CURSOS UNIVERSITARIOS

MEDICAMENTOS, FARMACOS Y
DROGAS: UNA VISION
DESMITIFICADORA

Curso del Catedratico y Rector de la Universidad
Auténoma de Barcelona, Josep Laporte

«En nuestro pais se esta dando un
evidente aumentn del consumo de
drogas en los jovenes y ain adoles-
centes, aunque se trata, en general,
de drogas suaves, la hierba o deriva-
dos del caiiamo. El problema verda-
deramente preocupante lo presentan
las drogas integradas como el alcohol
y el tabaco», dijo el profesor Laporte
Salas, rector de la Universidad Auto-
noma de Barcelona y catedratico de
Terapéutica y Farmacologia Clinica
de la misma, en el curso que sobre
«Medicamentos, farmacos y drogas:
una vision desmitificadora» impartié
en la Fundacion Juan March el pa-
sado diciembre. En cuatro lecciones,
el profesor Laporte trato de las si-
guientes cuestiones: «De la terapéuti-
ca empirica a la explosién farmaco-
logica»; «Problemas actuales de la
Farmacoterapia»; «Las drogas: efec-
tos sobre el organismo y clasifica-
cion»; y «Drogas integradas y drogas
no integradas; aspectos epideminlo-
gicos». Ofrecemos seguidamente un
resumen de este curso.

DE LA TERAPEUTICA

EMPIRICA A LA

EXPLOSION
FARMACOLOGICA

a historia del arte de curar me-

diante la utilizacidén de sustancias
extrafias al organismo con el fin de
influir en patologias fisicas o psiqui-
cas, es tan vieja como la humanidad:
arranca del momento en que el hom-
bre se dio cuenta de que ciertas sus-
tancias vegetales modificaban deter-
minadas funciones del organismo y
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producian sensaciones y efectos agra-
dables o desagradables. Pero si la
Farmacologia se preludia ya como tal
ciencia en los siglos XVII y XVIII,
no se configura como «ciencia de los
medicamentos» hasta mediados del
siglo pasado, cuando los avances de
la Quimica Analitica muestran en qué
consisten los compuestos de los medi-
camentos; y cuando la Fisiologia se
ha desarrollado y se conocen los efec-
tos que tales medicamentos ejercen
sobre el organismo humano.

En los anos cuarenta y con motivo
de la Segunda Guerra Mundial, se
produce la explosiéon farmacolédgica
que trae como consecuencia la intro-
duccion en Terapéutica de un enorme
arsenal de nuevos farmacos.



A la hora de hacer un balance de los
eventuales beneficios que ha tenido para
la ciencia y para la sociedad esa re-
volucion farmacologica, hay que pen-
sar en sus indudables ventajas: sufri-
mientos menores, mejores pronosti-
cos y salvacién de muchas personas
que antes estaban irremediablemente
condenadas a muerte; ventajas no so-
lo fisicas, sino también econdmicas y
sociales.A la vez que avanza la Te-
rapéutica, también mejoran los méto-
dos de diagnostico y varian la no-
menclatura y clasificacion de las en-
fermedades, e influyen otros factores
como el sexo y la edad, o el hecho
de que los efectos de esos medica-
mentos no son a veces inmediatos y
tardan afios en manifestarse. ;Coémo
hallar un parametro que demuestre
que un determinado medicamento,
aplicado a una enfermedad, es mas
ventajoso que otra medicacidén o que
la no medicacion? Suele recurrirse al
criterio de la mortalidad y morbili-
dad, pero si bien es cierto que los
farmacos han influido en la disminu-
cion de éstas, también lo es que se
han debido a otros factores, entre
ellos la higiene y la inmunoterapia.

Un importante grupo de farmacos
son las hormonas, cuyo campo de
aplicaciéon ha superado hoy el de la
terapéutica sustitutiva. Es el caso de
su uso para el tratamiento de en-
fermedades reumaticas o como con-
traconceptivos. Por vez primera se ha
empleado a gran escala un medica-
mento —la pildora— no ya para cu-
rar sino para evitar un fenémeno na-
tural como es el embarazo, lo cual
pone en cuestion el propio concepto
de medicamento.

