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MEMORIA DESCRIPTIVA e

para solicitar PATENTE DE INVENCION por 20 afios

a nombre de BIONAR CORPORATION

entidad norteamericana

con domicilio en 505 Park Avenue, Nueva York, N.Y.,
Estados Unidos de América

por: "UN METODO DE PRODUCIR UNA COMPOSICION A BASE DE

UN BESTER ORGANICO Y UN ALCOHOL ALIRATICOY.
(Clase Internacional A6lk)
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Pundemento de la invencidn,

El cempo de la invencidn se refiere a pro-
cedimisntos para el trataemiento de la adiccién a las dro
gas o del aleoholismo, y adewés se refiere a nuevas com-
posiciones tiles en tales procedimientos,

En el pasado se hen hecho numerosas propues
tas para tratar la adiecién & las droges o el alcoholis~
v6. Bstd bien aceptado que el problema de eliminar o re-
ducir el deseo de las drogas o el aleohol, para los que
gon adietos a los mismos, es extremadamente complicado y
diff{eil, Por ejemplo, el conocido uso de la metadone en
el tratamiento de los adictos a la herofna puede ser dtil
para reducir la dependencis del adieto para la heroina,
pero el adiecto se hace entonces dependiente de la meta-
dona, que tambidn es adictive. Por consiguiente, es de
irmportancia considerable pars la profesién médice desa-
rrollar un método de tratamiento de le adiceidn a las
drogas y del alecoholismo que permita el apartarse de la
droga o el alcohol sin efectos nocivos, y reducir o eli~
minar enteramente el deseo fisico de las drogas o el al-
cohol,

En los casos de adiceidn a las drogas cau-
sada por herofns, morfina, metadona, barbitdriecos, etec,
y en los casos de alcoholismo, se cree que el cuerpo

responde fisioldgicamente 2 estas drogas y al alcohol a
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causs de sus propiedades antigenas. Como mecanismo de de
fensa, el cuerpo produce sustencias ds defensa, prineci-
pelmente 4cidos grasos tridnicos conjugados con 18 § 20
dtomos de carbono. Su presencia es responseble en gran
parte de las manifestaciones de adiccidn, es decir, la
aceptacién d;:d;sis muy elevadas de nercéticos y de al-
cohol y la dependencia de estas drogaa.

Por tento, los sintomas de retirade se atri
buyen & le accidén de estas sustancies de defensa, en tan
to en cuanto no son neutralizadas por una administracidn
adicional de la droge. Asf, se considera que una personae

adicta a las drogas o el alecohol es atrapada en un cir-.

-eulo vicioso, ya que la administracidn de drogss o alco-

hol hace que el cuerpo produzcs una superabundancia de
estas sustancias de defensa, que & su vez inducen fisica
mente un deseo ¢ ansia de mds drogas o alecohol para neu~
tralizar las sustanclas de defensa. La posterior adminig
tracién de drogass o alcohol satisfecen el deseo, pero
incita al cuerpo a producir adn wéds sustencias de defen-
sa, que crean de nuevo un deseo de ain mds drogas o al-
cohol,

Le presente inveneidn trata de romper este
clielo de una dependencie cade vez mayor de cantidades cg
da vez més grendes de drogas o aleohol, y permite la re-

tirada de la droge sin los efectos nociveos uguales,
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Como se considera que los sintomas de reti
rada son causados por las sustancias de defensa cuando
no son neutralizadas por droges o alcohol, es necesario
desactivar las propies sustancias de defensa, de modo
que sean incapaces de crear el deseo fisico de wéds dro-
gas o aleohol, y permitan la retirada de la droga o el
aleohol sin efectos nocivos.

Se ha comprobado que la administracidn in
terna de una composicién terapdutica que contiene un-

éter orgénico que tiene la férmula siguiente

R

d

o

.

en la que R y R' son un radical alcohilo que contiene de
3 8 6 4tomos de carbono, un radical fenilo, bencilo o
galicilo, es til para reducir la intensidad de los sin-
tomas de retirada de una persona adieta a las drogas
(por ej. herofna, morfine, wmetadona, barbitiricos, ete)
o el alcohol, y reduce notablemente, o elimina, el de-
seo de més drogas o alecohol,

