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Prologo

Es necesario trabajar con los jovenes,

darles identidad y autonomia para sus decisiones,
brindarles espacios de libre discusion y conocimiento,
para que sus actitudes frente a la vida

se proyecten sanas, felices y constructivas,

Libres de Droga

na de las dificultades més importantes para el desarrollo de los progra-
mas de promocién y prevencion en salud que se pretendan realizar con la co-
munidad, es el conocimiento veraz y actualizado que se tenga de las necesida-
des especificas que requieran la implementacion de dichos programas. Esta
situacion ocurre con el diagndstico que existe del problema de la
farmacodependencia en el departamento de Antioquia, los datos estadisticos,
obedecen a investigaciones nacionales, muchas de ellas desarrolladas
metodolégicamente con muestras poblacionales que no alcanzan a reflejar la
situacion real del consumo de drogas en los jovenes de nuestro Departamento.

LY por qué puede ser importante investigar sobre el consumo de drogas
en nuestros jovenes en todas las regiones del departamento?

La respuesta puede ser simple y compleja a la vez: simple porque puede contar-
se con la informacién diferencial del consumo de drogas en nuestros jovenes,
tipo de drogas de mayor consumo y situacion de consumo comparativa por
regiones. Compleja porque una investigacion epidemioldgica en este campo,
puede ser el soporte para concluir sobre los aspectos o factores asociados al
consumo de drogas en nuestros jovenes, evaluar la ingerencia de la estructura
familiar en estos aspectos, buscar conclusiones con respecto a la calidad de la
educacion que brindamos en el departamento a nuestros educandos, senalar
potenciales causas en las posibilidades de recreacién, deporte y espacios cultu-
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rales en nuestros municipios, tejer toda una red de causalidad frente a este
complejo problema, en btisqueda de ofrecer respuestas de gobierno eficaces.

La presente investigacion, propuesta por la Empresa Social del Estado CARIS-
MA, financiada por el Comité Departamental de Prevencién en Consumo Drogas
y realizada con el apoyo técnico del Centro de Investigaciones de la Facultad de
Medicina del CES, pretende ser un elemento de apoyo para educadores, perso-
nal del sector salud, sectores decisorios de las politicas y programas municipa-
les y departamentales, familias y comunidad en general, para que se reconozca
la gravedad del problema de la farmacodependencia en nuestros jovenes y en
especial en aquellos escolarizados de establecimientos educativos en los grados
62 a 112y se puedan tomar medidas, y realizar programas integrales que frenen
el progreso de este fendmeno.

Adicionalmente, para el Comité, este estudio tiene una gran importancia, dado
que la informacién suministrada permitird dirigir los esfuerzos de los progra-
mas y proyectos desarrollados por el mismo en todos los municipios del depar-
tamento de Antioquia y serd, un insumo importante para alertar a toda la socie-
dad de la necesidad de realizar un trabajo conjunto en el tema, en blisqueda de
colocar en discusién, que un problema de la magnitud del consumo de drogas
en nuestra sociedad, no puede ser tratado con prioridad marginal.

MARIO ALBERTO ZAPATA VANEGAS
Gerente CARISMA
Presidente Comité Departamental de Prevencién en Drogas

Resultados de la investigacion en jévenes escolarizados
1 O del Departamento de Antioquia 2003



Introduccion

E 1 abuso de drogas y la drogadiccion son un problema de salud publica
que afecta a muchas personas incluyendo a los jévenes y tiene amplias repercu-
siones en lo social, lo econémico, lo politico y en el campo de salud. Hoy esta
completamente e aceptado que su comportamiento es el una enfermedad cré-
nica, recurrente y tratable, y que es posible y recomendable su prevencion.

Reconociendo la importancia de esta problematica se creo el COMITE DEPAR-
TAMENTAL DE PREVENCION EN DROGAS, con el objetivo de constituirse
en el soporte técnico fundamental para que los municipios del departamento
realicen acciones de prevencion integral sobre el problema. Por tanto es funda-
mental para su cumplimiento disponer de conocimiento actualizado y confiable
sobre la magnitud del uso, el abuso de drogas y la drogadiccién, a partir de
evidencia cientifica sobre su prevalencia y factores asociados, con el fin de dar
las bases para la formulacién de politicas y la orientacion de los programas de
prevencion a los diferentes niveles.

La adiccion a las drogas comienza con el uso y abuso, pero la adiccion debe ser
definida y diagnosticada bajo criterios serios. Estudios cientificos recientes pro-
veen pruebas abrumadoras que demuestran como el uso drogas no solo inter-
fieren con el funcionamiento normal del cerebro al crear fuertes sentimientos
de placer, sino también tienen efectos duraderos sobre el metabolismo y la acti-
vidad del de este importante 6rgano, que pueden llevar a cambios en el mismo
y convertir al abuso de drogas en adiccién, una enfermedad crénica y recu-
rrente.

Los resultados de una investigacién sobre prevencion financiada por el Institu-
to Nacional Sobre Alcohol y Drogas de los Estados Unidos (NIDA) ha mostrado
que los programas integrales de prevencion que involucran a la familia, las es-
cuelas, las comunidades y los medios de divulgacién son eficaces en reducir el
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abuso de drogas. Es necesario seguir trabajando con el mensaje de que es mejor
nunca comenzar a usar drogas que tener que entrar en rehabilitacion si se ma-
nifiesta la adiccién.!

A pesar del problema social y de salud que representa, la investigacion ha de-
mostrado claramente que la adiccién es tratable y que el tratamiento que se
ajusta a las necesidades individuales permite al paciente aprender a controlar
su condicién y vivir una vida relativamente normal.

El tratamiento puede tener un efecto profundo no solo sobre las personas que
abusan de las drogas, sino también sobre toda la sociedad, al mejorar
significativamente el funcionamiento social y psicolégico, disminuir la delin-
cuencia y la violencia relacionadas con las drogas, y reducir la propagacion del
SIDA. También puede aminorar espectacularmente los costos generados por el
abuso de droga para la sociedad.

Actualmente debido a la abundancia de informacién cientifica que se ha acu-
mulado, hay importantes oportunidades para cambiar eficazmente la manera
en que se entiende el abuso de drogas y la drogadiccién.

El impacto econémico del uso y abuso de drogas, se ha documentado extensa-
mente, un estudio preparado por el Lewin Group para el Instituto Nacional de
Abuso de Drogas (NIDA)**y el Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alco-
holismo, calcul6 que el costo total en términos econémicos del abuso de drogas
y alcohol para los Estados Unidos en 1992 fue de $245.700 millones. De este
importe, $97.700 millones se debieron al abuso de drogas, sin incluir cigarrillo.
Esta estimacién incluye el precio del tratamiento y la prevencién del abuso de
sustancias, asi como gastos relacionados con la atencién médica, el precio de la
reduccién en productividad en el trabajo o pérdida de ingresos, y el precio para
la sociedad en términos de delitos y seguridad social. El estudio determin6 tam-
bién que este costo recae principalmente sobre los gobiernos (46 por ciento),
seguidos por las personas que abusan de las drogas y sus familias con 44 por
ciento.

El costo estimado para 1992 representa un aumento de 50 por ciento sobre los
calculos derivados de los datos de 1985. Los cuatro factores principales que
contribuyeron a este aumento fueron:

Resultados de la investigacion en jévenes escolarizados
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1. La epidemia de uso de cocaina
2. La epidemia de VIH/SIDA

3. Un aumento de ocho veces en el namero de encarcelamientos estatales y
federales por ofensas de drogas y

4. Un aumento de tres veces en delitos atribuidos a las drogas

Mas de la mitad del importe estimado del abuso de drogas esta vinculado al
delito relacionado con las drogas. Este calculo incluye el valor de la pérdida de
productividad de las victimas de la delincuencia y de los delincuentes en co-
nexion con delitos relacionados con las drogas (20.4 por ciento); pérdida de
produccién legitima debido a carreras delictivas relacionadas con las drogas
(19.7 por ciento); y otros gastos debidos al delito relacionado con las drogas,
incluso el control federal del tréfico de drogas, dafios a la propiedad, y servicios
de policia, legales y de correccién (18.4 por ciento). La mayoria de los demas
costos fueron el resultado de muertes prematuras (14.9 por ciento), pérdida de
productividad debido a enfermedad relacionada con la droga (14.5 por ciento),
y gastos de atencién médica (10.2 por ciento).

La Oficina Nacional de Politica de Control de Drogas de la Casa Blanca (ONDCP)
realizé un estudio para determinar cudnto se gasta en drogas ilicitas, que de
otra manera apoyaria ahorro o desembolsos legitimos para el usuario en la eco-
nomia global. La ONDCP encontré que, entre 1988 y 1995, los estadounidenses
gastaron $57.300 millones en drogas, desglosados asi: $38.000 millones en cocai-
na, $9.600 millones en heroina, $7.000 millones en marihuana y $2.700 millones
en otras drogas ilicitas y abuso de medicamentos legales.

Si bien en Colombia no se cuenta con este tipo de estudios, el impacto econémi-
co del consumo de drogas es muy alto y a esto se suma el grave impacto social
debido ala asociacién de la produccién, comercializacion y uso de drogas ilicitas
y licitas (como el alcohol) con el comportamiento violento, ampliamente docu-
mentado en nuestro medio*.

Uno de los grupos de mayor riesgo para consumo de sustancias psicoactivas es
el de los adolescentes, estudios como el de Monitoreo del Futuro que se lleva a
cabo en los Estados Unidos y Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica como el
VESPA, aplicado en Colombia y el SIDUC, en paises de América, lo han com-
probado.

Resultados de la investigacién en jévenes escolarizados
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Preguntas de Investigacion

Desde hacia varios afios no se contaba con estudios sobre el diagnéstico de la
prevalencia de consumo y adiccién de sustancias psicoactivas y factores aso-
ciados que pudieran aportar datos confiables y validos para la orientacién de
los programas de prevencion y tratamiento y dada la trascendental importan-
cia que ello tiene para el éxito de todo programa de prevencién o tratamiento,
el Comité Departamental de Prevencion en Drogas del departamento, se propuso
llevar a cabo el Estudio sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y Factores
Asociados en estudiantes de 6° a 11° grados en el Departamento de Antioquia,
con el propésito de responder las siguientes preguntas:

1. {Cudl es la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas?
2. ¢{Coémo se comporta laadiccién al alcohol y a las otras sustancias psicoactivas?

3. {Cuales son los factores de riesgo/proteccion asociados al uso y abuso de
sustancias psicoactivas?

4. {Cémo se comporta el problema de consumo de drogas en las regiones del
departamento?

Resultados de la investigacion en jévenes escolarizados
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1.

Estado del Arte

A.l presentar los resultados de una investigacion sobre uso y abuso de
sustancias psicoactivas se hace necesario revisar el estado del arte en relacién a
las drogas de mayor uso en el medio.

1.1. Cigarrillo

El habito de fumar cigarrillo ha sido el método mas popular de consumo de
nicotina desde comienzos del siglo XX. En 1989, el Director General de Salud
Puablica de los Estados Unidos publicé un informe en el que se determiné que
los cigarrillos y otros productos de tabaco, tales como puros, tabaco para pipa o
rapé (en polvo), son adictivos y que la nicotina es la droga del tabaco causante
de adiccion. El informe indic6 ademas que el tabaquismo era una causa impor-
tante de accidentes cerebrovasculares y ocupaba el tercer lugar entre las princi-
pales causas de defuncién en los Estados Unidos. A pesar de esa advertencia,
alrededor de 62 millones (29 por ciento) de estadounidenses de 12 afios o0 mas
fuman cigarrillos en la actualidad, lo que hace de la nicotina una de las drogas
adictivas de mayor uso en los Estados Unidos, asi como en otros paises en el
ambito mundial y en Colombia en particular.

1.1.1. Cémo actiia la nicotina

Las investigaciones recientes muestran en detalle como la nicotina acttia sobre
el cerebro para producir varios efectos sobre la conducta. Son de importancia
primordial los hallazgos con relacién a la naturaleza de la nicotina al demostrar
como activa el circuito del cerebro que regula los sentimientos de placer, tam-
bién conocido como las vias de gratificacion. La dopamina es un componente

Resultados de la investigacién en jévenes escolarizados
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quimico clave del cerebro que esta implicado en el deseo de consumir drogas y
se comporta como neurotransmisor, las investigaciones han demostrado que la
nicotina aumenta los niveles de dopamina en los circuitos de gratificacion.

Se ha encontrado que las propiedades farmacocinéticas de la nicotina también
aumentan el potencial para su abuso. Fumar cigarrillos produce una distribu-
cion rapida de la nicotina al cerebro, llegando a su nivel méximo a los 10 segun-
dos de inhalada. Los efectos agudos de la nicotina se disipan en unos minutos,
lo que causa que el fumador contintie dosificindose frecuentemente durante el
dia para mantener los efectos placenteros de la droga y evitar el sindrome de
abstinencia.

Lo que las personas muchas veces no se dan cuenta es que el cigarrillo es un
sistema sumamente eficiente y muy bien disefiado para dispensar la droga. Con
cada fumada que inhala, el fumador puede trasladar la nicotina rdpidamente al
cerebro. En un periodo de cinco minutos, un fumador tipico le da 10 fumadas a
un cigarrillo encendido. Por lo tanto, una persona que fuma alrededor de un
paquete y medio (30 cigarrillos) al dia, le proporciona a su cerebro unos 300
«golpes» diarios de nicotina. Estos factores contribuyen considerablemente a su
naturaleza altamente adictiva.

La investigacion cientifica también esta empezando a demostrar que la nicotina
quizés no sea el tinico ingrediente psicoactivo en el tabaco. Usando tecnologias
avanzadas de imagenes neuroldgicas, los cientificos pueden ver el efecto dra-
matico del tabaquismo en el cerebro y han encontrado una disminucién marca-
da en los niveles de la monoaminooxidosa (MAO), una enzima importante res-
ponsable por la descomposicion de la dopamina. El cambio en la MAO debe ser
causado por algtin ingrediente en el humo del tabaco distinto a la nicotina, ya
que sabemos que la nicotina en si no altera draméticamente los niveles de la
MAO. Por lo tanto, la disminucién en dos formas de la MAO, A y B, resulta en
niveles mas altos de dopamina y puede ser otra razén por la cual los fumadores
contintian fumando, para sostener los niveles altos de dopamina que originan
el deseo de usar repetitivamente la droga.

La nicotina es extremadamente adictiva. Actda como estimulante y sedante del
sistema nervioso central. Su ingestién tiene como resultado un estimulo casi
inmediato porque produce una descarga de epinefrina de la corteza suprarrenal.
Esto estimula el sistema nervioso central y algunas glandulas endocrinas, lo que
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causa la liberacién repentina de glucosa. El estimulo va seguido de depresion y
fatiga, situacion que lleva a buscar mas nicotina.

La nicotina se absorbe con facilidad del humo del tabaco en los pulmones y no
importa si éste humo procede de cigarrillos o de puros (tabaco). También se
absorbe facilmente cuando se masca el tabaco. Con el uso regular, se acumulan
concentraciones de nicotina en el cuerpo durante el dia, que persisten durante
la noche. Por lo tanto, las personas que fuman cigarrillos a diario estan expues-
tos a los efectos de la nicotina 24 horas al dia. La nicotina absorbida al fumar
cigarrillos o puros tarda solo segundos en llegar al cerebro, pero tiene un efecto
directo en el cuerpo hasta por 30 minutos.

Las investigaciones han mostrado que la tension nerviosa y la ansiedad afectan
la tolerancia a la nicotina y la dependencia de ella. La hormona producida por
la tensién nerviosa o corticosterona reduce los efectos de la nicotina y por lo
tanto, es necesario consumir mayor cantidad de la sustancia para lograr el mis-
mo efecto. Esto aumenta la tolerancia a la nicotina y lleva a mayor dependencia
de ella. También se ha mostrado en estudios realizados con animales que la
tension puede ser la causa directa de una recaida a la autoadministracion de
nicotina después de un periodo de abstinencia.”

Otros estudios han mostrado que los animales no pueden discriminar entre los
efectos de la nicotina y los de la cocaina. También se ha aprendido que la
autoadministracion de nicotina sensibiliza a los animales de manera que les re-
sulta mas facil autoadministrarse cocaina.

La adiccion a la nicotina produce sintomas de abstinencia cuando una persona
trata de dejar de fumar. Por ejemplo, un estudio encontré que cuando se priva-
ba de cigarrillos durante 24 horas a fumadores habituales, aumentaba su enojo,
hostilidad y agresién, y disminuia su aptitud de cooperacion social. Las perso-
nas que sufren del sindrome de abstinencia también necesitan mas tiempo para
recobrar su equilibrio emocional después de la tension nerviosa. Durante los
periodos de abstinencia o de ansias de consumir nicotina, los fumadores han
mostrado reduccién de una gran cantidad de funciones psicomotoras y
cognoscitivas, por ejemplo la comprension de lectura.

La mujer que fuma suele tener menopausia precoz. La que fuma cigarrillos y
también toma anticonceptivos orales tienen mayor propension a padecer de
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enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares que otras fumadoras; ese
es el caso muy en particular para la mujer mayor de 30 afios de edad.

Las embarazadas que fuman cigarrillos corren mayor riesgo de tener nifios na-
cidos muertos, prematuros o con bajo peso al nacer. Los hijos de mujeres que
fumaron durante el embarazo corren mayor riesgo de desarrollar trastornos de
la conducta. Estudios nacionales de madres e hijas han encontrado que si la
madre fuma durante el embarazo hay mayor probabilidad que las hijas fumen y
persistan en fumar.

La investigacion de la conducta estd comenzando a explicar como las influen-
cias sociales, como observar a adultos y compafneros fumando, influyen en la
decision del adolescente de comenzar a fumar. También se ha mostrado que los
adolescentes suelen ser resistentes a muchos tipos de mensajes en contra del
tabaco.

Ademas de nicotina, el humo del cigarrillo contiene una docena de gases (sobre
todo mondxido de carbono) y alquitran. El alquitran de un cigarrillo, que varia
de unos 15 mg en un cigarrillo regular a 7 mg en uno con poco contenido de
alquitran, expone al usuario a una alta tasa de cancer de pulmoén, enfisema y
afecciones bronquiales. El mondxido de carbono del humo aumenta la posibili-
dad de enfermedades cardiovasculares.

La Agencia de Protecciéon del Medio Ambiente ha determinado que la inhala-
ciéon del humo ambiental del tabaco (fumador pasivo) causa cancer de pulmoén
en los adultos y aumenta el riesgo de infecciones respiratorias y de muerte sabi-
ta en los nifos.

