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El consumo de pasta base de cocaina (PBC) constituye un serio problema en el Uruguay a partir

de los afios 2002 -2003 asociado en primera instancia a la crisis econémica que recrudece en esos afios
en nuestro pais, aunque su presencia en la region es previa, siendo paises como Chile y Peru los
primeros en registrar consumo ya hace mas de 30 afios.
Su silenciosa, rapida y dramatica penetracion en los segmentos socioecondémicos mas vulnerables de
Uruguay hizo que investigadores y clinicos como asi también el sistema asistencial se enfrentaran a
una nueva problematica, generandose varias dudas acerca de la sustancia, sus efectos
(desconocimiento de las acciones farmacoldgicas sobre el sistema nervioso central); a la vez que
involucrd a los consumidores en una situacion sanitaria de alto riesgo que las instituciones no estaban
preparadas para responder.

No obstante ello, cabe sefialar que actualmente, luego de mas de 10 afios de presencia de la
sustancia en la sociedad, la comunidad cientifica de Uruguay ha logrado importantes avances en la
investigacion logrando determinar su composicion, los efectos neurobiolégicos y las alteraciones fisicas
y psiquicas producidas por el consumo crénico de pasta base. Asimismo, investigaciones de tipo
cuantitativo y cualitativo han logrado buenas aproximaciones a la estimacién de su magnitud como asi
también en la caracterizacion y perfil de los usuarios.

Desde el Estado, y a partir de la creacion del Centro de Informacién y Referencia Nacional
“‘Portal Amarillo” se ha generado una vasta experiencia y saber desde lo clinico para la atencién y
tratamiento de usuarios problematicos de drogas, especialmente usuarios de PBC que en los primeros
afos desde su apertura conformaban el 80% de la poblacion atendida.

A partir del 2007, investigadores del Instituto de Investigaciones Clemente Estable (IIBCE)
comenzaron un estudio preclinico de los efectos de la PBC en el Sistema Nervioso Central, apoyados
por fondos nacionales (DICYT, ANII) a través de diferentes convocatorias (Programa de Desarrollo
Tecnoldgico, Programa de Alto Impacto Social, Fondo Sectorial de Salud). El abordaje cientifico, sumado
a colaboraciones en el ambito clinico y social, permiti6 aportar informacién en respuesta a algunas
preguntas claves vinculadas a la alta dependencia generada por la droga asi como para reducir algunos

mitos existentes en la tematica.

El 20 de diciembre del afio 2010, investigadores del IIBCE y del Hospital Pereira Rossell
organizaron, en las instalaciones del IIBCE, el “Primer Taller Uruguayo de investigacion clinica y basica
en Pasta Base de Cocaina”, con el fin de comenzar a difundir a nivel nacional los resultados cientificos

encontrados hasta ese momento. El mismo tuvo una muy buena participacion de investigadores (clinicos,
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sociales, basicos), de otras instituciones nacionales, un muy buen nivel en las presentaciones orales,
determinando ademas una muy buena instancia de discusion de la temética. En la evaluacion final se
constatd la necesidad de continuar con el desarrollo de este tipo de eventos.

En ese sentido, en el afio 2013, la Junta Nacional de Drogas conjuntamente con el IIBCE

llevaron a cabo el “Primer Encuentro internacional de Investigadores en Cocainas Fumables" que se
desarrollé durante los dias 20 y 21 de marzo de ese afio en las instalaciones de Presidencia de la
Republica contando con la participacion de expertos de Argentina, Brasil, Chile, Colombia y Uruguay.’
La idea fue nuclear a todas aquellas personas e instituciones que trabajan e investigan en cocainas
fumables ofreciéndoles una instancia de presentacion y discusion académico-cientifica de sus principales
resultados, desde la visién de que la tematica del consumo de las cocainas fumables es necesaria
abordarla desde un enfoque intersectorial e interdisciplinario, como ser el ambito politico, social,
antropoldgico, clinico y basico. Todos estos abordajes fueron incluidos en el programa del evento.

En este informe, preparado especialmente para el Grupo de Trabajo regional coordinado por
CICAD (OEA) se presenta el “estado del arte” respecto de la tematica Pasta Base desde las diversas
disciplinas que tratan la tematica como asi también de los principales requerimientos y apoyos
necesarios a corto y mediano plazo.

En el documento, se encuentran resumenes de varias investigaciones, articulos y referencias
bibliograficas desde un amplio abanico de especialidades y enfoques que tiene por finalidad diseminary

contribuir al avance del conocimiento en la tematica.

" Todas las ponencias se encuentran publicadas en
http://lwww.infodrogas.gub.uy/index.php?option=com_content&view=article&id=921:presentaciones-encuentro-internacional-
de-investigadores-en-cocainas-fumables&catid=14:noticias&ltemid=59

/



http://www.infodrogas.gub.uy/
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Capitulo 1: Informacién epidemioldgica

Lic. Jessica Ramirez - Lic. Héctor Suarez
Observatorio Uruguayo de Drogas

La informacion epidemioldgica del consumo de pasta base surge de los estudios cuantitativos del
Observatorio Uruguayo de Drogas, especialmente de la serie de estudios en Hogares (2001,2006,2011)2
y de la encuesta en Estudiantes de Ensefianza Media (2003,2005,2007,2009,2011)3.

Respecto a la magnitud del consumo en poblacion general, es posible inferir a partir de los datos
disponibles que el consumo de pasta base se encuentra actualmente en una “meseta” ya que en la V
Encuesta en Hogares sobre Consumo de Drogas (2011) se obtuvieron valores similares a los
encontrados en la IV Encuesta realizada en el afio 2006, no registrandose una variacion significativa, con
lo cual puede sostenerse que en poblacion general el consumo de pasta base permanece estable. Segun
lo captado en esta encuesta, (teniendo en cuenta las limitaciones de este tipo de estudio), el consumo de
pasta base para el total del universo* es de baja magnitud. Sélo el 1,1% declara que consumié pasta
base alguna vez en su vida, 0,4% en los Ultimos 12 meses y 0,2% en los ultimos 30 dias. Respecto al
consumo en el resto de los paises del continente americano, se encuentra que Uruguay se encuentra
con una prevalencia media®

Pero mas alla que el consumo de pasta base puede considerarse de baja magnitud, adquiere
una alta visibilidad dada por las caracteristicas que adquiere el uso y por la alta concentracion
geografica, y por tanto, socioecondémica de sus consumidores. En Montevideo -donde la prevalencia
duplica a la del interior- segun la V Encuesta en Hogares hay zonas (donde se concentra territorialmente
la pobreza) donde el consumo alcanza al 4% de la poblacién.

El perfil de los que consumidores de pasta base el estudio consigna que ocho de cada diez son
hombres, tres de cada cuatro son menores de 30 afios y siete en diez residen en la capital del pais. En lo
que refiere a las pautas de consumo se observa que practicamente la totalidad son policonsumidores y la
mayoria inicia el consumo con otras sustancias, siendo la pasta base, en esta poblacion, la droga de

inicio en una porcion menor.

