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3. Reunion CITRAN.
Adiccion a Psicofarmacos

El 26 y 27 de Mayo de 1991 se celebrd
en Sitges (Barcelona), la 3. Reunién CI-
TRAN sobre toxicomanias, bajo €l epigra-
fe «<ADICCION A PSICOFARMACOS».

El evento destac6 no sélo por la calidad
de sus comunicaciones sino también por su
organizacién y la gran asistencia de publi-
co.

El problema a debatir no es si los psico-
f4rmacos son éticamente «buenos» o «ma-
los», nadie duda de que son en muchos ca-
sos remedio eficaz contra ansiedad,
depresion y multiples enfermedades. Pero
esta efectividad no garantiza que en algu-
nos pacientes se produzca una adiccidn, in-
dudablemente como consecuencia de su
mal uso.

La Conferencia Inaugural corri6 a cargo
del Dr. A. Rodriguez Lopez (Universidad
de Santiago de Compostela), quien abordd
el tema de la utilizacién terapéutica o ex-
perimental de psicofdrmacos desde un
punto de vista ético. Posteriormente , J.
Cami (Instituto Municipal de Investiga-
ci6n Médica y Universidad Auténoma de
Barcelona), coment6 la evaluacion del po-
tencial de abuso de psicofdrmacos. L. San
(Hospital del Mar de Barcelona) habl6 so-
bre la dependencia a Buprenorfina en su-
jetos que no consumian otros opidceos en
el momento del estudio. En la primera
Mesa Redonda del ciclo, presentada por el
Dr. M. Casas, de la Universidad de Santia-
go de Compostela, intervinieron los docto-
res Soler Insa (Hospital Mitua de Tarras-
sa), Guardia y Pérez de los Cobos
(Hospital de la Santa Creu y Sant Pau de
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Barcelona), quienes abordaron respectiva-
mente la dependencia de Antiparkinsonia-
nos, Barbitiiricos y Antidepresivos.

El Dr. F. Jane (Hospital STA. Creuy St.
Pau) y el Dr. J. Gibert Rahola (Universi-
dad de Céddiz) trataron aspectos farmaco-
l6gicos de las benzodiacepinas.

La Mesa Redonda «Dependencia a Ben-
zodiacepinas I» abord6 especialmente el
abuso de estas sustancias entre la pobla-
cién drogodependiente, con especial men-
cién al Flunitracepam, y su coordinacion
corrié a cargo del Dr. M. Gutiérrez del
Hospital de Santiago Apostol y Universi-
dad del Pais Vasco (Vitoria).

Sin duda alguna, las conferencias de ma-
yor interés clinico fueron las que versaron
sobre Evaluacién, caracterizacion y trata-
miento del sindrome de abstinencia a Ben-
zodiacepinas a cargo de los Dres. Bisto y
Naranjo, de la Addiction Research Foun-
dation de Toronto. )

Terminé el ciclo con la continuacién de
las Mesas Redondas de Adiccién a Psico-
farmacos y Adiccién a Benzodiacepinas
manteniendo un buen nivel diddctico que
fue la ténica de toda la reunién.

Rafael Forcada
Noticias bibliogréficas

CITRAN, asociacién privada sin 4nimo
de lucro, que edita la BIBLIOTECA CI-
TRAN DE TOXICOMANIAS, inicia las
MONOGRAFIAS CITRAN DE TOXI-
COMANIAS, con el objeto de ofrecer a
todos los profesionales interesados en este
campo, o a aquellos que por razén de su
actividad pueden tenmer contacto con él,
una serie de obras que puedan serles ttiles
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en su trabajo cotidiano.

Para una mejor difusién y de acuerdo
con los objetivos fundacionales de CI-
TRAN, se realiza una edicién especial
para profesionales, limitada y subvencio-
nada hasta en un 70 %.

Se inician estas monografias con la obra
«Trastornos psiquicos en las toxicoma-
nias», de Miquel Casas. El Volumen II,
atin sin titulo conocido, se publicard en Oc-
tubre de 1991.

Por su parte, la Biblioteca CITRAN de

Toxicomanias, ha editado de momento dos
obras:
«Cocafna Abuso. Nuevos enfoques en in-
vestigacién y tratamiento» de Spitz y Ro-
secar. :
«Marihuana», de Mark S. Gold.

Para informacién complementaria: Tel.:
'93-255 04 17, 93-455 04 17 Fax 93-265 70
79.

El alcoholismo,
peor que la droga

Afirma Santiago Grisolia que «como mi-
nimo, una tercera parte de las personas que
entran en los hospitales tiene aligiin tipo de
problemas relacionados con el alcohol. Lo
que pasa es que muchas veces esto pasa sin
que se sepa. Podemos preguntarle a cual-
quier persona si bebe mucho, y siempre
dird que lo normal. Y lo normal es mds que
i 0 menos que ti, o lo que sea. En Estados
Unidos se sabe perfectamente que existe
este asunto y la mayor parte de los médicos
no se consideran capaces de tratar proble-
mas de alcoholismo, porque no les han en-
sefiado. Y la gente no hace cursos de alco-
holismo». ,

- (Debe tener un médico general ciertos
conocimientos acerca del tema?

— Lo que se ensefia en la Facultad de Medi-
cina son casos terminales o patologfas muy
avanzadas. Y eso no es el alcoholismo, que
tiene otros problemas de muchos tipos y
aparece en el hospital. Hay personas que

beben solas y luego dicen que no o sefioras
que se quedan sin hijos o sin marido y que
se hacen mayores. Hay mucha gente que
bebe y mucho alcoholismo, ya lo creo que
hay. Y los chicos jévenes empiezan tam-
bién.