La nicotina -uno de los més de 4.000 quimicos encontrados en el humo de los
productos de tabaco como los cigarrillos, cigarros y tabaco de la pipa- es el
componente principal del tabaco que afecta al cerebro. Los productos de tabaco
sin humo, como el tabaco en polvo o rapé y el tabaco de mascar, también contie-
nen muchas toxinas asi como altos niveles de nicotina. La nicotina, reconocida
como una de las drogas adictivas mas utilizadas, es un liquido incoloro que se
torna marrén cuando se quema, adquiriendo el olor a tabaco cuando se expone
al aire. Hay muchas especies de las plantas de tabaco. Actualmente, la especie
tabacum es la fuente principal de los productos de tabaco. Desde que la nicoti-
na se identificé por primera vez a principios del siglo XIX, ha sido estudiada
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extensivamente y se ha demostrado que tiene numerosos efectos complejos y a
veces impredecibles sobre el cerebro y el cuerpo.

Fumar cigarrillos constituye la forma predominante de adiccion a la nicotina.
La mayoria de los cigarrillos en el mercado estadounidense contienen 10
miligramos (mg) o mas de nicotina. Al inhalar el humo, el fumador promedio
ingiere entre 1 a 2 mg de nicotina por cigarrillo. Asimismo, las ventas y el consu-
mo de productos de tabaco sin humo, han tenido un fuerte aumento en las
ventas de cigarros o puros.

La nicotina se absorbe por la piel y por la mucosa de la boca y la nariz o se inhala
a través de los pulmones. Dependiendo de como se usa el tabaco, la nicotina
puede llegar rapidamente a niveles muy altos en la corriente sanguinea y en el
cerebro. Por ejemplo, fumar cigarrillos resulta en una distribucién rapida de la
nicotina por todo el cuerpo, llegando al cerebro a los 10 segundos de haber sido
inhalada. Por otra parte, los fumadores de cigarros o pipas generalmente no
inhalan el humo, por lo tanto la nicotina se absorbe mas lentamente a través de
las membranas mucosas de la boca. La nicotina del tabaco sin humo también se
absorbe a través de las membranas mucosas.

1.1.1.1 ¢Es adictiva la nicotina?

Si, la nicotina es adictiva. La mayoria de los fumadores utilizan el tabaco regu-
larmente porque son adictos a la nicotina. La adiccion se caracteriza por la bas-
queda y uso compulsivo de las drogas, a pesar de las consecuencias negativas
para la salud, y decididamente el tabaco se ajusta a esta descripcion. Esta bien
documentado que la mayoria de los fumadores identifican al tabaco como dafii-
no y expresan el deseo de reducir o parar su uso, y casi 35 millones de ellos
tratan seriamente cada afio de dejar de fumar. Desgraciadamente, menos del 7
por ciento de los que tratan de dejar el habito por su cuenta logran mas de un
ano de abstinencia. La mayoria tiene una recaida a los pocos dias después de
suspender el uso.

Ademads de las propiedades adictivas de la nicotina, otros factores que hay que
considerar son su facil adquisicién, las pocas consecuencias legales y sociales
por su uso, y los métodos tan sofisticados de mercadeo y publicidad que utili-
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zan las companias de tabaco. Estos factores, combinados con las propiedades
adictivas de la nicotina, frecuentemente sirven como determinantes para el pri-
mer uso y, por altimo, la adiccién.

1.1.2. Tratamiento

La investigacion realizada indica que el abandono del habito de fumar debe ser
un proceso gradual porque los sintomas de abstinencia son menos graves en
quienes lo hacen poco a poco que en quienes dejan de fumar de repente. La tasa
de recaida es mayor en las primeras semanas y los primeros meses y se reduce
mucho al cabo de tres meses.

En varios estudios se ha demostrado que la terapia farmacolégica en combina-
cién con la psicoterapia, incluso apoyo psicologico y adiestramiento practico
para superar las situaciones de alto riesgo, da como resultado una de las tasas
mas elevadas de abstinencia a largo plazo.

Estudios econémicos de la conducta han encontrado que se puede reducir el
uso del cigarrillo con otras recompensas y refuerzos de la conducta. Uno de
estos observé que las mayores reducciones de uso de cigarrillos se lograban
cuando se aumentaba el costo de fumar en combinacién con la presencia de
otras actividades de recreacion.

El chicle de nicotina es un fairmaco autorizado por la Administracién de Ali-
mentos y Medicamentos (FDA) para el tratamiento de la dependencia de la
nicotina. La nicotina administrada de esta forma reemplaza a la que contienen
los cigarrillos y ayuda a los fumadores a dejar el habito. La tasa de éxito del
tratamiento antitabaquico con chicle de nicotina varia mucho entre un estudio
y otro, pero hay pruebas que indican que es una manera inocua de facilitar el
abandono del hébito si se mastica segiin las instrucciones y se administra solo a
los pacientes que estan bajo supervision médica.

Otro método para dejar de fumar es el parche transdérmico de nicotina, un
parche cutdneo que distribuye una cantidad de nicotina relativamente constan-
te al usuario. Un grupo de cientificos del Centro de Investigaciones Internas
del NIDA estudi6 la inocuidad, el mecanismo de accién y la probabilidad de
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abuso del parche, que fue autorizado ulteriormente por la FDA. El chicle y el
parche de nicotina se emplean como medidas auxiliares en los programas para
tratar el consumo de nicotina y ayudar a las personas a mantener la abstinencia,
reducir los sintomas de ésta y evitar una recaida mientras se someten a trata-
miento para modificar su comportamiento.

1.1.3. Frecuencia y alcance del uso

1.1.3.1. Estudio Monitoreo del Futuro (MTF)*

e Las tasas de prevalencia de tabaquismo en los jévenes norteamericanos si-
guen siendo altas, a pesar del riesgo demostrado que tiene ese hébito para la
salud. Desde 1975, los cigarrillos han sido la sustancia usada a diario por el
mayor nimero de estudiantes de secundaria.

e Entre 1991 y 1996, el namero de estudiantes de 8°, 10° y 12° grado que fuma-
ron cigarrillos durante el Gltimo mes aumentdé continuamente. En 1997, el
uso de cigarrillos por los estudiantes de 8° y 10° grados disminuy¢ ligeramen-
te a 19.4 por ciento y 29 por ciento respectivamente, pero aumenté de 34.0
por ciento a 36.5 por ciento en los estudiantes de 12° grado.

e En 1997, alrededor de 3.5 por ciento de los estudiantes de 8o grado, 8.6 por
ciento de los de 100 grado y 14.9 por ciento de los de 120 grado dijeron que
fumaban media cajetilla de cigarrillos o mas al dia.

e En ese mismo afo, 5.5 por ciento de los estudiantes de 8° grado, 8,9 por ciento
de los de 10° grado y 9.7 por ciento de los de 12° grado, habian usado tabaco
en forma de rapé (de mascar o «snuff») durante el tltimo mes.

e En 1995, el 39.3 por ciento de los estudiantes universitarios habian fumado
cigarrillos en el Gltimo afio y 26.9 por ciento, en el altimo mes. De los egresados
de la escuela secundaria de 1 a 4 afios antes pero que no estaban en la univer-
sidad, 39.0 por ciento habian fumado cigarrillos en el transcurso del altimo
ano y 29.7 por ciento, del altimo mes.

El estudio Monitoreo del futuro (MTF) es una encuesta anual sobre uso de drogas y actitudes conexas de
los adolescentes en Estados Unidos que comenzé en 1975. La encuesta la realiza el Instituto de Investiga-
cién Social de la Universidad de Michigan bajo los auspicios del NIDA.
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Tabla 1
Uso de cigarrillos por estudiantes, 1997
Estudio Monitoreo del Futuro

Uso 82 grado 102 grado 122 grado
Usaron alguna vez 47.3 % 60.2 % 65.4 %
Usaron en el tltimo mes 194 29.8 36.5
1/2 cajetilla diaria o mas 3.5 8.6 14.3

Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Sinépsis de Vigilancia de
los CDC, 9 de junio del 2000, MMWR 49, SS-5, 2000.°

Tabla 2
Porcentaje de estudiantes de secundaria
que actualmente usan cigarrillos, tabaco sin humo
o cigarros (puros), por sexo, raza/etnia y grado 2000

Categoria Cigarrillos Tabaco sin humo Tabacos (puros)

Sexo

Hombres 34.7 % 4.2 % 254 %
Mujeres 349 % 13 % 9.9 %
Grado

9 27.6 % 6.8 % 13.7 %

10 34.7 % 71 % 17.8 %

11 36.0 % 84 % 18.2 %

12 42.8 % 8.9 % 22.0 %
Total 34.8 % 7.8 % 17.7 %

Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Sin6psis de Vigilancia de los
CDC, 9 de junio del 2000, MMWR 49, SS-5, 2000
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1.1.3.2. Encuesta Nacional de Hogares sobre abuso de drogas y alcohol
(NHSDA)*

e La Oficina de Estudios Aplicados de la Administracién de Servicios de Abuso
de Sustancias y de Salud Mental de los Estados Unidos, realiz6 un andlisis de
la correlacién entre el uso del cigarrillo y el uso de la marihuana en los adoles-
centes. En 1995, se encontré que, de los estadounidenses de 12 a 17 afos de
edad que habfan fumado marihuana alguna vez en su vida, 74 por ciento
habian fumado cigarrillos antes de fumar marihuana.

e La encuesta de 1996 muestra que los fumadores corrientes tienen mds proba-
bilidades de ser grandes bebedores y usar drogas ilicitas. Entre los fumado-
res, la tasa de uso excesivo de alcohol (5 dias o0 méds de consumo de cinco
bebidas 0 mas, durante el altimo mes) fue 13.8 por ciento y la tasa de uso de
drogas, 14.7 por ciento. De los que no fuman, 2.5 por ciento eran grandes
bebedores y 2.6 por ciento usaban drogas ilicitas.

El impacto de la adiccién a la nicotina en términos de morbilidad, mortalidad y
costos econdémicos a la sociedad es asombroso. El tabaco mata a mas de 430.000
ciudadanos americanos cada afio - més que la totalidad por alcohol, cocaina,
heroina, homicidios, suicidios, accidentes de auto, incendios y SIDA. El taba-
quismo es la causa principal de muerte en los Estados Unidos que se puede
prevenir.”

Econémicamente, el tabaquismo es responsable por alrededor del 7 por ciento
de los costos totales del cuidado de la salud en los Estados Unidos, o aproxima-
damente $80 mil millones anuales. Sin embargo, este costo estd muy por debajo
del costo total a la sociedad porque no incluye el cuidado a aquellos quemados
por incendios causados por productos de tabaco, los cuidados perinatales a los
bebés de bajo peso natal de madres fumadoras, y los costos médicos asociados a
las enfermedades causadas por el humo de segunda mano. En su totalidad, los
costos directos e indirectos del tabaquismo se estiman en mas de $138 mil millo-
nes anuales.®

* La Encuesta Domiciliaria Nacional sobre Abuso de Drogas (NHSDA) es una encuesta anual realizada

por la Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y de Salud Mental

Resultados de la investigacién en jévenes escolarizados
del Departamento de Antioquia 2003 2 5



COMITE DEPARTAMENTAL
DE PREVENCION EN DROGAS

1.1.3.3. Estudios en Latinoamérica

En la actualidad, 1.1 billones de personas fuman en el mundo, y 800.000 en las
Américas. 10% de muertes en la regién estan relacionadas al tabaco. La OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud), viene desarrollando intensos esfuer-
zos para desarrollar un sistema de vigilancia para el diagnostico, monitoreo y
evaluacion de la demanda de tabaco y la efectividad de los programas de con-
trol de tabaco.

El consumo de tabaco es una de las mayores causas de muerte en el mundo
entero y la forma mas importante de dependencia a drogas. Si no se realizan
acciones para reducir la prevalencia del consumo de tabaco, se espera que las
muertes se incrementen desde tres millones en la actualidad a 10 millones para
el ano 2025.°

En la actualidad se estima que el tabaco ha sido causa de muerte de cuatro
millones de personas en el mundo, (OMS,1998). Ello involucra, aproximada-
mente, la quinta parte de las muertes ocurridas en los paises desarrollados, y la
décima parte de las acontecidas en los paises en vias de desarrollo.

Estimaciones globales refieren que para el afio 2000, el tabaquismo podria haber
ocasionado hasta dos millones de muertes en los paises en vias de desarrollo,
alcanzando un namero importante de paises de la Region de las Américas.

Considerando aspectos epidemiolégicos de consumo, datos recientes recopila-
dos y analizados por la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO, 2000)
muestran que el consumo actual de tabaco alcanza a la tercera parte de la pobla-
cién urbana de los paises de América Latina, Estados Unidos y Canada. Dichos
datos revelan ademas que, mientras en los paises de América del Norte (Estados
Unidos y Canadd) se observa una disminucién continua del uso actual, los pai-
ses del Cono Sur evidencian los indices mas elevados de consumo, seguidos
por los paises Andinos. Se observa asi mismo que dicha situaciéon ha tendido a
mantenerse estable durante el segundo quinquenio de la década.

1.1.3.4. Estudios en Colombia

e En el Segundo Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de sustancias
Psicoactivas, se informé que junto con las bebidas alcohdlicas, el cigarrillo es
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la sustancia de mayor frecuencia de consumo en Colombia, con 25.9% de
prevalencia anual; para Antioquia en el mismo estudio la prevalencia de con-
sumo anual lleg6 a 33.4%. "

e El estudio realizado en Medellin por Maya Mejia JM, Torres de Galvis Y,
Murrelle L. et al. en el 2000 informo, para los jévenes de 11 a 18 afos una
prevalencia de consumo anual de 28.8. También se ha encontrado una fuerte
asociacion con el consumo de otras sustancias psicoactivas, comprobandose
su comportamiento como «puerta de entrada» para el consumo de estas sus-
tancias.

1.1.4. Resoluciones de 1a OMS sobre tabaco

Entre 1970 y 1995 la OMS ha adoptado 14 resoluciones sobre politicas de control
de tabaco tanto en el &mbito nacional como internacional. Los estados miem-
bros de la OMS son estimulados a implementar estrategias de control del tabaco
que tengan los siguientes elementos:

1. Medidas para asegurar que los no fumadores reciban proteccién efectiva
para no ser afectados por exposiciéon involuntaria al humo del tabaco.

2. Medidas para promover la abstencién del uso del tabaco y de este modo
evitar que nifios y gente joven lleguen a ser adictos.

3. Establecer programas de educacion e informacién publica en tabaco y pro-
blemas de salud relacionados, incluyendo programas de cesacion de fumar,
con participacion activa de profesionales de la salud y de medios de comuni-
cacion.

4. Hacer el monitoreo de la tendencia de fumar y otras formas de uso de taba-
co, asi como de las enfermedades relacionadas con el tabaco y la efectividad
en acciones nacionales de control del consumo de este.

El uso del tabaco es considerado una de las principales causas de muerte
prevenibles en el mundo. La mayoria empieza a consumirlo antes de los 18
anos de edad. Estudios recientes indican que la prevalencia de fumar entre
adolescentes esta aumentando y esta disminuyendo la edad de inicio de consu-
mo, de tal modo que si estos patrones contintian, el uso del tabaco va a provo-
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car la muerte de 250 millones de nifios y jévenes de hoy, la mayoria de ellos en
paises en desarrollo. Por lo tanto, nifios y adolescentes en edad escolar deben
ser el primer foco para estrategias de intervencion.

Estudios mds acuciosos deben dar un cuadro completo de los factores de
riesgo para su consumo en jovenes y ninos en edad escolar, informacion
que seria de utilidad para el desarrollo de politicas més efectivas en el con-
trol del tabaquismo.

1.2. Alcohol y Alcoholismo

El Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo (National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA]) de los Estados Unidos, ha preparado
la informacién presentada a continuacion para explicar lo que es el alcoholismo
y el abuso del alcohol, los sintomas de cada uno de éstos."

Para la mayoria de las personas, el alcohol es un acompanamiento placentero
para las actividades sociales. El uso moderado del alcohol - hasta dos tragos por
dia para los hombres y hasta un trago por dia para las mujeres y personas ma-
yores (la medida normal de un trago es una botella de 12 onzas de cerveza, un
vaso de 5 onzas de vino o 1.5 onzas de licor de 80° ) - no es dafino para la
mayoria de los adultos. Sin embargo, un gran namero de personas tiene pro-
blemas serios con sus habitos de consumo de alcohol.

En la encuesta de hogares se estima que cerca de 14 millones de americanos, 1
de cada 13 adultos, abusan del alcohol o son alcohélicos. Ademas, varios millo-
nes de adultos tienen patrones o hédbitos de consumo de bebidas alcohdlicas
que los pueden conducir a problemas de alcohol. Aproximadamente 53 por
ciento de los hombres y mujeres en los Estados Unidos reportan que uno o més
de sus familiares tienen problemas de alcohol.

En Colombia segtin los resultados del Segundo Estudio Nacional de Salud Men-
tal y Consumo de Sustancias Psicoactivas® se estima que hay 29.611.233 mayo-
res de 12 afos consumidores de bebidas alcohdlicas, sin presentarse diferencia
por sexo, de cada 10 personas cerca de 9 son consumidores.
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EN
ALUI

Segtn el mismo estudio, y para el mismo grupo de edad, como resultado
de la aplicaciéon del CIDI-2 se encontré una prevalencia de vida para de-
pendencia a alcohol de 16.6% y anual de 4.7%, con lo cual se estima que el
namero de personas dependientes de esta sustancia es de 1.572.574. Al
aplicar el instrumento CAGE, la cifra de posibles alcohélicos llega a 4.015.083
personas.

Las cifras anteriores son un indicador de la grave situacion que vive el pais y
por ende Antioquia, con relacion a las bebidas alcohdlicas y su impacto sobre la
salud y la economia.

1.2.1. Consecuencias

Las consecuencias del abuso del alcohol son serias en muchos casos, amenaza o
peligro a la vida. Las personas que beben mucho alcohol pueden aumentar el
riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer, especialmente de higado, eséfago,
garganta, y laringe. El abuso del alcohol también puede causar cirrosis del
higado, problemas en el sistema inmune, dafno cerebral, y puede afectar el feto
durante el embarazo.

El beber alcohol aumenta el riesgo de muerte por accidentes automovilisticos,
accidentes durante actividades recreativas, accidentes en el trabajo, y la proba-
bilidad de homicidios y suicidios. En términos estrictamente econdmicos, los
problemas relacionados con el uso del alcohol le cuestan a la sociedad estado-
unidense aproximadamente 100 billones de délares por afio. En términos de
vida humana, el costo es incalculable.