FARMACOTERAPIA:

Las causas de los efectos nocivos
que pueden producir los farmacos en
el organismo derivan, bien de la pro-
pia toxicidad del farmaco, bien del
propio sujeto que lo ingiere. En gene-
ral, puede afirmarse que no dispone-
mos todavia de un medicamento que
sea totalmente inocuo y, a la vez, efi-
caz. Los efectos indeseables que pro-
ducen los farmacos toxicos son siem-
pre menos peligrosos, ya que pode-
mos calcular la dosis y controlarlos.

| PROBLEMAS ACTUALES |
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Mas graves son, en cambio, los que
derivan de la reaccion del individuo,
que puede ser, a su vez, una hiper-
sensibilidad congénita o un tipo de
alergia adquirida.

El consumo de medicamentos en la
sociedad de nuestros dias ha aumen-
tado notablemente. Las proporciones
de venta de medicamentos en Espafia
dan un 22 por 100 de antibioticos,
12 por 100 de analgésicos, 8 por 100
de balsamicos, 7 por 100 de produc-
tos para afecciones del aparato diges-
tivo y 6 por 100 de vitaminas y de
todo tipo de reconstituyentes. En
Francia, en cambio, los antibioticos
suman menos de un 10 por 100, es
decir, la mitad, aproximadamente,
del consumo espafiol. Seglin una en-
cuesta norteamericana, un 90 por 100
de las prescripciones de farmacos son
indtiles y, por tanto, contraproducen-
tes. (A qué conclusidn llegariamos en
el caso espaiiol, con un consumo do-
ble? Esta hipermedicacion sectorial
en los paises del mundo occidental
es expresion de la hiperintensificacion
del consumo de todo tipo de bienes.
Todos tenemos una parte de culpa,
el fabricante, el médico prescriptor y
el sujeto que toma el farmaco.

La industria farmacéutica, preocu-
pada por su creciente expansidn, uti-
liza métodos de promocion que no
difieren mucho de los empleados por
las industrias de jabones y detergen-
tes. Por otro lado, las descripciones
de contraindicaciones en los libros
usados por los médicos en Espaiia,
dejan mucho que desear.

Cada vez son mayores las dificulta-
des en el hallazgo de nuevos farma-
cos, de nuevos productos activos. De
281 productos nuevos que fueron in-
troducidos entre 1952 y 1961 —época
de esplendor de la Farmacologia—,
se ha pasado en los diez afios siguien-
tes a 81. Posibles causas de ello son
el agotamiento de filones faciles (se
ha descubierto practicamente todo);
otras se derivan de los métodos de
investigacion; otras son de indole
econdmica: la investigacion moderna
requiere equipos cada vez mas costo-
sos y personal muy especializado, to-
do lo cual supone inversiones enor-
mes. Para obtener un solo producto
nuevo en el mercado farmacéutico
mundial se requeriria del orden de
55 millones de délares. Consecuen-



cias de este paron en el avance far-
macoldgico son, entre otras, el aco-
tamiento, por parte de las multinacio-
nales, de sus areas de investigacion a
los sectores que consideran mas ren-
tables: enfermedades que padezca
mucha gente, y gente rica, como ocu-
rre con el reumatismo. Hace falta un
replanteamiento global de la estrate-
gia de la lucha contra la enfermedad
y pensar que no sélo con nuevos far-
macos se consigue mejorar la salud.
Son precisos cambios profundos en
nuestro estilo de vida y una aplicacion
mas extensa de la Medicina Preven-
tiva.

