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INTRODUCCION 

Considerando que la dependencia se ha extendido 
a nivel mundial y debido a lo extenso del temaJ he de
sarrollado este trabajo enfocándolo sobre el tema de -
l a METADONA, medicamento qu e debido a su gran simili-
tud con la morfina puede llegar a causar dependencia -
cu ando se usa sin precauciones y sin vigilancia médica. 

No debe ser problema únicamente de químicos le
gales, farmacéuticos, médicos y personas relacionadas_ 
íntimamente con el estudio de los estupefacientes el -
contener el avance de las diferentes dependencias, si
no que por medio de una labor conju~ta, todos los int~ 
grantes de la sociedad deben ayudar a orientar a pers2 
nas dependientes para que hagan conciencia de si mis-
mos y en un futuro sepan guiar a nuevas generaciones. 



ORIGEN Y NATIJRALEZA QJIMICA DE LAS DROGAS. 

Las drogas derivan de los tres reinos de la nat!d. 
raleza: vegetal, animal y mineral, pero además muchas 
son producidas por síntesis, siendo actualmente este 
cuarto grupo quizá el más importante en farmacología. 

Actualmente, la fuente más importante de las dr~ 
gas la constituye la síntesis que el químico realiza, -
en especial de los constituyentes orgánicos al punto de 
sobrepasar ampliamente el número de los otros derivados 
de los tres reinos de la naturaleza y que s e llaman por 
eso drogas naturales. Estas drogas sintéticas que no -
tienen relación desde el punto de vista químico con las 
naturales, deben distinguirse de las drogas semisintét~ 
cas obtenidas por modificación química ligera de las 
drogas naturales, como por ejemplo, el estradiol que es 
un estrógeno natural (hormona del ovario), el etinil e~ 
tradiol, un estrógeno semisintético y el dietilest ril-
bestrol, no emparentado con los an teriores químicament e , 
pero de acción farmacológica similar, y que es un estr~ 

geno sintético. Entonces podemos concluir que l as dro
gas, desde el punto de vista químico pueden ser substa.!2 
cias orgánicas o inorgánicas según contengan o no carbo 
no respectivamente. 

Los alcaloides, son de los constituyentes más i~ 
portantes de las plantas, son substancias nitrogenadas_ 
básicas y de acción farmacológica marcada. Sus propi~ 
dades alcalinas se deben a la presencia de nitrógeno b~ 
sico, formando por lo general núcleos heterocíclicos; -
estas bases libres son insolubles en agua, poco solu- -
bles en alcohol, solubles en éter y cloroformo, La ma-
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yoria contienen oxígeno y son sólidos no volátiles; al
gunos no poseen oxígeno (nicotina) siendo líquidos vol~ 
tiles. Estas bases forman sales con los ácidos sin eli 
minación de hidrógeno, de manera ~ue las sales con el -
ácido clorhídrico se denominan clorhidratos no cloruros 
dichas sales son sólidos solubles en agua y alcohol e -
insolubles en éter . En los últimos años se han aislado 
la mayoría de los alcaloides de las plantas, prefirién
dose hoy el ·empleo de estas substancias puras en vez de 
las drogas crudas o brutas, por la segu ridad de la can
tidad de droga activa suministrada, pues en las plantas 
existe una gran variación en la concentración de la mis 
ma. 

Los alcaloides se clasifican de acuerdo con el 
núcleo fundam ental, generalmente herocíclico, del que -
derivan en la siguiente forma: 

1) .- Derivados de la piridina, ejsn: nicotina del taba-
ca. 

2) . - Derivados de la piperidina, ejem . : coniina (cicut~ 
na de la cicuta) n 

3).- Deri vados de la quinolina, ejem.: qu inina de la 
quina. 

4).- Derivados de la isoquinolina, ejem,: papaverina 
del opio. 

5).- Derivados del fenantreno, ejem . : morfina del opio_ 
(que se le considera también derivada de la pipar~ 
dina). 

6).- Derivados del tropano, ejen.: iserina del haba del 
cal a bar. 

