
P.-  53.073
P 2716.57

para solicitar PATENTE DE INVENCION por 20 años
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Fundamento de la invención.

El campo de la invención se refiere a pro­
cedimientos para el tratamiento de la adicción a las dro 
gas o del alcoholismo, y además se refiere a nuevas com­
posiciones ¿tiles en tales procedimientos.

En el pasado se han hecho numerosas propues, 
tas para tratar la adicción a las drogas o el alcoholis­
mo. Está bien aceptado que el problema de eliminar o re­
ducir el deseo de las drogas o el alcohol, para los que 
son adictos a los mismos, es extremadamente complicado y 
difícil. Por ejemplo, el conocido uso de la metadona en 
el tratamiento de los adictos a la heroína puede ser ¿til 
para reducir la dependencia del adicto para la heroína, 
pero el adicto se hace entonces dependiente de la meta- 
dona, que tambión es adictiva. Por consiguiente, es de 
importancia considerable para la profesión módica desa­
rrollar un mótodo de tratamiento de la adicción a las 
drogas y del alcoholismo que permita el apartarse de la 

droga o el alcohol sin efectos nocivos, y reducir o eli­
minar enteramente el deseo físico de las drogas o el al­

cohol.
En los casos de adicción a las drogas cau­

sada por heroína, morfina, metadona, barbitdricos, etc, 

y en los casos de alcoholismo, se cree que el cuerpo 
responde fisiológicamente a estas drogas y al alcohol a
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causa áe sus propiedades antígenas. Como mecanismo de de, 
fensa, el cuerpo produce sustancias de defensa, princi­
palmente ácidos grasos triánicos conjugados con 18 ó 20 

átomos de carbono. Su presencia es responsable en gran 
5 parte de las manifestaciones de adicción, es deoir, la

aceptación de dosis muy elevadas de naroóticos y de al­

cohol y la dependencia de estas drogas.
Por tanto, los síntomas de retirada se atri 

buyen a la acción de estas sustancias de defensa, en tan 
10 to en cuanto no son neutralizadas por una administración 

adicional de la droga. Así, se considera que una persona 

adicta a las drogas o el alcohol es atrapada en un cír­
culo vicioso, ya que la administración de drogas o alco­
hol hace que el cuerpo produzca una superabundancia de 

15 estas sustancias de defensa, que a su vez inducen física 

mente un deseo ó ansia de más drogas o alcohol para neu­

tralizar las sustancias de defensa. La posterior adminia 
tración de drogas o alcohol satisfacen el deseo, pero 
incita al cuerpo a producir aán más sustancias de defen- 

20 sa, que crean de nuevo un deseo de aán más drogas o al­
cohol.

La presente Invención trata de romper este 
ciclo de una dependencia cada vez mayor de cantidades ca 
da vez más grandes de drogas o aloohol, y permite la re- 

25 tirada de la droga sin los efectos nocivos usuales.
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Como se considera que los síntomas de retí 

rada son cansados por las sustancias de defensa cuando 

no son neutralizadas por drogas o alcohol, es necesario 
desactivar las propias sustancias de defensa, de modo 

5 que sean incapaces de crear el deseo físico de más dro­
gas o alcohol, y permitan la retirada de la droga o el 
alcohol sin efectos nocivos.

Se ha comprobado que la administración in 
terna de una composición terapóutica que contiene un 

10 óter orgánico que tiene la fórmula siguiente

15

20

25

0

R

R"

en la que R y R' son un radical aleohilo que contiene de 
3 a 6 átomos de carbono, un radical fenilo, bencilo o 
salicilo, es dtil para reducir la intensidad de los sín­
tomas de retirada de una persona adicta a las drogas 
(por ej. heroína, morfina, metadona, barbitdricos, etc) 

o el alcohol, y reduce notablemente, o elimina, el de­
seo de más drogas o alcohol.

Se cree que los óteres orgánicos de esta 
invención actdan neutralizando los ácidos grasos de de­

fensa, parcialmente actuando directamente sobre ellos,
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y parcialmente induciendo cambios metabálicos contrarios 

a los inducidos por estas sustancias de defensa. Parece 

que parte de la accián está relacionada con la capacidad 
de los áteres orgánicos para liberar oxigeno o para for- 

5 mar perdxidos, y por consiguiente tienen un efecto oxi­
dante sobre las sustancias de defensa, que tienen propie 

dades de lípidos.

