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MORFINA

Llamada asi por Morfeo, deidad griega del suefio, esta
tancia fue aislada como componente del opio a principios
I siglo XIX. De inmediato, Gay-Lussac y otras eminencias
mprendieron que el descubrimiento representaba un gigan-
o progreso en la respuesta humana ante estimulos de dolor.
primer empleo masivo del firmaco ocurrird en la guerra
il americana (1861-1865), donde convirtié en silenciosos
intos a hospitales de campafia antes poblados por aullidos y
tos. Poco después sirvié para lo mismo en la guerra franco-
siana de 1870. Administrada regularmente en grandes can-
ades —a veces simplemente para «darse coraje», como entre
oficialidad alemana—, no tardaron en aparecer los primeros
os de algo que al principio se llamé mal militar y, mis tarde,
ependencia artificial». Es curioso ver lo que decia en 1880 el
urnal de Medicina General, editado en Berlin, ante las voces
alarma:

El morfinismo —suponiendo que esta denominacién
logre adquirir carta de naturaleza— es una anormalidad
que, como el vicio del alcohol, expresa una debilidad de
cardcter en quien lo sufre. Estos casos extremos no bastan
para llegar a conclusiones tales como que sean causados
por una sustancia quimica. No cabe duda de que el alcohol
puede tener efectos dafiinos en manos de un irresponsable.
Sin embargo, no por eso se le ocurriria a nadie llamar
veneno peligroso a algo de uso tan extendido, que se
considera como una bendicién productora de placer. Sin
ningin reparo, lo mismo puede decirse de la morfina.

Salvo en afios recientes, la medicina cientifica nunca ha
admitido que un compuesto quimico pueda producir «esclavi-
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tud moral». En contraste con magos y sacerdotes de distintos
cultos, la tradicién hipocritica mantuvo siempre la neutralidad
ética de cualquier firmaco, y eso es lo que vemos expuesto en
el texto recién citado. O bien el sujeto resultaba por constitu-
cién propenso a un hdbito (y puestos a elegir entre alcohol,
opio y morfina se tenfa entonces por preferible esto ltimo) o
bien no, con lo cual soportaria los sintomas de abstinencia
como coste orginico de la analgesia disfrutada y tramo final de
un tratamiento.

Sin embargo, junto a estas consideraciones estrictamente
terapéuticas hay que tener en cuenta factores colaterales. Del
mismo modo que las triacas, y luego los ldudanos (soluciones
de opio en alcohol), habian permitido marcar distancias entre
una medicina popular y una medicina selecta o cosmopolita,
adaptada a «lo ultimon, la inyeccién en si empez6 a presentarse
como técnica infalible, sinénimo de alta ciencia. Todo lo no
letal, desde el agua destilada a la manzanilla, pasé a suminis-
trarse como inyectable, cumpliendo una ceremonia paralela a
escribir las recetas en latin o usar palabras muy raras para
mentar cosas elementales; de hecho, fue una secuela de esta
orientacién lo que, hasta hace muy poco, presenté antibiéticos
y vitaminas como sustancias inasimilables por via distinta.

No es independiente de ello que surgiera un gusto por la
administracién intravenosa de motrfina en circulos ajenos a
la medicina. Los mds visibles pertenecian al mundo del teatro
y la farindula, y a ambientes de buena sociedad, donde se
regalaban estuches firmados por orfebres famosos con todo lo
necesario para inyectarse. En muchos salones franceses —don-
de aparecieron los mayores niveles de consumo suntuario— las
damas hacfan cola para recibir su inyeccién, componiendo un
cuadro que se parece al culto ceremonial de la aguja en nuestro
tiempo, aunque hoy acontezca entre desheredados, en el polo
opuesto del espectro social.
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Con todo, ese tipo de usuario con gustos «decadentes» era
5lo la parte escandalosa de los consumidores. Alejandro Du-
hijo anticipé que «la morfina seria el ajenjo de las damasy,
las investigaciones hechas a finales de siglo indican que
proximadamente una cuarta parte de los adictos pertenecian
sexo femenino. Los sectores sociales menos favorecidos eran
icticamente ajenos a esta droga, y casi la mitad de los
sorfinémanos habian empezado a tomarla por consejo de su
dico. De la mitad larga restante, el 30% era personal tera-
utico o familiares suyos, y sélo un 14% habia comenzado a
omprar la sustancia por iniciativa propia. También sabemos
e este grupo de personas siguié consumiendo hasta el fin de
ss dias, hacia los afios veinte de este siglo, y un 80% sobrevi-
10 tres o cuatro décadas sin hacerse notar por descuido
sméstico o incapacidad laboral.