Se cree que los éteres orgénicos de esta
invencién actdian neutralizando los 4ecidos grasos de de-

fensa, parcialmente actuando directamente sobre ellos,
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y parcislmente induciendo cambios metabdlicos contrarios
a los inducidos por estas sustancias de defensa, Parece
que parte de la accidn estéd relecionada con la capacidad
de los dteres orgénicos para liberar oxigeno o para for-
mar peréxidos, y por consiguiente tienen un efecto oxi-
dante sobre las sustancias de defensa, que ¥vienen propie
dadea de lipidos. -

Ventajosemente, el éter orgénico (o una mez
cle de estos éteres) es mezeclado con un alcohol alifdti-
co que tiene un ndmero par de 4tomos de carbono, de 4 a
12 inclusive, La mezcla del éter orgdnico y el alcohol
alifético ez, preferiblemente, calentada conjuntamente
lo bastante para converiir parte del alecohol alifdtico
en- el correspondiente hidroperdxido. El éter orgénico pue
de administrarse por via oral, o puede inyectarse por
via intremuscular cuando se mezcla con un excipiente ade

cuado de aceite vegetal no tdxico.

Descripeidn de las realizaciones preferidas
El éter orgénico usado segfn esta inven-

cidén puede caracterizarse por la férmula
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en la que R y R' son un radical alcohilo gque contiene de
3 e 6 dtomos de carbono, un radical fenilo, benecilo o sa
lieilo., R y R® pueden ser el mismo radical. o ser dife-
rentes. los éteres preferidos son aquellos en los que R
es un alecohilo que contiene de 3 & 6 &tomos de carbono y
R' es un radical fenilo, bencilo o saliecilo. Si se deses,
pueden ugarse uno o més §teres orgénicos. Son éteres or-
génicos particularmente ventajosos aquellos en los que R
es un alcohilo que contiene 4 § 5 dtomos de carbono y R'
es un radical fenilo, bencilo o salicilo. la propledad
importante del dter orgénico es que sea capaz de liberar
ox{geno y aectuar sobre las sustancias de defensa produci
das por el cuerpo,

Ventajosamente, el éter orgdnico es mezcla
do con un alcohol alifdtico que tiene un nimero par de
dtomos de carbono, de 4 & 12 inclusive (prefiriéndose 6
u 8), La mezcle del éter orgénico y el alecohol alifédtico
es, preferiblemente, calentada conjuntamente lo bastante
para convertir parte del alcohol alifdtico en el corres-
pondiente hidroperéxide alifético. La adicidn del alco-
hol alifdtico parece disminuir un cierto nerviosismo que
puede tender a aparecer en algunos pacientes, Ademds, la
operacién de celentamiento, que causa la formacién de hi-
droperéxido del alcohol, parece sumenter la actividad

farmacoldgica de la compesicidn terapdutica.
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Ordinariamente, la mezcla del éter orgdnico
y el alcohol alifético puede ser calentada a una tempera-
tura de desde 402 a 1402C, con o sin presidn, durante un
perfodo de desde 10 & 60 minutos o wés (cuando se emplean
las temperaturas més altas) o un perfodo de tiempo de des
de una & 48 horas o més (cuando se emplean las temperatu-
ras inferiores). Naturalmente, el tiempo y las temperatu~
ras usados pueden variar ampliamente, como es sabide por
los expertos en la técnica, Ia formacidn de burbujas de
ox{geno indica que una parte del éter estd desprendiendo
oxigeno, gue reacciona con el alcohol para formar el hi-
droperéxido. Como norma préctica, sin embargo, si se em~
plea la administracidn intramuscular, la mezcla del éter
orgénico y el alcohol alifdtico tiene que esterilizarse,
¥, naturelmente, el calor que se requiere para esterili-
zar la mezcla es suficiente para formar algo de hidro-
perdxido. En general, la mezcle es calentada en un auto-
clave a 1208C durante desde 20 minutos hasta una hora.