Ventajosamente, el áter orgánico (o una mez 
cía de estos áteres) es mezclado con un alcohol alifáti- 

10 co que tiene un ndmero par de átomos de carbono, de 4 a 
12 inclusive. La mezcla del áter orgánico y el alcohol 

alifático es, preferiblemente, calentada conjuntamente 
lo bastante para convertir parte del alcohol alifático 
en el correspondiente hidroperdxido. El áter orgánico pue 

15 de administrarse por vía oral, o puede inyectarse por
vía intramuscular cuando se mezcla con un excipiente ade 

cuado de aceite vegetal no táxico.

Descrioclán de las realizaciones preferidas 
20 El áter orgánico usado segdn esta Inven-

clán puede caracterizarse por la fármula

25
O/

R

R'
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en la que R y R' son un radical alcohilo que contiene de 

3 a 6 átomos de carbono, un radical fenilo, bencilo o sa 
licilo. R y R° pueden ser el mismo radical, o ser dife­
rentes. Los áteres preferidos son aquellos en los que R 

5 es un alcohilo que oontiene de 3 a 6 átomos de carbono y
R" es un radical fenilo, bencilo o salicilo. Si se desea, 
pueden usarse uno o más áteres orgánicos. Son áteres or­
gánicos particularmente ventajosos aquellos en los que R 

es un alcohilo que contiene 4 ó 5 átomos de carbono y R' 
10 es un radical fenilo, bencilo o salicilo. La propiedad

importante del áter orgánico es que sea capaz de liberar 
oxigeno y actuar sobre las sustancias de defensa produci 

das por el cuerpo.
Ventajosamente, el áter orgánico es mezcla 

15 do con un alcohol alifático que tiene un ndmero par de
átomos de carbono, de 4 a 12 inclusive (prefiriándose 6 

u 8). La mezcla del áter orgánico y el alcohol alifático 
es, preferiblemente, calentada conjuntamente lo bastante 
para convertir parte del alcohol alifático en el corres- 

2C pondiente hidroperóxido alifático. La adición del alco­

hol alifático parece disminuir un cierto nerviosismo que 
puede tender a aparecer en algunos pacientes. Además, la 
operación de calentamiento, que causa la formación de hi­
droperáxido del alcohol, parece aumentar la actividad 

25 farmacológica de la composición terapáutica.

2- 2-73 -  6 -



10

15

20

25

2- 2-73

Ordinariamente, la mezcla del óter orgánico 

y el alcohol alifático puede ser calentada a una tempera­
tura de desde 40B a 140RC, con o sin presión, durante un 
periodo de desde 10 a 60 minutos o más (cuando se emplean 
las temperaturas más altas) o un periodo de tiempo de des3 
de una a 48 horas o más (cuando se emplean las temperatu­

ras inferiores). Naturalmente, el tiempo y las temperatu­
ras usados pueden variar ampliamente, como es sabido por 
los expertos en la técnica. La formación de burbujas de 
oxígeno indica que una parte del óter está desprendiendo 
oxigeno, que reacciona con el alcohol para formar el hi- 

droperóxido. Como norma práctica, sin embargo, si se em­
plea la administración intramuscular, la mezcla del óter 

orgánico y el alcohol alifático tiene que esterilizarse, 
y, naturalmente, el calor que se requiere para esterili­
zar la mezcla es suficiente para formar algo de hidro- 

peróxido. En general, la mezcla es calentada en un auto­
clave a 120SC durante desde 20 minutos hasta una hora.

El óter orgánico (o la mezcla del óter or- 
gánioo y el alcohol alifático) puede administrarse por 
vía oral o intramuscular.