1.2.2. {Qué es el trastorno por Uso de Sustancias?

Segtin los ultimos criterios diagnésticos se acepta que los Trastornos por Uso de
Sustancias se caracterizan por un patrén inadecuado de consumo, que se pue-
de manifestar como abuso o dependencia. (DSM-1V)
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ABUSO

El abuso consiste en un patréon de consumo nocivo que puede manifestar-
se con:

e Fallas en el cumplimiento de obligaciones en el trabajo, el estudio o la
casa.

e El uso de la sustancia de abuso en situaciones peligrosas (por ejemplo,
conducir embriagado).

e Tener problemaslegales debido al uso de la sustancia (por ejemplo, arres-
tos por conducir embriagado).

e Continuar usdndola a pesar de que la sustancia le cause problemas so-
ciales o interpersonales.

DEPENDENCIA

La dependencia consiste en un patrén de uso que produce gran limita-
ciéon o malestar en la vida del individuo. Se puede presentar:

e Tolerancia.
e Sindrome de abstinencia.

e El uso en mayor cantidad o por periodos mas prolongados de lo que el
individuo pensaba que la iba a usar.

e Deseo persistente por reducir o controlar el uso de la sustancia.

e Utilizar grandes cantidades de tiempo en funciéon del consumo de la
sustancia, ya sea en conseguirla, estar consumiendo o recuperandose
de los efectos.

e Dejar de participar o reducir las actividades sociales, ocupacionales o
recreativas.

e Debido al consumo de droga, y/o se continua utilizando aunque se su-
fra de un problema fisico o psicoldgico asociado al consumo de la sus-
tancia.
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El alcoholismo es un problema que tiene poco que ver con el tipo de alcohol que
se consume, cuanto tiempo se ha estado bebiendo, o la cantidad exacta de alco-
hol que se consume. Esta definicién de alcoholismo ayuda a entender porque
para la mayoria de los alcohdlicos un «poco de fuerza de voluntad» no es sufi-
ciente para dejar de beber.

El abuso del alcohol es una enfermedad que consiste en el deseo de ingerir
alcohol y seguir bebiendo, inclusive al enfrentar problemas laborales, legales,
de salud o familiares relacionados con el alcohol. El abuso del alcohol puede
convertirse en alcoholismo. El alcoholismo es una condicién en la que la perso-
na es fisicamente dependiente de los efectos del alcohol para evitar los sintomas
de la abstinencia.

El alcohélico o la alcohdlica se encuentra frecuentemente bajo el control de un
deseo poderoso o necesidad de ingerir alcohol, una necesidad que puede sen-
tirse tan fuerte como la necesidad de agua o alimento. A pesar de que algunas
personas se pueden recuperar sin ayuda, la mayoria de los alcohélicos necesi-
tan ayuda para recuperarse de esta enfermedad. Con ayuda, apoyo y trata-
miento, muchos son capaces de dejar de beber y de rehacer sus vidas.

1.2.2.1. ({Cémo se diagndstica el abuso de alcohol?

El abuso de alcohol se diferencia del alcoholismo en que éste no incluye el deseo
o la necesidad compulsiva de beber, la pérdida de control o la dependencia
fisica. Ademas, el abuso de alcohol es menos probable que incluya sintomas de
tolerancia (la necesidad de aumentar la cantidad de alcohol ingerida para sentir
el mismo efecto («high»).

El abuso de alcohol es definido como un patrén de consumo de bebidas alcoholi-
cas que se acompana por una o mas de las siguientes situaciones en un periodo
de 12 meses:

e No cumplir con responsabilidades del trabajo, de la escuela o del hogar;

e Beber alcohol durante actividades que pueden ser peligrosas tales como ope-
rar maquinarias 0 manejar un carro;

Resultados de la investigacién en jévenes escolarizados
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e Tener problemas frecuentes relacionados con el alcohol tales como ser arres-
tado por conducir bajo la influencia de alcohol o por herir a alguien mientras
estd borracho (embriagado);

e Continuar bebiendo a pesar de tener problemas constantemente al relacio-
narse con otras personas que son causados o empeorados por los efectos del
alcohol.

A pesar de que el abuso del alcohol es basicamente diferente al alcoholismo, es
importante mencionar que muchos de los efectos del abuso del alcohol también
son sufridos por los alcohdlicos.

1.2.2.2. (Cudles son los criterios para definir
o diagnosticar que existe un problema de alcohol?

¢{Coémo puede saber si usted o alguien cercano tiene un problema de alcohol? El
contestar las siguientes cuatro preguntas del «<CAGE» (Instrumento validado
para Colombia y de gran uso como ayuda diagndstica, recomendado en el 4m-
bito internacional por el grupo de expertos de la Task Force) lo puede ayudar a
reconocer si existe un problema de alcohol.

12. {Ha pensado usted alguna vez que debe disminuir («Cut») la cantidad de
bebidas alcoholicas que toma?

22. {Le ha molestado («Annoyed») que le critiquen su manera de beber?

32. ¢Usted se ha sentido alguna vez mal o culpable («Guilty»)por su manera de
beber?

42 (Ha tomado un trago o bebida alcohdlica al despertar en la manana para
quitar los nervios, para abrir los ojos («Eye opener»), o para disminuir los
efectos después de una borrachera «guayabo»?

El contestar «Si» a una de estas preguntas sugiere la posibilidad de que exista un
problema de alcohol. Si se contestd «Si» a dos de las preguntas es altamente
probable que exista un problema de alcoholismo.

Pero aunque haya contestado «No» a todas las preguntas, se debe buscar ayu-
da profesional si tiene problemas relacionados con el alcohol que afectan el
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trabajo, las relaciones interpersonales, la salud o le causan problemas con la ley.
Los efectos del abuso del alcohol pueden ser extremadamente serios, y pueden
llegar a ser fatales para el consumidor y para las personas a su alrededor.

1.2.3. Factores de Riesgo

Algunos se preguntan: {Por qué algunos pueden beber alcohol sin problemas,
mientras que otros son totalmente incapaces de controlar sus habitos de beber
alcohol? Investigaciones recientes con fondos de NIAAA han demostrado que
para muchos la vulnerabilidad al alcoholismo es heredada. Sin embargo, es
importante reconocer que los factores en el ambiente tales como las influencias
de los compafieros y la disponibilidad de bebidas alcohélicas influyen
significativamente. Ambos factores, los heredados y los ambientales, son llama-
dos «factores de riesgo».

Un factor de riesgo es todo elemento biol6gico, fisico, psicoldgico o social cuya
presencia o ausencia modifica la probabilidad de contraer una enfermedad o
su condicion. Hay varios factores que contribuyen en el desarrollo del abuso
del alcohol, incluyendo:

Genéticos

Situaciones anormales de la quimica cerebral

Presién social en especial la ejercida por personas afines (pares)
Estrés emocional

Depresion y otros problemas de salud mental

Comportamientos problemdticos con relacién a la bebida, aprendidos a tra-
vés de familiares o amigos

Sexo: masculino
e Uso de alcohol

Miembros de la familia que presentan abuso o dependencia del alcohol
(especialmente si se es hombre con padres o hermanos alcohélicos)

Uso de drogas ilicitas
FAcil accesibilidad a las bebidas alcohdlicas
Trastornos psiquidtricos, tales como la depresién o la ansiedad

Fumar
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1.2.4. Nuevas Orientaciones

Con el apoyo de NIAAA, cientificos en centros médicos y universidades, estan
estudiando el alcoholismo. Estas investigaciones tienen como meta el desarro-
llar estrategias mas efectivas para el tratamiento y la prevencién de los proble-
mas de alcohol. Hoy en dia, NIAAA soporta el 90 por ciento de todas las investi-
gaciones de alcoholismo que se estan llevando a cabo en los Estados Unidos.
Algunas de las investigaciones més importantes incluyen:

e Investigaciéon en genética: Los cientificos estdn estudiando més de 3.000
individuos que provienen de varios cientos de familias con historial de
alcoholismo con el propésito de identificar la localizacion de los genes
que influyen la vulnerabilidad al alcoholismo. Estos nuevos conocimien-
to ayudaran a identificar las personas que estan en alto riesgo de alcoho-
lismo y ademds abrirdn caminos para nuevos tratamientos para corregir
problemas relacionados al alcohol. Otras investigaciones estan estudian-
do la manera en que los factores genéticos y ambientales se combinan
para desarrollar el alcoholismo.

o Estrategias de tratamiento: NIAAA también financi6é un estudio llamado Pro-
yecto «MATCH.» Este estudio investigo si los resultados de tres tipos de tra-
tamientos pueden ser mejorados cuando son asignados a los pacientes to-
mando en consideracién sus caracteristicas individuales. Esta investigacion
encontr6 que los tres tratamientos estudiados redujeron los habitos de beber
alcohol marcadamente durante el afno después del tratamiento.

e Nuevos medicamentos: Estudios apoyados por NIAAA han guiado a la Ad-
ministracién de Alimentos y Narcéticos a la aprobacién del medicamento
naltrexone (ReVia™?) para el tratamiento de alcoholismo. Cuando se usa en
combinacion con consejeria, esta prescripcion disminuye la urgencia o deseo
de beber alcohol en muchas personas y ayuda a prevenir el consumo de alco-
hol en grandes cantidades. Es el primer medicamento aprobado en 45 afos
para ayudar a las personas alcohélicas a mantenerse sobrias después que se
han desintoxicado del alcohol.

Ademas de estos esfuerzos, NIAAA estd patrocinando investigaciones promete-
doras en otras areas vitales tales como el sindrome de alcoholismo fetal, el
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efecto del alcohol en el cerebro y otros érganos, factores en el ambiente del
bebedor que pueden contribuir al abuso de alcohol y al alcoholismo, estrategias
para reducir problemas relacionados con el alcohol, y nuevas técnicas de trata-
miento. En conjunto, estas investigaciones ayudardn a prevenir problemas de
alcohol; diagnosticar el abuso de alcohol y el alcoholismo durante etapas tem-
pranas; y haran que estén disponibles nuevas estrategias de tratamiento mas
efectivas tanto para los para individuos como para las familias.

1.2.5. Algunos datos sobre consumo en Colombia
1.2.5.1. Antioquia

En el estudio sobre Salud Mental realizado en Antioquia, se encontré como las
bebidas alcohdlicas se comportan como la principal sustancia de inicio en el
consumo con el 66.0% y casi igual proporcién para los dos sexos, seguidas,
como sustancia individual por el cigarrillo con el 27.4%, y la marihuana con el
3.4%; las otras drogas en conjunto sélo explican el 3.9%.

Otro hallazgo importante es la edad de inicio de consumo de bebidas alcoholi-
cas que en promedio es de 11 afos. El 75% inici6 el consumo antes de los 19
anos y debe recordarse que la Ley colombiana prohibe el consumo de estas
bebidas a los menores de 18 afos.

El promedio de edad de iniciaciéon de consumo hasta la embriaguez fue a los 17
anos con una desviacion estandar de 5.3; el 10.7% ha consumido bebidas alco-
hélicas hasta la embriaguez entre los 7 y los 12 afios y entre los 13 y los 15, el
27.0%.

El consumo problemético de alcohol (evaluado a través del instrumento CAGE)
se inicia en el estrato de edad de 12 a 15 afios, 1lama la atencién que su prevalen-
cia se sostiene, para todos los grupos de edad con un leve incremento para los
de 61 afnos y més.

B Alcohol y Policonsumo
La temprana iniciaciéon del consumo de alcohol se comporta como predictor de

consumo problematico y esta asociada con policonsumo para el cual en el lti-
mo estudio realizado en Antioquia, se encontraron los siguientes indicadores:
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6.7% de los encuestados informaron consumo de alcohol y cocaina.
19.7% alcohol y marihuana.

3.5% basuca y alcohol.

3.8% Mis de tres sustancias.

B Alcohol, Accidentes y Violencia
En el Estudio se pregunt¢ al entrevistado:

¢Tuwo accidentes de trdnsito como conductor o como peatén bajo el efecto del consumo
de bebidas alcohdlicas? La pregunta se repite igual para otros accidentes, bajo estas
circunstancias.

Ocupan el primer lugar los que informan haber presentado otros accidentes
entre los que se cuentan los accidentes de trabajo y los accidentes caseros, bajo
el efecto del alcohol. De cada cien hombres de 12 0 mas afos, casi 16 se
accidentaron bajo los efectos de las bebidas alcoholicas y de cada cien mujeres
mas de nueve.

Lo anterior muestra la alta frecuencia de accidentes de transito ya sea como
peatén o conductor bajo los efectos del consumo de bebidas alcohdlicas, llegan-
do a nueve de cada cien personas encuestadas y alcanzando una proporciéon
mayor de 15 en los hombres.

También se preguntd: (Ha sido herido o a herido a otro bajo los efectos del consumo
de bebidas alcohdlicas?

De cada cien personas mayores de 12 afios en el departamento de Antioquia 7.1
fueron heridas o hirieron a otras bajo el efecto de las bebidas alcohélicas. Para el
sexo masculino esta proporcién lleg6 a 9.2 y para el femenino a 5 de cada cien.

La asociacién entre violencia y consumo de alcohol o alcoholismo, se confirma
con la respuesta a una de las preguntas del CIDI (Instrumento de la Organiza-
cién Mundial de la Salud):

¢{Hubo alguna vez en que frecuentemente tuvo peleas con agresion fisi-

ca cuando estaba tomando? El 18.6% respondi6 afirmativamente.
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B Sindrome de Abstinencia y Abuso/dependencia al Alcohol

e Alaplicar los criterios diagnésticos del DSM-V1y la CIE-10 (Instrumento CIDI-
2) la prevalencia de dependencia al alcohol se present6 casi en el 6% de la
poblacién estudiada, similar a la encontrada en el estudio ECA en poblaciéon
de los Estados Unidos. Para el sexo masculino 6.6% y para el femenino 5.0%.

e La prevalencia de dependencia del alcohol segtin el resultado del CIDI-2 por
edad, muestra un comportamiento peculiar para el sexo masculino, se pre-
sentan como grupos de mayor riesgo el de 25 a 29 anos con 8.0% y el de 30 a
37 con 5.9%, pero llama la atencion la prevalencia encontrada en el grupo de
12 a 15 anos con 11.0%. Para el sexo femenino los grupos de mayor riesgo
estan entre los 20 y 24 anos, en los demas grupos no se presenté dependencia.

e El sindrome de abstinencia para el total, presenté una prevalencia de 4.4%,
para el sexo masculino de 5.2% y para el femenino de 3.8%.

Debe recordarse que el abuso se caracteriza por el uso de la sustancia en situa-
ciones peligrosa tales como conducir embriagado, tener problemas legales de-
bido al uso de la sustancia y continuar usandola a pesar de que la sustancia le
cause problemas sociales o interpersonales.

e El abuso de bebidas alcohdlicas 7.6% de prevalencia total, para el sexo mascu-
lino 8.7% y para el femenino 6.6%. Fallas en el cumplimiento de obligaciones
en el trabajo, el estudio o la casa.

Tabla 3
Salud Mental Antioquia 1999
Resultados prevalencia anual por cien CIDI-2

LD DEPEEII]))EINCIA ABSTCIII\I?*;\ICIA A%IUDSIO
Masculino 6.6 5.2 8.7
Femenino 5.0 3.8 6.6
Total 5.8 44 7.6

Fuente: Estudio de Salud Mental Antioquia 1999.
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Al analizar los componentes diagnoésticos del CIDI-2, se confirma la proble-
matica de los trastornos debidos al consumo de bebidas alcohélicas.

El més frecuente de los diagnodsticos es el de abuso, casi ocho de cada cien
personas mayores de 12 anos, lo presentan. A pesar de la diferencia de 1.1%
entre los dos sexos, se puede observar que los problemas en la mujer son
altos, lo que se confirma en el caso del diagndstico de dependencia en donde
se encuentra una razén de 10 mujeres por cada 13 hombres; con exceso de
riesgo para el sexo masculino, pero siendo muy inferior al encontrado en
otros estudios.

Para el sindrome de abstinencia, el exceso de riesgo llega a 37% y la razén es de
10 mujeres por cada 14 hombres.

Respuestas a preguntas del CIDI-2 para el uiltimo aiio, mostraron un 4.6% de
consumo diario de bebidas alcohdlicas, un 3.5% tres o cuatro dias por sema-
na y uno o dos dias por semana 18.5%. Los resultados anteriores suman el
26.2% de personas entrevistadas que consumen como minimo semanalmente
y el promedio de niimero de bebidas alcohdlicas consumido cada vez, es de
10 tragos (o cervezas).

Para otro momento de la vida las proporciones anteriores fueron
significativamente més altas, por ejemplo el 15.6%, informé consumo diario y
el 11.6% tres o cuatro veces por semana.

El 23.0% informé que su forma de beber o el tener guayabo, frecuentemente
ha interferido en su trabajo, estudio o vida familiar. Un 23.6% ha deseado
dejar o reducir la forma de beber.

Otro hallazgo importante fue la asociacion encontrada entre dependencia al alcohol
y depresion clinica con una Razén de Disparidad de 2.16 e 1C95% entre 1.5 y 4.02,
valor de p= 0.007.

1.3. Marihuana

1.3.1. Que es y cOmo se usa

La marihuana es usada principalmente en forma fumada, pero algunos la
usan como té o mezclada con alimentos. Su principio activo mas importante es
el delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). La cantidad de TCH, que también es el
principio del hashish, determina la potencia de los efectos de la marihuana.™
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1.3.2. Efectos del uso de la marihuana

El uso de la marihuana puede producir efectos adversos fisicos, emocionales,
cambios en el comportamiento y contrario a lo que se creia puede producir
adicciéon.” Fumada como cigarrillo puede producir dafo a los pulmones'¢. El
uso de marihuana puede afectar la memoria de corto plazo ' ¥y la destreza en
la comunicacién oral”. Puede llevar a la distorsiéon de la percepcién 22! y
afecta la respuesta del sistema inmune.” Incrementa la probabilidad de desa-
rrollar cancer®. Finalmente el uso de marihuana por personas muy jévenes,
puede tener profundas consecuencias negativas en su desarrollo. *

La evidencia anterior debe ayudar a crear conciencia sobre los graves efectos
que produce el abuso de la marihuana.

Otro efecto del uso de la marihuana, esta relacionado con la dificultad para
dejar el cigarrillo en los que la consumen, lo cual fue recientemente informado
en un estudio que comparo la cesacion del habito de fumar cigarrillo entre los
que usaban marihuana y los que solo fumaban cigarrillo.