El éter orgénico (o la mezcla del éter or-
génico y el alcohol alifdtico) puede administrarse por
via oral o intramuscular,

S1 el éter orgénico (o la mezcla del éter
orgénico y el alcohol alifdtico) he de administrarse por
via intremuscular, generalmenie se mezcla con un exci-

piente adeocuado no téxico de aceite vegetal, tal como
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aceite de sdsamo, es esterilizado y despuds administrado
una o més veees hasta que se obtiens el efecto elfinico
deseado., Preferiblemente, la preparascidén es administrada
al menos dos veces el primer dia y 2l menos dos veces el
gsegundo dfa de tratemiento. Cuando se inyeecta el &ter or-
génico por via intremuscular, es deseasble emplear el éter
en nna cantidad equivalente & desde 5 & 30 por ciento en
volumen, siende el aleohol elifdtico desde 0,1 a 3 por
ciento en volumen, comprendiendo los ingredientes res-
tantes un aceite vegetal no téxico mezelado con poligli-
coles, preferiblemente polipropilenglicoles. El interva-
lo preferido es de aproximadamente 8=10 por ciento del
éter orgdnico, 0,5-1 por ciento del alcohol alifdtico y
8-10 por ciento de polipropilenglicoles con un peso mo-
lecular de alrededor de 400, siendo la parte restante el
aceite vegetal no téxico. Se consiguen resultados parti-
cularmente ventejosos usando 8 por ciento de dter orgé-
nico, 8 por ciento de polipropilenglicoles y 0,50 por
ciento de alcohol alifético en aceite de sésamo, emplean
do cuatro inyecciones el primer dfe de tratamiento, tres
el segundo dfa, y dos el tercer dfa. Puede realizarse un
trateamiente adiecional, si se desea, por administracidén
oral (por ej. en forma de edpsula) del éter orgdnico sé-
lo, 0 el éter orgénico mezeclado con el alcohel alifdti-
co, 0 incluso el alcohol alifédtico sélo.

-8 -
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Si el éter orgénico (o la mezcla del &ter
orgénico y el aleohol alifdtico) es administrado por viae
eral, o si el alcohol alifdtico sélo es administrado por
via oral, es administrado preferiblemente en mezcla con
ingredientes adecuados, tales como poliglicoles, en for-
m& de una cépsula, Naturalmente, también puede efectuar-
se une administracidén por via oral, afiadiendo el dter or
génico (o la mezcla de &ter orgénico y alcohol alifético,
0 el aleohol elifdtico sdlo) & un lfquido, e ingiriéndo-
lo, o puede emplearse cualquier otro medio adscuado de
administracién oral. Ia cantidad total de sustencias
usadas en una cépsula de gelatina, por ejemplo, puede
ser cualquiera desde aproximademente 0,1 a 1,5 ml, sien-
do determinada fundementalmente la cantidad por conve-
niencis., Generalmente, une oédpsula que contiene 1 ml. es
satisfactoria, Las cépsulas pueden tomarse sdlas, o Jjun-
temente con le administracidn intremuseular. Ademds, cuan
do el éter es administrado por via oral, preferiblemente
es mezclado con el alecohol alifédtico citado anteriormen-
te y despuds calentados conjuntemente, enfriados, y des-
puée incorporados en la cépsula. La cépsula contiene ven
tajosamente el éter orgdnico y el alcohol alifdtico en
une proporcidn de aproximademente 1 parte de dter orgé-
nico por 1 parte de alcohol y 8 partes de polipropilen-

glicol, Si se usa el aleohol sdlo en cépsulas, se usan
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dosis de 0,1 & 0,5 ml.; con ingredientes adecuados tales
como poliglicoles, como coadyuvantes de los tratamientos
con éteres por via parenteral, Puede administrarse dia-
riegmente una o més de 1és cépsules, hasta que se reduce
o elimina el deseo de droga o de alecohol., En general, es
deseable emplear la administracidn por via oral como
coadyuvante de la administracidn parenteral.

Los ejemplos siguientes ilustran la inven~
eién, pero no han de considerarse como Unicas realizacio-
nes especificas de la misma, ya que para un experte en
la técnica serén fécilmente evidentes otras pequefias

variaciones,

_EJENPLO 1
Cago K2 1, 25 afios de edad. Sin empleo. Adicto a la

herofna durante los 8 §ltimos afios. Usando alrededor de
60 bolsitas por dfa (se considera que cada una contiene

5 mg. de herofna pura) administradas por via intravenosa,
divididas en 3, Usa cocafne sélo irregularmente. Niegsa
consumir LSD., Hebfa tenido hepatitis sérica hace 2 afios,
Ha intentado varias veces la retirada de la droga por si
mismo, pero, & causa de los sfntomas graves, habfa vuelto
a la droga al cabo de sélo pocas horas, No habfa intenta-
do ningdn programa orgenizado, la dltima inyeccidn, coh