Si el éter orgánico (o la mezcla del óter 
orgánico y el alcohol alifático) ha de administrarse por 
vía intramuscular, generalmente se mezcla con un exci­
piente adeouado no tóxioo de aceite vegetal, tal como
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aceite de sésamo, es esterilizado y después administrado 

una o más veces hasta que se obtiene el efecto clínico 
deseado. Preferiblemente, la preparación es administrada 
al menos dos veces el primer día y al menos dos veces el 

5 segundo día de tratamiento. Cuando se inyecta el éter or­
gánico por vía intramuscular, es deseable emplear el éter 
en una cantidad equivalente a desde 5 a 30 por ciento en 

volumen, siendo el alcohol alifático desde 0,1 a 3 por 
ciento en volumen, comprendiendo los ingredientes res- 

10 tantos un aceite vegetal no tóxico mezclado con poligli- 
coles, preferiblemente polipropilenglicoles. El interva­

lo preferido es de aproximadamente 8-10 por ciento del 
éter orgánico, 0 ,5-1 por ciento del alcohol alifático y 
8-10 por ciento de polipropilenglicoles con un peso mo- 

15 lecular de alrededor de 400, siendo la parte restante el 
aceite vegetal no tóxico. Se consiguen resultados parti­
cularmente ventajosos usando 8 por ciento de éter orgá­

nico, 8 por ciento de polipropilenglicoles y 0,50 por 
ciento de alcohol alifático en aceite de sésamo, emplean 

20 do cuatro inyecciones el primer día de tratamiento, tres 
el segundo día, y dos el tercer día. Puede realizarse un 
tratamiento adicional, si se desea, por administración 
oral (por ej. en forma de cápsula) del éter orgánico só­
lo, o el éter orgánico mezclado con el alcohol alifáti- 

25 co, o incluso el alcohol alifático sólo.
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SI el áter orgánico (o la mezcla del áter 

orgánico y el alcohol alifático) es administrado por vía 
oral, o si el alcohol alifático sólo es administrado por 
vía oral, es administrado preferiblemente en mezcla con 

5 ingredientes adecuados, tales como poliglicoles, en for­
ma de una cápsula. Naturalmente, tambián puede efectuar­

se una administración por vía oral, añadiendo el áter or 

gánico (o la mezcla de áter orgánico y alcohol alifático, 
o el alcohol alifático sólo) a un líquido, e ingiriándo- 

10 lo, o puede emplearse cualquier otro medio adecuado de 
administración oral. La cantidad total de sustancias 
usadas en una cápsula de gelatina, por ejemplo, puede 

ser cualquiera desde aproximadamente 0,1 a 1,5 mi, sien­
do determinada fundamentalmente la cantidad por conve- 

15 niencia. Generalmente, una oápsula que contiene 1 mi. es 
satisfactoria. Las cápsulas pueden tomarse sólas, o jun­

tamente con la administración intramuscular. Además, cuan 
do el áter es administrado por vía oral, preferiblemente 
es mezclado con el alcohol alifático citado anteriormen- 

20 te y despuás calentados conjuntamente, enfriados, y des- 
puás incorporados en la cápsula. La cápsula contiene ven 

tajosámente el áter orgánico y el alcohol alifático en 

una proporción de aproximadamente 1 parte de áter orgá­
nico por 1 parte de alcohol y 8 partes de polipropilen- 

25 gllcol. Si se usa el alcohol sólo en cápsulas, se usan
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dosis de 0,1 a 0,5 mi., con ingredientes adecuados tales 

como poliglicoles, como coadyuvantes de los tratamientos 
con óteres por vía parenteral. Puede administrarse dia­
riamente una o más de las cápsulas, hasta que se reduce 

5 o elimina el deseo de droga o de alcohol. En general, es

deseable emplear la administración por vía oral como 
coadyuvante de la administración parenteral.

Los ejemplos siguientes ilustran la inven­
ción, pero no han de considerarse como tínicas realizacio-

10 nes especificas de la misma, ya que para un experto en
la tócnica serán fácilmente evidentes otras pequeñas 
variaciones.

EJEMPLO 1

15 Caso N*a 1. 25 años de edad. Sin empleo. Adicto a la
heroína durante los 8 dltimos años. Usando alrededor de 
60 bolsitas por día (se considera que cada una contiene 
5 mg. de heroína pura) administradas por vía intravenosa, 
divididas en 3. Usa cocaína sólo irregularmente. Niega 

20 consumir LSD. Había tenido hepatitis sÓrica hace 2 años.
Ha intentado varias veces la retirada de la droga por sí 
mismo, pero, a causa de los síntomas graves, había vuelto 
a la droga al cabo de sólo pocas horas. No había intenta­

do ningdn programa organizado. La dltima inyección, coh 

25 20 bolsitas, había tenido lugar 10 horas antes de la
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consulta. El paciente tiene ya síntomas de retirada, ta­

les como intensos calambres abdominales, diarrea, enfria 
mientes con sudores, rinorrea, dolores en las rodillas.
El análisis de orina mostró un pH de 7,8 y una tensión 
superficial de 56 dinas/cm. Los estudios de cromatogra­

fía de gases mostraron la presencia de grandes cantida­

des de heroína y morfina, y cantidades reducidas de mo- 
noacetil-morfina.