El estudio encontr6 una fuerte asociacion entre la dificultad para dejar de fu-
mar y el uso diario de marihuana.”* También hay informes sobre otro estudio en
450 personas, que evalta los efectos de la interaccion de la marihuana y el ciga-
rrillo y encontré que se presentan mas problemas de salud en los que fuman
marihuana frecuentemente, atin si no fuman cigarrillo y presentan mayor
ausentismo laboral; muchos de los problemas de salud estan asociados a enfer-
medades respiratorias.?”

La forma en que la marihuana promueve potencialmente la apariciéon de cancer
de diferentes localizaciones del aparato respiratorio en especial de pulmones,
se explica por las sustancias irritantes y los carcinogenicos que contiene, en
efecto comparada con el tabaco, ésta contiene entre un 50 y un 70% mas de
estas sustancias provenientes de lo hidrocarburos.*

El uso de marihuana a largo plazo puede producir adiccion llevando al uso
compulsivo de la droga aunque interfiera con la familia, la escuela, el trabajo, y
las actividades de recreacion. Segtin la Encuesta de Hogares de 2001 en los
Estados Unidos se estima que mas de 5.6 millones de americanos mayores de 12
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anos informaron uso ilicito de la droga s en el Gltimo afo. De éstos, 3.6 millones
llenaron los criterios de diagnoéstico para dependencia de una droga ilicita. Mas
de dos millones cumplieron los criterios diagnosticos para dependencia de
marihuana/hashish?

En 1999, mas de 220.000 personas en Estados Unidos estuvieron bajo tratamien-
to por abuso de drogas, de éstas informaron como droga primaria de abuso la
marihuana.* Informaron sintomas de abstinencia cuando dejaban o intenta-
ban dejar el uso de la droga las apersonas que la habian usado por largo tiempo.
Al intentar parar el consumo presentan irritabilidad, dificultad para dormir, y
ansiedad.” También se presenta incremento en el comportamiento agresivo en
las pruebas psicoldgicas que se mantiene hasta aproximadamente una semana
después de suspender el consumo de marihuana.?>

1.3.2.1. {Cémo afecta el cerebro?

Los cientificos han aprendido mucho a través de la investigacion sobre la forma
en que el principio activo de la marihuana, el THC, actta sobre el cerebro para
producir muchos efectos. Cuando alguien fuma marihuana, rdpidamente pasa
de los pulmones al torrente sanguineo llevdndola a todos lo 6rganos del cuerpo
incluyendo el cerebro. En el cerebro el THC se conecta con sitios especificos
llamados receptores de los canabinoides sobre las células nerviosas y afectando-
las. Algunas areas del cerebro tiene muchos receptores de los canabinoides,
otras tienen pocos o no los tienen. Muchos receptores se encuentras en los
centros del cerebro que influencian la produccién del placer, la memoria, la
concentracion, la percepcion del tiempo, la concentracién y la coordinacién del
movimiento.*

1.3.2.2. Efectos sobre el rendimiento académico

Los estudiantes que consumen marihuana tienen menor probabilidad de gra-
duarse a nivel de ensenanza media. Comparados con los que no la usan.®® En
otro estudio se compararon estudiantes de 12° grado que la usaban con otros
que no lo hacian y al aplicarles tests para evaluar destrezas matematicas y ver-
bales, los que la usaban siete 0 mas veces por semana tuvieron una calificacién
significativamente mas baja que los que no la usaban.*
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1.3.2.3. Efectos del uso de la marihuna durante el embarazo

Las investigaciones han demostrado que los hijos nacidos de mujeres que usa-
ron marihuana durante el embarazo presentan alteraciones a los estimulos vi-
suales, cambios térmicos y lloran con mucha frecuencia, sintomas que pueden
ser indicadores de trastornos neuroldgicos en su desarrollo. Durante la infancia
y la edad preescolar se ha observado que los nifios expuestos a la marihuana
tienen mds problemas de comportamiento, dificultad para cumplir tareas rela-
cionadas con percepcién visual y problemas de memoria, al compararlos con
un grupo de ninos no expuestos. 7%

1.3.3. Alcance y frecuencia del uso
1.3.3.1. En Estados Unidos

En Estados Unidos, la marihuana es la droga ilicita de mayor uso, mas de 83
millones de americanos, el 37% de los mayores de 12 afios, la han usado alguna
vez.* Es ampliamente usada por los adolescentes y los adultos jovenes. En el
estudio de Monitoreo del Futuro del 2001,*! se informa que entre los estudiantes
de 10° grado el 40% han usado marihuana alguna vezy 20% la usaron en forma
continua y entre los estudiantes de 12° grado el consumo fue aun mayor, casi la
mitad la habian usado alguna vez y 22% la usaban actualmente.

En el sistema de monitoreo para el impacto en salud del consumo de drogas en
Centros de Atenciéon de Urgencias DAWN, se estim6 que para el ano 2001, la
marihuana fue un factor contribuyente en mas de 110.000 de los casos atendi-
dos en estos centros, con cerca del 15% de los pacientes con edades de 12 a 17
anos y siendo casi dos terceras partes hombres. *

En 1999, segtin informes del sistema ADAM para el monitoreo de los arres-
tos por Abuso de Drogas del Instituto Nacional de Justicia, con base a 34
lugares de detencién para adultos, el 39% de los hombres y 26% de las
mujeres presentaron resultados positivos en la prueba de laboratorio para
detectar marihuana.

Los informes del mismo sistema ADAM con datos recogidos en nueve sitios de
reclusion para jovenes, la marihuana fue la droga mas comtinmente utilizada
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por los jovenes, llegando a 53% en los hombres y 38% en las mujeres, como
resultado de pruebas de laboratorio.

Informes del CEWG, Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de NIDA, median-
te una red de informacién sobre investigaciones realizadas en las ciudades mas
importantes de Estados Unidos sobre la frecuencia y naturaleza del uso de
drogas, muestran como la marihuana se combina frecuentemente con otras
drogas como cocaina en forma de crack, PCE formaldehido, jarabes para la tos
con codeina, aumentando los riesgos de su consumo.*

1.3.3.2. Estudios en Colombia (Antioquia)®

La prevalencia de consumo de marihuana, ocupa el primer lugar entre los
indicadores de consumo de sustancias ilegales, el 11.7% de los antioquefios de
12 0 més anos, la han consumi6é durante el afno anterior, siendo mayor la fre-
cuencia de consumo para el sexo masculino con 21.2% versus el femenino que
presenté una prevalencia de 2.1%, por cada mujer que la utiliz6 se encuentran
casi diez hombres.

La prevalencia de vida, fue de 25.4%, presentando un fuerte incremento, con
relaciéon a estudios anteriores.

Tabla 4
Salud Mental Antioquia 2000
Indicadores de las proporciones de prevalencia x 100
Comportamiento por sexo

T Prevalencia  Prevalencia  Prevalencia Prevale:ncia
Semanal Mensual Anual De Vida
Total 6.6 9.1 11.7 22.6
Masculino 12.7 17.6 21.2 30.3
Femenino 0.0 0.4 2.1 14.8

Como se ve en la tabla 4, de cada cien personas estudiadas, 22.6 ha consumido
marihuana o la consume actualmente, siendo mayor la proporcién de preva-
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lencia para el sexo masculino con 30 de cada cien, mas del doble de la frecuencia
en el sexo femenino.

La prevalencia de consumo semanal de marihuana es de 6.6%, el sexo femenino
no presenta consumo para este indicador. El andlisis de la prevalencia mensual
incrementa el indicador pasando a 9.1, de cada cien, los que la utilizan una o
mas veces. Para todos los indicadores de prevalencia se conserva una diferencia
estadisticamente significante segtn sexo.

o Comportamiento segiin Edad

Al analizar el patrén de consumo por grupos de edad, llama la atencion el de 12
a 15 anos que presenta el primer lugar para los indicadores de prevalencia anual,
seguido por el de 25 a 29 afios con 13.9% y el de 30 a 37 afios con una prevalencia
anual de 10.6%.

Para la prevalencia de vida, se presenta un comportamiento similar al anterior,
siendo el grupo de mayor riesgo el de 12 a 15 afos.

Gréfical
Salud Mental Antioguia 2000
Indicadores % prevalencia de consumo de marihuana segun edad
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Tabla 5
Salud Mental Antioquia 2000
Indicadores de prevalencia de consumo de marihuana segiin nivel educativo

Escolaridad Prevalen. Prevalen. Prevalen. Excon-
Mensual  Anual Vida Sumo
Sin educacién formal 30.0 30.0 50.0 20.0
Primaria 13.6 15.6 26.3 10.7
Secundaria 8.1 11.3 22.1 10.8
Tecnoldgica 7.1 9.0 28.1 10.4
Universitaria 10.9 13.9 25.8 11.9

La mayor proporcion, para todos los indicadores, de prevalencia de consumo
de marihuana se encontré para el estrato de poblacién sin educacién formal,
de cada cien personas en este estrato 30 la han consumido en el mes anterior, de
todas maneras la prevalencia de consumo presenta frecuencias no esperadas
con una fuerte tendencia al incremento al compararla con estudios anteriores.

Grafica 2
Salud Mental Antioquia 2000
Comportamiento de la prevalencia anual
Consumo marihuana 1987 - 1997
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Como puede observarse se ha presentado muy fuerte incremento en las ten-
dencias de consumo de marihuana en los diez afios estudiados, en especial en-
tre 1993 y 1997, pero debe sefalarse que este comportamiento se da especial-
mente a expensas del aumento del consumo en el sexo masculino.

1.4. Cocaina
1.4.1. Antecedentes

La cocaina es un estimulante con muy alto poder adictivo que afecta directa-
mente el cerebro; es una de las drogas adictivas mas potentes. Una vez que una
persona ha probado, no puede prever ni controlar hasta qué punto seguiré
usandola.

Es uno de los estimulantes mas fuertes, afecta el cerebro en forma directa, ha
sido denominada como la droga de los 80s y los 90s, por haber sido ampliamen-
te usada en estas décadas, a pesar de que sélo en el presente siglo y atin més, se
podria decir que en las altimas décadas, se ha dado gran importancia al proble-
ma del consumo de la cocaina; la planta de la cual es extraida, se ha cultivado en
Sur América por miles de afnos.*

Ha sido llamadala droga delos 1980s y '90s, por que su popularidad y uso se
extendié durante este periodo. Pero, la cocaina no es una droga nueva, por el
contrario es una de las mas antiguamente conocidas. La forma pura como clor-
hidrato de cocaina se ha usado por mas de 100 afios y las hojas de coca por miles
de anos.

Los indios Aymara, en Bolivia, la usaron antes de la conquista de los Incas, y la
palabra coca, en si misma es de origen Aymara y significa simplemente «planta»
o «arbol», lo que sugiere que la coca fue tenida como la planta de las plantas

Bajo el Imperio de los Incas, la coca fue sagrada y se usaba en la adivinacion y en
ceremonias religiosas y rituales. Ella jugo un importante papel en las bodas, los
ritos funerales y en la ceremonia de iniciacion de los jévenes de la nobleza del
Imperio Inca.
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Precisamente, por el alto nivel que se dio a su uso en la poblacién, fue muy
restringido. La clase superior de la sociedad inca, controlaba su cultivo y sélo
permitia su uso en los ritos religiosos y como un regalo real especial. A la pobla-
cién en general solo se les permitia el uso ceremonial o0 como medicamento.

Después de la conquista de los espafioles desaparecio la restriccién religiosa y
se permitié su uso para compensar las dietas insuficientes, «mitigar el hambre»
y soportar los duros trabajos a que fueron sometidos los indios en las minas. La
liberacién de los espafioles no cambio esta situacién y se continué el uso de la
coca.

Los europeos conocieron acerca de las hojas de coca, después del descubri-
miento de América, y por cientos de afios practicamente no tuvieron experien-
cia ni conocieron, més que vagamente como una leyenda mistica.

1.4.2. Formas de Administracion

A mediados del siglo diecinueve, se extrajo por primera vez la cocaina pura de
la hoja de la planta «Eritroxilon», que crece principalmente en Perti y Bolivia. A
principios del siglo veinte, la cocaina se convirtié en el ingrediente principal en
la mayoria de los tonicos y elixires que se crearon para tratar numerosas enfer-
medades. En la actualidad la cocaina es una droga clasificada bajo la Lista II
(«Schedule II»), lo que significa que se considera que hay un gran potencial
para su abuso, pero que puede ser administrada para usos médicos legitimos,
como anestesia local para ciertos tipos de cirugias de los ojos, oidos y gargan-
ta.

Bésicamente hay dos formas quimicas de la cocaina: el clorhidrato y los cristales
de cocaina («freebase»). El clorhidrato, o forma en polvo de la cocaina, se di-
suelve en el agua, y cuando se abusa, puede ser usada en forma intravenosa o
intranasal (aspirado por la nariz). La forma de «freebase» se refiere a un com-
puesto que no ha sido neutralizado por acido para producir clorhidrato de sal,
esta forma «freebase» o basuca se puede fumar.

Usualmente se vende en la calle en forma de un polvo blanco, fino y cristalino
que se conoce como «coke» o coca, «C», «ssnow» (nieve), «flake» (copo) o «blow»
(golpe). Los vendedores al por menor generalmente la mezclan con otras sus-
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tancias, como maizena, talco y/o azicar; o con ciertas drogas como la procaina;
0 con otros estimulantes, como las anfetaminas.

Las principales formas de administracién de cocaina son la aspiracion o inhala-
cidn, la inyeccién y en forma fumada (incluso cristales de cocaina y crack). La
inhalacién es un proceso que consiste en aspirar polvo de cocaina a través de las
ventanillas de la nariz, donde se absorbe a la corriente sanguinea por medio de
los tejidos nasales. La inyeccién es el acto de usar una aguja para aplicar la
droga directamente a la corriente sanguinea. El fumar comprende inhalacién
del vapor o humo de cocaina que va a los pulmones, donde la absorcién a la
corriente sanguinea es tan rdpida como por inyeccién.*® Algunos usuarios la
combinan con heroina para lograr un mayor poder, la combinacién es denomi-
nada «speedball.»

Hay un gran riesgo, ya sea que la cocaina se inhale, se inyecte o se fume. Al
parecer, el uso compulsivo de cocaina puede acelerarse si la sustancia se fuma
en lugar de absorberse por via intranasal. El fumar permite que dosis extrema-
damente altas de la sustancia lleguen al cerebro muy rdpidamente y produzcan
un estimulo intenso e inmediato. El usuario de drogas inyectables esta expuesto
al riesgo de transmitir o contraer la infecciéon por el VIH/SIDA si comparte agu-
jas u otro equipo de inyecciones.

El uso de la cocaina se da con una frecuencia que va desde ocasional a una
forma repetida, compulsiva, los patrones de uso se encuentran entre estos dos
extremos. No hay ninguna forma de uso segura, cualquiera de las rutas puede
llevar a la absorcion de cantidades téxicas de cocaina, lo que conlleva la presen-
tacion de urgencias cardiovasculares o cerebrovasculares que puede terminar
en muerte stibita. El uso repetido puede producir adiccion y otras consecuen-
cias adversas para la salud.

1.4.3. Peligros para la salud

Se han realizado muchos estudios para entender la forma en que la cocaina
produce los efectos placenteros y la razén por la que crea la adiccion. Un meca-
nismo es a través de su efecto sobre las estructuras profundas del cerebro. Los
cientificos han descubierto que cuando se estimulan ciertas regiones del cere-
bro se produce una sensacion de placer. Uno de los sistemas neurales que pare-
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ce ser mas afectado por la cocaina se origina en una regién muy profunda del
cerebro llamada el 4rea ventral del tegmento (AVT). Las células nerviosas que se
originan en la AVT se extienden a la regién del cerebro conocida como «nucleus
accumbens», una de las 4reas claves del cerebro relacionada con el placer. Por
ejemplo, en estudios con animales, todo lo que produce placer, como el agua, la
comida, el sexo, y muchas drogas adictivas, aumenta la actividad en el «nucleus
accumbens».

Los investigadores han descubierto que cuando se esta realizando un acto que
produce placer, las neuronas en el AVT aumentan la cantidad de secrecién de la
dopamina en el «nucleus accumbens».* En el proceso normal de comunica-
cién, una neurona segrega dopamina dentro de la sinapsis (pequena abertura
entre dos neuronas), donde se liga con proteinas especificas (llamadas recepto-
res de dopamina) en la neurona adyacente y por lo tanto envia una sefial a esa
neurona. Las drogas de abuso pueden interferir con este proceso normal de
comunicacién. Por ejemplo, los investigadores han descubierto que la cocaina
bloquea la eliminacion de la dopamina de la sinapsis lo que causa una acumula-
cién de la misma. Esta acumulacion de dopamina causa una estimulaciéon con-
tinua de las neuronas receptoras, lo que produce la euforia que reportan los
usuarios de la cocaina.

El abuso continuo a menudo crea la tolerancia. Esto significa que el cerebro va
a necesitar una dosis cada vez mayor y més frecuente para obtener el mismo
placer que cuando comenzé el uso de la droga. De acuerdo con estudios recien-
tes, durante periodos de abstinencia del uso de la cocaina, el recuerdo de la
euforia asociado con su uso o solamente referencias a la droga, puede causar el
deseo incontrolable de usarla y la reincidencia en el uso de la misma atin des-
pués de largos periodos de abstinencia.

Mediante el uso de una tecnologia muy avanzada, los cientificos pueden obser-
var los cambios dindmicos que ocurren en el cerebro en el momento en que el
individuo usa la droga. Pueden observar los diferentes cambios en el cerebro
cuando la persona experimenta el «rush», el «<high» y finalmente, el deseo por la
cocaina. También identificar las partes del cerebro que responden cuando el
adicto a la cocaina ve u oye los estimulantes ambientales que disparan los de-
seos por la cocaina. Ya que estos estudios identifican las regiones especificas del
cerebro, son indispensables para identificar los objetivos en el desarrollo de los
medicamentos para tratar la adiccién a la cocaina.
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Los efectos fisicos del uso incluyen constriccién de los vasos sanguineos
periféricos, dilatacion de las pupilas y aumento de la temperatura, la frecuencia
cardiaca y la tensién arterial. La duracién de los efectos euféricos inmediatos de
la cocaina, que incluyen hiperestimulo, reduccién de la fatiga y claridad men-
tal, depende de la forma de administracion. Cuanto més rapida sea la absor-
cidén, mas intenso serd el estimulo. Por otra parte, cuanto més rapida sea la
absorcion, mas breve serd la accién. El estimulo de la inhalacién puede durar de
15 a 30 minutos y el de fumar, de 5 a 10 minutos. Aumentar el uso de cocaina
puede reducir el periodo de estimulo.