Naturalmente, la inmensa mayoria de los usuarios eran
casionales y, por tanto, no adictos. En las farmacias el produc-
nunca fue muy barato, pues ademds de los reactivos y el
2bajo hacen falta unos diez kilos de opio para obtener un kilo
morfina. Hacia 1930, por ejemplo, las farmacias venden el
o a 3 pesetas, 50 céntimos mds barato que el kilo de
teca o la docena de huevos. La produccién en laboratorio
sin partir de opio o paja de adormidera— sélo se logré en 1952,
resulta mucho mds compleja y costosa. Pero el precio nunca
= impedimento para su consumo, salvo en caso de adictos pobres.

1. Se considera que la dosis analgésica Sptima de motfina
onda los 15 miligramos para una persona de 70 kilos. El
=cto intenso viene a durar cuatro o cinco horas, que se
olongan luego en suefio si el sujeto no estd habituado o no se
iministra algin estimulante. La dosis letal varia de persona a
persona, aunque practicamente no se conocen casos de muerte
on menos de 5 miligramos por kilo de peso, que equivalen a
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350 miligramos para una persona de 70 kilos. Puede afirmarse
que a partir del medio gramo —administrado de una vez— es
probable una intoxicacién muy grave. Esto significa que el
margen de seguridad ronda el 1 por 30. Sin embargo, estamos
tomando como dosis minima 15 miligramos, cuando para fines
sedantes cantidades menores también son psicoactivas; si par-
tiésemos de 10 en vez de 15 miligramos, el margen de seguri-
dad se elevarfa a 1 por 40. Con respiracién asistida es posible
doblar o triplicar las dosis.

La morfina se asimila idéneamente por via intramuscular,
y muy bien por aspiracién nasal y supositorios. La via digestiva
es menos eficaz para conseguir sus efectos, entre otras cosas
porque se convierte en codeina al llegar al estémago. Al igual
que el opio, deja pronto la sangre y se acumula en los pulmo-
nes, el higado, el bazo y el rifién. Sélo una minima parte de la
sustancia va a parar al sistema nervioso, donde —sin que se
sepa todavia bien por qué— eleva de modo espectacular el
umbral de dolor/sufrimiento, inhibiendo o reduciendo la reac-
cién ante estimulos de esa naturaleza.

El efecto secundario principal de la droga —depresién del
sistema respiratorio, circulatorio y digestivo— es muy previsi-
ble, calculando que produce un estado de hibernacién parecido
al del opio, aunque todavia més puro. Todo lo vegetativo sufre
una marcada reduccién en su ritmo. También pueden manifes-
tarse ndusea, una tendencia al vémito (mdxima si el sujeto
pretende moverse), y malestar generalizado o disforia (por
contraste con euforia). Desde luego, que llegue a producirse
disforia es una prueba de sobredosis. Los casos de muerte
accidental o voluntaria se deben a colapso respiratorio, tras un
coma de varias horas, donde pueden surgir muchas complica-
ciones orginicas. Para que ese colapso sea fulminante parecen
ser necesarias dosis descomunales por via intravenosa (dos o
mis gramos de golpe).
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La tolerancia de la morfina es muy alta. Un habituado
srante cinco o diez afios puede consumir al dia cantidades
ortales para ocho o diez personas. Sabemos de médicos
como W. S. Halsted, fundador del centro Johns Hopkins de
altimore y descubridor de la anestesia troncular, el mis
de cirujano norteamericano de su tiempo (1852-1922)—
llegaron a consumir enormes cantidades de morfina inyec-
a, y de alguno que alcanzé 5 y hasta 7 gramos diarios sin
terrumpir un ejercicio considerado ejemplar de su profesién.
Naturalmente, en todos estos casos se produjo una depen-
acia fisica, acompafiada de un fuerte sindrome abstinencial
se suspendiera la administracién. No es tan seguro qué
atidad cotidiana hace falta para establecer esa dependencia;
juzgar por casos clinicos, parece que son necesarias dosis
5ximas al cuarto de gramo, durante un mes, para llegar a
tados donde la suspensién del uso produzca una clara reac-
6n de abstinencia. Sea como fuere, esa reaccidén se parece
cho a la del opio y no reviste peligro para la vida salvo en
2sos muy excepcionales. Los sintomas cldsicos (sudores, tem-
ores, desasosiego, retortijones, vémitos, diarrea) ceden a los
es dias. Si el sujeto ha llegado al hébito por razones tempora-
—como una herida—, atravesard el sindrome de retirada sin
=masiada incomodidad, y tendrd pocas complicaciones a me-
o plazo. Pero si ha llegado al hédbito por razones no forzosa-
sente pasajeras —como la ansiedad—, atravesarlo no le pondri
cubierto de complicaciones ulteriores quizd mds graves, pues
sbsiste la causa del abuso. Mientras ese mévil no se modifi-
ne, la propensién a recaer en el vicio queda inacta. En
alquier caso, problemas de insomnio y mala digestién, asf
omo un desequilibrio general, pueden subsistir bastantes meses.