El paciente recibió una inyección intramus­
cular de 10 mi. de una preparación que contenía 15 por 

ciento de óter butil-feníllco y 1 por ciento de hexanol 
en aceite de sósamo. Examinado 45 minutos después de la 
inyección, el paciente afirma que todos los síntomas han 
desaparecido, excepto los dolores en las piernas, que 
sólo habían disminuido. El paciente fuá ingresado en el 
hospital, donde recibió, de la misma preparación, 10 mi. 

cada 6 horas el primer día. Como tenia algunos síntomas 
por la noche, recibió una dosis extra de 10 mi. a las 

10:00 de la noche. Con la orina adn alcalina, recibió 
por vía oral 2 g. de cloruro de amonio, lo que se repi­

tió cada vez que la orina era alcalina; se le adminis­

traron en total 6 g. de cloruro de amonio. Se le admi­
nistró hidrato de doral en una dosis de 2 g. a las 
10:00 de la noche, y se repitió a la 1:30 del mediodía, 
estando el paciente despierto de nuevo. El paciente re-
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cibió 4 inyecciones con la misma cantidad de 10 mi. de la 
preparación el segando día, y 2 inyecciones el tercer y . 
cuarto días. No se observó ningdn síntoma despaós de la 

primera noche. No obstante, se le administró una inyec- 
5 ción de 10 mi. el quinto día, con una orina alcalina. El 

sóptimo día fuá dado de alta en el hospital, para ser 
vigilado como paciente externo.

El paciente afirmó que no sólo no había 
tenido ningdn síntoma de retirada, sino que tambión ha- 

10 bían desaparecido la necesidad y el deseo de la droga.
El paciente fuó examinado dos veces por semana durante 
las dos primeras semanas, y despuós una vez por semana. 
Los análisis de orina para detectar droga se mantuvieron 
constantemente negativos. El paciente encontró un traba- 

15 jo y fuó examinado irregularmente los dltimos 6 meses,
libre de las drogas segdn ól y con análisis de orina 

negativos.

EJEMPLO 2
20 Caso NB 2g Mujer de 45 años de edad. Adicta a la heroí­

na los dltimos 25 años; hasta 120 bolsitas por día (que 
se consideraba que contenían 5 mg. de heroína cada una). 
Durante los dltimos aRos, la droga fuó administrada en 

inyecciones subcutáneas, al no haber ya venas disponi- 
25 bles. Había mdltiples infiltraciones subcutáneas, varias
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COR abcesos. A pesar de las inyecciones, la paciente su­
fre frecuentemente de síntomas de retirada. La paciente 

usa cocaína en inyección, barbitdricos, y progresivamente 
más alcohol. Había tenido hepatitis sárica desde hacía 

5 3 años. Había estado 3 veces en programas de desintoxi­

cación, con metadona, hablándolos abandonado al cabo de 
sólo 1-2 días. Encarcelada, había tenido síntomas muy 
graves de retirada durante 10 días. Puesta en libertad 
al cabo de 3 meses, volvió a las drogas el día que salió 

10 de la cárcel.

Examinada 10 horas despuás de la dltima 
inyecoión, tenía ya dolores intensos en el estómago, 
transpiración, calambres en los brazos y piernas, y es­
calofríos. La orina tenía un pH de 8,2, y una tensión 

15 superficial de 58 dinas/cm. El análisis cromatográfico 

de esta orina mostró la presencia de heroína y morfina.