- ;Es un defecto de educacién?

— En Espaiia el alcohol, o el vino, era im-
portante porque cuando habia pocas cosas
que comer un porcentaje elevado de calo-
rias venfan por ahi. Pero una cosa es utili-
zarlo como comida, que es lo que se hacia
normalmente y otra muy distinta es beber
por beber. Los chicos esos que se ven en
los bares, con las litronas y pufietas de
esas, me parece una barbaridad.

— ;Tiene esto una repercusién directa?

— Claro que la tiene. Y los nifios pequefii-
tos lo ven e imitan a los demds. Es una cosa
légica. Yo creo que es mucho més serio el
problema del alcoholismo que el problema
de la droga. Porque drogadictos hay relati-
vamente pocos y mueren muy jévenes.
Pero es que los alcohdlicos, ademds, son
violentos. Y una parte de los accidentes y
de los problemas laborales tienen aiguna
relacién, mas o menos cercana, con €l alco-
hol.

Fiscales catalanes plantean aumentar en
siefe gramos Ia tasa maxima de

alcoholemia permitida a los conductores
espaiioles

S$i ningin conductor consumiera al-
cohol, el porcentaje de accidentes de
tréfico se reduciria considerablemente
(en un 25 %, segtin el doctor Gisbert
Calabuig; o en casi el 50 % segtin don
Miguel Marfa Mufioz, director general
de trafico).

La O.M.S. recomienda como indice
méaximo permitido el de 0.5 gramos de
alcohol por 1.000 centimetros ciibicos
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de sangre y, atin asf, dicha organizacién
considera que existe doble riesgd de
accidentes entre los conductores con
dicho indice que cuando circulan abs-
.temios. Como se observa en la tabla
adjunta, el indice de alcohol en sangre
més generalizado en la Comunidad
Europea es de 0.8, siendo éste el permi-
tido actualmente en Espafia segiin el
articulo 52 del Cédigo de la Circula-
cién, el cual se considera bastante alto,
ya que incrementa en cuatro veces el
riesgo de accidente.

Pues bien, mientras la Comunidad
" Europea esté tratando de aunar esfuer-
zos para conseguir unificar criterios de
modo que todos sus paises miembros
regulen su normativa en materia de cir-
culacién de forma que el indice de alco-
holemia permitido a los conductores
no supere los 0.5 gramos, el pasado 7
de junio un colectivo de fiscales catala-
nes reunidos en Barcelona planteaban
la necesidad de aumentar el méximo
permitido en Espafia a 1.5 gramos de
alcohol por 1.000 centimetros ctibicos
en sangre. Por lo visto, no deja de ha-
ber gente en nuestio pais que se empe-
fia en que Espafia destaque sobre sus
vecinos comunitarios, aunque sea en
el ranking de accidentes en nuestras ca-
rreteras. '

IINDICES DE ALCOHOL MAXIMOS:
PERMITIDOS EN LOS PAISES
DE LA COMUNIDAD EUROPEA
(gramos de alcohol por 1.000 cc.)

Alemania, RF . 0.8
Bélgica ............c .. 0.8
Dinamarca .. ... 0.8
Espafia ... ... 0.8
FLancCia .ooececeeeeerevessenersesessesessemsensessssaness ... 0.8
Grecia . et b enaes 0.5
Holanda .....ccoervinincnicinnnas reeeeeeeeeareeees 0.8
IrA0AA e 1.0
THAHA et 0.8
LUXEMDUILO evurirenccrmsmssnesssimssnsssssscsssnarsessnee 0.8
0] 11 OO 0.5
Reino Unido ....evrennmmcninrensnminas 0.8

Problemas legales enIa afencion al conduc-
tor intoxicado en los servicios de urgencia

Existe en este momento una cues-
tién de preocupacién en el grupo de
estudios sobre problemas de drogode-
pendencias y alcoholismo en la Geren-
cia de Seguretat Vial del Departament
de la Generalitat de Catalunya, como
consecuencia de las consultas recibidas
por los jefes responsables de los servi-
cios de urgencia de la red hospitalaria
de utilizacién piblica en relacién a la
atencién que se tiene que prestar a con-
ductores de vehiculos a motor con evi-
dentes limitaciones de las facultades
psicofisicas o psicomotrices afectadas,
ademds de lo previsto en el R.D. 2.272/
85 de 4 de diciembre del Ministerio del
Interior y el anexo del mismo.

Se acepta publicamente que la intox-
icaci6n mds frecuentemente detectada
es la que se refiere al uso de bebidas
alcohdlicas, y llama la atencién que
aunque el articulo 12.1 de la Ley de
Seguretat Vial indica claramente que
se tienen que establecer tasas maximas
respecto a estupefacientes psicotrépi-
cos, estimulantes o sustancias andlo-
gas, también resulta evidente que la
alta incidencia y prevalencia en intoxi-
caciones sélo se presenta practicamen-
te en bebidas alcoholicas.

Existe pues en este informe la acep-
tacién de que al no existir la obligacién
legal de denunciar a los intoxicados por
parte del personal sanitario, pueden
pasarse por alto muchisimos casos ne-
gativos y que afectan a terceros a con-
secuencia del uso de bebidas alcohdli-
cas en la Seguretat Vial.

F. Freixa