Los alcaloi des son subst ancias farmacológicame~ 

t e mu y activas; en su mayoría poseen efectos sobre el -
sist ema nervioso central; ya sea como acción principal_ 
ó no principal . En este sentido, son estimulantes del 



mismo (por ejemplo, la estricnina) o bien depresoras 
del mismo {por ejemplo la morfina) " 

ACCIDN FARMACDLOGICA DE LAS ORJGAS. 
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Las drogas pueden dividirse en dos clases, los -
placebos o drogas farmacológicamente inertes, que se su 
ministran para complacer o tranquilizar al enfermo, y -
las drogas que producen acciones farmacológicas defini
das. 

Los placebos, que consisten en la administración 
por ejemplo de un sello de lactona, una tableta de alm~ 
dón o la inyección de una pequeña cant i dad de solución_ 
isotónica de cloruro de sodio poseen efectos psíquicos, 
actuando por sugestión, lo que debe teners e en cu enta -
cada vez que se administre cualquier droga, ya que el -
elemento sugestivo es muy importante en el tratamiento_ 
de toda enfermedad, s iendo capaz por si solo de produ-
cir curaciones, especialmente en el caso de enfermeda-
des fu~cionales, sin base anatómica . 

INTROOOCCION AL ESlUDIO DE LA METADONA. 

El opi o (jugo de ador midera) es la masa resinosa 
de color obscuro que exalan cuando se escinden l as cáp
sulas sin madurar de la adormidera (papaver somniferum) . 
Los efectos del opio son causados cuando se fuma, s e b~ 
ben los ext ractos o s e in yectan los principios activos 

purificados. 

La planta, originaria de Turquí a s egún algunos,
país que todavía es gran productor de opio, ha sido es
tudiada en la India y China, en donde ha producido gra-
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ves daños. La morfina es el alcaloide rriás impor tante 
del opio y alcanza en promedio el diez por ciento de los 
alcaloides totales. Con el fin de reemplazar a la morf~ 
na, se -ha tratado de obtener por síntesis, las drogas 
analgésicas desprovistas de los inconveniBntes de la mo~ 
fina esp ecialmente la aptitud de engendrar la dependen-
cia o estado de necesidad, la investigación ha adelanta
do mu cho , pero está lejos de haber llegad,p a la droga 
analgésica ideal. De las substancias estudiadas merecen 
especial atención la meperidina, la metadona, y el levo~ 
fanal. Los hipnoanalgésicos de origen sintético pueden 
clasificar se en tres tipos (comité de expertos de l a ca: 
misión mundial de la salud 1950). 

1.- Tipo de la petidina (meperidina), comprendiendo la -
Meperidina o Petidina (dolantiina, demerol) y la ce
tobemidona (cliradon) son derivados de la fenil pip~ 
r idina. 

2 .- Tipo d e la metadona inclu yendo esp eci almente la meta 
dona (polamidon) y la isometadona. 

3. - Tipo de Morfinan, comprendiendo el levorfan ol (Drom~ 
ran ). 

METADONA Y CONGENERES 

La metadona fué sintetizada por qu ímico s alema
nes e introducida en l a clínica al final d e la segunda -
guerra mundial. A pesar de que su estructura química es 
solamente s emejante a la morfina, sus propiedades farma
cológicas son cualitativam ente similares a Jas de los al 

caloides naturales, 

Se publicaron varias síntesis Bntre ellas la 
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del difenil acetonitrilD y l-dimetilamino-2-cloroprope
no como los compuestos interactuantes iniciales. El hi 
drocloruro de metadona se usa en su forma racémica. 

Q.JIMICA.- La metadona tiene la siguiente fórmula 
estructural 

La actividad analgésica de la mezcla racémica es 
casi integramente el resultado de su contenido de 1-me
tadona que es 8 a 50 veces más potente que la d-isómero 
(dependiendo de las especies y analgésico empleado). La 
metadona también carece de acción d epresiva respirato-
ria y tiene actividad antitusiva. 

Un gran número de isómeros estructural es y cong~ 
neres de la metadona pueden ser sintetizados y compara
dos farmacológicamente con la metadona y la morfina. E~ 

tas drogas no tienen actividad superior a la de las dro 
gas originales. 