Se administraron a la paciente 10 mi. de una preparación 
que contenía 30 por ciento de áter butil-fenílico y 2 

por ciento de hexanol, por vía intramuscular. Los sínto- 
20 mas fueron completamente controlados al cabo de 40 mi­

nutos. Hospitalizada, la paciente recibió 10 mi. de la 
misma preparación, repetida cada 4 horas el primer día, 
juntamente con 1 g. de cloruro de amonio 4 veces, siendo 
la orina adn alcalina. Con los síntomas completamente 

25 controlados, se repitieron las mismas dosis de medicación
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cada 6 horas el segando día, 3 veces el tercer día, y ana 

vez por día durante 2 días más. Tambián se administró te- 
traciclina, 1 g. diario, durante todo el período de 10 

días en que la paciente estuvo hospitalizada. La pacien- 
5 te tuvo fiebre (hasta 38,8ac), los dos primeros días. La

paoiente fuá dada de alta en el hospital el 11B día sin 
síntomas de retirada, sin ningtín deseo por la droga y con 
orina negativa. Fuá controlada irregularmente otros 4 me­
ses, afirmando la paciente que no consumía drogas, y que 

10 incluso no tenía deseo de las mismas. Los análisis de
orina para detectar drogas fueron constantemente negati­
vos. Se tuvo información de que estaba bien 8 meses des- 

puás de haber terminado el tratamiento.

15 EJEMPLO 3

Caso na 3: Varón de 26 años de edad. Adioto a la heroí­

na durante los áltimos 11 años, administrándose alrede­
dor de 40-60 bolsitas diarias (que se consideraba que te­
nían 5 mg. de heroína cada una) por vía intravenosa. Nie- 

20 ga consumir cocaína y LSD. Manifiesta no haber tenido he­

patitis. Había tenido 2 tratamientos de deslntoxicaclón 
con motadona, uno durante 21 días y el otro durante una 
semana, el primero hacía 2 años, y el segundo hacía 6 me­

ses. Fueron Ineficaces, teniendo el paciente síntomas de 

25 retirada constantemente durante el tratamiento, y volvien
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do a la heroína inmediatamente despuás. Igual ocurrid de¡s 
puás de una retirada por encarcelamiento durante 3 meses. 

Llegd al tratamiento de la invencidn 6 horas despuás de 
una reciente dosis de heroína. Despuás de recibir 10 mi. 
de una disolucidn oleosa al 10 por ciento de dter dibutí- 
lico, le desaparecieron los síntomas. Hospitalizado, mos- 
trd síntomas leves de retirada, controlados sdlo parcial­

mente por medio de otra inyeccidn con 10 mi. de la misma 
preparacidn. Otras inyecciones de 10 mi. cada 4 horas, 
aunque evitaron los síntomas graves, no pudieron mantener 
al paciente enteramente sin síntomas. Sdlo unas dosis 
extra de 20 mi. (10 mi. en cada nalga) y dosis repetidas 
de 2 g. de cloruro de amonio aportaron más alivio, aun­

que no del todo. El tratamiento fuá continuado así du­
rante 5 días, al cabo de los cuales el estado mejord de 
modo patente. Dado de alta al cabo de 4 días más, el pa­
ciente, con sdlo tabletas de cloruro de amonio, se mantu­
vo sdlo con síntomas menores, tales como dolores en los 
huesos.

EJEMPLO 4
Caso Ns 4: Varán de 23 aRos de edad, antiguo estudiante,
había comenzado con la heroína hacía 8 años, usando hasta 

40 bolsitas (que se consideraba que contenían 5 mg. de he 
roína cada una) por día por vía intravenosa. Sanifiesta
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no haber tenido hepatitis. Los dltimos 16 meses se había 

administrado metadona, anos 140 mg. por día. Se queja de 
incapacidad para concentrarse, durmiéndose en la escuela, 
lo que le obligó a dejar la escuela. Tomando dosis peque- 

5 has de metadona se manifestaban dolores especialmente in­

tensos en los huesos. Posteriormente había añadido alco­
hol a la metadona. La dltima administración de metadona 
había sido un día antes de ponerse en tratamiento, con el 
paciente sin síntomas. Hospitalizado, el paciente reci- 

10 bió 10 mi. de una preparación que contenía 10 por ciento
de óter butil-fenílico y 1 por ciento de hexanol, por 
vía intramuscular cada 6 horas. El paciente se encontra­

ba excepcionalmente bien hasta el cuarto día, en que em­
pezó a vomitar, con escalofríos y rinorrea. Los síntomas 

15 no fueron completamente controlados con dosis de 10 mi.
inyectadas 4 veces cada 2 horas. Con 20 mi. de una sóla 
vez se redujeron notablemente, sin ser completamente con 
trolados. Con 10 mi. inyectados cada 4 horas, los sínto­

mas desaparecieron al cabo de otros 2 días, manifestando 
20 el paciente una sensación especialmente intensa de bienes

tar. El paciente fuá examinado periódicamente durante 
los dltimos 3 meses, sin droga alguna y habiendo comen­
zado a ir a la escuela. Los análisis de orina no mostra­
ron la presencia de droga alguna.