2 Informes disponibles en www.infodrogas.gub.uy

3 ldem anterior.

4 El universo de estudio de la V Encuesta en Hogares sobre Consumo de Drogas es la poblacién de 15 a 65 afios de edad
residente en localidades de 10.000 y méas habitantes del pais.

5 Informe del Uso de Drogas en las Américas., 2011, OEA - CICAD.
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Con respecto al uso problematico de esta sustancia, medido en la V Encuesta en Hogares con
indicadores del CIE10, se encuentra que algo mas de la mitad de los consumidores de pasta base
presentan uso problematico; esta proporcion es sensiblemente superior al resto de las sustancias
medidas (alcohol, cocaina, marihuana, inhalantes) donde el consumo problematico alcanza a una
porcion menor de consumidores. No obstante, cabe sefialar que en los consumidores captados en este
estudio se encuentran algunos usuarios experimentales u ocasionales de esta sustancia.

La edad media de inicio del consumo de pasta base en los usuarios captados por este estudio
es de 18,9 afios, siendo mas precoces los hombres quienes en promedio inician el consumo a los 18,7
afios en tanto las mujeres lo hacen a los 20,1 afios. Por ultimo, se encuentra que, contrariamente a lo
que podria esperarse, en el interior del pais el consumo se inicia en promedio casi un afo antes que en
Montevideo.

El consumo en los segmentos mas jovenes, la Ultima encuesta en estudiantes de Ensefianza
Media realizada por el Observatorio Uruguayo de Drogas (2011) consigna que el consumo de esta
sustancia es marginal en esta poblacidn, alcanzando una prevalencia del 0.4% en el ultimo afio, siendo
este consumo en la mayoria de los casos experimental. Al igual que en la poblacidn general, no presenta

diferencias significativas respecto a mediciones anteriores.

Grafico 1. Indicadores de pasta base
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1,2 - 11
1 -
0,8
0.6 7 04
047 02
0,2
) | N

Prevalencia vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

Grafico 2. Consumo en los ultimos 12 meses
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Fuente: V Encuesta Nacional en Hogares sobre consumo de drogas — 2011.
Base: Total de la muestra




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY | 02/12/2014

Lic. Jessica Ramirez Lic. Héctor Suéarez -
Observatorio Uruguayo de Drogas

Uno de los mayores problemas para el avance del conocimiento sobre la problematica del
consumo de drogas en general y de la PBC en particular esta vinculado a la dificultad de obtener datos
precisos y confiables sobre su magnitud pero fundamentalmente sobre eventos como la distribucion,
practicas y regularidades respecto a la oferta y demanda ya que los métodos tradicionales de
recoleccién de datos presentan serias limitaciones para la captacion de este fenémeno que transcurre en
un trasfondo ilegal y sancionado moralmente. En el caso particular de la PBC se suma a estas
limitaciones que la magnitud del consumo se eleva significativamente en poblaciones de dificil acceso
por métodos tradicionales.

En ese sentido, el Observatorio Uruguayo de Drogas, en colaboracion con entidades supra
nacionales, ONUDD y CICAD-OEA, el Ministerio de Salud Publica y la Facultad de Humanidades se
aboco en al afio 2012 a la tarea de llevar a cabo investigaciones que pudieran superar las limitaciones
para obtener informacién relevante sobre este fenémeno. Producto de ello se realizaron dos
investigaciones complementarias de los estudios tradicionales realizadas sobre la misma poblacion
(personas con uso problematico de cocainas fumables, basicamente pbc), uno de ellos desde una
perspectiva cuantitativa utilizando una metodologia especialmente disefiada para abordar a poblaciones
de dificil acceso (RDS) y el otro desde una metodologia cualitativa (estudio etnogréafico). La realizacidn
simultdnea de ambos estudios tuvo como objetivo lograr una vision integradora y complementaria como

forma de aportar a la discusién de la problematica. 6

El disefio metodoldgico del primero de estos estudios, y del cual transcribimos a modo de
resumen sus principales resultados estuvo basado en la utilizacién del método conocido como RDS
(Respondent Driven Sampling)’. Esto es, un muestreo dirigido por el entrevistado. El uso de este tipo de

6 El resultado de ambas investigaciones se encuentran publicadas en “Lecturas directas : Dos estudios sobre pasta base de cocaina en el Uruguay.
Aproximaciones cuantitativas y etnograficas. OUD. Facultad de Humanidades 2014. En este informe se transcriben los principales resultados y
conclusiones.

7 Fue propuesto inicialmente por Douglas D. Heckathorn en 1997 para obtener muestras de poblaciones ocultas, superando los principales problemas de otro
tipo de muestreos dirigidos utilizados hasta el momento como el denominado ‘bola de nieve’. El muestreo RDS ha sido efectivamente utilizado en mas de 125
estudios en casi 30 paises del mundo en investigaciones con hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trabajadoras sexuales, usuarios de drogas
intravenosas. De forma que se implanta como un método valido para la vigilancia epidemioldgica de poblaciones ocultas con alta vulnerabilidad. (Estrada y
Vargas, 2010).




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

métodos es imprescindible ante subgrupos poblacionales que por sus caracteristicas se vuelven ocultos
para los muestreos tradicionales en los que se basan las encuestas nacionales en hogares.

El abordaje de la poblacidn que se hace a partir de la utilizacion de éste método de muestreo es de tipo
cadena de referencias que sustentado en una solida red de contactos, constituye en los hechos un
reclutamiento en ondas u olas que asegura una composicion de la muestra con parametros
poblacionales no sesgados por la carencia de aleatoriedad en la seleccion de algunos individuos iniciales
conocidos como semillas. (Estraday Vargas, 2010)

Los supuestos matematicos que sustentan los procedimientos recogen elementos de la teoria de
redes y de los procesos de Harkov, que entre otros mantienen que las caracteristicas de un nuevo
informante dependen de las caracteristicas de quien lo ha reclutado, pero no de las de quién reclut6 a su
reclutador.

El universo de estudio estuvo conformado por las personas entre 18 y 64 afios de edad
residentes en la Ciudad de Montevideo y su area metropolitana que hubieran usado pasta base, cocaina,
crack y otros derivados de la hoja de coca al menos 25 dias durante los seis meses anteriores al estudio

ylo se hayan inyectado al menos una vez alguna de esas sustancias en el mismo periodo de tiempo.

PRINCIPALES RESULTADOS

El analisis de los indicadores sociales de la muestra de usuarios problematicos de pasta base
que conforman la muestra obtenida (318 casos) constata la alta vulnerabilidad social a la cual estan
expuestos; minimos logros educativos, nula o baja calificacion laboral, precariedad de la vivienda o
inexistencia de la misma, dando cuenta en muchos casos de una poblacidn practicamente al margen de
la sociedad. El consumo de paste base se extiende en la poblacion mas vulnerable desde el punto de
vista social dado por su bajo costo unitario y también a sus efectos que llevan a una alteracién de la
conciencia que provoca un distanciamiento de una realidad que en algun punto se quiere evitar.