ESTFUCTIJRA QJIMICA DE LA METAOONA dispuesta de -
manera de señalar su senejanza con la morfina cu ya ac~ 
ción farmacológica posee(hipnoanalgésico). 
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Metadona (clorhidrato) (polamidon) (clorhidrato de dl2 
metilamino 4,4 difenil hetanona). 

Isometadona (clorhidrato)' clo r hidrato de dl di
met i lamino 2,2 metil 3,3 difenil 4 hexanona. 

Los asteriscos señalan los átomos de C asimétri 
cos. 

La línea gru esa indica el grupo funcional fenil 
piper idina. 

Como pued e observarse, considerando a la morfi
na como un derivado de la f eni l piperidi na , s e advierte 

la similitud con las drogas del tipo de la peptidina -
(m eperidina y cetobemidona). 
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En la metadona la disposici ón de los grupos fun
cionales en el espacio, hace aparente esta si~ilitud. -
La presencia de un átomo de C asimétrico (marcado con -
asterisco) da origen a la isomería óptica; debe señalar 
se que la 1-metadona es 50 veces más analgésica que la 
d-metadona, de manera que el compuesto utilizado, el 
r acénico (forma dl) debe su acc ión c asi enteramente a -
su contenido de la forma l. Un derivado de la metadona 
es la isometadona, isómero de aquella y de menor activi 
dad analgésica. 

R8-ACION ENTRE 8J EST RJ CTU RA QJ IMICA Y SU 
ACCION FARMACOLDGICA, 

Como se ha dicho antes, la similitud de las es-
tructuras en el espacio de estos compuestos corresponde 
a la de sus efectos farmacológicos, a saber el de los -
alcaloides fenantrénicos del opio , En la metadona s e -
ha danostrado que el ni trógeno amin i co y el r adial feni 
lico (restos de e grupo fenil pip eridinico) son indis-= 
pensabl es para la acción analgésic a; por otra parte , 
ninguno de los deri vados de la metado na ha resultado 
más útil en terapéutica qu e aquélla (incluida l a isome
tadona). 

DIFERENTES NOMBRES CON QJE ES COl\OCIDA LA METADONA 

Clorhidrato de metadona, Amidona, Dolofina, Clor 
hidrato de 6-dimetilarnino 4,4 difenil-3 heptanona , Hi.-

drocloruro de metadon a l evorrotatorio, Hidrocloruro de 
metadona racémica, ílJimi dón hidrocloruro, 1-betchat 
10820; Adanon hidrocloruro; IVoheptan; Diamidon hidrocl~ 
ruro; Polamidon hidrocloruro; Fenadona; Miadona; Ketal-
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gin hid r ocloruro; Butalgin; Algidon; Phenadona hidroclo 
ruro; Micodin; Depridol; Algalysin. 

IDENfIFICACION.- REACCIONES, 
I 

La metadona es un polvo 
do ro y amargo, soluble en agua, 
insoluble en éter y glicerina. 
Disuelto en agua tiene un Ph de 

cristalino blanco, ino
alcohol y cloroformo, e 
Funde de 233°C a 236°C. 
4.5 a 6.5 . Es incompa-

tibl e con soluciones alcalinas y con jarabe de cerezo -
silvestre. 

ACCION Y USOS, 

La metadona es una droga muy potente, Su acti
vidad analgésica es del orden de la morfina o superior , 
y es debido principalmente al 1-isómero. Ocasiona eufo 
ria y puede producir dependencia, pero no desarrolla 
marcada tolerancia. Estimula el centro del vago y de-
prime l a respiración y la tos. Como la morfina, ejerce 
efecto en el gato y modifica la posición d e la cola del 
ratón; de hecho ha sido este último efecto, el que con
dujo al descubrimiento de su semejanza con la morfina.
Por ot ro l ado del mismo modo que la peptidina, no es s~ 

dante e hipnótico eficaz, y sus efectos directos sobre_ 
el múscu l o l i so son de tipo inhibidor, hay al gunas pru~ 
bas de que los efectos benéficos de este medicamento 
son superiores a los de la morfina y en cambio s~ ac- -
ción desagradable es inferior, 