25
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EJEMPLO 5

Caso na 5s Varón de 36 años de edad. Bebe bebidas alco­
hólicas durante los dltimos 18 aHos, ginebra principal­

mente los tres dltimos aHos. Los 3 dltimos meses bebe ca­
si continuamente hasta 1 litro y medio diario. Como oome 
muy poco, el paciente ha perdido más de 9 kilogramos en 
los dltimos meses. En delirium tremena la anterior sema­
na, fuá llevado al hospital en estado semi-inconsciente. 

Recibió 10 mi. de una preparación que tenía 20 por cien­
to de áter butil-fenílico y 1 por ciento de hexanol. Los 
síntomas disminuyeron francamente ya despuás de esta in­
yección. Recibió 4 inyecciones más de la misma prepara­

ción el primer día, y 3 el segundo día. Con un estado 
que mejoraba progresivamente, se interrumpió el trata­
miento. El paciente fuá dado de alta al cabo de 2 sema­

nas de hospitalización, sin síntomas, y había ganado 
2,7 kilogramos. Se observó que no había tenido ningdn 
deseo de beber los dltimos 5 meses. Durante este tiempo 

engordó 16 kilogramos.

EJEMPLO 6

Caso NB 6. Varón de 30 aHos de edad. Había empezado con 
la heroína hacía 6 años, cambiando a los barbitdricos los 

dltimos 3 aHos. Estaba tomando cantidades de 583 mg. de 
Seconal y Luminal 2 a 3 veces diarias. Trató varias veces
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de dejarlo, sin áxito, acabando cada ano de estos inten­
tos en convulsiones. -Hospitalizado, el primer día recibid 
4 inyecciones, de 10 mi. cada ana, de la preparación qae 
tenía 30 por ciento de óter batil-fenílico y 1 por cien- 

5 to de hexanol. El tratamiento faá continaado con 4 in­
yecciones el segando día y 2 el tercer día. El paciente 
no tavo síntomas de retirada. El único efecto secandario 
faá ana reacción dolorosa en el panto de las inyecciones. 

Observado varias veces dorante los 6 meses sigaientes,
10 el paciente no tenía ningún deseo de heroína.

EJEMPLO 7
Caso NS 7. Varón de 22 años de edad. Adicto a la heroí­
na los últimos 5 años. Con metadona, entre 60 y 160 mg.

15 diarios dorante los últimos 6 meses. Trató varias veces

de dejar la droga, pero tavo síntomas may graves. Trata­
do con 10 mi. de óter batil-fenílico (disolación al 20 

por ciento) 4 veces al día dorante 3 días, no tavo sín­
tomas de retirada, salvo an estado de nerviosismo, para 

20 el qae faeron necesarios calmantes.

EJEMPLO 8

Caso ns 8. Varón de 20 años de edad. Adioto a la heroí­
na dorante 5 años, hasta 40 bolsitas al día (qae se con- 

25 sideraba qae tenían cada ana 10 mg. de heroína) adminis-
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tradas por vía intravenosa. Estuvo sometido a tratamiento 

de desintoxicación con matadona 3 veces, sin ¿xito. Se le 
puso en tratamiento con 10 mi. de una mezcla de 5 por 
ciento de ¿ter dibutílico y 5 por ciento de ¿ter difení- 

5 lico, repetido 6 veces el primer día, y 4 veces el segan­
do día. A causa de un estado de nerviosismo, la medicación 

se cambió a una preparación que tenía los mismos ¿teres 
y 1 por ciento de hexanol. Despuós de este cambio, el 
nerviosismo pudo controlarse, siguióndose la desintoxi- 

10 cación sin inconvenientes.

