentar la distribucién y el empleo de
esta droga.

El Comité ha tomado nota de otros casos de uso indebido de agentes
dotados de efectos andlogos, como el peyote (mescalina), la Piptadenia pere-
grina (bufotenina) y la Rivea corymbosa. Aunque el abuso parece estar en
estos casos menos difundido que el de la DLS-25, también aqui deben
adoptarse medidas para vigilar y corregir la situacién. '

8. Compilacién y ordenacién de informaciones sobre estupefacientes

Como se ha indicado en anteriores informes,* el Comité sigue intere-
sado en la organizacién de un centro de informacién sobre las toxicomanias
en todos sus aspectos y sobre los agentes que la provocan, provisto de
medios rapidos para la consulta de los datos. .

Los datos cifrados (unos 8000 conceptos), extraidos de una. gran. parte
del material reunido, se han reproducido en un sistema de tarjetas IBM ;
se han obtenido asimismo micropeliculas del material bibliografico. Se ha
conseguido la cooperacién de la American Social Health Association, de
la Alcoholism and Drug Addiction Research Foundation, de Toronto, y de
la Division de Estupefacientes de las Naciones Unidas, lo que permitira
acelerar y ampliar la compilacion de la bibliografia publicada sobre la mate-
ria. En breve se podran facilitar colecciones de tarjetas IBM y micro-
peliculas a precio de coste.

9. Clasificacion Internacional de Enfermedades

El Comité, enterado de que la 8* revisién de la Clasificacién Interna-
cional se encuentra actualmente en preparacién, desea llamar la atencion
sobre la diversidad de los agentes enumerados en la riibrica « 316. Toxico-
mania », no todos los cuales se consideran toxicomanigenos en el sentido
legal o farmacolégico de la palabra. En relacién con la recomendacién
formulada en el presente informe para que se sustituya la palabra « toxico-
mania » por la expresion « dependencia respecto de una droga », el Comité
invita a que se aplique esa recomendacién en la clasificacién internacional
de enfermedades, con objeto de que el titulo de la ribrica esté mds en
armonia con la lista de agentes en ella incluidos.

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 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 160, 10 (seccion 7), 14 (Anexo 2).
4 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, 229, 12 (seccion 8).



Anexo 1

TIPOS DE DEPENDENCIA FARMACOLOGICA

‘La dependencia de tipo morfinico es un estado provocado por la adminis-
tracion repetida de morfina, o de un agente de propiedades semejantes a las
de la morfina, en forma peridédica o continua. Sus principales caracteris-
ticas son :

1) un invencible deseo o necesidad de seguir tomando la droga y de
obtenerla por todos los medios ; esa necesidad puede ser satisfecha por la
droga tomada inicialmente o por otra.de propiedades semejantes a las de la
morfina ;

2) una tendencia a aumentar la dosis, debida a la aparicién de tole-
rancia ;

3) una dependencia psiquica respecto a los efectos de la droga, rela-
cionada con una apreciacion subjetiva ¢ individual de esos efectos ;

4) una dependencia fisica respecto a los efectos de la droga, que requiere
la presencia de ésta para el mantenimiento de la homeostasis v que da

lugar a un sindrome de abstinencia bien definido, caracteristico y de curso
constante cuando se suspende la administracién.

El sindrome de abstinencia es el rasgo mds caracteristico y peculiar de la
dependencia de tipo morfinico. Aparece a las pocas horas de tomar la
ultima dosis de la droga, alcanza su méaxima intensidad a las 12 horas o
mds y desaparece espontdneamente, por lo comun en el plazo de una
semana, aunque su duracién depende de la persistencia de los efectos del
agente morfinico responsable. También puede desencadenarse en pocos
minutos y seguir un curso mas rapido si se administra al sujeto un anta-
gonista opidceo especifico sin interrumpir la administracion: del agente
responsable de la dependencia. Los sintomas que constituyen el sindrome
de abstinencia son: bostezos, lagrimeo, rinorrea, sudoracién, midriasis,
temblor, carne de gallina, anorexia, angustia, inquietud, nduseas, vémitos,
diarrea, sofocos, aceleracién del ritmo respiratorio, aumento de la tempera-
tura y de la tension arterial sistdlica, calambres abdominales o de otros
musculos, deshidratacion y pérdida de peso.