Se administra por vía subcutánea o por vía oral 
su efecto se produce a los 15 minutos después de la in
yección subcutánea y más o menos a los 45 minutos des-

pués de la administración oral y dura de 2 a 4 horas. -
De bido a que su acción sedante es mucho menor que la de 
la mor f i na no se usa como agente prean estésico y tam bién 
es inconvenient e como analgésico en obstetricia por ser 
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depresora de los c ent r os -de l a to s y respiratorio. 5J -
acción en el tracto gastroi ntestinal es más débil que -
l a morfina y viene acompañada de estreñimieRto . La me
tadona es muy usada para quitar el dolor cuando la seda 
ción no es necesaria. Los adictos a la morfina pueden_ 
substituir a ésta por la metadona como terapia; la met~ 
dona controla eficazment e los síntomas colateral es de -
l a morfina. 

EFECTOS INOESE.ABLES. - Causa vómitos, náuseas, 
vértigos, desfallecimiento y contracción de las pupilas. 
ívUchos de estos efectos ocurren más frecuentem ent e en 
paci entes ambulatorios que en pacient es recostados. 

DEPENDENCIA.- Cuando se administran dosis tera-
péuticas por períodos prolongados, la met adon a puede 
llevar al desarrollo de la dependencia del tipo de la -
morfina. La sobredosis con metadona pu ede ser t ratada 

1 
con hidro cloruro de nalorfina . 

Dosis.- La dosis usual es de 7 . 5 mg. oralmente o 
subcutáneamente según como s e necesite con un rango de 
dosis de 2.5 a 10 mg. La dosis como antitusivo es de -
L 5 a 2 mg: La dosis antitusiva para ni ños es de 1/4 de 
l a analgésica y se da oralment e , 

FORMA DE DOSIS .- In yecciones conteniendo 10 mg/ml, 
en cápsul as de 4 mg y f rascos de 20 ml; supositorios 
conteniendo 10 mg; jarabe conteniendo 1.7 mg en 5 ml; -
tabletas conteni endo 2.5, 7 . 5 y 10 mg. 

ACCIONES FARMACOLOGICAS. 

Sist ema nervioso central.- Después de l a admini~ 
traci6n parenteral en el hombre la met adona es un anal
gésico efectivo; una dosis de 7 . 5 a 10 mg es aproximad~ 
mente l a misma . Dosis aisl adas de metadona pu eden ser 
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l i geramente menos hipnóticas que dosis comparables de 
morfina ; no obstante cuando l a administración es repe
tida los efectos s edativos son mu y marcados, a l a vez 
que hay un efecto acumulativo de la droga. 

En dosis equianalgésicas, la metadona produce -
l a misma depresión respiratoria que la morfina. Tiene 
un efecto antitusivo significante y como la morfina 
produce hiperglicemia, hipotermia y libera hor mona an
ti diuréti ca. 

M.Jsculo liso,- La metadona como l a meperidina -
cau sa relajamiento de t iras aisladas de intestino e i~ 
hibe el efecto espasmogénico, en el animal intacto no_ 
anestesiado, la metadona como la morfina aumenta el to 
no intestinal, disminu ye la amplitud de las contraccio 
nes y pr oduce un marcado decremento en la actividad 
propulsiva del intestino (movimientos peristálticos).
En el hombre la metadona produce co nstipación, p er~ m~ 
no s que la morfina y causa espasmo en el tracto biliar. 
Después de dosis t erapéuticas los uréteres se aquietan, 
qui zá debido al efecto antidiuréti co. El útero, (al 
término del embarazo) no es significamente afectado. -
La metadona produce miosis menos prominentemente que -
l a morfina y el dependiente desarrolla cierta toleran
cia a este efecto. 

SISTEMA CAROI DVASCULAR , - Los efectos de la meta 
dona en el sistema cardiovascular en el individuo re-
costado, no son prominentes, l a vasodi l atación perifé
rica , puede contribuir a hipotensión ortostálti ca. El 
electrocardiograma permanece sin cambi o excepto por la 
aparici ón ocasional del sinus bradicardia . La metado

na no interfiere con l os refl ejos cardiovascul ares . 
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ABSORCION DESTINO Y EXCRECION. 