Algunos usuarios de cocaina dicen que les produce desasosiego, irritabilidad y
ansiedad. Se puede desarrollar una tolerancia notable del estimulo y muchos
adictos dicen que tratan, en vano, de que la droga les produzca tanto placer
como durante la primera exposicién. Las pruebas cientificas indican que la po-
tente propiedad de refuerzo neuropsicolégico de la cocaina lleva a la persona al
uso continuo, a pesar de las consecuencias fisicas y sociales nocivas. En casos
raros, puede ocurrir muerte repentina la primera vez que se usa cocaina o ines-
perada de ahi en adelante. Sin embargo, no hay forma de determinar quién
tendria predisposicion a la muerte repentina.

Las dosis elevadas o el uso prolongado de cocaina o ambas cosas pueden desen-
cadenar paranoia. El fumar cocaina crack o cocaina como «basuca» puede pro-
ducir una conducta paranoide particularmente agresiva en los usuarios. Cuan-
do los adictos dejan de usar cocaina, a menudo se deprimen. Eso también pue-
de llevar a un mayor uso de cocaina para aliviar la depresion.

La inhalacién prolongada de cocaina puede resultar en ulceracién de la mem-
brana mucosa de la nariz y puede lesionar tanto el tabique nasal como provocar
su colapso. Las muertes relacionadas con el uso de cocaina se producen
a menudo como consecuencia de paro cardiaco o ataques, seguidos de paro
respiratorio.

Debido a que la cocaina es una droga extremadamente adictiva, una vez que un
individuo la prueba le es muy dificil predecir o controlar a que extremo conti-
nuard usandola. Se cree que los efectos adictivos y estimulantes de la cocaina
son principalmente el resultado de su habilidad para impedir la reabsorciéon de
la dopamina por las células nerviosas.
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El cerebro emite la dopamina como un sistema de gratificaciéon y la misma es
directa o indirectamente relacionada con las propiedades de adiccion de todas
las principales drogas de abuso.

Se puede desarrollar una tolerancia considerable al «high» de la droga y mu-
chos adictos reportan que, aunque traten, no obtienen el mismo placer c que
cuando la usaron por primera vez. Algunos de los que la usan a menudo au-
mentan la dosis para intensificar y prolongar la euforia. Aunque puede ocurrir
una tolerancia al «high», también los que la usan pueden desarrollar mas sensi-
bilidad a los efectos anestésicos y convulsivos, sin tener que haber aumentado
la dosis. Este aumento en la sensibilidad puede explicar por qué algunas muer-
tes ocurren después del uso de dosis de cocaina relativamente pequenas.®

Consecuencias médicas del abuso de la cocaina

Efectos cardiovasculares
e irregularidades en el ritmo cardiaco
e ataques cardiacos

Efectos respiratorios
¢ dolor en el pecho
e paro respiratorio

Efectos neurolégicos
e embolias
e convulsiones y dolores de cabeza

Complicaciones gastrointestinales
¢ dolor abdominal
e nausea

Fuente: NIDA, Serie de Reportes de Investigacion - La Cocai-
na: Abuso y Adiccion

1.4.3.1. Cocaina y embarazo

No se conocen totalmente los efectos del uso prenatal de la droga en los nifios,
pero muchos estudios cientificos demuestran que los bebés de madres que usan
la cocaina durante el embarazo nacen antes de tiempo, con bajo peso, cabezas
de circunferencia menor y son mads pequenos.
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Es muy dificil estimar todas las consecuencias del uso de la droga por las emba-
razadas y es todavia mas dificil determinar el peligro especifico de una droga en
particular sobre el feto, dado que generalmente usan mas de una droga. Hay
muchos factores que dificultan determinar el impacto directo del uso de la co-
caina durante el periodo de gestacion, tales como la cantidad y namero de dro-
gas que usa la madre, la falta de cuidado prenatal, el abuso y abandono de los
ninos debido al estilo de vida de la madre, el estado socioeconémico, malnutricion
de la madre, otros problemas de salud, y la posibilidad de haber sido expuesta a
enfermedades de transmisiéon sexual. Los ejemplos anteriores sélo son una
muestra de por qué es tan dificil determinar el impacto directo del uso prenatal
de la cocaina en las madres y los hijos.

En la década anterior se hablo mucho de los «bebés crack», o sea, los ninos
que nacen de madres adictas a la cocaina durante el embarazo, fueron de-
clarados como una generacion perdida. Se decia que esa generacién iba a
sufrir severos danos irreversibles, una menor inteligencia y habilidades so-
ciales reducidas. Después se determiné que esto habia sido una exagera-
cién, ya que la mayoria de los «bebés crack» parecian que se recuperaban
bien. Sin embargo, no se debe interpretar como un signo positivo que estos
nifos parezcan normales. Con el uso de tecnologia avanzada, los cientificos
estdn ahora descubriendo que cuando durante el desarrollo los fetos se ex-
ponen a la droga, se producen cambios pequefios, pero muy importantes
para el futuro, en particular en lo relacionado con el comportamiento ade-
cuado para el éxito en la escuela, como la habilidad de bloquear las distrac-
ciones y la concentracion a largo plazo.

1.4.3.2. Mayor peligro: etileno de cocaina

Cuando la persona mezcla el consumo de cocaina con el de alcohol, agrava el
peligro que presenta cada droga y, sin saberlo, hace un complejo experimento
quimico en su propio cuerpo. Varios investigadores patrocinados por el NIDA
han descubierto que el higado humano combina la cocaina con el alcohol y
fabrica una tercera sustancia, el etileno de cocaina, que intensifica los efectos
eufdricos de la cocaina y, al mismo tiempo, puede aumentar el riesgo de muerte
repentina.
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1.4.4. Tratamiento

El abuso generalizado de cocaina ha desencadenado un extenso esfuerzo por
establecer programas de tratamiento contra esta clase de toxicomania.

Durante las décadas de los ochenta y noventa hubo un gran aumento en el
namero de personas que buscaron tratamiento para la adiccién a la cocaina.
Los lugares donde se ofrecen estos tratamientos en los Estados Unidos repor-
tan que la cocaina es la droga de mayor uso entre sus pacientes. La mayoria de
los que buscan tratamiento fuman «crack», y usualmente abusan de maés de
una droga. Debido al uso tan diseminado de la cocaina, se han destinado gran-
des esfuerzos al desarrollo de programas para el tratamiento de la adiccién a
esta droga.

La adiccion y abuso de la cocaina es un problema muy complejo que ocasiona
cambios biolégicos en el cerebro y afecta una diversidad de aspectos sociales,
familiares y ambientales. Por lo tanto, el tratamiento es muy complicado y debe
dirigirse a una variedad de problemas. Como cualquier buen plan de trata-
miento, las estrategias del tratamiento para la adiccion a la cocaina tienen que
tomar en cuenta los aspectos psicoldgicos, sociales y farmacolégicos del abuso
de la droga por el paciente.

Segtn el Perfil Estatal de Abuso de Alcohol y Drogas, en 1995, en los Estados
Unidos 333.359 pacientes fueron sometidos a tratamiento por abuso principal-
mente de cocaina en programas subvencionados por el Estado, lo que represen-
t6 casi 38,3% de los internados para tratamiento.

La mas alta prioridad del NIDA en materia de investigacion es encontrar un
medicamento que impida o reduzca notablemente los efectos de la cocaina,
para usarlo como parte del programa integral de tratamiento. Investigadores
patrocinados por el NIDA también estan estudiando medicamentos que ayu-
den a aliviar la fuerte ansiedad de consumir droga que sufren a menudo las
personas cuando estdn sometidas a tratamiento por adiccién a la cocaina. Ac-
tualmente se investigan varios productos para probar su inocuidad y eficacia
para tratar la adiccién a la cocaina.

Ademads de los tratamientos farmacoldgicos, las intervenciones para modificar
el comportamiento, especialmente la terapéutica cognoscitiva del comporta-
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miento, pueden resultar eficaces en reducir el uso de drogas en los pacientes
tratados por causa de abuso de cocaina. La prestacién de servicios terapéuticos
en una combinacién éptima para cada persona reviste importancia critica para
el éxito de los resultados del tratamiento.

1.4.5. Alcance y frecuencia del uso
1.4.5.1. En los Estados Unidos

En 1985, 5.7 millones de americanos mayores de 12 afos la usaban, en 1997 se
estimaba que 1.5 millones de americanos mayores de 12 afios la usaban corrien-
temente, cifra que no ha cambiado mucho desde 1992 en que se present¢ la
dramatica disminucién.

e Estudio Monitoreo del futuro (MTF)

El estudio Monitoreo del Futuro evalta las proporciones del uso de drogas
por adolescentes y adultos jovenes en todo el pais, los hallazgos con relaciéon
al uso de cocaina muestran:

e La proporcion de estudiantes de tiltimo ano de secundaria que han usado
cocaina al menos una vez en la vida ha aumentado de un minimo de 5.9
por ciento registrado en 1994 a 8.7 por ciento en 1997, pero esta cifra es
menor que la maxima de 17.3 por ciento registrada en 1985. El uso co-
rriente (en el tltimo mes) de cocaina por este grupo de estudiantes dismi-
nuy6 de 6.7 por ciento en 1985 a 2.3 por ciento en 1997. Ademas en 1997,
7.1 por ciento de los estudiantes de 10° grado habian usado cocaina al
menos una vez, lo que significa un aumento en relacion con la cifra de 3.3
por ciento registrada en 1992. El porcentaje de estudiantes de 8° grado
que usaron cocaina alguna vez en su vida ha aumentado de 2.3 por ciento
en 1991 a 4.4 por ciento en 1997.5

e En 1995, 3.6 por ciento de los estudiantes universitarios egresados de la es-
cuela secundaria, 1 a 4 anos antes del estudio, habian usado cocaina en el
altimo afo, y 0.7 por ciento, en el altimo mes.
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Tabla 6
Uso de cocaina por estudiantes, 1997
Estudio Monitoreo del Futuro

8 grado 10 grado 12 grado
Usaron alguna vez 4.4% 7.1% 8.7%
Usaron en el altimo ano 2.8 4.7 55
Usaron en el altimo mes 1.1 2.0 2.3
Usaron a diario 0.1 0.1 0.2

e Grupo de Trabajo Epidemioldgico Comunitario (CEWG) >

Aunque los datos demograficos contintian mostrando que la mayoria de los
usuarios de cocaina son adultos mayores, adictos a la cocaina en forma de
crack que viven en el centro de la ciudad, informes aislados indican que hay
nuevos grupos de usuarios: adolescentes que en algunas ciudades, fuman
crack junto con marihuana; usuarios de crack hispanos en Tejas y, en la zona
de Atlanta, usuarios de clorhidrato de cocaina en los suburbios de clase me-
dia, y mujeres en sus treinta sin historia previa de haber usado drogas.

e Encuesta nacional de hogares sobre abuso de drogas (NHSDA)

En 1996, aproximadamente 1.7 millones de estadounidenses usaban cocaina
corrientemente (por lo menos una vez al mes). Esto significa 0.8 por ciento de
la poblacion de 12 afos de edad o mayor. De estos, aproximadamente 668.000
usaban crack. La mayor tasa de uso frecuente de cocaina en 1996 fue la de
personas entre 18 y 26 afios (2.0 por ciento). La tasa de uso por este grupo de
edad fue significativamente mayor en 1996 que en 1995, cuando era 1.3 por
ciento.”

1.4.5.2. En Colombia
e Estudio Salud Mental Antioquia>
Los datos generados en el estudio permiten el andlisis de la situacién de

consumo y algunas de sus consecuencias.

Resultados de la investigacion en jévenes escolarizados
54 del Departamento de Antioquia 2003



CARISMA

GENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION INTEGRAL
EN SALUD MENTAL DE ANTIOQUIA

e En general de cada cien entrevistados de doce o mas afnos, 7.3 han usado
cocaina en cualquier momento de su vida y 3.1 informan haberlo hecho du-
rante el ano anterior, 1.7 el mes anterior y 0.5 la semana anterior. No se en-
contr6 consumo anual para el genero femenino.

e El comportamiento de la prevalencia de vida segtin la variable edad, presenta
como grupo de mayor riesgo al de 12 a 19 afios con 10.0%, seguido del grupo
de 50 afios y mas con 8.2%.

Grafica 3
Salud Mental Antioquia 1999
Indicadores prevalencia de consumo de cocaina segiin sexo
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e La prevalencia para el afio anterior presenta el mas alto riesgo en las personas
de 50 y mas anos, pero el grupo de 20 a 25 con una prevalencia de consumo
anual con 3.6% ya se considera con problema de consumo. No se presenta
consumo en los menores de 20 afios ni en el grupo de 38 a 49 afos. Sin embar-
go en los dos grupos se encontré prevalencia de vida, lo que indica contacto
con la sustancia.
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Grafica 4
Salud Mental Antioquia 1999
Indicadores prevalencia de consumo de cocaina segin edad
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Tabla 7

Salud Mental Antioquia 1999
Indicadores de prevalencia de consumo de cocaina segiin nivel educativo

Escolaridad Prevalen. Prevalen. Prevalen. Exconsumo
Mensual Anual Vida
Sin educacion formal 0.0 0.0 0.0 0.0
Primaria 2.9 44 9.5 5.1
Secundaria 1.4 3.9 7.3 3.4
Tecnolégica 0.8 19 7.1 5.2
Universitaria 1.0 3.0 8.1 5.1

e En estudios anteriores se habia encontrado una frecuencia de consumo
maés alta en los grupos con mayor nivel educativo, sin embargo en los
hallazgos de esta investigaciéon, ha cambiado y no se encuentra una ten-
dencia clara.
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e En el grupo sin educacion formal, no se encontré consumo, pero las perso-
nas con un nivel educativo de primaria, tuvieron los indicadores de preva-
lencia mas altos, estos datos concuerdan con los hallazgos de la investigacion
en estudiantes de ensenanza media, en los cuales se encontraron altas
prevalencias de consumo para esta sustancia.

Griéfica 5
Salud Mental Antioquia 1999
Tendencia del Consumo Anual de Cocaina
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e Como puede observarse, en los diez afios estudiados se ha dado un incre-
mento estadisticamente significante, pero éste se ha debido al aumento de
consumo de cocaina por el sexo masculino, por el contrario la prevalencia en
el sexo femenino ha permanecido en forma estable, cercana a cero.

o Consumo de cocaina en forma de basuca
Los resultados de la epidemiologia del consumo de basuca, como uno de los

derivados de la cocaina, producto intermedio en el paso de la hoja de coca a
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la forma de clorhidrato, se presentaron en forma separada por reconocer
diferencias fundamentales entre las dos formas de utilizacion.

Segtin los informes, el uso de la basuca, se inici6 en el Pert aproximadamente
en 1972y los primeros casos documentados, fueron presentados por Jeri et al.
en 1976. En 1978, este grupo de estudio declar6 la “urgente necesidad de
hacer estudios epidemiol6gicos sobre la incidencia real del uso de la pasta de
coca”. Desde entonces su consumo ha sido informado en Colombia, Bolivia y
Ecuador, lo mismo que en otros paises de América del Sur.

En Colombia su uso se dio en forma epidémica. Entre los mas importantes
estudios sobre el tema, se pueden mencionar los estudios epidemiolégicos,
realizados en poblacion general a través de los estudios nacionales, (Torres y
Murrelle 1987; Torres y Posada 1993; Torres Y. et al. 1995) asi como estudios en
poblacién de estudiantes universitarios, y un importante estudio clinico-
epidemiolégico (Murrelle et al. 1991), en el cual se analizan a través de la
aplicacion estandarizada del Instrumento ASI, las caracteristicas de los usua-
rios y los efectos asociados en una muestra de 424 pacientes atendidos en las
instituciones de Medellin.

En el estudio en poblaciéon de 12 a 45 anos realizado en Medellin por Elvia
Velazquez E. Yolanda Torres de Galvis y colaboradores en 1984, se encontrd
una prevalencia de vida de 4.1% y 2.6% reportaron consumo durante el afo
anterior. En el Estudio Nacional de Salud Mental de 1987, la prevalencia de
vida lleg6 a 10.5%, la prevalencia anual fue de 2.2%. Los grupos de edad con
mayor riesgo son los de 16 a 19 afios para las mujeres, con 2.0% y el de 20 a 24
anos para los hombres con 11.4%, los datos para ese estudio, confirman la
definiciéon de presentacion epidémica por aumento inusitado de casos, recor-
dando que la basuca entré al mercado de las drogas en el pais en 1983.

En el estudio de Jeri, en el Perqi, sobre una serie de 158 consumidores de
basuca durante 1974, el autor informa que muchos de los casos “se hicieron
dependientes de la pasta de coca, después de usarla unas pocas veces”. Las manifes-
taciones clinicas reportadas incluian ansiedad marcada (83.5), anorexia (72.7), in-
somnio (69.0). EI 32.2% presentaron sintomas de paranoia y 19.6% agresividad.

La basuca o basuco, es un polvo que contiene de 40 a 90% de cocaina, otros
alcaloides de la hoja de coca y una mezcla variable de adulterantes quimicos.
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A continuacién se presenta un resumen, que permite evaluar las diferencias
en las formas de uso de la coca y sus derivados. Dada la frecuente confusién
que existe sobre los derivados de la coca, es importante, tener en cuenta la
clasificacién que aparece en el cuadro, para diferenciar ésta forma de uso de
la cocaina.

Tabla 8
Datos sobre la cocaina y sus derivados
Derivados Nombre comiin Cont}emdo l.lujca de ..
cocaina % administracion
Hojas de coca Coca 1.5-1.5% Masticada o Fumada
Pasta de Coca Basuca/o 40 -90% Fumada
Clorhidrato Cocaina 89 -98 Oral Inhalado Inyectado
Alcaloide de C. “Crack” 30-95 Inhalado Fumado

En Colombia, en el Primer Estudio sobre Alcoholismo y Consumo de Sustan-
cias que Producen Dependencia realizado en 1987 por Torres y Murrelle,” se
encontré un exceso de riesgo para intento de suicidio en los consumidores de
basuca al compararlos con no consumidores, en especial para el sexo femenino
conunarazéndela 9.