La dependencia de tipo barbitirico es un estado provocado por la admi-
nistracion repetida de un barbitdrico -0 de un agente de efectos semejantes
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a los de los barbituricos, en forma continua y por lo comun en dosis supe-
riores a las-terapéuticas. Sus. principales caracteristicas son :

1) un vehemente deseo o necesidad- de seguir tomando la droga ; esa
necesidad puede ser satisfecha por la droga tomada inicialmente o por otra
de propiedades semejantes a las de los barbittricos ;

2) una tendencia a aumentar la dosis, debida en parte a la aparicion de
tolerancia ;

3) una dependencia psiquica respecto a los efectos de la droga, relacio-
nada con una apreciacion subjetiva e individual de esos efectos ;

4) una dependencia fisica respecto a los efectos de la droga, que requiere
la presencia de ésta para el mantenimiento de la homeostasis y que da lugar
a un sindrome de abstinencia bien definido, caracteristico y de curso
constante cuando se suspende la administracion.

El sindrome de abstinencia es el rasgo mds caracteristico y peculiar de
la dependencia de tipo barbiturico. Se inicia durante las 24 horas siguientes
a la supresion de la droga, alcanza su maxima intensidad a los dos o tres
dias y desaparece lentamente. No se conoce por ahora ninglin agente capaz
de precipitar un sindrome de abstinencia barbitiirica sin necesidad de inte-
rrumpir la administracién de la droga. Los sintomas que constituyen el
sindrome de abstinencia, clasificados aproximadamente por orden de apari-
cién, son los siguientes : angustia, sacudidas musculares involuntarias,
temblor intencional de las manos y los dedos, debilidad progresiva, des-
vanecimientos, alteraciones de la visién, nduseas, vOmitos, insomnio,
pérdida de peso y descenso brusco de la tensién arterial cuando el sujeto
estd de pie; pueden presentarse ademds convulsiones semejantes a las del
gran mal epiléptico y un estado delirante parecido al delirium tremens de
origen alcohdlico.

La dependencia de tipo cocainico es un estado provocado por la admi-
nistracion repetida de cocaina o de un agente de. propiedades semejantes a
las de la cocaina, en forma periddica o continua. Sus principales caracteris-
ticas son :

1) un invencible deseo o necesidad de seguir tomando la droga y de
obtenerla por todos los medios ;

2) ausencia de tolerancia para los efectos de la droga durante la admi-
nistracién continua de ésta ; en la administracién episédica, que es la mds
frecuente, la droga se toma a veces a pequefios intervalos, acumuldndose
hasta producir una intensa reaccion téxica ;

3) una dependencia psiquica respecto a los efectos de la droga, relacio-
nada con una apreciacion subjetiva e individual de esos efectos ;

4) ausencia de dependencia fisica y, por tanto, de sindrome de abstinen-
cia al suprimir repentinamente la droga ; esa supresion va acompafiada de
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un trastorno psiquico que se manifiesta por un deseo vehemente de obtener
la droga.

La dependencia de tipo anfetaminico es un estado provocado por la
administracion repetida de anfetamina o de un agente de propiedades seme-
jantes a las de la anfetamina, en forma periédica o continua. Sus principales
caracteristicas son :

1) un deseo o necesidad de seguir tomando la droga ;

2) el consumo de cantidades cada vez mayores, con objeto de obtener
una excitacién o una euforia mds intensas o de combatir con mads eficacia
la depresion o la fatiga, acompafiado de la aparicién de cierto grado de
tolerancia ;

3) una dependencia psiquica respecto a los efectos de la droga, relacio-
nada con una apreciacion subjetiva e individual de esos efectos ;

4) ausencia general de dependencia fisica y, por consiguiente, de un
sindrome de abstinencia caracteristico al suprimir la droga.

La dependencia de tipo cannabico es un estado provocado por la admi-
nistracion repetida de cannabis o de sustancias cannédbicas, de modo casi
exclusivamente periédico en algunas zonas y algo mds continuo en otras.
Sus principales caracteristicas son :

1) un deseo (o necesidad) de seguir tomando la droga a causa de sus
efectos subjetivos y en particular del sentimiento de seguridad que pro-
porciona ;

2) escasa o nula tendencia a aumentar las dosis, debido a que apenas
se produce tolerancia ;

3) una dependencia psiquica respecto a los efectos de la droga, rela-
cionada con una apreciacion subjetiva e individual de esos efectos ;

4) ausencia de dependencia fisica y, por consiguiente, de un sindrome
de abstinencia caracteristico al suprimir la droga.