Jlpreciables concentracion es de met adona pueden -
fijarse en el plasma diez minutos después de la inyec~ 
ción subcutánea. También se absorbe en el tracto gas~ 
trointestinal, rápidamente difund e en la sangre y se 12 
caliza en tejidos como pulmón, hígado, riñón y bazo; s2 
lament e una fracción pequeña penetra en el cerebro. Los 
máximos niveles su ceden en cerebro después de una a dos 
horas de la administración parenteral y está bi en corre 
lacionada con la intensidad y duración de la analgésica. 
La metadona parece estar f irmemente unida al tejido pr2 
teico y sus efectos en el hombre pu ed ~n estar me jor co!2. 
siderados para asumir asi mismo una gradual acumulación 
de la droga seguida de una eliminación lenta. La meta
dona tiene una buena transformación preferentsnente en 
el hígado; la N-dsn etilación parece fácilmente metabol~ 
zada . Una porción mayor de la metadona administrada s e 
hace aparent ement e en la orina y en las hec es como un -
no bi en conocido producto de l a biotransformación , me-
nos del diez por ciento de la droga es eliminada sin 
cambios, Una cantidad considerable de. metadona es eli
minada como metabolito dentro del tracto intestinal por 
vía biliar. 

El uso de l a metadona en el tratamiento de los -
morfi nómanos convulsivos ha revivido interés en el o< dl 
ac etil metadol a causa de su actividad prolongada y ac
ción~ En sujetos f ísicamente dependient es de ~ dl ac~ 
til metadol antes adictos al opio, los síntomas no se -
perciben durant e 72 a 76 horas después de la última do
sis oral. 

Es relativamente baja l e duraei6n dg gu acción,
se pi ensa que es debido a su conversión a un metabolito 
activo que es lentam ente metabolizado o eliminado. 
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TOLERANCIA, OEPEf\DENCIA FISICA Y ABUSO. 

El uso constante de la metadona y sus congéne-
res en el hombre ha sido mu y estudiado, post adictos v~ 
luntarios que recibieron metadona subcutáneamente mani
festaron tolerancia al analgésico, náuseas, anorexia, -
miosis, adormilación, depresión respiratoria y efectos 
cardiovasculares. 

La tolerancia a la metadona se desarrolla más 
lentamente que la morfina especialmente a los efectos 
depresores. Sin embargo esto puede ser relacionado en 
parte a los efectos acumulativos de la droga, marcada -
sedación con la concomitante baja del electroencefalo~ 
grama, se presenta durante los primeros días de la adic 
ción experimental, tolerancia a los efectos constipado
res de la metadona no se desarrollan tan completamente_ 
como lo hace la tolerancia hacia otros efectos. 

El comportamiento de los adictos que usan meta
dona parenteralmente es sorprendentemente similar al de 
los adictos a la morfina, pero los morfinómanos trata~ 
dos con metadona oral no dan muestras de tales efectos 
de comportamiento. 

El desarrollo de la dependencia física durante 
la administración c rónica de la metadona, puede ser de
mostrado por la droga recogida. 

La administración subcutánea de 10 a 20 mg de -
metadona en per sonas que fu eron adictas produce necesa
riamente eu fo ria durante largo tiempo como la causada -

por la morfina. M..Jchos adictos prefi eren al efecto del 
compuesto sintético a aquéllos del al caloid e natural. A 
pesar de esto el abuso i ndebido de l a metadona presenta 
i gual depresiün que la morfina. 
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La mejor evidencia de esta observación es que 
tanto médicos como enfermeras y f armacéuticos que _pres';:!. 
miblemente tienen igual acceso a todas las vari edades -
de narcóticos, rara vez seleccionan a la metadona como 
droga preferida. 

USJS TERAP8JTICOS.- Los usos terapéuticos princ~ 
pales de la metadona son aliviar el dolor, tratamiento_ 
de los síntomas por abstinencia de narcóticos y el tra
tamiento del uso de la heroína. La metadona no es muy 
usada como agente antiperistáltico, pero es un antitus~ 
va efectivo. Puede ser usada con mucha precaución en -
trabajo de parto. 