En la serie clinica de los 424 pacientes, estudiada en Medellin,” un hallazgo
importante fue la asociacion con problemas judiciales. Del total estudiado, el
59.4% de los pacientes fueron acusados por lo menos de un delito. La prevalen-
cia de trastornos psiquidtricos evaluados por el Instrumento ASI, fue de 80.9%
para ansiedad en la vida y en el Gltimo mes de 69.6%; la depresion se comportd
en igual forma, con prevalencias similares; la ideacion suicida en un 22.4%; la
conducta violenta durante la vida present6 una prevalencia de 56.4% y para el
mes anterior de 40.1%. El 19.3% tomo psicofarmacos durante la vida y el mes
anterior al estudio los tom6 el 13.2%.

La sintesis anterior, es una evidencia de la severidad de los efectos asociados con
el consumo de ésta sustancia. En forma complementaria vale la pena informar
que los analisis de la historia natural a través de los pacientes atendidos en la
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Red de Atencion del Paciente Farmacodependiente de Medellin® mostré que el
periodo de latencia entre el inicio del consumo y la presentaciéon de efectos
severos que obligan la hospitalizacién es muy corto.

Tabla 9
Salud Mental Antioquia 1999
Indicadores de prevalencia de consumo de basuca segtin nivel educativo

. Prevalen. Prevalen.
Escolaridad Anual Vida Exconsumo
Sin educacion formal 0.0 11.8 11.8
Primaria 3.6 7.2 3.6
Secundaria 1.9 5.2 3.3
Tecnolégica 1.1 Gk 2.2
Universitaria 1.0 7.0 6.0

La variable de nivel educativo, en forma consistente con otros estudios, mues-
tra un mayor riesgo si se analiza como prevalencia de vida, para el estrato sin
educacion formal.

e El comportamiento en los 10 afios de estudio, mostré una fuerte disminu-
cién del consumo para el sexo femenino, por el contrario el masculino ha
presentado tendencia al incremento.

1.5. Inhalables

1.5.1. Antecedentes

Los inhalables son sustancias que producen vapores quimicos que pueden ser
inhalados y que producen efectos psicoactivos (que alteran la mente). A pesar
de que otras sustancias de abuso puede inhalarse, este termino se usa para des-
cribir una variedad de sustancias que comparten las siguientes caracteristicas:
1)Rara vez son usadas por otra ruta diferente a la inhalada. 2)Se encuentran en
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cientos de productos. 3)Pueden tener diferentes efectos farmacologicos. 4) Lo
anterior dificulta una adecuada clasificacién.™

Aungque las personas que estan expuestas a disolventes volatiles y a otras sustan-
cias inhalables en la casa y el lugar de trabajo y muchas otras situaciones no
creen que son drogas porque, en la mayoria de los casos, nunca intentaron
usarlas de esa manera.”

1.5.1.1. Clasificacion

Una nueva clasificacién bastante aceptada los divide en cuatro categorias:
Inhalables volatiles, disolventes y aerosoles, basados en nitritos. En estas
formas se encuentran los utilizados en el hogar, en la industria y los de usos
médico.

e Disolventes

Disolventes industriales o de uso doméstico o productos que contienen disolventes,
incluso diluyentes o disolventes de pintura, desengrasadores (liquidos de la-
vado en seco), gasolina y sustancias adhesivas;

Disolventes de productos de pintura artistica o de oficina, incluso liquido de
correccion, liquido de marcadores con punta de fieltro y productos de lim-
pieza electrénica por contacto.

e Gases

Gases empleados en productos de uso doméstico o comerciales, incluso
encendedores de butano y tanques de propano, aerosoles o dispensadores de
crema batida y gases refrigerantes;

Sustancias propulsoras en aerosol de uso doméstico y otros disolventes relacio-
nados en articulos como aerosoles de pintura, de laca para el cabello o des-
odorantes y de protectores de tela;

Gases anestésicos de uso médico, como éter, cloroformo, halotano y 6xido
nitroso (gas hilarante).
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e Nitritos

Nitritos alifdticos, incluso nitrito de ciclohexilo, vendido al puablico general
usado como desodorante ambiental; nitrito de amilo, vendido solo con for-
mula médica y utilizado en algunos procedimientos diagndsticos y para algu-
nos pacientes con dolor precordial, e ilegalmente como «poppers»; y el nitrito
de butilo, que es ahora una sustancia ilicita que se encuentra en las calles en
pequenos frascos y también se le llama «poppers».

1.5.2. ¢Cémo actaan?

Varios de los sistemas del cerebro pueden verse afectados por los efectos
anestésicos, intoxicantes y la sensacion de refuerzo de las diferentes sustancias
inhalables. Casi todos los inhalables, diferentes a los nitritos, utilizados como
sustancia de abuso, producen una sensacién de euforia.

Un estudio reciente encontré que el tolueno, un solvente que utilizan muchos
de los abusadores de los inhalables como pinturas en aerosoles, esmaltes y
removedor de esmaltes, activa el sistema cerebral productor de dopamina, que
como ya se informo juega un importante papel en los efectos placenteros de
muchas drogas de abuso. En contraste los nitritos, producen dilatacion y relaja-
cién.

1.5.3. Peligros para la salud

Aunque su composicién es diferente, casi todos los inhalables de los que se
abusa producen efectos similares a los de los anestésicos, desaceleran las fun-
ciones corporales. Cuando se inhalan por la nariz o la boca llega a los pulmones
en concentraciones suficientes y pueden causar efectos intoxicantes. La intoxi-
caciéon puede durar solo algunos minutos o varias horas, si se toman repetida-
mente. En un principio, los usuarios pueden sentir un leve estimulo; con
inhalaciones sucesivas, pueden sentir menos inhibicién y menos control; por
altimo, el usuario puede perder el sentido.

La aspiracion de cantidades muy concentradas de las sustancias quimicas que
contienen los disolventes o los aerosoles puede ser causa directa de insuficien-
cia cardiaca y muerte. Este efecto es muy comtéin con el abuso de los
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fluorocarburos y los gases similares al butano. Las elevadas concentraciones de
inhalables también causan defuncién por asfixia al desplazar el oxigeno de los
pulmones y del sistema nervioso central, con lo que cesa la respiracién. Otros
efectos irreversibles causados por la inhalacién de disolventes especificos son
los siguientes:

e Pérdida de la audicién: tolueno (pintura en aerosol, sustancias adhesivas y
removedores de cera) y tricloroetileno (liquidos de limpieza y de correccion).

e Neuropatia periférica o espasmos de las extremidades: hexano (sustancias
adhesivas y gasolina) y 6xido nitroso (crema batida en aerosol y cilindros de

gas).

e Lesiones del sistema nervioso central o del cerebro: tolueno (pintura en aero-
sol, sustancias adhesivas y removedores de cera).

e Dano a la médula 6sea: benceno (gasolina).
Entre los efectos graves pero posiblemente reversibles cabe citar:

e Lesiones hepaticas y renales: sustancias que contienen tolueno e hidrocarbu-
ros clorados (liquidos de correccion y de lavado en seco).

e Agotamiento del oxigeno de la sangre: nitritos organicos (conocidos popular-
mente en los Estados Unidos con los nombres de «poppers», «<bold» y «rush»)
y cloruro demetileno (quitabarnices y diluyentes de pintura).

La muerte por inhalables suele ser causada por una concentracion de vapores
muy elevada. La inhalacién deliberada a partir de un papel pegante o una bolsa
plastica o en un espacio cerrado aumenta mucho las posibilidades de asfixia.
Aun cuando los productos volatiles o en aerosol se usen con fines legitimos
(como pintura y elementos de limpieza), conviene hacerlo en lugares bien ven-
tilados o al aire libre.

Se ha indicado que existe una relacién entre los nitritos de amilo y de butilo y el
sarcoma de Kaposi, el cdncer que se ve con mas frecuencia en los pacientes con
SIDA. Los primeros estudios de esa clase de cancer mostraron que muchos
pacientes habian usado nitritos volétiles. Los investigadores siguen explorando
la hipétesis del uso de nitritos como factor contribuyente a la manifestacién del
sarcoma de Kaposi en personas infectadas por el VIH.
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Los nitritos inhalados producen dilatacion de los vasos sanguineos, incremento
de la frecuencia cardiaca y una sensacion de calor y excitacion que puede
durar por algunos minutos. Otros efectos pueden incluir enrojecimiento, ma-
reos y dolor de cabeza. A diferencia de otros inhalables de los cuales se abusa
por sus efectos intoxicantes, el abuso de los nitritos, primariamente se da por la
creencia de que incrementan el placer y el desempeno sexual.

Ha sido reportada una fuerte necesidad de continuar usando los inhalables,
particularmente por los que abusan de los mismos por periodos prolongados.
En el uso compulsivo puede producir el sindrome de abstinencia. En los
abusadores también se presentan sintomas adicionales incluyendo perdida de
peso, debilidad muscular, desorientacion, falta de atencion, mala coordinacién,
irritabilidad y depresion.

Los abusadores de inhalables corren el riesgo de sufrir una serie de consecuen-
cias médicas devastadoras. La inhalacion prolongada de los quimicos altamente
concentrados que se encuentran en los disolventes o aerosoles pueden inducir
ritmos cardiacos rapidos e irregulares que pueden provocar una falla cardiaca y
la muerte a los pocos minutos de una sesiéon de inhalacion prolongada. Este
sindrome, conocido como «muerte stbita por inhalacién», puede resultar de
una sola sesién de uso de inhalables por parte de un joven que de otra manera
es saludable. La muerte stibita por inhalacién se asocia principalmente con el
abuso del butano, propano y los quimicos en los aerosoles. El abuso de inhalables
también puede causar la muerte de las siguientes maneras:

e Asfixia — por inhalaciones repetidas, que llevan a que altas concentraciones
de humos inhalados reemplacen el oxigeno disponible en los pulmones

e Sofocacion — al bloquear la entrada de aire a los pulmones cuando se inhalan
los vapores de una bolsa pléstica puesta sobre la cabeza.

e Atoramiento — al inhalar el vomito producido después de usar inhalables; o

e Herida mortal — por accidentes, incluyendo las muertes por accidentes auto-
movilisticos causados por la intoxicacion.

Las investigaciones realizadas en animales y en humanos muestran que son

sumamente toxicos. Tal vez el efecto toxico mas significativo de la exposicion
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habitual es el dafio extensivo y de larga duracién al cerebro y a otras partes del
sistema nervioso. Por ejemplo, estudios tanto de animales como de patologia
humana muestran que el abuso continuo de disolventes volatiles tales como el
tolueno, dana la envoltura protectora alrededor de ciertas fibras nerviosas en el
cerebro y en el sistema nervioso periférico. Esta destruccion extensiva de las
fibras nerviosas es similar clinicamente a la que se ve en enfermedades
neuroldgicas como la esclerosis multiple.

Los efectos neurotéxicos del abuso prolongado de inhalantes incluyen sindromes
neurolégicos que reflejan dafos a partes del cerebro que involucran el control
cognitivo, motriz, visual y auditivo. Las anormalidades cognitivas pueden ir
desde un leve deterioro hasta una demencia severa. Otros efectos pueden in-
cluir dificultad para coordinar movimientos, espasticidad y pérdida de sensa-
cién auditiva y visual.

Los inhalantes también son muy téxicos a otros érganos. La exposicion cronica
puede producir dafos significativos al corazén, pulmones, higado y rifiones.
Aunque algunos de los dafios producidos por estas sustancas al sistema nervio-
so, asi como a otros 6rganos, pueden ser por lo menos parcialmente reversibles
cuando cesa el abuso de los inhalables, muchos otros sindromes causados por el
abuso repetido o prolongado son irreversibles.

El abuso durante el embarazo también puede aumentar el riesgo para los bebés
y nifios de sufrir algin detrimento en su desarrollo. Los estudios en animales
disefiados para simular los patrones humanos de abuso de inhalables sugieren
que la exposicion prenatal de tolueno o tricloruro de etileno puede producir
bajo peso al nacer, ocasionalmente anormalidades esqueléticas, y un desarrollo
neuroconductual retrasado. Algunos informes de casos muestran anormalida-
des en neonatos cuyas madres abusan habitualmente de disolventes y hay evi-
dencia de un subsiguiente deterioro en el desarrollo en algunos de estos nifnos.
Sin embargo, no se ha llevado a cabo un estudio bien controlado prospectivo
sobre los efectos en seres humano de la exposicion prenatal y por lo tanto, no es
posible vincular la exposicién prenatal a un quimico especifico con un defecto
de nacimiento o un problema de desarrollo especifico.

e Riesgos especiales para los abusadores de nitritos
Los nitritos son usados principalmente por adolescentes mayores y por adul-

tos. Por lo general, las personas que abusan de los nitritos estdn buscando
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intensificar el placer y la funcién sexual. Las investigaciones demuestran que
el abuso de estas drogas en este contexto esta ligado a précticas sexuales peli-
grosas que aumentan enormemente el riesgo de contraer y de transmitir en-
fermedades infecciosas como el VIH/SIDA vy la hepatitis.

Las investigaciones recientes en animales plantean la posibilidad de un vin-
culo entre el abuso de inhalables de nitritos y el desarrollo y avance de enfer-
medades infecciosas y tumores. Las investigaciones indican que la inhalacién
de nitritos acaba con muchas de las células del sistema inmunolégico y dete-
riora sus mecanismos para combatir enfermedades infecciosas. Un estudio
reciente descubrié que incluso estar expuesto relativamente pocas veces al
nitrito butilico puede producir aumentos dramédticos en las tasas de inciden-
cia y de crecimiento de tumores en los animales.

1.5.4. Alcance y frecuencia del Uso
1.5.4.1. En Estados Unidos

El uso inicial de inhalables suele comenzar a temprana edad. Algunos jévenes
pueden usarlos como sustitutos del alcohol por ser baratos y accesibles. Las in-
vestigaciones hechas indican que los toxicomanos que usan sustancias inhalables
constantemente o por periodos prolongados estan entre las personas mas difici-
les de tratar y pueden tener muchos problemas psicolégicos y sociales.

Los inhalables, particularmente los disolventes volatiles, gases y aerosoles, fre-
cuentemente se encuentran entre las primeras drogas utilizadas por los mas
jovenes. Una encuesta nacional en los Estados Unidos indica que alrededor del
6 por ciento de los nifios en el cuarto grado ya han probado inhalables. Los
inhalables son una de las pocas sustancias abusadas mas por los mas jovenes
que por aquellos mayores. No obstante, su abuso puede hacerse crénico y ex-
tenderse a la edad adulta.

Los datos de las encuestas nacionales y estatales sugieren que el abuso de los
inhalables llega a su punto maximo entre el séptimo y noveno grado. Por ejem-
plo, la Encuesta Americana sobre las Drogas y el Alcohol para los nifios entre
cuarto y duodécimo grado indica que el porcentaje que ha usado inhalables en
alguna ocasion llega a su tope en el octavo grado. En el Estudio de Observaciéon
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del Futuro (MTF), una encuesta anual de los estudiantes secundarios del pais
apoyada por el NIDA, los estudiantes de octavo grado también reportaron los
porcentajes mas altos de abuso de inhalables en la actualidad, en el afio anterior
y de por vida. Se reportaron menos abusos por los estudiantes del décimo y
undécimo grados.

El mismo estudio ofrece estimaciones del porcentaje de estudiantes de tltimo
ano de secundaria que usan inhalables desde 1976. La tasa anual de uso por
estudiantes de tltimo afo de secundaria aumenté continuamente de 3.0 por
ciento en 1976 a un maximo de 8.0 por ciento en 1995. En 1997, 6.7 por ciento de
estos estudiantes dijeron que los habian utilizado en el altimo afo.

El estudio Monitoreo del Futuro también incluye a estudiantes de 8° y 10° gra-
dos y ofrece estimaciones del uso de drogas por una poblacién mds joven. En
1997, 21.0 por ciento de los estudiantes de 8° grado y 18.3 por ciento de los de 10°
grado habian usado inhalables al menos una vez en la vida; 11.8 por ciento de
los de 8° grado y 8.7 por ciento de los de 10° grado los habian usado en el Gltimo
ano.

El conocimiento que tienen los estudiantes de secundaria de la nocividad de los
inhalables varia. En 1997, casi 40.1 por ciento de los de 8° grado y casi 47.5 por
ciento de los de 10° grado dijeron que hay un gran riesgo al usarlos una o dos
veces; 68.7 por ciento de los estudiantes de 8° grado y 74.5 por ciento de los de
10° grado vieron un gran riesgo en el uso regular de los mismos.

Tabla 10
Uso de inhalables por estudiantes, 1997
Estudio de Monitoreo del Futuro

8° Grado 10° Grado 12° Grado
Usaron alguna vez 21.0 % 18.3 % 16.1 %
Usaron en el altimo ano 11.8 8.7 6.7
Usaron en el tltimo mes 5.6 3.0 2.5
Usaron a diario 0.2 0.1 0.2
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e Encuesta nacional de hogares sobre abuso de drogas (NHSDA)

Los datos de la encuesta nacional de hogares sobre abuso de drogas muestran
que en 1996, 5.9 por ciento de los adolescentes (1.300.000) declararon que
habian usado inhalables al menos una vez en la vida y 4.0 por ciento (900.000),
en el dltimo afno.

1.5.4.2. Estudios en Colombia

En general el consumo de esta sustancia ha estado asociado a jovenes de vida en
la calle pero en el Estudio realizado por Maya Mejia y colaboradores en el 2000
en una muestra probabilistica de poblacion de jovenes de la ciudad de Medellin,
se encontré en la muestra de estudiantes una prevalencia de uso durante el
altimo afio de 2.4%, y 3.9% durante la vida; estos mismos indicadores de abuso
de inhalables en la muestra de jévenes con problemas judiciales reportaron una
prevalencia de consumo anual de 17.6% y 22.3% de vida; sin embargo en otros
estudios en estudiantes de 6° a 11° grados se viene observando un fuerte incre-
mento en la prevalencia de consumo.

1.6. Extasis

La metilendioximetanfetamina (MDMA), cuyos nombre en la calle es «éxtasis»,
es una droga sintética psicoactiva (que altera la mente) con propiedades
alucinégenas y similares a las de las anfetaminas. Su estructura quimica (3-4
metilendioximetanfetamina) es similar a la de la metilendioxianfetamina (MDA)
y a la de la metanfetamina, otras dos drogas sintéticas causantes de dafnos cere-
brales.®

1.6.1. Peligros para la salud

Las creencias con respecto al éxtasis hacen recordar afirmaciones similares so-
bre la LSD en los afos cincuenta y sesenta, que resultaron ser falsas. Segin los
proponentes de su uso, la MDMA puede fomentar la mutua confianza y acabar
con las barreras entre terapeutas y pacientes, amantes y familiares.

