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PROGRAMA DE MANTENIMENT
AMB METADONA

Armando Santiage Masuelli,
metge de [Equip d’Atencié a les Drogodependéncies
del Consell de Mallorca

Els Programes de Manteniment amb Metadona (PMM), han experimentat
en la darrera decada un desenvolupament espectacular degut, principalment, a
la gran alarma social que ha generat la propagacié de la sida i la directa relacid
amb cls habits defs addictes a drogues per via parenteral (ADVP), la margina-
litat, les conductes sexuals dels drogodependents, principalment herotnomans,
identificats ’hora com a principals vectors de transmissié del VIH.

Els PMM sén una alternariva terapéutica a les drogodependéncies {heroina)
per a la reduccié de rises i danys associats al seu consum, essent un objectiu irve-
nunciable i imprescindible en un abordatge realista i integral d'aquesta pro-
blemarica.

La base cientifica, la seva aplicacié clinica i la realitat sociosanitaria han faci-
Jirac ¢l creixent protagonisme dels PMM dins una politica assistencial de dro-
godependéncies a Espanya,

Els PMM, fonamentals com a estratégia de prevencid de la sida, no poden
ser només una dispensacio, sind uns programes integrats de tractament perqué,
en cas contrari, seguirfem amb cls prejudicis de no considerar I'addicte com un
malalt en el sentit sanitari det terme i la simple dispensacié d’opiacis només scria
un control social i sanitari dels heroinomans.

Serien factors predisposants i determinants en el consum dopiacis bé I'au-
tomedicacié d’opiacis per existéncia d’una disfuncié generica o adquirida dels
sistemes de neuromodulacié opioide amb deficic de la sintesi o alliberamenc de
neuropéptids, o bé per la presencia de trastorns psiquics (psicotics, depressius,
ansiosos...} previs a la conducta addictiva.

Aixi, I'addiccié és una malaltia amb substrac psico-orginic, el rractament de
la qual moltes vegades passa per fa prescripeid individualitzada i adequada, en
temps i dosis; d'un opiaci que, 2 més, es completa amb intervencions psicote-
rapeutiques. - '

Res gaire diferent del tractament d’altres trastorns cronicopsiquiatrics.

La complexitat de la malaltia addictiva fa dificil un wactament estindard i
universal, per Ia qual cosa qualsevol programa ha d’oferir una certa varietat de
modalitats terapeutiques que responguin a les necessitats de cada malalt en par-
ticular.




Qualsevol drogodependent té dret a rebre un tractament de cura adequat
quan calgui amb l'objectiu de millorar-la seva salut i qualitar de vida, 1 també
contribuir a qué la persona desenvolupi recursos personals i socials. D’aquesta
manera, ¢s fonamental el desenvolupament dels PMM, I'elaboracié de protocols
d’actuacions, dissenys de plans rerapeurics individualivzats, estudis clinics de
nous Luisacs opioides, vactant sempre d'adaptar-se ¢ les caracreristiques i neces-
sitats dels malales 1 no a la inversa.

Ll-Metadona, 'LAAM, fa bupremorfina, les morfines d’accions retardades
i la mateixa heroina, semblen ser els agonisres opioides directes cridats a com-
partir, amb la metadona rastmica, la farmacopea destinada a racionalitzar el trac-
cament del malale heroindman que recau sistematicament.

Altres nous farmacs, com les dinotfines, els inhibidors de les encefalines,
s'estan experimentat per obtenir nous farmacs efectius per a la dependéncia
opioide.

Davanc les critiques que els PMM sén una simple dispensacié d’opiacis, shi

ha de contraposar una oferta de més continguts i activitars amb objectius socials,
sanitaris, laborals i d'una miflora de fa qualitat de vida del malalt a través d’una
major i més variada oferia de professionals en un catileg de rracrament i deri-
vacions. s a dir, tenint sempre present ¢l moment en gué es troba el pacicnt
quant z fa seva capacitat i desig de canvi des del reconeixement, per part de
Pequip, de la comperencia del malalt a tenir un comportament actiu a hora
d’establir cis objectius del tracrament.

Engre els objectius personalitzats de tractament cal estar arent a la comor-
bifitav de trastorns psiquiatrics § trastorns per abiis o dependéncia de drogues
(diagnostic dual} tractant de determinar la relacié temporal i etiologica entre
ambdds trastorns que condicionari l'actitud d'estratégia terapéurica.

Enfront dels arguments que preconitzen Iabstinencia total com a objectiu
principal de tractament dADVE, els PMM han permés a nombrosos addictes
abandonar o reduir ¢t consum d’heroina, reduir les conductes delictives, mor-
talitat i augment d’activitars laborals i d’estabilitar sociofamiliar en heroindmans
que no poden arribar a aconseguir Uabstinéncia total.

Aixi, els PMM s6n una eina més per al tractament de Paddiccié als opiacis
i ala prevencid de la rransmissid del VIH 1 malalies de rransmissié sexual,
apropant els dispositius de tractament als malales més marginars essent un factor
primordial de la salur piblica,

Amb els PMM molts malalrs aconsegueixen estabilitzar-sc 1 superar cl
malestar produtc per diferents trastorns fisics i menrals, iniciar cures somatiques
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