ANJlLGESIA.- La metadona produce analgesia a todo 
tipo de dolor igual que la morfina. La dosis es de la 
misma clase que la morfina. La analgésica ocurre des~ 
pués de 10 a 15 minutos de la administración parenteral 
y 20 a 30 minutos de la administración oral. La dura~ 
ci6n de su acción en dosis sencillas es esencialmente -
la misma que de la morfina, con el uso repetido se o~ 
servan efectos acumulativos de manera que una dosis mas 
baja o intervalos más largos entre las dosis, s e hacen_ 
posibles. En contraste con la morfina y la mayor1a de 
los d6Tlás analgésicos narcóticos químicos, la metadona_ 
y muchos de sus congéneres retardan considerabl6Tlente -
sus efectos cuando son administrados oralmente . En tér 
minos de analgesia total, los efectos de la metadona a~ 
minist rada oralmente son un 45 por ciento tan efectivos 
como los administrados intramuscularmente; desde luego_ 
la potencia parenteral es considerablBnente más baja 
cuando se considera el efecto máximo analgésico. En do 

sis equianalgésicas el patrón de incidencia causados -
por la metadona y la morfina •son similares. 
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INTOXICACIDN.- Tal como se ha hecho para los al 
caloides fenantrénicos del opio se estudia una intoxica 
ción aguda y una crónica. 

La intoxicación aguda puede deberse a tentativa 
de suicidio o a un accidente, En este sentido debe se
ñalarse que existe una amplia variación individual res
pecto a la dosis tóxica y mortal, siendo susceptibles -
especialmente los niños pec:¡ueños y los ancianos. En té!:_ 
minos generales puede decirse que la metadona en dosis_ 
de D. 06 g. es tóxica para un adulto no adicto, 0,10 g -
provocan grave intoxicación y O, 20 g es ordinariamente 
mortal. 

SINTOMAS.- Se producen manifestaciones nervio-
sas, cardiovasculares y respiratorias. 

MANIFESTACIONES NEFMIDSAS.- Consisten en sueño 
profundo, estupor o coma (según la dosis) con miosis in 
tensa (pupila en punt¡:¡. de alfiler) pudiendo producirse= 
luego la midriasis por anoxia. Existe flacidez muscu-
lar y descenso de la temperatura corporal, con pi el fría 
y húmeda , En algunos casos la depresión puede ser pro~ 
ducida por excitación (delirio y vómitos). 

MANIFESTACIONES CARDIO\/ASQJLARES.- &:in princi-
palmente secundarias a la depresión respiratoria y con
sisten en caída de la presión arterial hasta llegar al 
shock; existe oliguria o anu r ia (por acción antidiuréti 
ca y descenso de la presión . arterial), en r aros casos: 
se ha producido depresión cardiaca mortal; en general -
la contracción cardiaca se mantiene durante unos minu-
tos despu és del paro respiratorio , 

MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS,- Son las mas im
por tantes, la respiración es muy lenta (2 a 4 por minu
to), lo que predispone a l a neumonía hipostática, pu- -
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diendo aparecer el r itmo de Cheyne-Stocks; existe ciano 
sis y la muerte sobreviene por paro respiratorio. 

La rruerte se produce por detenci6n respiratoria_ 
casi siempre al cabo de 5 a 10 horas después de la admi 
nistración de la droga, pero a veces (dosis muy altas = 
.puede ocurrir a la hora). También la muerte pu ede ser 
debida al shock o a complicaciones infecciosas pulmona
res posteriormente. 

TRATAMIENTO.- Lavado de estómago, únicamente si 
la intoxicaci6n es por ingestión; se hará con agua (pu~ 
de utilizarse una solución de permanganato al 1:2000, -
para oxidar y destruir la metadona, pero no es indispe!l 
sable; se dejará en el estómago 20 g de sulfato de mag
nesio (en cada ce de agua) para eliminar el tóxico del 
intestino. 