- Las descripciones precendentes son, por supuesto, muy esquematicas
y podrian ampliarse a fin de incluir en ellas, por ejemplo, las diferencias de
grado dependientes de la dosis y de la duracién de la administracién o las
vinculadas a la potencia de los diversos agentes de cada tipo. Las diferencias
existentes entre la morfina y la codeina constituyen un buen ejemplo a este
ultimo respecto. Cabria también describir dependencias de otros tipos,
como las originadas por ciertos sedantes no clasificables como barbitdricos
desde el punto de vista quimico o por el alcohol, por no citar mas que dos
de ellas. Las caracteristicas de la dependencia provocada por los sedantes
no barbitiricos son idénticas en lo esencial a las de la dependencia de tipo
barbiturico, por lo que de momento no parece necesario describirlas por
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separado. El estudio del alcohol, no obstante ser sin duda alguna un pro-
ducto capaz de originar una dependencia fisica y psiquica, no es de la
incumbencia del Comité. ‘

En las anteriores descripciones de los distintos tipos de dependencia s6lo
se han tenido en cuenta los aspectos médicos ; sin embargo, no conviene
pasar por alto las caracteristicas y consecuencias de esos estados en los
planos social y econémico. Varian éstas segin el tipo de droga, como
también varian los efectos nocivos para el individuo y para la sociedad que
acompaiian a cada tipo de dependencia.

En el caso de la morfina, el efecto nocivo para el individuo es principal-
mente indirecto y deriva de la preocupacion originada por el consumo de la
droga ; las consecuencias de ese estado suelen ser el abandono personal, la
malnutricién y la infeccién. El dafio para la sociedad puede provenir
también de dicha preocupacion, que provoca frecuentemente la disolucion
de las relaciones interpersonales, ademds de perjuicios econdmicos y delitos
contra la propiedad.

En la dependencia de tipo barbitiirico, el efecto nocivo para el individuo
deriva en parte de la preocupacion originada por el consumo de la droga y,
sobre todo, de los efectos persistentes de ésta : ataxia, disartria y alteracion
de las funciones mentales acompafiada de confusion, pérdida del control
afectivo, disminucidén de la capacidad de discernimiento y, en ocasiones,
de psicosis téxicas. El dafio para la sociedad proviene tanto de dicha
preocupacion como del efecto de la droga sobre las relaciones interper- .
sonales. ‘ : .

En el caso de la cocaina, el efecto nocivo para el individuo puede ser
a) indirecto, consecutivo a la preocupacién originada por el consumo de la
droga, con las secuelas frecuentes de malnutricién e infeccién, o b) directo,
constituido por una grave reaccién téxica causada por la rapida y repetida
administracion de la droga en los casos de empleo episédico. El dafio para
la sociedad proviene también de dicha preocupacién, que se traduce a
menudo por perjuicios econdémicos y comportamientos antisociales. Cuando
la dependencia de tipo cocainico se debe a la masticacién de hojas de coca,
a los riesgos mencionados se suman la anorexia, la alteracidon de los hébitos
de trabajo y la pérdida de peso.

Las anfetaminas tienden a producir anorexia, trastornos psicomotores
persistentes y exagerados y alteraciones de las funciones mentales que
incluso pueden llegar a la psicosis toxica. El dafio para la sociedad pro-
viene en parte de los efectos psicomotores de la droga (intervencién en
accidentes, por ejemplo). ' '

En la dependencia de tipo canndbico se ha dicho que existe una pertur-
bacién duradera de las funciones mentales, si bien esto no estd probado.
La alteracidn de la percepcion, que es uno de los efectos de la droga, puede
traducirse en una destruccién de las relaciones interpersonales, y el abuso
de la droga en una conducta criminal.
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El riesgo para la salud publica debe ser, y de hecho 1o es casi siempre, un
criterio de fundamental importancia para establecer el tipo de fiscalizacion
que debe aplicarse a cada una de las drogas de los tipos descritos. Al mismo
tiempo habran de tenerse en cuenta los factores socioecondémicos y el dafio
social vinculados al abuso de la droga y al estado de dependencia resultante,
toda vez que muchas veces son esenciales para decidir si la fiscalizacion esta
justificada o no en un caso particular. Los factores socioecondmicos deter-
minan en gran parte la actitud de la sociedad hacia el individuo que abusa
de las drogas, pero no. constituyen rasgos. caracteristicos dignos de tenerse
en cuenta para la diferenciacion médica y cientifica de los distintos tipos.
de dependencia farmacoldgica.