II. A nivel de efectos subjetivos, lo que es vélido para el
»pio es vilido para la morfina, con leves diferencias de matiz.
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La morfina es una especie de opio concentrado, que acumula

lo responsable de aliviar dolor/sufrimiento. De ahi que la pote
minima dosis activa de morfina sea mds depresora (a nivel dia
general) que la minima dosis activa de opio, y también mids dady
analgésica. dolo
La exactitud con que puede hacerse su dosificacién, en etc.),
contraste con las incertidumbres del opio, otorga amplios calm
mirgenes para su empleo. Sin embargo, la ebriedad de morfina cond
tiene algo de postracién, tan ideal para sufrir una calamidad . 10 s
como poco adaptado a la vigilia. Quienes llegaron a emplearla que
para desempefiarse mejor en su profesién o su vida doméstica P
—y no fueron pocos, durante un siglo de libre disponibilidad— des.
se familiarizaron progresivamente durante largos periodos de prote
tiempo. Para el no adicto, los efectos pueden ser maravillosos fraun

(cuando calma algin dolor), simplemente curiosos (cuando el
dolor falta), e incluso muy incémodos (cuando la dosis ha sido
excesiva), pero en cualquier caso se experimentan desde una
notable pasividad; a nivel subjetivo, la depresién orginica
general es sentida como una espesa calma, propensa a fanta-
sear en la esfera del semisuefio.

En otras palabras, la euforia morfinica representa ante todo
ausencia de dolor; el placer activo, que desde una posicién no
penosa salta al nivel del goce le es perfectamente ajeno. Unas
pocas experiencias personales, y el testimonio de sujetos mu-
cho mds avezados, me hacen pensar que esta droga tiene en sz
extraordinaria capacidad analgésica su limite. Con fines recrea-
tivos o de introspeccién resulta menos sugestiva que el opio.
Sin embargo, el efecto inicial de una inyeccién intravenosz
(llamado a veces «flash») posee una intensidad casi dolorosz.
con sensaciones de estupor y gran acaloramiento en el rostro.

III. Undnimemente, quienes poseen experiencias de pri-
mera mano consideran que la morfina no tiene rival come
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algésico. Su amplio margen de seguridad, combinado con la
sotencia del efecto, hacen que —en palabras de la Enciclope-
12 Britdnica— «su mds grave inconveniente sea la adictivi-
ad». De ahi que se encuentre indicada en todos los casos de
olor grave (lesiones, coélicos hepdticos o renales, tumores,
.), y especialmente alli donde no han surtido efecto otros
antes. A estos usos podria afiadirse el de combatir hipo-
ndria y sufrimiento en general, aunque desde la prohibicién
se reconoce como empleo terapéutico «vélido» otra cosa
= el tratamiento de dolores localizados.

Pero la morfina sirve también para otras muchas necesida-
. Su efecto depresor o hibernante es providencial para
oteger al organismo del agotamiento que sigue al shock
=umitico, la hemorragia interna, el colapso cardiaco y diver-
infecciones (tifus, colera, pulmonia, etc.). Todavia mids
cial es su eficacia en el periodo preoperatorio, pues ya a
nales del siglo XIX se descubrié que administrada antes de la
nestesia general reducia la cantidad de anestésico a emplear, a
vez que aumentaba en el paciente sedacién y amnesia.

estesia, y que —con un sistema de respiracién asistida— el
anismo humano podia admitir dosis muy altas de morfina
in peligro. Lo mismo puede decirse del postoperatorio, ya que
2 tratamiento es el de un shock traumitico.