Maya Mejia JM, Torres de G. Y, Murrelle L. et al. 2000 ya citado.
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Muchos de los problemas de la MDMA para los usuarios son similares a los
observados con el uso de anfetaminas y cocaina. Estos son:

e Dificultades psicolégicas, incluyendo confusion, depresién, problemas con
el suefo, deseo vehemente de administrarse drogas, ansiedad grave y para-
noia mientras se toma la MDMA y a veces varias semanas después de tomarla
(se han notificado episodios psicéticos).

e Sintomas fisicos como tension muscular, apretamiento involuntario de los
dientes, ndusea, vision borrosa, movimientos oculares rapidos, desmayo y
escalofrio o sudor.

e Aumento de la frecuencia cardiaca y la tensién arterial, un riesgo particular
para las personas con enfermedad circulatoria o cardiaca.

La MDA, el farmaco de origen, es una droga similar a la anfetamina que tam-
bién ha sido droga de abuso y tiene una estructura quimica similar. Las investi-
gaciones han mostrado que la MDA destruye las neuronas productoras de
serotonina, que regulan directamente la agresion, el estado de &nimo, la activi-
dad sexual, el suefo y la sensibilidad al dolor. Es probable que esta accién sobre
el sistema productor de serotonina confiera a la MDA sus supuestas propieda-
des causantes de intensificacion de la experiencia sexual, tranquilidad y sociabi-
lidad.

La MDMA también guarda relacion en su estructura y sus efectos con la
metanfetamina, la cual ha demostrado ser causante de la degeneracion de las
neuronas que contienen la sustancia neurotransmisora dopamina. La lesién de
estas neuronas es la causa bésica de las alteraciones motoras observadas en la
enfermedad de Parkinson.

En experimentos de laboratorio, una sola exposicién a la metanfetamina en do-
sis elevadas o el uso prolongado en dosis bajas destruye hasta un 50% de las
células cerebrales que usan dopamina. Aunque este dafo tal vez no sea aparen-
te de inmediato, los cientificos creen que con el tiempo, el envejecimiento o la
exposicion a otros agentes toxicos, pueden aparecer sintomas de la enfermedad
de Parkinson. Estos comienzan con falta de coordinacién y temblores y a la
larga pueden causar una forma de paralisis.
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Efectos a largo plazo. Investigaciones recientes relacionan el uso de la MDMA
con el deterioro a largo plazo de las partes del cerebro que son cruciales para el
pensamiento y la memoria. Se estima que la droga causa dafos a las neuronas
que utilizan la sustancia quimica serotonina para comunicarse con otras
neuronas.

1.6.2. Alcance y frecuencia del Uso
1.6.2.1. Estudios en Estados Unidos

e Estudio de Monitoreo del Futuro (MTF)

En 1996, el estudio de Monitoreo del Futuro comenzé a recoger datos sobre el
uso de MDMA por los estudiantes de secundaria. Las tasas de uso permane-
cieron relativamente estables entre 1996 y 1997. En 1997, 6.9 por ciento de los
estudiantes de ultimo afo de secundaria, 5.7 por ciento de los de 10° grado y
3.2 por ciento de los de 8° grado habian usado MDMA al menos una vez en la
vida.

e Grupo de Trabajo de Epidemiologia Comunitaria (CEWG)

El uso de MDMA se report6é con mayor frecuencia entre adultos y jovenes
asistentes a clubes, fiestas con musica 4cida y conciertos de rock en Atlanta,
Miami, St. Lois, Seattle y algunas areas de Texas.

1.6.2.2. Estudios en Colombia

A pesar de que no tenemos estudios que incluyan el tema en forma de explora-
cién poblacional, los informes de jévenes atendidos por urgencias son un indi-
cador de la extensiéon y gravedad de su consumo, por el contrario la ausencia de
esta informacién es un motivo mds para incluirlo en lo estudios futuros.

1.7. Medicamentos de Prescripcion: Abuso y Adiccién

A pesar de que muchos medicamentos recetados pueden ser abusados o mal
usados, hay tres clases de drogas de prescripcion que maés frecuentemente se
abusan:
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e Opioides, que se recetan mayormente para tratar el dolor.

e Depresores del sistema nervioso central (SNC), que se utilizan para tratar la
ansiedad y los trastornos del suefio.

e Estimulantes, que se recetan para tratar el trastorno del suefio llamado
narcolepsia, el trastorno de hiperactividad con déficit de atencién (ADHD) y
la obesidad

1.7.1. Opiodes

Los opioides se recetan frecuentemente por sus propiedades analgésicas de ali-
viar el dolor.®' Los medicamentos que pertenecen a esta clase -a veces conocidos
como narcoéticos- incluyen la morfina, codeina y otras drogas analgésicas. Por
ejemplo, la morfina se utiliza a menudo antes y después de la cirugia para ali-
viar un dolor severo. La codeina, por ser menos eficaz que la morfina, se utiliza
para dolores menos agudos. Otros ejemplos de opioides que se pueden recetar
para aliviar el dolor incluyen la oxicodona (OxyContin), propoxifeno (Darvon),
hidrocodona (Vicodin) e hidromorfona (Dilaudid), asi como la meperidina
(Demerol) que se usa menos debido a sus efectos secundarios. Ademas de sus
propiedades analgésicas, algunas de estas drogas, por ejemplo, la codeina y el
difenoxilato (Lomotil), pueden ser utilizadas para aliviar la tos y la diarrea.

Los opioides acttian adhiriéndose a proteinas especificas llamadas receptores
de opioides, que se encuentran en el cerebro, la médula espinal y el tracto
gastrointestinal. Cuando estas drogas se adhieren a ciertos receptores de opioides,
pueden bloquear la transmisién de los mensajes de dolor. Ademas, pueden pro-
ducir somnolencia, causar constipaciéon y dependiendo de la cantidad de la
droga que se ha tomado, depresion respiratoria. También pueden causar eufo-
ria porque afectan las regiones del cerebro que controlan lo que percibimos
como placer.

{Cuales son las posibles consecuencias
del uso y del abuso de los opioides?

El uso habitual de los opioides puede resultar en una tolerancia a estas drogas,
lo que significa que los usuarios tendran que utilizar dosis mayores para lograr
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los mismos efectos iniciales. El uso a largo plazo también puede llevar a la de-
pendencia fisica y a la adiccion, es decir, que el cuerpo se adapta a la presencia
de la droga y si su uso se reduce o se suspende, ocurren sintomas del sindrome
de abstinencia. Los sintomas del sindrome de abstinencia incluyen desasosiego,
dolores musculares y de los huesos, insomnio, diarrea, vomito, accesos repenti-
nos de escalofrios con erizamiento de la piel («piel de gallina») y movimientos
involuntarios de las piernas. Por altimo, una sola dosis grande de un opioide
puede causar una severa depresion respiratoria que puede conducir a la muer-
te. Sin embargo, muchos estudios demuestran que el uso médico de opioides
analgésicos debidamente administrados es seguro y rara vez causa adiccion cli-
nica, la que se define como el uso compulsivo, frecuentemente incontrolable,
de las drogas. Los opioides, si se toman exactamente como se indica en la pres-
cripcién, pueden usarse para manejar el dolor eficazmente.

{Presenta riesgo utilizar los opioides conjuntamente
con otros medicamentos?

Los opioides se pueden utilizar sin riesgo conjuntamente con otros medica-
mentos solamente bajo supervision médica. Normalmente no se deberian utili-
zar conjuntamente con otras sustancias que depriman el sistema nervioso cen-
tral, tales como el alcohol, antihistaminicos, barbituratos, benzodiacepinas, o
anestésicos generales, ya que tal combinaciéon aumenta el riesgo de una depre-
sion respiratoria que pone en peligro la vida.

1.7.2. Depresores del SNC

Los depresores del SNC son sustancias que pueden disminuir la funcién nor-
mal del cerebro. Debido a esta propiedad, algunos utilizan para tratar la ansie-
dad y trastornos del suefo. Entre las medicinas comtinmente recetadas para
estos problemas estan las siguientes:

e Barbituratos, como el mefobarbital (Mebaral) y el pentobarbital s6dico
(Nembutal) que se utilizan para tratar la ansiedad, tension y trastornos del
sueno.
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e Benzodiacepinas, como el diazepam (Valium), clorhidrato de clordiacep6xido
(Librium) y el alprazolam (Xanax), que pueden ser prescritos para tratar la
ansiedad, reacciones agudas de estrés y ataques de panico; las benzodiacepinas
mas sedativas como el triazolam (Halcion) y el estazolam (ProSom) que pueden
ser recetadas para el tratamiento a corto plazo de los trastornos del suefio.

En dosis mas altas, algunos depresores del SNC pueden emplearse como
anestésicos generales.

¢{Cémo actian los depresores del SNC
sobre el cerebro y el cuerpo?

Existen numerosos depresores del SNC, la mayoria de los cuales actaan sobre el
cerebro afectando el neurotransmisor acido gammaaminobutirico (GABA). Los
neurotransmisores son sustancias quimicas cerebrales que facilitan la comuni-
cacion entre las células cerebrales. El GABA funciona disminuyendo la activi-
dad cerebral. Aunque las diferentes clases de depresores del SNC trabajan en
maneras tnicas, en definitiva es a través de su habilidad de aumentar la activi-
dad del GABA que los depresores producen un efecto somnoliento o calmante
que es beneficioso para aquellos que sufren de ansiedad o de trastornos del
sueno.

{Cuales son las posibles consecuencias del uso
y abuso de los depresores del SNC?

A pesar de los muchos efectos beneficiosos de los barbituratos y benzo-
diacepinas,®® existe el potencial de que sean abusados y deben ser utilizados
solamente de la manera prescrita. Durante los primeros dias en que se co-
mienza a tomar un depresor del SNC recetado, la persona generalmente se
siente somnolienta y con falta de coordinacién. Sin embargo, a medida que el
cuerpo se va acostumbrando a los efectos de la droga, estas sensaciones em-
piezan a desaparecer. Si se usan estas drogas por largo tiempo, el cuerpo desa-
rrolla una tolerancia hacia la droga y necesitard dosis mas fuertes para lograr
los mismos efectos iniciales. Ademas, el uso continuo puede conducir a la
dependencia fisica y cuando se reduce o interrumpe su uso, al sindrome de
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abstinencia. Como los depresores del SNC trabajan disminuyendo la activi-
dad cerebral, cuando una persona deja de tomarlos, la actividad cerebral pue-
de acelerarse fuera de control pudiendo producir convulsiones u otras conse-
cuencias daninas. A pesar de que el sindrome de abstinencia de las
benzodiacepinas puede ser problematico, rara vez es fatal, mientras que el
sindrome de abstinencia después del uso prolongado de otros depresores del
SNC puede causar complicaciones que ponen en peligro la vida del usuario.
Por lo tanto, cuando una persona estd pensando descontinuar la terapia basa-
da en algtin depresor del SNC o estéd sufriendo del sindrome de abstinencia
de este medicamento, debe hablar con un profesional de la salud o buscar
tratamiento médico.

¢Es peligroso utilizar los depresores del SNC
conjuntamente con otros medicamentos?

Los depresores del SNC deberan ser utilizados con otros medicamentos tinica-
mente bajo supervisiéon médica. Por lo general no deben ser combinados con
ningtn otro medicamento o sustancia que cause una depresiéon del SNC, inclu-
yendo medicamentos recetados para aliviar el dolor, algunos medicamentos para
la tos y alergias que no requieren receta médica, o con el alcohol. Si se usan los
depresores del SNC con estas otras sustancias, especialmente con el alcohol,
pueden disminuir la respiracion o incluso disminuir ambos, el ritmo cardiaco y
la respiracion, lo que pudiera ocasionar la muerte.

1.7.3. Estimulantes

Como el nombre sugiere, los estimulantes son una clase de drogas que intensi-
fican la actividad cerebral, ocasionan un aumento en la agudeza mental, en la
atencion y en la energia, que son acompanados por un alza en la presién arterial
y un aumento en la velocidad del corazén y en la respiraciéon. Histéricamente
los estimulantes se utilizaban para tratar el asma y otros problemas respirato-
rios, la obesidad, trastornos neuroldgicos y una variedad de otras dolencias. Sin
embargo, al hacerse aparente su potencial para el abuso y la adiccién, el uso
médico de los estimulantes comenzé a disminuir.
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Ahora, los estimulantes solamente son prescritos para el tratamiento de unas
pocas condiciones médicas como la narcolepsia, la hiperactividad con défi-
cit de atencién y para casos de depresion que no han respondido a otros
tratamientos. Se pueden usar los estimulantes como supresores del apetito
para un tratamiento a corto plazo para la obesidad y también para pacientes
asmaticos.

Como afectan los estimulantes al
cerebro y al cuerpo?

Los estimulantes, como la dextroanfetamina (Dexedrine) y el metilfenidato
(Ritalin), tienen una estructura quimica similar a la de una familia clave de
neurotransmisores cerebrales llamados monoaminas, que incluyen la
norepinefrina y la dopamina. Los estimulantes aumentan la cantidad de estas
sustancias quimicas en el cerebro. Esto, a su vez, aumenta la presién arterial y la
velocidad del corazén, oprime los vasos sanguineos, aumenta la glucosa en la
sangre y abre los conductos del sistema respiratorio. Ademas, el aumento en la
dopamina estd asociado con un sentimiento euférico que puede acompanar al
uso de estas drogas.

{Cuales pueden ser las consecuencias del
uso y abuso de los estimulantes?

Las consecuencias del abuso de estimulantes pueden ser peligrosas. Aun-
que su uso tal vez no lleve a la dependencia fisica y al sindrome de absti-
nencia, los estimulantes pueden ser adictivos en el sentido de que las per-
sonas comienzan a usarlos compulsivamente. Cuando se toman dosis altas
de algunos estimulantes repetidamente durante un corto periodo de tiem-
po, se pueden producir sentimientos de hostilidad o de paranoia. Ademas,
el uso de dosis altas de un estimulante puede ocasionar que la temperatura
del cuerpo suba peligrosamente y causar latidos irregulares del corazén.
También existe la posibilidad de un falla cardiovascular o convulsiones le-
tales.
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(Es peligroso utilizar estimulantes
conjuntamente con otros medicamentos?

Los estimulantes deberian utilizarse conjuntamente con otros medicamentos
s6lo cuando el paciente estd bajo supervision médica. Por ejemplo, se puede
recetar un estimulante a un paciente que esté tomando un antidepresivo. Sin
embargo, los profesionales de la salud y los pacientes deben tomar en cuenta
que los antidepresivos aumentan los efectos del estimulante. Los pacientes tam-
bién deben estar conscientes de que los estimulantes no deberian ser tomados
conjuntamente con remedios para la gripe que se venden sin prescripcion mé-
dica y que contengan descongestionantes ya que esta combinacién puede au-
mentar peligrosamente la presion arterial o puede producir ritmos cardiacos
irregulares.

Tendencias en el abuso de los medicamentos de prescripcion

Varios indicadores sugieren que el abuso de los medicamentos de prescripcion
esta creciendo en los Estados Unidos. De acuerdo con la Encuesta Domiciliaria
Nacional sobre el Abuso de Drogas realizada en 1999, aproximadamente 1.6
millones de personas utilizaron analgésicos de prescripciéon por primera vez en
1998 sin tener una razén médica. Esto representa un aumento significante de la
década de los ochenta, en la que generalmente habia menos de 500.000 personas
que anualmente usaron estas drogas por primera vez sin tener razones médi-
cas. Desde 1990 hasta 1998, el nimero de nuevos usuarios de analgésicos au-
mentd en un 181 por ciento; el nimero de personas que comenzé a utilizar
tranquilizantes aumento en un 132 por ciento; el niimero de nuevos usuarios de
depresores aument6 en un 90 por ciento; y las personas usando estimulantes
por primera vez aumentaron en un 165 por ciento. En 1999, alrededor de 4
millones de personas, casi el 2 por ciento de la poblacién de 12 afios y mas,
reportaron «uso actual» (en el mes anterior) de drogas de prescripcion por ra-
zones no médicas: analgésicos (2.6 millones de usuarios), depresores y tranqui-
lizantes (1.3 millones de usuarios) y estimulantes (0.9 millones de usuarios).

Aunque el abuso de drogas de prescripcion afecta a muchos norteamericanos,
hay algunas tendencias preocupantes que se pueden observar entre los adultos
de edad mas avanzada, los adolescentes y las mujeres. Ademas, es posible que
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los profesionales en el campo de la salud - incluyendo médicos, enfermeras,
farmacéuticos, dentistas, anestesidlogos y veterinarios - tengan un riesgo ma-
yor de abuso de drogas de prescripcion debido al acceso facil que tienen a las
mismas, asi como por la facultad para autorecetarse estas drogas. A pesar de
este riesgo aumentado, las encuestas recientes e investigaciones realizadas a
principio de la década de los noventa indican que los profesionales de la salud
probablemente abusan de sustancias ilegales, incluyendo alcohol y drogas, en
una tasa similar a la de la sociedad en general, o sea, alrededor del 8 al 12 por
ciento.*

1.7.4. Cémo prevenir y detectar el abuso
de los medicamentos de prescripciéon

Aunque la mayoria de los pacientes utilizan los medicamentos de la manera
indicada, el abuso y la adiccién a las drogas de prescripcion constituyen un
problema de salud ptuiblica. Sin embargo, las personas que utilizan los analgésicos,
los depresores del SNC o los estimulantes rara vez se vuelven adictas si los
toman de acuerdo a las indicaciones médicas. El riesgo de la adiccion existe
cuando estos medicamentos son utilizados de manera diferente a la prescrita.
Los profesionales de la salud, como los médicos generales, las enfermeras y los
farmacéuticos, al igual que los pacientes, pueden desempenar un papel en la
prevencion y la deteccién del abuso de los medicamentos de prescripcion.®

Con el tiempo, los profesionales deben darse cuenta de cualquier aumento ra-
pido en la cantidad de medicacion requerida - lo que puede indicar que el pa-
ciente ha desarrollado tolerancia a la droga - o de pedidos frecuentes para llenar
la prescripcion antes de la fecha en que la cantidad prescrita deberia terminar-
se. También deben estar atentos al hecho de que las personas adictas a los medi-
camentos de prescripciéon pueden implicarse en el juego de «saltar de un médi-
co a otro» («alternar doctores»), es decir, van de un médico a otro tratando de
obtener prescripciones multiples para la droga que abusan.®

Prevenir o parar el abuso de los medicamentos de prescripcién es muy impor-
tante para el cuidado del paciente. Sin embargo, los profesionales de la salud no
deben dejar de prescribir o administrar depresores fuertes del SNC y analgésicos,
si éstos son necesarios. (Vea el cuadro sobre el dolor y la opiofobia.)
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El dolor y la opiofobia

Se estima que més de 50 millones de norteamericanos sufren de dolor crénico.
Los profesionales de salud ptublica han luchado con un dilema: cémo aliviar
debidamente el sufrimiento de un paciente y al mismo tiempo evitar la posibi-
lidad de que el paciente se vuelva adicto a la medicina para el dolor.