20 bolsitas, habﬁa tenido lugar 10 horas antes ds la

= 10 =
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consulta, El paciente tiene ya sintomas de retirada, ta-
les como intensos ca}ambres abdominales, diarrea, enfrig
mientos con sudores, rinorrea, dolores en las rodillas,
El endlisis de orina mostrd un pH de 7,8 y una tensién
superficial de 56 dinas/cm. los estudios de cromatogra-
fia de gases mostraron la presencia de grandes cantida-
des de herofna y morfina, y cantidades reducidas de mo-
noaecetil-morfina,

El paciente recibié una inyeccidn intramus-
cular de 10 ml. de une preparacién que contenfa 15 por
ciento de dter butil-fenflico y 1 por ciento de hexanol
en aceite de sésamo. Examinado 45 minutos despuds de la
inyeceidn, el paciente afirma que todos los sintomas han
desaparecido, excepto los dolores en las piernas, que
sélo habfan disminuido. Bl paciente fud ingresado en el
hospital, donde recibié, de la misma preparacidén, 10 ml.
cada 6 horas el primer dfa, Como tenfa algunos sintomas
por la noche, recibid una dosis extre de 10 ml. a las
10:00 de la noche. Con la orina ain alcalina, recibid
por via orael 2 g, de cloruro de amonio, lo que se repi-
tié cada vez que la orina era alcalina; se le adminis-
traron en total 6 g. de cloruro de amonio. Se le admi-
nistré hidrato de cloral en una dosis de 2 g. a las
10:00 de la noche, y se repitid a la 1:30 del mediodia,

estando el paciente despierto de nuevo. El paciente re-

- 11 -



10

15

25

2-2-73

510738

cibid 4 inyecciones con la misma cantidad de 10 ml. de la
preparacién el segundo dia, y 2 inyecciones el tercer y .
cuarto dfas. No se observé ningdn sintome despuds de la
primera noche. No obstante, se le administré una inyec-
cién de 10 ml. el quinto dfa, con una orine alealina. El
séptimo dfa fud dado de alta en el hospitel, para ser
vigiledo como paciente externo,

El paciente afirmé que ho sdlo no habia
tenido ningdn sintoma de retirada, sino que tembidn ha-
bian desaparecido la necesidad y el deseo de la droge.

El paciente fud exeminado dos veces por semans durante
las dos primeras semanas, y despuds une vez por semana,
Los enélisis de orina para detectar drogas se mantuvieron
constantemente negativos. El paciente encontrd un trabe-
jo y fud exeminado irregularmente los dltimos € meses,
libre de las droges segin €1 y con ahdlisis de orina

negativos.

BJEMPLO 2
Caso N2 2: Mujer de 45 afios de edad. Adieta & la heroi-
na los Yltimos 25 afios; hesta 120 bolsitas por dfa (que

se consideraba que contenfan 5 mg. de herofna cade una),
Durente los $liimos afios, la droga fué administrada en
inyecciones subcutédneas, al no haber ya venas disponi-

bles, Habia miltiples infiltreciones subcuténeas, varias
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con abcesos. A pesar de las inyecclones, la paciente su-
fre frecuentemente de sintomas de retirada. Ia paciente
use cocaina en inyeceidn, barbitdricos, y progresivamente
més alcohol. Hab{a tenido hepatitis sérica desde hacia

3 afios. Habfa estado 3 veces en progremas de desintoxi-
cacidn, con metadona, habiéndolos abandonado al cabo de
sélo 1-2 dfas. Encarcelada, habia tenido sintomas muy
graves de retirada durante 10 dfas, Puesta en libertad

al cabo de 3 meses, volvid a lag drogas el dfa que salid
de la cércel,

Examinada 10 horas despuds de la dltima
inyeccidn, tenia ya dolores intensos en el estémago,
trenspiracién, calembres en los brazos & plernas, y es-
calofrios., La orina tenfa un pH de 8,2, y una tensidén
superficial de 58 dinas/em. Bl andlisis cromatogréfico
de esta orina mostré la presencia de herofna y morfine.
Se administraron & la paciente 10 ml. de une preparacidn
que contenfa 30 por ciento de Ster butil-fenilico y 2
por ciento de hexanol, por vfa intramuscular. Los sinto-
mas fueron completamente controlados al cebo de 40 mi-
nutos. Hospitalizada, la paciente reeibié 10 ml. de la
misma preparacién, repetida cada 4 horas el primer dia,
juntemente con 1 g. de cloruro de emonio 4 veces, siendo
la orina ain alcalina., Con los sintomas completemente