Sin embargo, es curioso comprobar que la morfina se usa
sucho mis frecuentemente como firmaco preoperatorio y de
soyo a la anestesia que como postoperatorio; en Estados
‘nidos, un estudio sobre empleo tras una extirpacién de
esicula biliar mostré que el nimero de dosis dependia de
ores sociales: como media, los clientes de seguridad social
vieron 3, los semiprivados 5, los privados 9 y los pacientes
-a cuartos de lujo 12.

Por otra parte, cada vez se emplea menos, incluso en
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preoperatorios y en casos de accidentes u operaciones. A mi
modo de ver, semejante prictica es indefendible desde el
punto de vista clinico, que deberfa primar sin discusién en
tales supuestos. Una persona con un shock relativamente leve
—digamos una clavicula y tres costillas rotas, por cualquier
causa— puede mantenerse sedada durante todo el dia con una o
dos dosis leves de morfina, y dormir sin interrupciones cinco
o mis horas con una dosis media al caer la tarde. Sin motfina,
padecerd dolores muy intensos durante el dia y apenas conci-
liard el suefio durante un par de horas seguidas, a lo largo de
angustiosas noches, incluso recibiendo altas dosis diurnas de
otros analgésicos y dos somniferos por noche. A nivel orgini-
co, atiborrarse de analgésicos e hipnéticos sintéticos es sin
duda mds téxico que recibir 25 o 30 miligramos de morfina
cada veinticuatro horas. A nivel de calma y reposo, que son lo
imprescindible para recobrarse cuanto antes, uno y otro trata-
miento tampoco admiten comparacién. No obstante, es el
método bérbaro el que se impone.

En ultimo lugar, es muy eficaz para trastornos cardiacos y
pulmonares porque dilata los vasos circulatorios, produciendo
una pérdida de presién sanguinea. Esto es esencial para que no
se produzca una congestién por exceso de sangre en el corazén,
que al reducir el oxigeno disponible crea intensas sensaciones
de ansiedad y aprensién. Ademds de anular esos sintomas, la
morfina logra —dilatando las venas— producir un secuestro
suficiente de sangre como para que el trabajo del corazén dis-
minuya.

Los usos ludicos o recreativos se dirian menos destacables.
aunque en otros tiempos fuese empleada en salones de buena
sociedad. Hoy en dia, pricticamente ninguin adicto o usuario
ocasional preferirfa morfina a opio o heroina, y el mercado
negro no la incluye en su oferta. Con todo, lo cierto es que casi
nunca hay alli opio merecedor de tal nombre, y la inmensa
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orfa de las partidas consideradas heroina son puro suce-
2co o formas toscas de morfina (a veces llamadas brown
gar).

A mi juicio, el lugar razonable de la morfina es el botiquin,
zn sea hospitalario o casero. La vida estd expuesta a episo-
fos traumiéticos muy variados, y nada mejor se ha descubierto
mra tratar los més graves que esa quintaesencia del opio,
ade se concentran sus virtudes analgésicas. Cabe medir el
juicio que causa restringir su uso por una declaracién de la
, hecha en 1988. Este organismo afirmé que «del 50 al
) de los enfermos ingresados en hospitales no recibe sufi-
Sente medicacién analgésica para evitar sus padecimientos,
culpa de las restricciones legales que obstaculizan el em-
deo de opidceos enérgicos». Semejante situacién habria dejado
upefactos a todos los médicos que —desde Hipdcrates hasta
7— juran esforzarse por aliviar los sufrimientos humanos.

JODEINA

Descubierta en 1832, como resultado de metilizar la morfi-
esta sustancia se usé pronto como sedante, analgésico,
atiespasmoédico y remedio para la tos. Dichas virtudes carac-
crizan al opio y la morfina también, pero la codeina logré
=squivar un severo control legal, y como consecuencia de ello
s el derivado del opio mds vendido por la industria farmacéu-

I. Se dirfa que la codeina tiene poco parentesco con el
opio y la morfina, y que por eso recibe un trato distinto de las
leyes. En realidad, es como un hermano pobre, que en canti-
dades suficientes produce efectos poco discernibles de los
'Suyos.
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