LAS DROGAS: EFECTOS
SOBRE EL ORGANISMO
Y CLASIFICACION

Qué es una droga? Es una sustan-
cia —meédica 0 no— que se usa para
actuar sobre el sistema nervioso con
el fin de lograr un mayor y mejor
rendimiento fisico o espiritual, nue-
vas sensaciones, o para modificar el
estado psiquico. En el concepto de
droga entra, ademaés, la posibilidad
de que dé ocasion al habito. La de-
pendentia puede ser fisica —la heroi-
na— o emocional, psiquica. El taba-
co, por ejemplo, posee un alto indice
de dependencia psiquica. Los alcohé-
licos sufren enormes crisis si se ven
privados de su droga (sindrome de
abstinencia). Los efectos perniciosos
pueden ser inmediatos a su ingestion
o advertirse al cabo de meses o afios:
la cirrosis hepatica con el alcohol o
el cancer de pulmén, con el tabaco,

Seglin sus efectos en el organismo,
se distinguen tres grandes grupos de
drogas: a) drogas depresoras del sis-
tema nervioso central; b) drogas ex-
citantes o estimulantes; y ¢) aluciné-
genos o farmacos psicodélicos. El
prototipo de las drogas depresoras es
el opio y sus derivados. La morfina,
como farmaco, es un analgésico nar-
cotico, quita el dolor y produce sue-
fio, pero puede acarrear intoxicacion
cronica y habito, y producir depre-
sién de todas las funciones nerviosas
y de la respiracion hasta llegar a la
muerte. Otro compuesto de estructu-
ra similar a la de la morfina es la he-
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roina, prohibida en muchos paises.
Produce sindrome de abstinencia y es
peligrosa, entre otras razones, porque
las personas adictas a ella, como a la
morfina, suelen morir por sobredosis:
la morfina o heroina que se vende
en la calle no es droga al 100 por 100,
sino al 20 por 100 o al 40 por 100,
con lo cual no tiene siempre el mismo
contenido activo, cosa que ignora el
que la toma. Entre las depresoras se
incluyen también los medicamentos
hipnoéticos, los sedantes y los tranquili-
zantes.

La droga mas importante de este
grupo es el alcohol. A diferencia de
lo que suele creerse, no estimula si-
no que deprime todas las funciones
del sistema nervioso central, inhibe
el juicio, la capacidad de atencion,
observacion y reflexiéon. A una pri-
mera fase aparentemente estimulado-
ra en la que el individuo parece mas
locuaz y euférico, sigue una depre-
sion profunda y suefio. La alcohole-
mia (cantidad de alcohol que pasa a
la sangre) legalmente permitida suele
situarse entre 0,5 y 0,8 gramos por
100, grado que se alcanza en general
con tres copas.

En el grupo de drogas estimulantes
figura la cocaina, alcaloide de la coca
que era muy usada en los circtlos
elitistas e intelectuales bohemios. Sin
embargo, su uso como droga se re-
monta a épocas precolombinas. Su
cuadro clinico produce una sensaciéon
relacionada con el tipo de hombre
ideal nietzscheano, prepotente, y con-
duce a una mayor agresividad, a alu-
cinaciones y a estimulaciéon sexual.
Un grupo de estimulantes menores
son la cafeina que hay en el café,
té, chocolate y bebidas con cola. La
cafeina produce una mayor rapidez
mental y crea una dependencia psi-
cologica grande. Tomada en exceso,
produce insomnio, intranquilidad e
irritabilidad. De efectos muy seme-
jantes a la cafeina es la anfetamina
(simpatina, centramina).

El tabaco es una droga muy com-
pleja y cuyo habito es muy facil de
coger. Contiene miltiples compo-
nentes —nicotina, carbono y o6xido
de carbono y productos del alquitran
0 brea— que producen efectos dis-
tintos: la nicotina actiia como estimu-
lante, produce aumento de la tension



arterial, vomitos e irritabilidad de las
vias respiratorias; el carbono y oxido
de carbono impiden una buena puri-
ficacion de la sangre, de ahi que re-
duzca el rendimiento fisico y cause
complicaciones cardiovasculares; y el
alquitran es el causante del cancer de
pulmén. El tabaco produce una mar-
cada tolerancia y una enorme depen-
dencia psicologica, junto a una muy
leve dependencia fisica. Su uso cons-
tituye el primer reto con que se en-
frenta hoy la Medicina Preventiva.
La peligrosidad reside sobre todo en
los cigarrillos. De hecho la diferencia
de supervivencia a partir de una de-
terminada edad es de diez afios me-
nos en un fumador.