ESTIMJLACIDN RESPIRATORIA.- Analépti cos petilen 
tetrazol (cardiozol), 3 a 5 ce ( al 10 por ciento) intr; 
venoso o intramuscular, cafeína (0.25 g ) intramuscular= 
cada hora o cada dos horas, anhídrido carbónico al 5 
por ciento (con oxígeno) por máscara, 10 a 15 minutos -
con cuidado. To_dos estos medi camentos deben alt er narse. 
Si existe cianosis, oxigenoterapia. Si se ha detenido 
la respiraci6n, practicar la artificial, manual o con -
respirador. 

ESTIMJLACION CENTRAL.- Se realiza la estimula- -
ción del sistema nervioso central por analépticos, ca-
feína y efedrina; si el enfermo no está en coma, es ne
cesario mantenerlo despierto haciéndolo caminar con ay~ 
da, flagelándolo con toallas calientes y húmedas o mo-

jándolo con agua helada, líquidos por vía intravenosa,
para mantener la hidrataci6n y estado de nutrición du-
Pante el coma. Antibióticos (penicilina G procaína 
600 000 unidades diarias) para evitar las complicacio--
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nes pulmonares, 

HABITO E INTOXICACION CRONICA (NECESIDAD). - To
dos los hipnoanalgésicos sintéticos son capaces de pro
du cir necesidad pero en menor grado que la morfina. 
Is bell (1948) con el fin de estudiar la aptitud de una_ 
droga de producir dependencia ha desarrollado un siste
ma de cuatro métodos: 

a).- Administración de dosis únicas para investigar la 
euforia (rasgo común de todas las drogas de depen
dencia). 

b).- Efecto de dosis únicas sobre el síndrome de absti
nencia deben producir alivio. 

c ).- Substitución de la morfina por la droga nueva en -
enfermos dependientes de la primera. 

d).- Desarrollo de dependencia directa de la nueva dro
ga. En esta forma se ha confirmado que la metado
na es capaz de producir necesidad. 

Esta dro ga produce pues dependencia psíquica, -
dependencia física y tolerancia, existiendo un síndrome 
semejante al de la morfina, pero menos intenso. Los 
trastornos en los dependientes son semejantes a los de 
l a morfina. 

Tratami ento .- El tratamiento de la dependencia_ 
o necesidad es dificu ltoso y solo puede s er realizado -
por personas especializadas y en establecimientos ade-
cuados; en todos l os casos es necesario hospitalizar al 
paciente y somet erlo a un t ratamiento psiquiátrico. Ac
tualmente se utiliza el método de la aipresión r ápida 
de l a droga; para ello se di s minuye la dosis en dos o 

tres dias hasta llBgar a un nivBl pQr cieb~jo ci sl gu~i -
aparec e el estado de nec esidad (dos is de estabilización) 
est a dosis generalmente 0.03 g cada seis horas se man--
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tienB durante tres a cuatro días y lu ego s e reduce 5 a 
10 días hasta SJprimir la droga . D.Jrante esta reduc
ción es conveniente administrar hidrato de cloral, pa-
raldehido o clorpromazina para tranquilizar al paciente 
(mejor no emplear barbitúricos). 

Una vez desaparecido el síndrome de absti nencia, 
deberá efectuarse un tratamiento psicoterápico y ocupa
cional para rehabilitar al dependiente e impedir que 
reincida; debe tenerse al paciente bajo vigilancia du-
rante tres años por lo menos. Los resultados no son e~ 
pectaculares y el estudio realizado por Voguel y col. -
(1948) sobre 11 000 dependientes tratados en el hospi-
tal de servicio de salud pública de Lexiton (Estados 
Unidos) demuestra que s6lo un 15 por ciento se ha curado 
y no ha reincidido. 

Nota:- En el caso de los enfermos dependientes -
ds la morfina, una vez alcanzada la estabilización, se_ 
pued e reemplazar a la morfina por la metadon a (1 mg pa
ra cada 5 mg de .morfina) para suprimirla lu ego en tres_' 
días (la metadona produce un síndrome de abstinencia 
mas leve) . 

CONTRAINDICACIONES.- La metadona (igual que la -
morfina), alcaloide fenantrénico, hipnoanalgésico pote~ 
te (menos potente que la morfina) puede ser peligroso -
en los siguientes estados: 

1).- Shock; el shock hace susceptible al sujeto a la me 
tadona cuyo empleo conviene evitar, a menos que ha 
ya dolor intenso. 