Al realizar un mapeo de las zonas o barrios de estadia habitual de las personas que conforman
la muestra estudiada, se encuentra que la mayoria de las personas viven o permanecen la mayor parte
del tiempo en territorios con altos niveles de pobreza y marginalidad, como asi también de tasas de
escolarizaciéon y empleo formal, entre otros indicadores, muy por debajo del promedio de Montevideo.

La Tabla 2 pone en evidencia el notorio déficit de educacién formal en las personas con
consumo problematico de drogas, alcanzando casi al 64% del total los que no han completado més de 6
afios de educacion formal. Este primer dato evidencia, mas alla del rezago o abandono en los siguientes

ciclos educativos, una situacion pre-existente al inicio del consumo de drogas (por lo menos para esta
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porcion de la muestra) ya que la mayoria de estos usuarios problematicos iniciaron sus consumos luego

de los 12 afios, edad limite de admision para cursar ensefianza primaria.

Tabla 1. Nivel Educativo alcanzado. Montevideo y Usuarios problematicos de pasta base. Personas entre

18 y 64 afios de edad
Nivel Educativo alcanzado % Montevideo (*) % muestra UPD
Primaria/sin instruccion 20,9 63,7
Ciclo Basico Secundaria/ETP 22,2 29,8
Bachillerato Diversificado/ETP 30,6 59
Terciario 28,9 04
TOTAL 100 100

(*) Fuente: INE

Tabla 2. Edad de inicio del consumo de pasta base segun rango etario

Edad de inicio PBC (en %)
9 a 13 afios 9,6
14a15 14,4
16217 15,4
18a20 17,6
21a24 11,4
25a29 14,4
30a39 1,3
40 a 59 25
NSNC 3,5
Promedio general 211

Respecto a las principales fuentes de ingresos en el Ultimo afio se encuentra que apenas el 14%
declara tener un empleo formal (medio tiempo o completo). Conformarian el grupo de los que tienen o
mantienen cierto nivel de integracion social. El resto se reparte entre trabajos esporadicos (changas), de
tiempo completo o parcial no formales (26%), trabajos de baja calificacion (recoleccion y clasificacion de
residuos, venta ambulante) (21%). En el conjunto se destaca la precariedad laboral e incertidumbre e

inestabilidad en el ingreso.
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En el extremo, aquellos que no tienen ningln tipo de integracion laboral, conforman un
importante 34%; éstos tuvieron en el Ultimo afio como fuente principal de ingresos la mendicidad, la

ayuda familiar o estatal y actividades ilegales como el robo y/o hurto, prostitucion o venta de drogas.

En este sentido, las mujeres muestran mayor vulnerabilidad dado una insercion laboral mas
precaria, esto es, en mayor medida que los hombres obtienen los ingresos de la mendicidad (19% vs

7%), de la Asistencia Publica (31% vs 1%) y de mantener relaciones sexuales por dinero (8% vs 4%).

Estos datos confirman que en esta poblacién la integracién social a través del trabajo formal, y a
su vez la proteccion social asociada, presenta serias limitaciones. Esto puede ser consecuencia de una
disminucion de las oportunidades provocado por el déficit en su conformacién de activos (educacién,
calificacion, redes sociales) como asi también por aspectos mas vinculados a lo actitudinal y

conductuales asociadas (inasistencias, despidos, entre otros) en este caso si asociadas al consumo.

Tabla 3. Fuentes de ingresos en los ultimos 12 meses (en %)

FUENTES DE INGRESO ULTIMOS 12 MESES TODAS PRINCIPAL
Trabajo sin contrato formal (changas, temporales) 77,5 25,9
Recoleccion (latas, cartones, basura, limpiar parabrisas o similar 42,7 14,8
Ingresos de pareja, amigos, familia 30,3 8,2
Pedir limosna, mendigar 29,9 7,0
Robos, hurtos 23,7 8,1
Trabajo con contrato formal (jornada completa o parcial) 21,9 14,4
Venta ambulante (calle,buses) 20,4 5,6
Relaciones sexuales por dinero 12,5 3,8
Asistencia publica, beneficiencia o similar 12,6 2,8
Venta de drogas 10,2 3,8
Seguro de desempleo 24 0
Otros 58 3,3
NSNC 2,0

La vulnerabilidad de esta poblacidn se ve claramente expuesta también a partir de la situacion

habitacional para la convivencia diaria. Casi la tercera parte de los usuarios problematicos de la muestra
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vive en la calle, a lo que debe agregarse un 10% que permanecen en refugios durante la noche o en
viviendas muy precarias como chozas y ranchos. Esta situacion de calle es parte de un proceso que va
profundizando la situacién desventajosa de la persona, particularmente en lo que respecta al consumo, y
va tornando cada vez mas dificil la recuperacion y re-insercion de los sujetos, los que probablemente
llegaron a esta situacion por expulsién del hogar/barrio producto de diversos procesos de des-
vinculacion. En una medida extrema que forma parte de la desesperanza u abandono, los usuarios
deciden en muchos casos alejarse de su familia y de su barrio, prefiriendo el desamparo de la calle a la

inseguridad de un entorno que se vuelve hostil, incluso llegando a la expulsion.

Tabla 4. Situacién habitacional (en %)

Situacion habitacional %

Casa o apto. propio 0 de pareja no rentado 12
Casa o apto rentado por él o su pareja 2

Otro tipo de casa o apto (de padres, fliares., efc.) 44
Cuarto de casa o apto rentado 1

En la calle (parque, estacion, puente, terreno) 27
En refugio o albergue o casa para indigentes, etc. 5
Rancho, choza, carpa, vivienda provisional 5

Cércel 0.6

Otros 4

Respecto a la demanda de tratamiento -contraviniendo quizas las ideas instaladas en el
imaginario colectivo en cuanto a que el usuario de pasta base no pide ayuda o “no quiere pedir ayuda”-
la evidencia recogida muestra que un importante 43% solicitd atencién en algun momento de su vida, y
entre los que no lo hicieron, la mitad manifiesta que alguna vez pensé en hacerlo. Este dato respecto a la
no-demanda de tratamiento si bien es consistente con lo que sucede en la generalidad de los
consumidores crénicos y problematicos de drogas (por lo menos en las etapas de inicio y consolidacion
del consumo) es sensiblemente menor si se lo compara con la no-demanda de los usuarios

problematicos de otras drogas excluyendo pasta base.

Segun datos del informe Mundial sobre Drogas 2010 sélo uno de cada cinco usuarios problematicos

recibe asistencia en algin momento. En nuestro pais, de acuerdo a los datos que surgen de la V
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Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas, el 5% de los usuarios problematicos de
alcohol ha solicitado ayuda profesional alguna vez en la vida, 18% de los usuarios de cocaina y apenas
un 2% de los usuarios de Marihuanas8.

A su vez cabe consignar que ademas de demandar tratamiento en mayor medida que los
usuarios problematicos de otras drogas, los consumidores de pasta base lo hacen antes, esto es,
transcurre un tiempo mas corto entre el comienzo del consumo regular y el momento de solicitud de

tratamiento.