Anexo 2

LISTA DE LOS ESTUPEFACIENTES SOMETIDOS
A FISCALIZACION INTERNACIONAL !

Informe del

Comité de Régimen de
Nombre comun o Expertos en Drogas fiscalizacion
denominacion comiin Nombre quimico Toxicomanigenas *
internacional *
Ne Referenc_'ia Grupo vegl‘g;lo:n
acetildihidrocodeina acetildihidrocodeina 1 1949, 19, 30 I 1931
acetilmetadol * 3-acetoxi-6-dimetilamino- 1 1949, 19, 31 I 1931
4,4-difenilheptano
alfacetilmetadol * a-3-acetoxi-6-dimetilamino- 4 1954, 76, 7 I 1931
4,4-difenilheptano
alfameprodina * a-3-etil-1-metil4-fenil- 7 1957, 116, 8 I 1931
4-propionoxipiperidina
alfametadol * a-6-dimetilamino-4,4-difenil- 4 1954, 76, 7 I 1931
3-heptanol
alfaprodina * a-1,3-dimetil-4-fenil- 1 1949, 19, 30 I 1931
4-propionoxipiperidina
alilprodina * 3-alil-1-metil-4-fenil- 10 1960, 118, 3 I 1931
4-propionoxipiperidina
anileridina * éster etilico del 4cido 7 1957, 116, 8 1 1931

1-(p-aminofenetil)-4-fenil-
piperidina-4-carboxilico
bencetidina * ¢ster_etilico del acido 10 1960, 188, 4 I 1931
1-(2-benciloxietil)-4-fenil-
piperidina-4-carboxilico

bencilmorfina 3-bencilmorfina I 1931

betacetilmetadol * B-3-acetoxi-6-dimetilamino- 4 1954, 76, 7 I 1931
4,4-difenilheptano

betameprodina * p-3-ctil-metil-4-fenil- 3 1952, 57, 7 I 1931
4-propionoxipiperidina

betametadol * pB-6-dimetilamino-4,4-difenil- 5 1955, 95, 8 I 1931
3-heptanol .

betaprodina * B-1,3-dimetil-4-fenil- 1 1949, 19, 30 I 1931
4-propionoxipiperidina

cannabis Cannabis sativa L. 1925

cetobemidona * 4-m-hidroxifenil-1-metil- 1 1949, 19, 30 I 1931
4-propionilpiperidina .

clonitaceno * 2-p-clorobencil-1-dietitamino- 1 1961, 211, 4 I 1931

) etil-S-nitrobencimidazol

coca (hoja de) 1925

cocaina éster metilico de la I 1931
benzoilecgonina

codeina 3-metilmorfina II 1931

desomorfina * dihidrodeoximorfina I 1931

* Denominacién comun internacional propuesta.

! Para detalles tales como los sinénimos de los nombres citados v la fecha en que cada droga
ha quedado sometida a fiscalizacion internacional, véanse la lista multilingiic de estupefacientes
sometidos a fiscalizacién internacional (documento de las Naciones Unidas E/CN 7/341) vy la lista
de drogas sujetas a fiscalizacién internacional (publicada anualmente por la Division de Estupe-

facientes de las Naciones Unidas), respectivamente.