controlados, se repitieron las mismas dosis de medicacién
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cada 6 horas el segundo dfa, 3 veces el tercer dfa, y una
vez por df{a durante 2 dfas mds. Tembién se administrd te-
traciclina, 1 g. diario, durante todo el perfodo de 10
dias en que la paciente estuvo hospitalizeda. La pacien-
te tuvo fiebre (hagsta 38,8¢C), los dos primeros dfas. La
paoiente fué dada de alta en el hospital el 112 dfa sin
s{ntomas de retirada, sin ningin deseo por la droga y con
orinae negativa, Fuéd controlada irregularmente otros 4 me-
ses, afirmendo la peciente que no consumis drogas, y que
ineluso no tenfa deseo de las mismes. Los andlisis de
orina para detectar droges fueron constantemente negati-
vos. Se tuvo informacidn de que estaba bien 8 meses des-

puds de haber terminado el tratamiento.

BJEMPLO 3
Caso n? 3: Vardn de 26 afios de edad, Adicto a la herof-

ne durente los Yltimos 11 aflos, administréndose alrede-
dor de 40-60 bolsitas diarias (que se consideraba que te-
nfan 5 mg. de herofna cadas una) por via intravenosa. Nie-
ge consumir cocafna y ISD., Wenifiesta no haber tenido he-
petitis. Habfa tenido 2 tratamisentos de desintoxicacidn
con metadone, uno durante 21 dfas y el otro durante una
semana, el primero hacfa 2 afios, y el segundo hacia 6 me-
ges. Fueron ineficeces, teniendo el paciente sintomas de

retirada constantemente durante el tratamiento, y volvien
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do a la heroina inmediatamente despuds. Igual ocurrid des
pués de una retirada por encarcelamiento durante 3 meses.
Ilegé al tratamiento de la inveneidn 6 horas después de
una reciente dosis de herofna. Después de recibir 10 ml.
de una disolucidn oleoss al 10 por ciento de éter dibuti-
lico, le desaparecieron los sintomas. Hospitalizado, mos-
tré sintomas leves de retirada, controlados sélo parcial-
mente por medio de otra inyeccidn con 10 ml. de la misma
preparacién, Otras inyecciones de 10 ml. cada 4 horas,
aunque evitaron los sfntomas graves, no pudieron mantener
al paciente enteramente sin sfntomas. S6lo unas dosis
extra de 20 ml. (10 ml., en cada nalga) y dosis repetidas
de 2 g, de cloruro de amonio aportaron més alivio, aun-
que no del todo, El tratamiento fué continuado asi du-
rante 5 dfas, al cabo de los cuales el estado mejoré de
modo patente, Dado de alta al cabo de 4 dias més, el pa-
ciente, con sdlo tabletas de cloruro de amonio, se mentu-
vo sélo con sintomas menores, tales como dolores en los

huesos.

EJEMPLO 4
Caso N2 4: Vardén de 23 afios de edad, antiguo estudiante,

habfa comenzado con la herofna hacfa 8 afios, usando hasta
40 bolsitas (que se considersba que contenfan 5 mg. de he

rofna cada una) por dfa por via intravenosa. Manifiesta
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no haber tenido hepatitis. Los dltimos 16 meses se habfa
administrado metadona, unos 140 mg. por dfa., Se queja de
incapacidad para concentrarse, durmiéndose en la escuela,
lo que le obligd a dejar la escuela. Tomendo dosis peque-
fias de metadona se manifestsban dolores especialmente in-
tensos en los huesos. Posteriormente habfa afladido alco-
hol a la metadona. La Hltima administracidn de metadona
habia sido un dfa antes de ponerse en tratamiento, con el
paciente sin sintomas. Hospitalizado, el paciente reci-
bié 10 ml. de una preparacién que contenia 10 por eiento
de éter butil-fenf{lico y 1 por ciento de hexanol, por
via intramuscular cada 6 horas., El paciente se encontra-
ba excepcionalmente bien haste el cuarto dim, en que em-
pezdé a vomitar, con escalofriocs y rinorrea. Los sintomas
no fueron completaments controlados con domis de 10'mla
inyectadas 4 veces cada 2 horas, Con 20 ml. de una sdla
vez se redujeron notablemente, sin ser completemente con
trolados. Con 10 ml. inyeetados cada 4 horas, los sinto-
mas desaparecieron al cabo de otros 2 dfas, manifestando
el paciente une sensacién especialmente intensa de bienes
ter, Bl paciente fué examinado periddicamente durante