El primer Informe del sistema tratamiento.registra (Octubre 2013) del OUD, que reporta
informacion diaria de los ingresos a los Centros de Atencién y Tratamiento, incluyendo datos
sociodemograficos y sobre la historia de atencidén de estas personas, muestra que entre el inicio del
consumo regular de pasta base y el primer pedido de ayuda transcurren, en promedio cuatro afos,

mientras que en el caso de cocaina es de 8 afos y para el alcohol 15.

Grafico 1. Demanda de tratamiento alguna vez en la vida

: Ahora bien, y en relacion con los lugares donde los
Demanda de tratamiento (alguna

vezenlavida) en% consumidores en general solicitan asistencia se encuentran
tres elementos clave que configuran una situacion de

; emergencia, dadas las caracteristicas, el perfil de los
[ |

E60 NO usuarios y las consecuencias graves del consumo de pasta

base.

En primer lugar la baja demanda de tratamiento en centros especializados. Un factor que incide
en este comportamiento tiene que ver con las respuestas tradicionales del sistema de atencion las que
habitualmente son de enfoque abstencionista, requiriéndose la abstinencia total como requisito para la
asistencia; lo que funciona como barrera ya que son pocos los usuarios que se encuentren dispuestos a
renunciar a todo consumo inmediatamente. Los lugares mas buscados fueron instituciones no
especializadas.

En segundo lugar, en los casos que demandaron tratamiento se ha de destacar la alta rotacion

por las instituciones; los usuarios pasaron en promedio por casi tres instituciones en su trayectoria de

8 La determinacion de usuarios problematicos se realiza segun parametros AUDIT en el caso del alcohol y de CIE10 para las
drogas ilegales.
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intentar controlar o detener el consumo (con el cual todavia continuan), lo cual interpela de algiin modo a

la efectividad de la oferta de asistencia.

En relacién a la salud (componente principal del capital humano) se encuentra que en su
mayoria la autopercepcion del estado de salud es relativamente positiva: el 64% la describe como buena
o0 excelente. Sin embargo, uno de cada cuatro la define como regular y uno de cada diez como mala.
Esto parece tener una correspondencia real con diversos problemas de salud diagnosticados a los
usuarios como ser fundamentalmente la alta prevalencia en forma relativa de HIV y enfermedades
respiratorias. A partir del analisis de los resultados de los test rapidos realizados a los participantes en el
estudio, puede mantenerse que la prevalencia de VIH alcanza al 6.3%. ° Este porcentaje es
sensiblemente mayor al de la prevalencia de VIH en poblacion general (0.45%).

De todos modos, es necesario profundizar el analisis en la segmentacion socioecondémica de los
infectados para controlar la incidencia del uso problematico de pasta base en las probabilidades de
infeccion por HIV y otras enfermedades de trasmision sexual. Verificar las prevalencias de éstas en
grupos de personas con perfiles similares en las variables socioecondmicas basicas pero sin consumo
de drogas permitiria conocer la fraccidn atribuible a las practicas de riesgo asociadas al consumo de

pasta base.

El patron de consumo de drogas de los usuarios de pasta base que se observable en esta
muestra coincide con lo encontrado tanto en los centros de tratamiento como en la encuesta de hogares.
Se trata en la mayoria de los casos de policonsumidores, aunque en éstos es verificable una mayor

cantidad de drogas consumidas y una mayor intensidad del consumo en las drogas “secundarias”.

En el Ultimo afio, ademas de pasta base, se destacan altos niveles de consumo de alcohol (78%)
y marihuana (75%). Otras sustancias que aparecen con niveles de consumo relevantes son la cocaina
en polvo (36%) y los tranquilizantes/sedantes (27%). En todos los casos, las prevalencias de las drogas
mencionadas son marcadamente superiores a las observadas en la poblacion general, presentando
algunas diferencias con respecto a los usuarios en tratamiento, mayor consumo de marihuana y menor

de cocaina.

® Como parte del protocolo, todos los casos positivos fueron confirmados en el Laboratorio Central de Salud Publica localizado
en el Instituto de Higiene y las personas con diagnéstico positivo fueron vinculadas a servicios de atencion.
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Gréfico 2. Prevalencia afo segun sustancia
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Tabla 3. Prevalencia afio por sustancia segun grupos poblacionales

Poblacién Usuarios Muestra
general en usuarios
problematicos
tratamiento estudio RDS

Alcohol 74,0 76,9 78,0
Marihuana 8.3 61,5 75,0

Cocaina 1,9 58,3 36,0
CONCLUSIONES

La pasta base pasa a ser quizas el mas elocuente signo de un problema social inocultable que
interpela no solo las formas de abordaje de la tematica drogas, sino también las razones méas profundas
que tienen su origen, en gran parte, con la desigualdad social.

La paradoja de la pasta base: droga de gran facilidad de acceso dado su bajo costo unitario,
pero de rapida adiccién y con importante sindrome de abstinencia; de répidos efectos dada la via de
consumo (fumada) pero también de cesacion de los mismos lo que determina que el usuario deba
consumir varias veces al dia, lo que lleva a que en definitiva, se transforme en una sustancia de alto
costo. Un usuario problematico de esta droga puede requerir entre 600 y 800 dolares mensuales para
sostener, luego de un tiempo, para evitar el padecimiento de la abstinencia.

Asimismo, la expansién del consumo de pasta base en el pais generd una alarma social que fue
maés allé del consumo de drogas conformando un proceso de desinformacion, tergiversacion y creacion
de estereotipos que nada aportaron (por el contrario perjudicaron) al abordaje de la problematica y
fundamentalmente a los mismos usuarios.

De todos modos, y por mas que se hubo amplificado y demonizado el fenémeno, es indudable

que su importante y concentrada expansion gener6 un cambio social significativo en los consumidores y
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su entorno. En el plano sanitario gener6 a su vez, diversas problematicas donde la alta prevalencia en
términos relativos de HIV es un duro ejemplo.

Superada la discusion de la pertinencia del “Estado minimo” de los afios 90, nos encontramos
como sociedad frente al dilema de como superar las disfunciones en primer lugar del sistema y luego las
de los organismos del Estado, para luego “pensar” la situacion de los excluidos en general y en particular
la de los consumidores problematicos de drogas, sin eludir por supuesto la discusion de los principios
rectores (y vigentes) de la solidaridad social y de los derechos sociales compensatorios como
herramientas eficaces ante la problematica.

El desafio es intelectual y politico; por un lado realizar una revision radical del analisis social
relativo a las desigualdades y el consumo de drogas y por otro las acciones publicas respecto a como
enfrentarlas, lo que incluye el aspecto normativo.

Para esta poblacion especifica, parece existir evidencia suficiente respecto a que las habituales
herramientas y estrategias de intervencion no son suficientes y/o adecuadas. Hace falta arriesgar nuevas
politicas y medidas de emergencia focalizadas a esta poblacidn particular sobre un problema que, con
matices, es global.

La evidencia indica que no se puede hablar de “rehabilitacion” en personas que, ademas del
padecimiento de estar atrapados en un consumo problematico, nunca contaron con los recursos
elementales que los habilitara para construir un proyecto de vida medianamente satisfactorio. No
bastara entonces con atender solamente las consecuencias del consumo, lo relevante es ahondar en las
causas que generar estos comportamientos alienantes que quizas resulten menos hostiles que una
realidad evidentemente intolerable.