* Esta columna remite al lector, para el informe publicado en 1949, a Official Records of the
World Health Organization, No. 19, del que no existe edicion espafiola ; para los informes publicados
de 1950 a 1954, a World Health Organization : Technical Report Series, de los que tampoco hay
edicion espafiola ; y para los publicados de 1955 a 1961, a Organizacién Mundial de la Salud - Serie
de Informes Técnicos. De la totalidad de los informes citados existe edicion francesa.
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Informe del .
- Comité de Régimen de
Nombre comun o Experros en Drogas fiscalizacion
denominacién comiin Nombre quimico Toxicomanigenas *
internacional *
Ne Referencia | Grupo vgfc]}_o'n
dextromoramida * (4)-4-[2-metil-4-oxo- 8 1958, 142, 8 1 1931
3,3-difenil-4-(1-pirrolidinil)-
butillmorfolina
diampromida * N-[2-(metilfenetilamino)- 11 1961, 211, 5 1 1931
propill-propionanilida
dietiltiambuteno * 3-dietilamino-1,1-di- 6 1956, 102, 11 I 1931
(2’-tienil)-1-buteno
difenoxilato * éster etilico del écido 11 1961, 211, 5 1 1931
1-(3-ciano-3,3-difenilpropib)-
4-fenilpiperidina-4-carboxilico
dihidrocodeina 7.8-dihidrocodeina 1 1949, 19, 30 II 1931
dihidromorfina 7.8-dihidromorfina I 1931
dihidromorfina I 1931
(ésteres de la)
dimefeptanol * 6-dimetilamino-4,4-difenil- 1 1949, 19, 31 1 1931
3-heptanol
dimenoxadol * 1-etoxi-1,1-difenilacetato 9 1959, 160, 9 I 1931
de’ 2-dimetilaminoetilo
dimetiltiambuteno * 3-dimetilamino-1,1-di- 4 1954, 76, 9 I 1931
(2’-tienil)-1-buteno
dioxafetilbutirato * 4-morfolino-2.2-difenil- 6 1956, 102, 10 I 1931
butirato de etilo
dipipanona * 4,4-difenil-6-piperidina- 5 1955, 95, 9 I 1931
3-heptanona
ecgomnina (—)-3-hidroxi- 1 1931
2-carboxitropano
ecgonina I 1931
(ésteres de la)
etilmetiltiambuteno * 3-etilmetilamino-1,1-di- 4 1954, 76, 5 I 1931
(2'-tieniD-1- buteno .
etilmorfina 3-etilmorfina 11 1931
etonitaceno * 1-dietilaminoetil-2-p-etoxi- 11 1961, 211, 7 I 1931
bencil-5-nitrobencimidazol
etoxeridina * éster etilico del acido 8 1958, 142, 9 I 1931
1-[2-(2-hidroxietoxi)-etii]-
4-fenilpiperidina-4-carboxilico
fenadoxona * 6-morfolino-4,4-difenil- 1 1949, 19, 31 I 1931
3-heptanona
fenampromida * N-(1-metil-2-piperidinetil)- 11 1961, 211, 7 I 1931
propionanilida
fenazocina * 2’-hidroxi-3,9-dimetil- 10 1960, 188, 5 I 1931
2-fenetil-6,7-benzomorfano
fenomorfano * 3-hidroxi-N-fenetilmorfinano ; 6 1956, 102, 9 I 1931
fenoperidina * ester etilico del acido 11 1961, 211, 8 1 1931
1-(3-hidroxi-3-fenilpropili- i
4-fenilpiperidina-4-carboxilico |
fentanil * 1-fenetil-4-\- 13 1964, 273, 4 I 1931
propxomlamlmomperldma
folcodina * morfoliniletilmorfina 3 1952. 57, 35 I 1931
furetidina * éster etilico del acido 10 1960. 188, 5 I 1931
1-(2-terrahidrofurfuriloxietil)-
4-fenilpiperidina-4-carboxilico !
heroina diacetilmorfina | I 1931
hidrocodona * dihidrocodeinona 1 1931
hidrocodona I 1931
(ésteres de la)
1 Véase nota 2 de la pag. 18.
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Informe del