Los psicodélicos mayores son el
acido o LSD vy el peyote; los menores,
la hierba y los derivados del cafiamo
indiano (grifa, hachis, etc.). Todos
ellos producen efectos diversos. El
«viaje» que produce el LSD es muy
variable, puede ir desde una sensa-
cion de angustia muy desagradable a
visiones y percepciones nuevas, difi-
ciles de describir, con alteraciones de
la percepcion del tiempo vy del espa-
cio. La administracion continuada de
este acido puede dar lugar a feno-
menos psicopaticos y el individuo lle-
ga a tener esas visiones sin tomar
la droga, 0 con muy pequeiias dosis.
Los psicodélicos menores (la hierba)
producen un aumento de la sensacion
de ligereza, mayor lucidez de la men-
te, a veces crisis de risa, mucho sue-
fio y sed. En general, aumento de la
apatia, pero sus consecuencias no son
graves ni llevan a una conducta an-
tisocial.

DROGAS INTEGRADAS
Y DROGAS NO

INTEGRADAS

Hemos dicho que el uso de drogas
ha sido una constante historica. Su
consumo se ha dado en todas las cul-
turas, aunque haya sido muy diverso
en el tiempo y en el espacio. Varia
el tipo de droga usada y el de clien-
tela, asi como la consideracion que la
sociedad ha tenido de algunas de ellas.
De ahi que podamos hablar de dro-
gas integradas, las de consumo admi-
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tido —el tabaco y el alcohol—, y de
drogas no integradas. No es precisa-
mente la peligrosidad lo que distingue
unas de otras, ya que es muy di-
ficil establecer el limite de aquélla:
depende del individuo que las toma,
como ocurre con los medicamentos.
La sociedad, ademas, al juzgar las
drogas, no tiene en cuenta el efecto
que a la larga puede tener su con-
sumo, tanto en el individuo como en
la sociedad.

La escalada del consumo de drogas
es cada vez mayor y se extiende a ca-
pas cada vez mas jOvenes y a zonas
nuevas.

El consumo real de drogas es muy
dificil de fijar y de cuantificar, aun-
que existen indicadores que pueden
darnos una idea aproximada del con-
sumo de las cuatro o cinco drogas
mas extendidas en los paises del mun-
do occidental. La primera toxicoma-
nia de Occidente, tanto por su exten-
sion como por el dafio social que cau-
sa, es el consumo de bebidas alcohd-
licas, en progresivo aumento también
entre la juventud. Francia es el pais
que bate el récord mundial en con-
sumo de alcohol, seguido de Italia,
Portugal y Espafia. Con respecto al
tabaco, se calcula en tres billones de
cigarrillos por afio el consumo mundial.

El panorama en Espafia ofrece ma-
yores dificultades de cuantificacion,
dada la poca fiabilidad de nuestras
estadisticas. Entre los opiaceos, se ha
producido un aumento de la heroina,
aunque su consumo no es todavia
alarmante y es esporadico. En e] al-
cohol, se calcula el consumo en 12
litros anuales por adulto. Espafia
ocupa el cuarto lugar en el consumo
de alcohol mundial. Un 10 por 100
de la poblacién total es alcoholica y
de 3 a 4 millones de individuos son
dependientes del alcohol, en un grado
u otro. El consumo total de bebidas
alcoholicas en Epaifia se calcula hoy
en mas de 100.000 millones de pese-
tas, y en 9.000 los casos de muerte
al afio por causas relacionadas con
esa droga. Como en USA, es el alco-
hol la tercera causa de muerte y de
un enorme numero de accidentes de
trafico.

En cuanto al tabaco, se calcula su
consumo en una cifra aproximada de
2.200 cigarrillos por espafiol al afio.
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