
REPORTATGE 

EL TRAGIC MON DEL DROGADICTE (1) 
A L G U H A A F I R M A T , I NO SENSE EN-

CERT, QUE EL P R O B L E M A DE L A ' D R O G A 
ES UN DELS PROBLEMES QUE C A R A C T E R I T -
ZEN EL NOSTRE TEMPS. M O L T S O V I N T 
SE ' N P A R L A . PERO T A M B E MASSA S O V I N T 
S ' O B L I D A L A V E R I T A B L E I C R U E L PROBLE-
M A T I C A H U M A N A QUE SUBJAU A LES DA-

DES SOCIALS I ECONOMIQUES QUE ESTEM 
A C O S T U M A T S A ESCOLTAR. EL PRESENT AR-
T I C L E , QUE US O F E R I M EN DUES PARTS, 
ES UN I N T E N T DE POSAR DE M A N I F E S T 
A Q U E L L A VESSANT DEL PROBLEMA. A L 
CAP I A L A Fl , EL DE L A D R O G A ES UN PRO-
B L E M A SOCIAL. PER T A N T , DE TOTS. 

Hem de començai 
dient que el drogadicte 
és un malalt greu i com 
a tal necessita tracta-
ment especialítzat í en 
liocs adíents. 

Per parlar de to t 
això de la manera més 
seriosa possible, he de-
manat la col-laboració 
de la A.T.S. i psicologa 
Roser Llistar que, des 
de fa anys treballa al 
servei d 'urgènc ies del 
Centre Hospitalari "Can 
R u t i " de Badalone. 

Cai diferenciar 
primer que to t dos tipus 
de drogadictes que arri-
ben a l 'hospi ta l : un és 
el que arriba através del 
servei d'urgències i l 'al-
tre el que va voluntà-
riament. per fer-se una 
des-intoxicació. 

Comencem pel 
primer cas. Pot arribar 
un drogadicte al ser vei 
d 'urgències per diferents 
motius: uns per sobre-
dosis, altres per síndro-
me d ' abstinència o 
també és' frequent l ' i n -
grés per neumonía, he-
patitis aguda, disminu-
ció de plaquetes, flebi-
tis en els bracos pro-
duida per la injecció' 
d 'he ro i ' na , i altres t i-
pus d ' in fecc ions gene-
ralitzades. 

El malalt per sín-
drome d ' abstinència 
" m o n o " (és la manca 
de dosis de droga) arriba 
présentant un malestar 
general: dolor abdomi-
nal, dolor en les articu-
lacions, llagrimeig, mo-
cositats, badalls, vomits, 
pell de gallina, to t això 
acompanyat d ' u n estât 
gran d'ansietat. 

L e s i o n s i n f e c t a d e s , o r i g i n a per la i n j e c c i ó d ' i i e r o i n a al dors de 
la m a 

Malàlt per sobre-
dosis: Normalment a-
quest malalt no arriba 
sòl; I ' ha de dur bé la 
policia, amies o fami-
liars, ja que acostuma 
a ingressar inconscient 
0 en estât de coma. 

Cal explicar que 
la hero ina que normal-
ment s ' in jecten ("chu-
te" ) està casi sempre 
adulterada, per això 
quan el drogadcite al-
guna vegada s " in jecta 
heroína de més gran pu-
resa li produeix un-do-
ble efecte al no estar 
el seu eos habituat a a-
questa dosi. 

El drogadicte per 
sobredosi és un malalt 
greu i a I''ingressar al 
centre hospitalari nor-
malment passa al servei 
de reanimació, és a dir. 

han de fer-li la respira-
ció assistida, ja que la 
sobredosi pot haver-li 
produi t una depressió 
respiratoria. 

No sempre la so-
bredosi és per culpa de 
r h e r o í n a més o menys 
pura, sinó per la barreja 
d'heroi 'na i altres medi-
caments substitutius 
i alcohol. 

Es mol t freqüent 
que aquests malalts pre-
sentin lesions en la mu-
cosa bucal o en les dents 
Es fácil diagnosticar ero-
sions cutânees des de 
simples eritemes a fins i 
t o t úlceres i lessions 
inflamatòries a ix í com 
petits abcesos. 

El malalt que ve a 
la consulta externa de 
l ' h o s p i t a l perqué está 

decidit a deixar la droga 
és a dir que ve voluntá-
riament, rep una atenciò 
especial: primer se li fá 
una entrevista psico-so-
cial, un reconeixement 
metge i se li demana 
una analit ica completa, 
ja que aquests malalts 
poden presentar una he-
patit is 0 podem tenir 
el virus de la Sida posi-
t iu. 

Si el malalt viu 
amb parella és necessa-
ri un contro l d'aquesta 
persona. El tractament 
que es dona a aquests 
malalts és subst i tut iu, 
perqué no pateixen el 
s indrome d ' abstinència 
rebaixant la quant i tat 
de medicaciò en un es-
pai de 10 a 15 dies. 
Han de visitar-se 3 cops 
per setmana amb un fa-
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