los §ltimos 3 meses, sin droge algune y habiendo comen-
zado a ir a la escuele. Los andlisis de orina no mostra-

ron la presenciaz de droga algune,
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EJEMPLO 5
Caso n® 5: Varén de 38 afios de edad. Bebe bebidas alco-

hélices durante los dltimos 18 aflos, ginebra prineipal-
mente los tres ¥ltimos afios, Los 3 dltimos meses bebe ca-
si continuemente hasta 1 litro y medio diario. Como come
muy poco, el paciente he perdido més de 9 kilogramos en
los dltimos meses., En delirium tremens la anterior sema-
na, fué llevado al hospital en estado semi-inconsciente.
Recibid 10 ml. de una preparacidén que tenfa 20 por cien~
to de éter butil-fenflico y 1 por eciento de hexanol. Los
s{ntomas disminuyeron francemente ya deapuds de esta in-
yeccidn. Recibid 4 inyecciones més de la mism& prepara=-
cidn el primer dfe, y 3 el segundo dfa, Con un esteado
que mejoraba progresivamente, se interrumpié el trata~
miento. Bl paciente fué dado de alta al cabo de 2 sema-
nas de hospitalizacidn, sin sf{ntomas, y habia ganado

2,7 kilogramos. Se obeervd que no habfa tenido ningin
deseo de beber los dltimos 5 meses. Durante este tiempo

engordd 16 kilogramos.

EJENPLO 6

Caso N2 6, Vardn de 30 afos de edad, Habiga empezado oon

le heroina hacia 6 afios, cembiando a los barbitdricos los
dltimos 3 safios. Estaba fomando cantidades de 583 mg. de

Seconal y Imminal 2 a 3 veces diarias, Tratd varies veces
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de dejarlo, sin éxito, acabando cada uno de estos inten-
tos en convulsiones, Hospitalizado, el primer dfa recivié
4 inyecciones, de 10 ml. cada una, de la preparacidn que
tenfa 30 por ciento de 4ter butil-fenilico y 1 por cien~
to de hexanol. El tratamiento fué continuado con 4 in-
Yyecciones el segundo dfa y 2 el tercer dfa. El paciente
no tuvo sintomas de retirada. Bl Unico efecto secundario
fué una reaccidn dolorosa en el punto de las inyeeciones.
Observade varias veces durante los 6 meses siguientes,

el paciente no tenfa ningin deseo de heroina.

EJEMPLO 7
Cago N¢ 7. Vardn de 22 afios de edad, Adicto a la heroi-

na los dltimos 5 afios. Con metadona, entre 60 y 160 mg.
diarios durante los Ultimos 6 meses. Tratd varias veces
de dejar la droge, pero tuvo sintomas muy graves, Trata-
do con 10 ml. de éter butil-fenflico (disolueidn al 20
por ciento) 4 veces al dfa durante 3 dfes, no tuve sin-
tomas de retirada, salve un estado de nerviosismo, para

el que fueron necesarios calmantes.

EJEMPIO 8

Cago n? 8, Vardn de 20 aflos de edad, Adicto & la heroi-
ne durante 5 afos, hasta 40 bolsitas al dfa (que se con-

sideraba que tenian cada une 10 mg. de heroiné) adminis-

- 18 -
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tradas por via intravenosa. Estuvo sometido & tratamiento
de desintoxicacidén con metadona 3 veces, sin éxito. Se le
puso en tratamiento con 10 ml. de una mezcla de 5 por
ciento de éier dibuti{lico y 5 por ciento de éter difeni-
lico, repetido 6 veces el primer dfas, y 4 veces el megun~
do dfa. A causa de un estado de nerviosismo, la medicacidn
se cambid a una preparacidn que tenfa los mismos éteres

¥ 1 por ciento de hexanol, Despuds de este cambio, el
nerviosismo pudo controlarse, siguiéndose la desintoxi-

cacién sin inconvenientes,

EIMWMPLO 9
Caso n? 9, Vardn de 38 aflos de edad, adicto durante 12

afios & la beroina y la anfetamina. Tomaba dltimemente 30
bolses de heroina diariamente y 10-20 tabletas diarias
de anfetamina. Se le tratd con disolucidén de éter ben-
cil-butf{lico al 10 por ciento (en aceite, por medio de
inyecciones)., Pl tratemiento empezd con inyecciones in-
tramusculares de 10 cc. cada 4 horas el primer dia, El
tratamiento se continud con 4 inyecciones el segundo y
tercer dfa y 2 inyecciones el cuarto y quinto dfa. El
paciente fué desintoxicado sin ningdn sfnioma de retira-
da. Continda alin sin drogas 8 meses despuds del trata-

miento.