Muchos profesionales de la salud no recetan suficientes analgésicos porque
ellos sobrestiman el potencial de los pacientes de convertirse en adictos a me-
dicamentos como la morfina y la codeina. A pesar de que estas drogas tienen
mas posibilidad de crear adiccion, las investigaciones han demostrado que la
preocupacion de estos profesionales de que los pacientes se puedan convertir
en adictos a los medicamentos para el dolor no esta bien fundamentada. Este
miedo de recetar medicamentos con opioides para combatir el dolor se conoce
como opiofobia.

Muchos pacientes a los que se les recetan opioides para el dolor, incluyendo los
que estan bajo una terapia a largo plazo, no se convierten en adictos a estas
drogas. Los pocos pacientes que si desarrollan una marcada y rapida tolerancia
hacia la adiccién a los opioides generalmente tienen un historial de problemas
sicologicos o de abuso de drogas. Realmente los estudios han demostrado que el
potencial para el abuso de los opioides generalmente es bajo entre los pacientes
voluntarios saludables que no abusan de las drogas. Un estudio reveld que sola-
mente 4 pacientes de un grupo de alrededor de 12.000 a quienes se les dieron
opioides para un dolor agudo, se volvieron adictos. En un estudio de 38 pacientes
con dolor crénico, la mayoria de los cuales recibieron opioides por un periodo de
4 a7 afos, solamente 2 pacientes se volvieron adictos, y ambos tenian un histo-
rial de abuso de drogas.

Los problemas que resultan de no recetar la cantidad necesaria de opioides y el
consiguiente sufrimiento de millones de pacientes que no reciben el tratamiento
adecuado para aliviar el dolor ha llevado a que se desarrolle una guia para el
tratamiento del dolor. Esta guia puede terminar la tendencia de subestimar la
dosis del medicamento pero todavia es necesario encontrar formas alternativas
para el control del dolor. Cientificos financiados por NIDA contintian en la bus-
queda de nuevos medios para controlar el dolor y desarrollar nuevas medicinas
para el dolor que sean efectivas pero que no tengan el potencial para la adiccién.

Resultados de la investigacion en jévenes escolarizados
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Los farmacéuticos desempenan un papel clave en la prevencién del mal uso o
abuso de los medicamentos de prescripcién dando consejos e informacion clara
sobre la manera apropiada de tomar un medicamento, los posibles efectos del
mismo, y cualquier interaccién con otras drogas. Los farmacéuticos pueden
prevenir el fraude de prescripciones médicas verificando si las recetas son fal-
sas o han sido alteradas. Muchas farmacias han desarrollado lineas de emergen-
cia («hotlines») para alertar a otras farmacias del area cuando detectan un
fraude.

Hay varias maneras en que los pacientes pueden prevenir el abuso de medica-
mentos de prescripcién. Cuando visiten al médico, deberdn proporcionarle su
historia clinica completa y una descripcion de la razén de su visita para asegu-
rar que el médico comprenda su problema y pueda prescribir el medicamento
apropiado. Si el médico le receta un analgésico, estimulante o depresor del SNC,
el paciente debe seguir cuidadosamente las instrucciones para su uso y apren-
der cuéles son los efectos secundarios que la droga puede tener, especialmente
durante los primeros dias en que el cuerpo se estd adaptando al medicamento.
También debe leer toda la informacién que le dé el farmacéutico para conocer
todas las interacciones potenciales que el medicamento pueda tener con otras
drogas. Igualmente, no deberd aumentar o disminuir la dosis o dejar de tomarla
repentinamente sin antes consultar con un profesional de la salud. Por ejemplo, si
estd tomando un analgésico para un dolor crénico y siente que el medicamento
ya no tiene la misma eficacia para controlar el dolor, debera primero hablar con
su médico y no aumentar la dosis por su cuenta.

1.8. Rohypnol

Rohypnol, el nombre comercial del flunitracepam, ha sido motivo de preocu-
pacién durante los altimos afnos debido a su abuso como la droga de «date
rape» (violacién que ocurre durante una cita). Sin saberlo, algunas personas
reciben la droga que, al mezclarse con alcohol, puede incapacitar a la victima y
hacerle imposible resistir la agresiéon sexual. Ademas, el Rohypnol puede ser
mortal cuando se mezcla con alcohol u otros depresores.®”

El Rohypnol produce efectos sedativos e hipnoéticos que incluyen relajacion

muscular y amnesia; también puede producir dependencia fisica y psicoldgica.

Resultados de la investigacién en jévenes escolarizados
del Departamento de Antioquia 2003 7 9



COMITE DEPARTAMENTAL
DE PREVENCION EN DROGAS

En Miami, uno de los primeros sitios donde se abus6 del Rohypnol, los centros
de control de envenenamiento informan que ha habido un aumento en las con-
vulsiones por abstencion entre las personas adictas al Rohypnol.

El uso del Rohypnol no esta aprobado en los Estados Unidos y su importacion
esta prohibida. El uso ilicito del Rohypnol comenzé en Europa en los afos 70.
La droga empez6 a aparecer en los Estados Unidos a principios de los 90, donde
se conoce como «rophies,» «roofies,» «roach» y la droga de «date rape».

Debido a la preocupacion que existe por el abuso del Rohypnol, el GHB y otros
sedativos hipnéticos similares, el Congreso de los Estados Unidos aprob¢ la
«Ley sobre la Prevencion y el Castigo de la Violacion Inducida por Drogas de
1996» en octubre de 1996. Esta legislacion aumento las penas federales para el
uso de cualquier sustancia controlada que se utilice en la agresién sexual.

En Colombia esta catalogado como medicamento de control, sin embargo por
mucho tiempo entro en forma ilegal al pais y ha sido utilizado con fines no
médicos en especial por sus efectos para cometer actos ilicitos.

1.9. Prevencion y Factores Asociados

En mas de 20 afios de investigaciones sobre el abuso de drogas, el NIDA® (Ins-
tituto Nacional de Alcohol y Drogas de los Estados Unidos) ha identificado
principios de importancia para los programas de prevencion en la familia, la
escuela y la comunidad. Los investigadores que trabajan bajo sus auspicios han
puesto a prueba estos principios en programas para la prevencion del abuso de
drogas a largo plazo y los han encontrado eficaces, a la par y como un insumo
indispensable para el éxito de los mismos, se han desarrollado valiosas investi-
gaciones sobre factores de riesgo y proteccion.

1.9.1 Principios para el éxito de los programas y
conocimiento sobre factores asociados

1.9.1.1. Los programas de prevencion deben disenarse para fortalecer los «fac-
tores de proteccion» y reducir los «factores de riesgo» conocidos. Los
factores de proteccion son aquellos que reducen la posibilidad de que se

Resultados de la investigacion en jévenes escolarizados
80 del Departamento de Antioquia 2003



CARISMA

GENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION INTEGRAL
EN SALUD MENTAL DE ANTIOQUIA

usen drogas y los factores de riesgo aquellos que aumentan la posibili-
dad de que se usen drogas.”

e Elriesgo de llegar a ser abusador de la droga implica la relacion entre el
namero y el tipo de factores de riesgo a que el individuo esta expuesto,
por ejemplo: las actitudes y los companeros con comportamientos irre-
gulares y su interaccion con factores protectores como el apoyo de los
padres.”

e El impacto potencial de los factores de riesgo especificos y de los facto-
res protectores cambia con la edad. Por ejemplo, los factores de riesgo
dentro de la familia tienen mayor impacto en un nifio mas joven, mien-
tras que la asociacién con los pares que abusan de droga puede ser un
factor de riesgo mas significativo para un adolescente.”

e La intervencién temprana sobre los factores de riesgo (por ejemplo: el
comportamiento agresivo y el pobre autocontrol, tiene a menudo un
mayor impacto que la intervencién mas tardia para el cambio de la
trayectoria de la vida buscando cambiar los comportamientos desviados
hacia comportamientos positivos.”

e A pesar de que el riesgo y los factores protectores pueden afectar a to-
dos los grupos, estos factores pueden tener un efecto diverso depen-
diendo de la edad, el género, la pertenencia a un grupo étnico, la cultu-
ra y el medio ambiente que rodea a las personas.”

e Los factores de proteccion comprenden lazos fuertes y positivos dentro
de una familia prosocial; vigilancia por parte de los padres; reglas claras
de conducta que se aplican constantemente dentro de la familia; partici-
pacion de los padres en la vida de sus hijos; éxito en la escuela; fuertes
lazos con instituciones prosociales, como organizaciones escolares y re-
ligiosas; y adopcion de las normas convencionales sobre el abuso de
drogas.

e Los factores de riesgo comprenden ambientes cadticos en el hogar, espe-
cialmente en los que los padres abusan de sustancias o sufren de enfer-
medades mentales; crianza ineficaz, en particular con nifios de tempe-
ramento dificil o trastornos de la conducta; falta de apego y carifno mu-
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tuo; conducta timida o agresiva no apropiada en la clase; fracaso en la
escuela; insuficientes conocimientos practicos para hacerle frente a la
sociedad; companeros pervertidos o que muestran conducta desviada y
percepcién de que en el marco de la familia, el trabajo, la escuela, los
companeros y la comunidad se aprueba la conducta relacionada con el
uso de drogas.

Las investigaciones sobre factores asociados al consumo de drogas han
encontrado que su incremento en jovenes esta en correlacion con facto-
res precursores inmediatos como la disminucién en la percepcién, por
parte de los «pares» sobre los efectos nocivos que producen y la des-
aprobacion de drogas. Los hallazgos del modelo de ecologia social (SEM)
sugieren que los padres tienen una fuerte influencia en el comienzo del
temprano uso de droga. ™

En muchas investigaciones sobre modelos etiol6gicos 77 los hallazgos
son concordantes sobre la influencia del grupo de pares como la mayor
razon para comenzar el uso de drogas, por el contrario la desaproba-
cién paterna para el uso drogas se comporta como la mayor razén para
no usarlas.” Es mas, se ha encontrado que el apoyo paterno es uno de
los factores predictores mas poderosos para la reduccion del uso de
sustancias en la juventud.”®”. Varios de estos investigadores encontra-
ron que el incremento de la supervision paterna es el mayor mediador
para contrarrestar la influencia negativa de los pares. % 8!

Las investigaciones sobre la etiologia del consumo comprueban la aso-
ciaciéon entre la dindmica familiar y los problemas de conducta de los
jovenes. Por ejemplo, el comportamiento antisocial, el uso y abuso de
drogas, sexo inseguroy fallas académicas, ademas, los conflictos fami-
liares se han encontrado asociados con la reduccién de la cohesion fa-
miliar lo que a su vez es un predictor directo de la inadecuada supervi-
sion facilitando la influencia negativa de los pares.®

Los programas de prevencién pueden orientarse hacia una variedad de
drogas de abuso, como tabaco, alcohol, inhalables y marihuana, o puede
orientarse hacia un solo aspecto del abuso de drogas, como el mal uso
de medicamentos que se venden por receta.®
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1.9.1.3. Los programas de prevencion deben incluir el desarrollo de aptitudes
generales para la vida y técnicas para resistir las drogas cuando sean
ofrecidas, reforzar la actitud y los compromisos personales contra el uso
de drogas, y aumentar la habilidad social (en comunicaciones, relacio-
nes con compaferos, eficacia personal y confianza en si mismo).

1.9.1.4. Los programas de prevencién deben ser orientados hacia los riesgos es-
pecificos, a las caracteristicas de la poblaciéon meta, tales como edad,
género, y pertenencia étnica, para mejorar la eficacia del programa.®

1.9.1.5. Los programas de prevencién se pueden disefiar para intervenir tem-
pranamente desde el preescolar tratando los factores de riesgo para el
abuso de la droga, tales como comportamiento agresivo, las habilidades
sociales pobres, y las dificultades académicas.®

1.9.1.6. Los programas de la prevencion para los nifios de la ensefianza primaria
deben estar orientados a mejorar las habilidades para el aprendizaje
académico, el comportamiento social-emocional, y tratar los factores de
riesgo para el abuso de la droga, como el comportamiento de agresion
temprana, el mal desempefio académico, y la desercion. La educacion
debe centrarse en las siguientes habilidades: ¥

Autocontrol

Manejo de las emociones

Habilidades de comunicacién

Solucién de problemas

Apoyo para problemas académicos especialmente lectura.

1.9.1.7. Los programas de prevencién para nifios y adolescentes deberian in-
cluir métodos interactivos que se adapten a la edad del nifio, como gru-
pos de discusion entre compaferos y solucién de problemas y toma de
decisiones en grupo, en vez de ofrecer nada més que técnicas de ense-
nanza diddctica. Se debe buscar el desarrollo de destrezas como:®

Hébitos de estudio y apoyo académico
Facilidades de comunicacién
Relaciones con los pares

Auto eficacia y asertividad
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e Habilidades para resistir al uso de drogas
e Actitudes negativas ante las drogas
e Fortalecimiento de convencimiento personal sobre el abuso de drogas

1.9.1.8. Los programas de prevenciéon deben incluir el entrenamiento del pro-
fesor en buenas practicas de manejo del salén de clase, tales como re-
compensa de comportamiento apropiado del estudiante, técnicas que
ayuden a fomentar en los estudiantes un comportamiento positivo,
logros académicos, motivaciéon y sentimiento de pertenencia a la es-
cuela. ¥

1.9.1.9. Los programas de prevencién deben incluir componentes donde los
padres o las personas al cuidado de los nifios refuercen lo que los nifios
estan aprendiendo sobre las drogas y sus efectos dafinos, y abran opor-
tunidades para tener discusiones familiares sobre el uso de sustancias
licitas e ilicitas y la posicién de la familia sobre su uso. *

1.9.1.10. La supervisiéon general y la supervision de los padres son criticas para la
prevencion del abuso de la droga. Estas habilidades se pueden reforzar
con el entrenamiento en fijar reglas; técnicas para supervisar activida-
des; reconocimiento por el buen comportamiento y disciplina modera-
da constante, que hace cumplir las reglas definidas por la familia.”

1.9.1.11. Las intervenciones breves enfocadas a la familia, para la poblaciéon en
general, pueden cambiar positivamente el comportamiento de los pa-
dres y reducir el riesgo del abuso de drogas. *

1.9.1.12. Los programas de prevencion deberian ser a largo plazo (a lo largo de la
vida escolar), con repetidas intervenciones para reforzar las metas pre-
ventivas originales. Por ejemplo, las actividades escolares orientadas hacia
los estudiantes de la escuela media y primaria deberian incluir sesiones
de apoyo para ayudar con la critica transiciéon de la escuela media a la
secundaria.

1.9.1.13. Las actividades de prevencién centradas en la familia tienen mayor re-
percusion que las estrategias que se centran en los padres solamente o
en los hijos solamente.
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1.9.1.14. Los programas comunitarios que incluyen campanas de medios de co-
municacion y modificacion de politicas, como nuevos reglamentos que
restringen el acceso al alcohol, el tabaco y otras drogas, son mas eficaces
cuando van acompanados de intervenciones escolares y familiares.”

1.9.1.15. Los programas comunitarios necesitan reforzar las normas contra el uso
de drogas en todos los ambientes de prevencion del abuso de drogas,
como la familia, la escuela, el trabajo y la comunidad.

1.9.1.16. Mientras maés alto sea el nivel de riesgo de la poblaciéon meta, mds inten-
so ha de ser el esfuerzo de prevencion y mds temprano debe empezar.

1.9.1.17. Los programas de prevencion eficaces son rentables. Por cada $1 que se
gasta en la prevencion del uso de drogas, la comunidad puede ahorrar
$4 6 $5 del costo que implicaria la orientacion psicolégica y el tratamien-
to contra el abuso de drogas.” *

Finalmente presentamos los aspectos criticos que deben ser tomados en consi-
deracién al disefiar programas de prevencion:*

Relaciones familiares - Los programas de prevenciéon pueden ensefar a los pa-
dres de nifios pequenos, técnicas que ayuden a la familia a comunicarse mejor,
a mantener mejor disciplina y a hacer reglas firmes y constantes.

La investigacion muestra también que los padres necesitan tomar un papel mds
activo en la vida de sus hijos, incluso hablar con ellos de drogas, vigilar sus activi-
dades, conocer a sus amigos y comprender sus problemas y preocupaciones
personales.

Relaciones con compaiieros - Los programas de prevencion se centran sobre la
relaciéon de un individuo con sus companeros. Estos programas desarrollan
conocimientos practicos sociales idéneos, que implican mejor comunicacién,
realce de las relaciones positivas con sus companeros, intensificaciéon de com-
portamientos sociales positivos, y técnicas de resistencia para poder rehusar las
ofertas de drogas.

El ambiente escolar - Los programas de prevencion se centran también sobre el
mejoramiento de los logros académicos y refuerzo del vinculo entre el estu-
diante y la escuela, al darles un sentido de identidad y logro y reducir la posibi-
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lidad de que dejen de asistir a la escuela. La mayoria de los programas de estu-
dio incluyen el respaldo de las relaciones positivas entre comparieros (descritas
anteriormente) y un elemento de educacién normativa disefiado para corregir
la mala percepcién de que la mayoria de los estudiantes usan drogas. La inves-
tigacién ha encontrado igualmente que los nifios tratan de no comenzar a usar
drogas cuando comprenden los efectos negativos de las drogas (fisicos, psicold-
gicos y sociales) y perciben que sus parientes y amigos no aprueban el uso de
drogas.

El ambiente de la comunidad - Al nivel comunitario, los programas de prevenciéon
funcionan con las organizaciones civicas, religiosas, judiciales, policiales y gu-
bernamentales. Estos programas hacen resaltar las normas antidrogas y la con-
ducta prosocial por medio de modificaciones de politicas o reglamentos, activi-
dades de los medios de divulgacion y programas comunitarios de toma de con-
ciencia. Los programas comunitarios podrian incluir nuevas leyes y su aplica-
cidn, restricciones publicitarias y zonas escolares libres de drogas - todo lo cual
estd disenado para proveer un ambiente mas limpio, més seguro y sin drogas.
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