No habiendo lugar a discusion sobre el hecho que la problematica del consumo de drogas debe
abordarse desde una concepcion integral (no hay patologia sin contexto), se entiende que toda atencién
o tratamiento por el uso problematico de sustancias debe incluir necesariamente la insercion social
de las personas.

Los obstaculos que presentan las instituciones sanitarias para una atencion y tratamiento
efectivo del consumo problematico, generadoras en parte de la “puerta giratoria”, los problemas de falta
de disponibilidad temporales y las distancias geograficas hacen que los usuarios, demanden la
instalacion de dispositivos con “anclaje territorial”, de baja exigencia, agentes que intervengan en los
territorios mas comprometidos como ser por ejemplo los espacios de “achique” de los consumidores,

refugios nocturnos, entre otros.
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Lic. Jessica Ramirez -Lic. Héctor Suarez
Observatorio Uruguayo de Drogas

Como ya fue sefialado, la metodologia utilizada (RDS) para la conformacién de la muestra en la
que finalmente se basé la caracterizacion de los consumidores de alto riesgo de pasta base, garantiza
una composicion muestral representativa de la poblacion con estimacion de parametros no sesgados por

la carencia de aleatoriedad en la seleccion de los individuos que iniciaron el proceso de reclutamiento.

Ahora bien, una vez logrado el conocimiento respecto a las caracteristicas de la poblacion
usuaria de pasta base, practicas y patrones de comportamiento, entre otros, es muy relevante estimar el
numero de consumidores. Y, si bien el estudio no estuvo especificamente disefiado para estimar el
tamafio poblacional, la triangulacién de los datos obtenidos en este con otras fuentes de informacién,

permite realizar un acercamiento a este parametro.

De forma que usando métodos indirectos de estimacion, asimilables de alguna manera a las
técnicas de captura-recaptura, es posible realizar una estimacion del nimero de usuarios problematicos

de pasta base en Montevideo.

Los métodos de estimacion indirecta se basan en el analisis del solapamiento de datos
procedentes de diferentes fuentes. Por ejemplo, partiendo del supuesto simple de que sélo una cierta
proporcion de usuarios de drogas, en este caso pasta base, se pone en contacto con los Centros de
Tratamiento Especializados, se examina el solapamiento de esta muestra de usuarios con otra muestra
de la misma poblacion obtenida independientemente de la anterior (por ejemplo usuarios detenidos en
un periodo determinado); luego de determinar cual es la proporcion de poblacion de consumidores de
pasta base que esta en tratamiento por consumo de esta sustancia y la de detenidos también usuarios

de pasta base, se estima el numero total de consumidores.

Las muestras deben ser independientes, esto es todos los consumidores pueden aparecer en

una u otra muestra, sin que la presencia en una de ellas reduzca la posibilidad de aparecer en la otra.

10 Capitulo extraido del estudio “Lecturas directas :Dos estudios sobre pasta base de cocaina en el Uruguay. Aproximaciones cuantitativas y etnograficas.
OUD. Facultad de Hunmanidades 2014 — Capitulo 4.
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Luego de la identificacion de las dos muestras de la misma poblacion que se utilizaran, el

tamanio poblacional queda definido de la siguiente manera:

N = (n1 * n2)/ 12

Siendo:
N1 = numero de casos en la primer muestra
n2= nUmero de casos en la segunda muestra

n12 = nUmero de casos solapados (de ambas muestras)

En este apartado, se realizaran dos estimaciones del tamafio de la poblacién consumidora
problematica de pasta base, en ambos casos usando como primer muestra la conformada por los
consumidores problematicos de pasta base que participaron del estudio con RDS, y como segunda
muestra en la primera estimacion, a la conformada por los consumidores problematicos de pasta base
que ingresaron en un Refugio del Programa de Atencién a la Situacion de Calle del Ministerio de
Desarrollo Social' en el trimestre setiembre-diciembre 2012. Por tanto, lo que se busca analizar en este
caso es la existencia de superposicién de consumidores problematicos de pasta base que participaron
del Estudio con metodologia RDS entre setiembre y noviembre del 2012 y aquellos consumidores
problematicos que ingresaron a un Refugio en el periodo setiembre-diciembre 2012, esto es, observar si
en ambas muestras aparecen casos que hayan ingresado a un refugio en el periodo mencionado y a la

vez haya participado del estudio RDS.

En la segunda estimacion -para la que también se utiliza la muestra de consumidores que
participaron en el estudio RDS- la segunda muestra utilizada es la conformada por los consumidores
problematicos de pasta base que demandaron tratamiento por el consumo de esta sustancia en el Portal
Amarrillo durante el afio 2012. Entonces, en este caso el andlisis refiere a la busqueda de superposicion
entre los que declaran en el estudio con RDS haber demandado tratamiento en el Portal Amarillo en los
ultimos 12 meses previos a este estudio, y el reporte realizado por el Portal Amarillo respecto a la
cantidad de pacientes que ingresaron a tratamiento por consumo de pasta base durante el afio 2012.

" MIDES, 2013, Programa de Atencion a la Situacion de Calle.




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

Primera Estimacion

Muestra 1= consumidores problematicos de pasta base que participaron del estudio con RDS (setiembre-
noviembre 2012)
ni =318

Muestra 2= consumidores problematicos de pasta base que ingresaron en setiembre — diciembre 2012
en un Refugio del Programa de Atenci6n en Situacion de Calle del Mides.

n2= 327 casos

Superposicion de muestras: Consumidores problematicos de pasta base que participaron del estudio con
RDS y que pernoctaron alguna vez en un Refugio.!?

ni2=16

N= (318*327)/16 = 6499

Segunda Estimacion

Muestra 1= consumidores problematicos de pasta base que participaron del estudio con RDS (setiembre-
noviembre 2012)
ni =318

Muestra 2= consumidores problematicos de pasta base que demandaron tratamiento por el consumo de
pasta base en el Portal Amarrillo durante enero — diciembre 201213

n2= 411

Superposicion de muestras: Consumidores problematicos de pasta base que participaron del estudio con
RDS y demandaron tratamiento en el Portal Amarrillo durante el afio 2012.

ni2=9

N= (318*411)/9 = 14522

2 E| estudio no permitié discriminar en los tipos de refugio donde pernoctaron estas personas y por lo tanto aqui se toma la
hipétesis mas conservadora que lo hicieron en aquellos del Programa de Atencion en Situacion de Calle. Esto estaria indicando
que el dato obtenido seria el mas conservador o “piso” de la estimacion indirecta.

'3 Informe Comité de Recepcion Portal Amarillo
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Figura 3. Solapamiento de dos muestras independientes de la poblacion
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Es posible considerar que ambas estimaciones dan una aproximacion al parametro buscado, por
tanto es posible mantener que el tamaio poblacional de los consumidores problematicos de pasta
base de entre 18 y 64 aflos en Montevideo y zona metropolitana se encuentran entre 6500 y 14500

personas.