EJEMPLO 9
Caso nü 9. Varón de 38 años de edad, adicto durante 12 
años a la heroína y la anfetamina. Tomaba últimamente 30 

15 bolsas de heroína diariamente y 10-20 tabletas diarias
de anfetamina. Se le trató con disolución de ¿ter ben- 

cil-butílico al 10 por ciento (en aceite, por medio de 
inyecciones). El tratamiento empezó con inyecciones in­
tramusculares de 10 cc. cada 4 horas el primer día. El 

"20 tratamiento se continuó con 4 inyecciones el segundo y 
tercer día y 2 inyecciones el cuarto y quinto día. El 
paciente fuó deslntoxicado sin ningún síntoma de retira­
da. Continúa aún sin drogas 8 meses despuós del trata­
miento.

25
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EJEMPLO 10

Caso NS 10. Mujer de 24 años de edad, adicta a la heroí 
na. Toma alrededor de 20 bolsas diarias de heroína. Tra­
tó de desintoxicarse dos veces con metadona, sin óxito.

5 Se le trató con una preparación que contenía 10 por cien

to de óter butil-fenílico y 0,75 por ciento de hexanol, 
en aceite. Con 4 inyecciones de 10 mi. el primer y según 
do días, y 2 inyecciones el tercero y cuarto días, la pa 
cíente fuá desintoxicada sin ningdn síntoma de retirada, 

10 y continda sin usar drogas 10 meses despuós del trata­

miento.

EJEMPLO 11
Caso NS 11. Varón de 28 años de edad, adieto a la heroí 

15 na. Toma aproximadamente 60 bolsas de heroína diariamen­
te. Comenzó con la heroína a la edad de 14 años. Dosis 
elevadas de heroína los dltirnos 2 años. Reacio al tra­
tamiento con inyecciones, recibió una sóla inyección de 
10 cc. de una preparación que tenía 4 por ciento de óter 

20 dibutílico, 4 por ciento de áter dipropílico y 0 ,5 por 
ciento de n-butanol. Sin ningdn síntoma de retirada, el 
tratamiento fuá continuado con preparaciones orales en 

cápsulas, cada una de las cuales contenía 900 mg. de óter 
butil-fenílico y 100 mg. de n-butanol. La mezcla del óter 

25 y el alcohol fuó mantenida previamente a 80SC durante 48
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horas, para aumentar la aocián áel áter sobre el alcohol. 

El paciente recibid ana cápsula cada 4 horas el primer 

día, cada 6 horas el segundo y el tercer día y 2 diarias 
durante una semana. El paciente fuá deslntoxicado sin nin 
gdn síntoma de retirada.

EJEMPLO 12

Caso ns 12. Vardn de 21 años de edad, adicto a la heroí 

na y los barbitdricos durante los dltimos 6 años. Ulti­
mamente estaba usando 20 bolsas diarias en inyecciones 
subcutáneas. Tenía como consecuencia muchos abcesos. Fuá 
tratado con cápsulas que contenían una mezcla de 40 por 

ciento de áter dibutílico, 40 por ciento de áter difení- 
lioo y 20 por ciento de sec-butanol. La mezcla fuá calen 
tada previamente a reflujo durante una hora. El paciente 
tomá una cápsula de 1 mi. cada vez que aparecía algdn 

síntoma de retirada. Tomá 12 cápsulas el primer día y 4 

el segundo y tercer día, y ninguna más despuás. Se mantu­

vo sin tratamiento y fuá examinado regularmente durante 
3 meses, una vez por semana. Su análisis de orina daba 
negativo en contenido de drogas, y se mantuvo sin deseo 
por las drogas.

EJEMPLO 13
Caso Na 13. Varán de 40 años de edad. Adicto a la heroí
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na durante loa últimos 20 años. Usando últimamente hasta 
120 bolsitas de heroína por día. Se drogaba con cocaína 

sólo ocasionalmente. Tambión ingiere alcohol. Recibid 
sólo 2 inyecciones, con un intervalo de 24 horas, y de 

5 10 mi. cada una, de una preparación que tenía 15 por cien

to de óter butil-fenílico y 1,5 por ciento de n-hexanol.
El paciente volvió al cabo de sólo 3 meses, afirmando 
que desde las inyecciones había reducido la cantidad de 
heroína a sólo 2 bolsitas diarias, que aún quería mante­

lo  ner.