2 ) .- Afecciones hepáticas; debe emplearse la metadona -

con cuidado en cirrosis y hepatiti s rJQUdaa, pQr el 
peligro de la falta de detoxicaci6n de l a metadona 
por el hígado en estos casos. 
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3).- Es tados de anoxia: en pr ocesos pulmonares agudos y 
cr6nicos, cuando existe cianosis, en las anemias 
graves, debe utilizarse la metadona con suma preca~ 
ción ya que puede exagerarse en gran forma la ano-
xia por depresión del centro respiratorio, 

4) .- Asma bronquial; es una contraindicación de la meta
dona pues exagera la anoxia por depresión respirat~ 
ria ; inhibe el reflejo de la tos que elimina secre
ciones bronquiales; produce bronco constricci6n, ha 
producido la muerte un buen número de vec es (Good
man y Gilman 1955). 

5 ),- Lesiones intracraneanas: en los traumatismos y en -
la hipertensión intracraneana, no debe suministrar
se metadona por el peligro de la depresión del cen
tro respiratorio. 

6 ) .- Est ados convulsivos; no se administrará metadona en 
la epilepsia, tétanos, e intoxicaciones por estric
nina, pues puede exagerar las convul siones, 

7 ) .- Hipotiroidismo.- Cu a ndo el metabolismo basal es ba
j o, existe una susceptibilidad especial a la metado 
na , por lo que debe enplear se con mu cha precaución. 
En cambio los hiper t i roideos toleran mu y bien altas 
dosis de aquel alcaloide. 

8 ).- Ancianidad y caqu exia:- Existe en estos casos una -
sensibilidad exagerada, requiriéndose una reducción 
ma r cada de l a dos is. 

5).- Niños pequeñ os: en general se consid era a los lac-

tantes , (no los ni ños maynr~~ ~u~~~ptibl gs a la mg~ 
t ado na y l a experimentación animal así lo confirma, 
se utilizará pues pon pr eceu ción en los niños pequ~ 
ños y a dosis reducidas . 
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Esta droga debe prescribir se en el recetario 
oficializado en la misma forma que el opio y los alca
loides fenantrénicos (estupefacientes) y siguiendo las 
mismas normas. En todos los paises del mundo existe -
una legislación especial que regula la prescripción y 
venta de drogas hipnoanalgésicas susceptibles de engen 
drar la toxicomanía (drogas de adicción o estupefacie~ 
tes). -
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PREPARACIONES. 

Inyección de metadona, inyección de metadona, -
B.P. (sinónimos: Hidrocloruro de metadona, inyección; hi 
drocloruro de amidona, inyección, Consiste en una solu
ción estéril de hidrocloruro de metadona en agua para i~ 
yecciones, El poder de la solución debe ser especifica
do por el que prescribe. Se consiguen fácilmente ámpu-
las conteniendo 10 y/ml. 

Metadona Lictus 8,P,C., Metadona Linctus (Linc
tus Metadoni; Linct Methadon: sinónimo Amidone Linctus). 

Hidrocloruro de metadona • · ••• , •••• O, 4 g 
Glicerina • , • , •• , , • • • • • • • • • • • • • • • • 250 ml 
f\g"ua ••••••••• , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 120 ml 
Solución compuesta de tartrazina.. 8 ml 

. . 
Jarabe de Tolú • • • • • • • • • • • • • • • • • • . a 1000 ml 

Disolver el hidrocloruro de metadona en el agua, 
agregar la solución compuesta de tartrazina, la gliceri
na y suficiente jarabe de tolú hasta llegar al volúmen -
requerido y mezclar. Dosis; 5 ml. 

Metadona tabletas 8,P, (sinónimo tabletas de hi 
drocloruro de metadona; hidrocloruro de amidona tabletas. 
La cantidad de hidrocloru ro de metadona en cada tableta_ 
debe ser especificado por el que prescribe. Tabletas con 
teniendo 5 mg son muy utilizadas. 
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