Es pertinente aclarar respecto a esta estimacion alcanzada, que claro esta resulta en un nimero
mas alto de usuarios de pasta base, que esto no implica que haya un crecimiento de la problematica,
sino que lo que se logrd es realizar un estudio con un método mas eficaz para la determinacién del

numero de usuarios y fundamentalmente su distribucidn espacial.

Como fue sefalado anteriormente en este documento, el disefio de investigaciones de consumo
de drogas por encuestas en hogares presenta limitaciones al no acceder a las que pasan a ser
poblaciones ocultas para esa investigacion dado que no residen en hogares, sino que estan en situacion
de calle, en refugios, centros de tratamiento u otras situaciones habitacionales precarias; de ahi la
pertinencia de estudios con metodologias disefiadas especificamente para llagar a segmentos de
poblacién de dificil acceso, como es el caso de la estudio RDS presentado.

De forma que es plausible sostener que los que declararon consumo de pasta base en el Ultimo
afio en las encuestas de hogares, mas alla de algun solapamiento puntual, conforman una poblacion
diferente a la que participo del estudio de RDS, lo que hace que se puedan afadir para realizar la

estimacién final de los consumidores de pasta base.
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Al respecto es necesario sefialar entonces, que de acuerdo a lo estimado en la V Encuesta
Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas del OUD que la prevalencia de consumo de pasta base
en el ltimo afio en la poblacion de Montevideo de entre 18 y 64 afios es del 0,4%, por tanto estima en
3319 personas a los usuarios de pasta base actuales. Por tanto es posible estimar que los

consumidores de pasta base en Montevideo de entre 18 y 64 afios son entre 9800 y 17800.

Ahora bien, dado que se accedié a una poblacién diferente a la estudiada en las encuestas en
hogares, y que ésta ademas de ser consumidora problematica de pasta base presenta consumo de otras

sustancias, se puede hacer el ejercicio de dimensionar también estos consumos.

Respecto al consumo de marihuana, se encuentra, por un lado que el 75% de los consumidores
problematicos de pasta base declararon en el estudio con RDS que consumieron marihuana en el Ultimo
afo, lo que se estima son entre 4.875 y 10.875 personas. Y, en segundo término, que de acuerdo a la V
Encuesta Nacional en Hogares de Consumo de Drogas, el 8,3% de la poblacion entre 18 y 64 afios de
Montevideo consumié marihuana en el Ultimo afio, lo que representa a 116.054 personas. Por tanto los
consumidores de marihuana en el tltimo afo en este rango de edad en Montevideo se estimarian
entre 120.900 personas y 126.900.

En lo que refiere al consumo de cocaina, se observa que el 36% de los participantes del estudio
de RDS declaran haber consumido esta sustancia en el ultimo afio, lo que se estimaria entre 2340 y
5220 personas. En la Encuesta de Consumo en Hogares, se encontré que el 2,1% de las personas entre
18 y 64 afios son prevalente afio cocaina, lo que representa a 29.103 personas. De esta forma,
finalmente puede estimarse que en Montevideo las personas entre 18 y 64 afos que consumen

cocaina en el ultimo afo serian entre 31.400 y 34.300.
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1.4 - Sistema de Gestion de Usuarios en atencién y tratamiento por
consumo problematico de Drogas. Incidencia de la pasta base de cocaina

Lic. Leticia Keuroglian

Observatorio Uruguayo de Drogas:

El presente informe recoge informacion de los usuarios ingresados al sistema de atencion y tratamiento

en el periodo Enero-Diciembre 2013 a través del sistema _tratamiento.registra.!4

ASPECTOS TECNICOS Y METODOLOGICOS

Universo: Todos los usuarios registrados en el Sistema través de la ficha de Ingreso entre 01/01/2013 y
el 18/12/2013.

Seleccion de casos: Secuencial. Los casos estudiados conforman un censo de usuarios atendidos y

registrados en la ficha de ingreso del Sistema.

Instrumento: Software Tratamiento.Reqistra

Método de recoleccidn: Administrado por personal capacitado y debidamente entrenado. El personal
abocado a completar la informacién del formulario corresponde al equipo técnico de cada uno de los

Centros.

Tipo de cuestionario: Estructurado

Lugar de recoleccion: Centros de atencién.

Procesamiento de datos y redaccion del Informe: Personal técnico del Observatorio Uruguayo de Drogas

Dimensiones basicas del estudio:

o Perfil sociodemografico del usuario
o Caracterizacion del consumo de sustancias psicoactivas
. Respuesta del Dispositivo

14 Sistema de registro online obligatorio de pacientes ingresados al sistema de Atencién y tratamiento coordinado por el
Observatorio Uruguayo de Drogas. Actualmente en fase de desarrollo.
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PRINCIPALES DATOS

En el periodo comprendido entre Enero y el 18 de Diciembre de 2013 se han ingresado un total

de 903 usuarios al sistema Tratamiento.Registra. Del total de ellos, el 65,2% son usuarios que demandan

tratamiento principalmente por consumo de Cocainas Fumables (en este caso, Pasta Base o Crack).

En cuanto al perfil sociodemografico, 8 de cada 10 usuarios son hombres. Sin embargo, si se tienen en
cuenta las variables sexo y sustancia principal en simultaneo, se observa que la concentracion de
hombres es menor entre aquel grupo de usuarios que demanda tratamiento por aquellas sustancias que

no son Cocainas Fumables que por el que si lo hace.

Cuadro 1. Usuarios ingresados segtin tipo de sustancia

Sustancia Frecuencia Porcentaje
Principal

Cocainas 589 65,2
Fumables

Otras 314 34,8

Total 903 100,0

Gréfico 1. Usuarios por sexo (%)
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Grafico 2. Usuarios por sexo segun sustancia principal
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A la luz de la variable Edad, se detectan algunas cuestiones a destacar:

El promedio de edad es mas bajo entre los usuarios cuya sustancia principal es una Cocaina

Fumable de los que no lo es.

La edad méxima de los usuarios cuya sustancia principal es una Cocaina Fumable es menor con

respecto al resto de la poblacion.

Cuadro 2. Estadisticos Edad

Edad

Cocainas N Vélidos 589

fumables

Perdidos 0

Media 24,92
Mediana 24,00
Moda 23
Minimo 13
Maximo 48

Otras

N Validos
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Minimo

Maximo

314

29,88
28,00
22
14
70

En concordancia con esto, si se analiza por grupo de edad, casi la mitad de la poblacion con

sustancia principal alguna Cocaina Fumable tiene entre 18 y 25 afios, mientras que para aquellos
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usuarios que demandan tratamiento por otro tipo de sustancias, dicho grupo de edad solo alcanza al
29,3% del total.

Experiencias previas de tratamiento

Aproximadamente, 6 de cada 10 usuarios no han tenido tratamiento previo.

Cuadro 3. Usuarios segun tratamiento previo

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Previos
Si 351 39,2
No 552 60,8
Total 903 100,0

Grafico 1. Usuarios sin tratamiento previo segtn tipo de sustancia
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Por otro lado también, se puede analizar la celeridad con la cual los usuarios inician algun

tratamiento en relacion a la edad de inicio del consumo regular de la sustancia principal.