-19 -
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EJEMPLO 10

Cago N2 10, MWujer de 24 afios de edad, adicta a la herof
na, Toma alrededor de 20 bolsas diarias de heroina., Tra-
t4 de desintoxicarse dos veces con metadona, sin éxito.
Se le traté con una preparscidén que contenia 10 por cien
to de dter butil-fenf{lico y 0,75 por ciento de hexanol,
eh aceite. Con 4 inyecciones de 10 ml. el primer y segun
do dfas, y 2 inyecciones el tercero y cuarto dias, la pa
ciente fué desintoxicada sin ningdn sintoma de retirada,
y continda sin usar droges 10 meses después del trate-

miento.

EJEMPIO 11
Cago N2 11, Vardn de 28 efios de edad, adicto a la heroi

na, Toma aproximademente 60 bolsas de herofina diariamen-
te. Comenzd con la herofna a la edad de 14 afios, Dosis
elevadas de herofna los dltimos 2 afios. Reacio al tra-
tamiento con inyecciones, recibié una séla inyeceidn de
10 ce. de una preparacidn que tenfa 4 por ciento de &ter
dibutf{lico, 4 por ciento de éter dipropilico y 0,5 por
eiento de n-butanol. Sin ningdn sintoma de retirada, el
tratamiento fué continuado cor preparaciones orales en
cépsulas, cada una de las cuales contenfs 900 mg., de &ter
butil-fenilico y 100 mg. de n-butanol. Ia mezcla del éter

y el alcohol fué mantenida previamente a 802C durante 48

- 20 -

©——



10

15

20

25

2-2-73

hores, para aumentar la asccién del ter sobre el alcohol.
El paciente rec;?id une cépsule cada 4 horas el primer
dfa, cada 6 horas él segundo y el tercer dia y 2 diarias
durante uhe semana, El paciente fué desintoxicado sin nin

gén sintoma de retirada.

BIRMPIO 12
Cago n? 12, Varén de 21 affos de edad, adicto & la herof

ne y los barbitdricos durante los Wltimos 6 afios. Ulti-
mamente estaba usando 20 bolsas disrias en inyecciones
subcuténeas. Tenf{a como consecuencia muchos abecesos, Fué
tratado con edpsulas que contenfan une mezecle de 40 por
clento de éter dibutilico, 40 por ciento de éter difeni-
lico y 20 por ciento de sec~butancl. La mezela fué calen
tada previamente a reflujo durante una hora, Bl paciente
tomé une cépsula de 1 ml. cada vez que aparscia algin
sintoma de retirada. Tomé 12 edpsulas el primer dia y 4
el segundo y tercer dfa, y ninguna més despuds, Se mantu-
vo sin tratamiento y fué exsminado regularmente durante
3 meses, una vez por semana. Su andlisis de orina daba
negativo en contenido de drogas, y se mentuvo sin deseo

por las droges,

BIRPLO 13
Qaso N2 13. Vardn de 40 afios de edad, Adicto a la herof
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na durante los Yltimos 20 afios. Usando dltimemente hasta
120 bolsitas de heroina por dfa. Se drogaba con cocaina
sélo ocasionalmente, Tambidn inglere alcohol. Recibid
sélo 2 inyecciones, con un intervalo de 24 horas, y de

10 ml. cada una, de una preparacién que tenfa 15 por eien
to de éter butil-fenflico y 1,5 por ciento de n-~hexanol,
¥l paciente volvié al cabo de sélo 3 meses, afirmando

que desde las inyecciones habfa reducido la cantidad de
herofna a sélo 2 bolsitas diarias, que ain querfa mante-

ner,

EJEMPLO 14

Caso n® 14, Mujer de 48 afios de edad., Alecohdlica los

iltimos 12 afios. Tomeba de medio litro a tres cuartos

de litro de ginebre diariamente. Se encontraba en un es-

tado muy avanzado de desnutricién, con temblor muy inten

go. Habia tenido recientemente un total de 18 convulsio-

nes. Muy agitada, comenzé el tratamiento con inyecciones

intramusculares de 10 ml. de une preparecidén que contenfa
5 por ciento de éter butil-fenflico y 5 por ciento de &ter
butil-bencilico en aceite. Estaba mds calmada despuds de