EJEMPLO 14
Caso ns 14. Mujer de 48 años de edad. Alcohólica los 
tiltimos 12 años. Tomaba de medio litro a tres cuartos 

15 de litro de ginebra diariamente. Se encontraba en un es­
tado muy avanzado de desnutrición, con temblor muy inten 
so. Había tenido recientemente un total de 18 convulsio­
nes. Muy agitada, comenzó el tratamiento con inyecciones 

intramusculares de 10 mi. de una preparación que contenía 

20 5 por ciento de óter butil-fenílico y 5 por ciento de óter
butil-bencílico en aceite. Estaba más calmada despuós de 
la primera inyección. Las inyecciones se repitieron cada 

6 horas durante 3 días, seguidas de 2 inyecciones por día 
durante otros 3 días. La paciente pasó a estar enteramen- 

25 te tranquila y consciente solamente despuóa de dos días
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de tratamiento. Los días siguientes transcurrieron sin 
nada de particular. Continda sin ingerir aloohol actual­
mente, 1 mes y medio después del tratamiento.

EJEMPLO 15
Caso Na 15. Varón de 22 años de edad. Adioto a la heroí 

na durante los dltimos 5 años. Usaba hasta 40 bolsitas 
(5 mg. cada una) diarias, por vía intravenosa. Intentó 
sin éxito un tratamiento de protección con metadona. Los 

síntomas graves impidieron varios intentos de supresión 
de la droga. Recibió 10 mi. de una preparación de 10 por 
ciento de éter butil-fenilico y 0 ,75 por ciento de hexa- 
nol, 4 veces el primer día y 3 veces el segundo día, al 
mismo tiempo que 1 cápsula de 300 mg. de hexanol en 700 

mi. de polipropilenglicoles cada 6 horas. Posteriormente 
continuó sólo con las cápsulas. No se observó ningdn sin 
toma de retirada, continuando adn el paciente sin deseo 
de drogas al cabo de 4 meses de observación.

En los Ejemplos anteriores, cuando se em­
plea la administración intramuscular las disoluciones son 
esterilizadas por medio de un autoclave, sometiendo en 
el mismo la composición terapéutica a una temperatura de 
120SC durante de 30 minutos a una hora.

La presente solicitud, que corresponde a



la presentada en los Estados Unidos de América, el 19 
de Enero de 1.972, bajo el minero 219.137y se acoge a 
los beneficios del artículo 51 del vigente Estatuto so 
bre Propiedad Industrial.

REIVINDICACIONES -

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

citud de Patente de Invención en España, por VEINTE 
anos, son los que se recogen en las reivindicaciones 
siguientes:

la.- Un método de producir una composición 
a base de un éster orgánico y un alcohol alifático, útil 
para tratar la habituación a las drogas o el alcoholis­
mo, que comprende mezclar desde aproximadamente 5 a 30% 
en volumen de un éster orgánico que tiene la fórmula 
R-O-R', en la que R y R' son, independientemente uno de 
otro, radicales alcohilo que contienen de 3 a 6 átomos
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de carbono, radicales fenilo, radicales bencilo o racll
cales salicilo, con aproximadamente 0 ,1  a 3% en volumen
de un alcohol alifático de la fórmula CH-(CH,) CBL0H„o ¿ n
en la que n es uno de los números enteros 2, 4, 6, 8 o 

5 10, en un vehículo de aceite vegetal no tóxico, y calen
tar la mezcla para convertir una parte del alcohol ali 
fático en el hidroperóxido alifático correspondiente.

2a.- Un método según la reivindicación 13, 
en el que la mezcla se calienta a una temperatura com- 

10 prendida entre aproximadamente 40aC y 140aG durante un
periodo de tiempo comprendido entre aproximadamente 48 
horas y 10 minutos, respectivamente.

3&.- Un método según la reivindicación 13, 
en el que el calentamiento de la mezcla se lleva a ca- 

15 bo hasta que comienzan a formarse burbujas de oxígeno.
43.- Un método según la reivindicación 13, 

en el que R es un radical butilo, R' es un radical fe­
nilo y n es 4.

53.- UN METODO DE PRODUCIR UNA COMPOSICION 
20 A BASE DE UN ESTER ORGANICO Y UN ALCOHOL ALIFATICO.

Tal y como se ha descrito en la Memoria 
que antecede y con los fines que se han especificado.

25
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Esta Memoria consta de veintiséis hojas- 
escritas a máquina por una sola cara.

Madrid, 1i,JUN, 1Ü75
5 P.A.

Aüserio de

12-6-75
ecv. - 26 -
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