En este sentido, se puede apreciar que mientras los usuarios que identifican a alguna Cocaina
Fumable como sustancia principal, demoran en promedio 5 afios entre que inician el consumo regular de
la misma y solicitan el primer tratamiento, los usuarios que sefialan a la Cocaina en esta condicién tardan

7 afos en promedio, y los de Alcohol, casi 14 afios.
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De esta manera, se demuestra que los usuarios cuya sustancia principal es alguna Cocaina
Fumable (en este caso, Pasta Base o Crack), llegan de forma més rapida al primer tratamiento una vez
que han iniciado el consumo regular de la misma. Esto podria explicarse a través del potencial adictivo
de estas sustancias, asi como del contexto de vulnerabilidad en el cual suele darse el consumo de las
mismas, y la alta percepcion del riesgo asociado a sus usos.

Lo anterior ayuda a comprender también porque la poblacion que demanda tratamiento por
Cocainas Fumables es, como se mostrd anteriormente, mas joven con respecto a los usuarios cuya

sustancia principal es de otro tipo.

Grafico 2. Brecha entre la edad de inicio del consumo regular y la edad de solicitud del primer tratamiento
segun sustancia (Alcohol, Cocaina, Cocainas Fumables)
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Capitulo 2 - La investigacion cualitativa

En Uruguay y escenarios proximos, se han llevado a cabo investigaciones que abordan el
consumo de cocainas fumables, algunas de ellas con métodos etnogréficos (Castilla, Olsen y Epele,
2012; Castilla y Lorenzo, 2013a, 2013b; Epele, 2007, 2010; Ferreira et al., 2013; Folgar, 2003, 2006;
Folgar y Rado, 2003; Garibotto et al., 2006; Miguez, 2006, 2007; Mecha, 2013; Melotto, 2009; JND,
2006, SEDRONAR, 2007; Sepulveda, 1997; Touzé, 2006; Pawlowicz et al., 2011); asimismo existen
antecedentes desde la antropologia que abordan el uso de inyectables (Romero, 1999, 2001).

Desde el Observatorio Uruguayo de Drogas se realizé un estudio multimétodo que abarco 18
diagndsticos sobre consumo de drogas en localidades del interior del pais (afio 2010) y 8 diagnésticos
locales en barrios de Montevideo y area metropolitana (afio 2012)'> donde la problematica de la pasta

base es abordada en forma integral.

En cuanto a las investigaciones etnograficas enfocadas en el consumo de sustancias
psicoactivas en general y de pasta base en particular, se encuentran desde el afio 2006 trabajos del Area
de Estudios Interdisciplinarios de la Facultad de Humanidades, alguno de éstos realizados

conjuntamente con el Observatorio Uruguayo de Drogas (Fraiman, Montealegre y Rossal, 2007).

En el afio 2008, el proyecto “Reciprocidad y distribucién de la Pasta Base de Cocaina. Un
enfoque antropoldgico” obtuvo una beca en el marco de los Fondos Concursables NIDA/CICAD; parte de
este estudio se publicd en el marco del libro: “Si tocas pito te dan cumbia. Esbozo antropoldgico de la
violencia en Montevideo” (Fraiman y Rossal, 2009), publicacién que da cuenta de una investigacion
realizada en la zona de Malvin y Malvin Norte en Montevideo; el disefio metodoldgico incluyo
observacion con enfoque en las practicas de consumo de pasta base de los jévenes y la realizacion de
entrevistas a estos usuarios, incluyendo a jovenes del barrio privados de libertad en el Centro Nacional
de Rehabilitacién (CNR).

Siguiendo esta linea, entre 2010 y 2011 se realizé otro estudio en la zona céntrica de
Montevideo (Fraiman y Rossal, 2011). Alli se observaron practicas de adolescentes y jovenes que
sobreviven en el espacio céntrico de la ciudad, entrevistandose a decenas de ellos, muchos de los
cuales son usuarios de pasta base. Asimismo, problematizando aspectos especificos vinculados a los

intercambios en el contexto del consumo de PBC se encuentra el trabajo de Rossal (2013), tesis de

'5 Publicacién disponible en www.infodrogas.qub.uy. “Documento de Trabajo. Ocho diagnésticos locales sobre la problemética del consumo de drogas en
Montevideo y zona metropolitana”.

/
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maestria sustentada en aproximaciones etnograficas realizadas en el marco de las citadas
investigaciones, tomando como lugares de indagacion el barrio de Malvin Norte, la carcel (CNR) y la vida

en las calles y plazas céntricas.

Anteriormente, Leticia Folgar (2003, 2006) habia realizado algunas aproximaciones etnograficas
entre fumadores de pasta base (‘lata”) en el barrio Casavalle, constituyendo un temprano estudio

exploratorio sobre consumidores de pasta base en condiciones de pobreza extrema.

Abordando ofra dimension del uso de sustancias psicoactivas, existen investigaciones
relacionadas con el consumo de ayahuasca en tanto practicas de religiosidad alternativa, como por
ejemplo el culto del Santo Daime. (Frenopoulo, 2011; Scuro; 2012a y 2012b; Apud, Petrone y Scuro,
2013). Finalmente, se sefialan los trabajos del libro Aporte universitario al debate nacional sobre drogas,
libro en el cual se contienen aportes desde distintas disciplinas, destacandose los trabajos provenientes
de la antropologia, la psicologia social y la sociologia (Bayce, 2012; Filardo, Aguiar, Musto y Pieri, 2012;
Guigou, 2012; Magnone, 2012 y Eira, 2012).

En suma, los estudios cualitativos y etnogréaficos sobre sustancias psicoactivas, si bien incipientes en el
pais, brindan una base que podria potenciarse con la generacion de vinculos con otras disciplinas, asi

como en la profundizacion de lazos con investigadores de la region.

Como ultimo antecedente, el cual incluye el abordaje desde ambas perspectivas, se encuentra
el trabajo realizado en forma conjunta por el Observatorio Uruguayo de Drogas y la Facultad de
Humanidades “Lecturas directas: Dos estudios sobre pasta base de cocaina en el Uruguay.
Aproximaciones cuantitativas y etnograficas” auspiciados por ONUDD y CICAD (OEA) del cual se

presentan en esta compilacién en forma resumida algunos datos y conclusiones.
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RESUMEN

El avance de investigacion que presentamos es producto de la realizacion de un estudio en conjunto con
el Observatorio Uruguayo de Drogas (Secretaria Nacional de Drogas) y auspiciado por CICAD (OEA). En
dicho estudio realizamos un acercamiento etnografico a un universo de 320 consumidores habituales de
pasta base de cocaina como asimismo se realizaron 40 entrevistas formales. De dicho estudio se
desprenden datos que vendrian a problematizar afirmaciones instaladas en los discursos dominantes. Se

intenta mostrar a continuacion, someramente, estas problematizaciones.

Palabras claves: Drogas ilicitas, pasta base de cocaina, trayectorias de consumo.