la primere inyeccidn. Las inyecciones se repitieron csda

6 horas durante 3 dies, seguidas de 2 inyecciones por die
durante otros 3 dias. La paciente pasé a ester enteramen-

te tranquila y consciente solemente despuds de dos dfas

- 22 -



de tratemiento. Ios dfas siguientes transcurrieron sin
nada de particular, Continde sin ingerir alecohol sctusl-

mente, 1 mes y medio despuds del tratemiento.

5 EJEMPLO 15
Caso N2 15, Vardn de 22 afios de edad. Adioto a la herof

na durante los dltimos 5 aflos. Usaba haste 40 bolsitas
(5 mg. cada una) disrias, por vi{e intravenosa., Intentd
sin éxito un tratamiento de proteccidén con metadona. Ios
10 sintomas graves impidieron varios intentos de supresidén
de la droga., Recibid 10 ml. de una preparacién de 10 por
ciento de éter butil-fenflieco y 0,75 por ciente de hexa-
nol, 4 veces el primer dfa y 3 veces el segundo dia, al
mismo tiempo que 1 cédpsula de 300 mg. de hexenol en 700
15 ml. de polipropilenglicoles cada 6 horas, Posteriormente
continué sélo con las cépsulas. No se observé ningdn ein
tome de retirada, coniinuando edn el paciente sin deseo

de drogas al cabo de 4 meses de observacidn,

20 En los Ejemplos anteriores, cusndo se em-
plea la administracién intramuscular las disoluciones son
esterilizadas por medio de un autoclave, sometiendo en
el mismo la composicidn terapbutice a una temperatura de
1202C duranie de 30 minutos & une hora,

25 la presente solicitud, que corresponde a

2-2-T3 - 23 =
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la presentada en los Estados Unidos de América, el 19
de Enero de 1,972, bajo el nimero 219,137, se acoge a
los beneficios del artfculo 51 del vigente Estatuto so

bre Propiedad Industrial.

- REIVINDICACIONES =

Los puntos de invencidén propia y nueva
que se presentan para que sean objeto de esta soli-

citud de Patente de Invencién en Espafia, por VEINTE
afios, son los que se recogen en las reivindicaciones
siguientess

1l2,~ Un método de producir uma composicién
a base de un éster orgdnico y un alcohol alifdtico, dtil
para tratar la habituacién a las drogas o el alcoholis-
mo, que comprende mezclar desde aproximadamente 5 a 30%
en volumen de un éster orgdnico que tiene la férmula
R-0-R‘, en la que R ¥y R’ son, independientemente uno de

otro, radicales alcohilo que contienen de 3 a 6 4tomos

- 24 =
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de carbono, radicales fenilo, radicales bencilo o radi
cales salicilo, con aproximadamente 0,1 a 3% en volumen
de un alcohol alifético de la férmuls CH3(CH2)nCH20H"
en la que n es uno de los ndmeros enteros 2, 4, 6, 8 o
10, en un vehfculo de aceite vegetal no téxice, y calen
tar la mezcla para convertir una parte del alcohol ali
fético en el hidroperéxido alifético correspondiente.

28,- Un método seglin la reivindicacién 12,
en el gque la mezcla se calienta a una temperatura com—
prendida entre aproximadamente 402C y 1402C durante un
periodo de tiempo comprendido entre aproximadamente 48
horas y 10 minutos, respectivamente.

38,~ Un método segin la reivindicacidn 18,
en el que el calentamiento de la mezcla se lleva a ca-
bo hasta que comienzan a formarse burbujas de oxigeno.

48 ,- Un método segén la reivindicacién 18,

I 4

en el gue R es un radical butilo, R’ es un radical fe-
nilo y n es 4,

58,~ UN METODO DE PRODUCIR UNA COMPOSICION
A BASE DE UN ESTER ORGANICO Y UN ATLCOHOL ALIFATICO,

Tal y como se ha descrito en la Memoria

que antecede y con los fines que se han especificado.
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Egta Memoria consta de veintiséis hojas:

escritas a mdguina por una sola cara.

Madrid, 4k JUN, 1975

5 P.A,

Alberio de Elzabury

Por Podets

12-6~75
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