Comité de Régimen de
Nombre comiin o Expertos en Drogas fiscalizacion
denominacion comiin Nombre quimico Toxicomanigenas *
internacional *
No Referencia Grupo veﬁg;’r;n
hidromorfinol * 14-hidroxidihidromorfina 11 1961, 211, 7 I 1931
hidromorfona * dihidromorfinona , 1925
hidromorfona 1925
(ésteres de la)
hidroxipetidina * éster etilico_del dcido 1 1949, 19, 30 1 1931
4-(n-hidroxifenil)-1-metil-
piperidina-4-carboxilico
isometadona * 6-dimetilamino-5-metil- 1 1949, 19, 31 I 1931
4.4-difenil-3-hexanona
levofenacilmorfano * (—)-3-hidroxi-N-fenacil- 10 1960, 188, 5 I 1931
morfinano
levometorfano * (—)-3-metoxi-N-metil- 3 1952, 57, 6 I 1931
morfinano
levomoramida * (—)-4-[2-metil-4-oxo0- 8 1958, 142, 8 I 1931
3,3-difenil-4-(1-pirrolidinil)-
butillmorfolina
levorfanol * (—)-3-hidroxi-N-metil- 3 1952, 57, 6 I 1931
morfinano
metadona * 6-dimetilamino-4,4-difenil- 1 1949, 19, 30 I 1931
3-heptanona
metadona 4-ciano-2-dimetilamino- 12 1962, 229, 7 I 1931
(intermediario de 1a) | 4,4-difenilbutano
metazocina * 2’-hidroxi-2,5,9-trimetil- 10 1960, 188, 6 1 1931
6,7-benzomorfano
metildesorfina * 6-metil-As-deoximorfina 4 1954, 76, 6 1 1931
metildihidromorfina * 6-metildihidromorfina 5 1955, 95, 5 I 1931
metopon * S-metildihidromorfinona 1 1949, 19, 30 I 1931
mirofina * miristilbencilmorfina 5 1955, 95, 6 I 1931
moramida acido, 2-metil-3-morfolino- 12 1962, 229, 7 I 1931
(intermediario de la) | 1,1-difenilpropancarboxilico
morferidina * éster etilico del 4cido 8 1958, 142, 8 1 1931
1-(2-morfolinoetil)-
4-fenilpiperidina-4-carboxilico
morfina I 1931
motfina (derivados . 1 1931
de nitrogeno
pentavalente)
morfina, I 1931
(ésteres de la)
morfina I 1931
(éteres de la)
nicocodina * 6-nicotinilcodeina 12 1962, 229, 6 1I 1931
nicomorfina * 3,6-dinicotinilmorfina 9 1959, 160, 4 I 1931
noracimetadol * (+)--3-acetoxi-6-metil- 12 1962, 229, 5 1 1931
amino-4,4-difenilheptano
norcodeina * N-demetilcodeina 9 1959, 160, 5| 1II: 1931
norlevorfanol * (—)-3-hidroximorfinano 10 1960, 188, 6 1 1931
normetadona * 6-dimetilamino-4,4-difenil- 5 1955, 95, 8 1 1931
3-hexanona
normorfina * demetilmorfina 9 1959, 160, 5 I 1931
norpipanona * 4,4-difenil-6-piperidino-3- 13 1964, 273, 4 I 1931
hexanona
opio 1925
N-oxicodeina I 1931

* Véase nota 2 de la pag. 18. )
* Sometido a este régimen de fiscalizacién por recomendacién de la OMS.




13 INFORME 21
Informe del
Comité de Régimen de
Nombre comiin o Expertos en Drogas fiscalizacion
denominacion comin Nombre quimico Toxicomanigenas*
internacional *
N° Referencia | Grupo |, eig;'zojll
oxicodona * 14Ahidroxidilﬁdrocodeinona I 1931
oxicodona 1 1931
(ésteres de la)
N-oximorfina 1 1931
N-oximorfina I 1931
(derivados de la)
oximorfona * 14-hidroxidihidromorfinona 5 1955, 95, 6 I 1931
petidina * éster etilico del acido 1 1949, 19, 30 1 1931
1-metil-4-fenilpiperidino-
4 carboxilico
petidina (inter- 4-ciano-1-metil- 12 1962, 229, 7 1 1931
mediario A de la) 4-fenilpiperidina
petidina (inter- éster etilico del acido 12 1962, 229, 7 I 1931
mediario B de la) 4-fenilpiperidina-
4-carboxilico
petidina (inter- acido 1-metil-4-fenilpiperidino- 1 1931
mediario C de la) 4-carboxilico
petidina (ésteres del 5 1955, 95, 9 1 1931
intermediario C
de 1a)
piminodina * éster etilico del acido 10 1960, 188, 7 1 1931
4-fenil-1-(3-fenilaminopropil)-
piperidina-4-carboxilico
proheptacina * 1.3-dimetil-4-fenil- 6 1956, 102, 12 1 1931
4 propionoxiazacicloheptano
properidina * ¢ster isopropilico del acido 5 1955, 95, 10 I 1931
1-metil-4-fenilpiperidina-
4-carboxilico
racemetorfano * (+£)-3-metoxi-N-metil- 3 1952, 57, 7 I 1931
morfinano
racemoramida * (£)-4-[2-metil-4-0x0- 8 1958, 142, 8 I 1931
3,3-difenil-4-(1-pirrolidinil)-
butillmorfolina
racemorfano * (£)-3-hidroxi-N-metil- 3 1952, 57, 6 1 1931
morfinano
tebacona * acetildihidrocodeinona I 1931
tebaina 3,6-dimetil-8-dehidro- 1 1931
morfina
trimeperidina * 1,2,5-trimetil-4-fenil- 8 1958, 142, 9 I 1931
4-propionoxipiperidina

1 Véase nota 2 de la pag. 18.
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