ABSTRACT

This advancement of research is the result of a study in conjunction with the SND (National Drug
Secretariat). In this study, we conducted an ethnographic approach to a universe of 320 regular users of
cocaine base, and also 40 formal interviews were conducted. This study presents data that would come
to problematize assertions installed in dominant discourses. It then attempts to show these

problematizations briefly.

Keywords: illicit drugs, cocaine base, trajectories of consumption.

INTRODUCCION

La aproximacion etnografica de la que presentamos su avance fue enfocada en las trayectorias
de consumo de usuarios de pasta base de cocaina (PBC, sea fumada en pipa o en basoco) e implicé la
realizacion de 40 entrevistas asi como tres meses -septiembre, octubre y noviembre- de observaciones

en el Club de Pesca Belvedere. En el contexto de estas observaciones se sostuvieron dialogos de “sala

16 publicado en ANTROPOLOGIA SOCIAL Y CULTURAL EN URUGUAY Vol. 11 - 2013
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de espera” con personas o0 grupos de personas que aguardaban ser encuestadas'’; en base a estos
didlogos se seleccionaron los 40 entrevistados, cuidando que esta seleccion contemplara la

heterogeneidad etarea, socioeconomica y de capital cultural de la totalidad de los encuestados.

El proceso de investigacion etnografico resultd en un espacio de aprendizaje para los
investigadores acerca de la cotidianeidad, las moralidades, el vinculo con las facetas represivas y
protectoras del Estado, el mundo del trabajo precario y la vida obrera, el trabajo formal e informal, incluso
el delictivo de estos usuarios de PBC; en ese marco se hizo posible comprender no sdlo modos,
frecuencias y dinamicas sobre sus practicas de consumo sino también aspectos relacionados a las
distintas circunstancias sociales en que se desarrollan las trayectorias como usuarios de PBC, los
significados que les atribuyen a estas préacticas, las estrategias de obtencion de las distintas drogas, la
sexualidad y las relaciones de género, las relaciones familiares y los vinculos institucionales que han

tenido a lo largo de dichas trayectorias.

En una primera instancia nuestro equipo ha podido constatar tres aspectos que debemos

considerar sobre la realidad de estos sujetos:

. Se trata de una poblacién heterogénea
. Sus practicas de consumo son también heterogéneas
. En un sentido, no se trata de una poblacion “oculta” sino sujetos que han tenido trayectorias

atravesadas por vinculos con distintas instituciones del Estado.

De todos modos, las lineas que se presentan en este avance deben considerarse
provisionalmente ya que no se ha podido analizar la totalidad de las entrevistas y ponerlas en relacion

con el conjunto de observaciones.

Inicio del consumo

Tal vez el inicio al consumo sea lo que es mas homogéneo entre los consumidores: para
diversas sustancias se sefiala, consistentemente con los estudios previos, a la adolescencia como el

momento de los primeros consumos, si bien pueden darse algunas excepciones. De todos modos, se

17 Las 40 entrevistas se seleccionaron de una muestra de 320 encuestas realizadas por Equipos Mori en base a la metodologia RDS. El local elegido esta en
la zona del Paso Molino. En todo momento se trabajé en coordinacién con el grupo de Equipos Mori. Las entrevistas, las observaciones y la redaccion de este
avance fue una realizacién colectiva de los cuatro investigadores (Giancarlo Albano, Luisina Castelli, Emmanuel Martinez y Marcelo Rossal), en tanto que la
coordinacién del estudio corresponde a Marcelo Rossal en colaboracion con Héctor Suarez y Jessica Ramirez del OUD.
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advierte que es diferente la trayectoria del sujeto segun la edad que tenia en sus primeros consumos; se
puede diferenciar un primer momento en algunos casos anterior a los 12 afos, otro en que se inicia el
consumo entre los 12 y 15 y otro posterior a los 16. Excepcionalmente algunos sujetos se inician en el

consumo en torno a los 25 afios e incluso mas.

El momento inaugural de la trayectoria de consumo ocurre por lo general en circunstancias de
reunion con amigos y fuera del ambito familiar, aunque éste aparece a edades mas tempranas cuando el
contexto social de los sujetos es de mayor precariedad, donde muchas veces el consumo es una practica
frecuente en el entorno barrial e incluso en la propia familia, y donde no existe una moralidad extendida
que lo sancione. Sin embargo en su desarrollo las trayectorias tienden a diversificarse dependiendo del
capital social y economico de los sujetos y sus familias; aunque se trate incluso de las mismas
sustancias, los habitus (Bourdieu, 1997) se configuran de maneras distintas para los distintos sectores

sociales.

Otra caracteristica que tiende a cierta homogeneidad entre los sujetos de estudio es que la
mayoria se inici6 en el consumo de drogas con la marihuana y el alcohol, conociendo més adelante otras
sustancias como la cocaina o la PBC -dependiendo esto Ultimo de la generacién a que se haga
referencia-. No obstante hay casos en que el consumo se inicia con la PBC sin haber tenido
experiencias con otras sustancias. Frecuentemente se sefialé también al alcohol como la droga “que
siempre esta” o como “la que te lleva a todo lo demas”, mientras la marihuana es utilizada con mayor

frecuencia cuando se intenta “achicar” o para “bajar” luego de un consumo fuerte de cocaina y/o PBC'8,

Si bien se aspira a que los datos generados por la encuesta aporten informacién estadistica al
respecto, a partir de nuestras entrevistas se puede vislumbrar trayectorias distintas iniciadas en un
momento distinto del desarrollo del sujeto. Asimismo se puede apreciar que el inicio del consumo en
estos distintos momentos estaria asociado a determinadas circunstancias economicas y sociales, al

contexto familiar, barrial, educativo.

Algunos fragmentos de entrevistas ilustran los inicios del consumo en diferentes momentos de la

adolescencia e incluso durante la juventud:

(Javier, 37 afios)
L- Bueno, Javier ;te acordas cuales fueron las primeras drogas que empezaste a probar?

18 De todos modos, muchas veces se consume PBC junto con alcohol y, generalmente en otros contextos, cigarrillos de marihuana con PBC (basoco) o
tabaco con PBC (tabasoco).

/
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J- Si me acuerdo, tenia... ocho afios, mira lo que te cuento, ocho afios y... me daban mis hermanos
mayores marihuana y yo iba a la escuela, entonces pasaba durmiendo en la escuela o vomitaba o me
dormia... me pasaban cosas

L- Por fumar marihuana

J- jClaro!, yo tenia ocho afios, iba a primer afio de clase, entonces un dia llamaron a mi padre, que era
muy conocido mi padre, el moneda, aparece mi padre y yo de ahi me enfermo en la escuela y me lleva al
hospital y resulta que por ese consumo yo estuve internado casi dos afios...

(Dario, 27 afios)

D- A los 12 eh... ta, iba para el brazo, porque ta, a los 9 ya consumia por la nariz. Y a los 12, como
andaba con gente mas grande, mucho mayor que yo, ehh, ellos andaban con esa y ta, los veia como
viajaban y yo tomaba por la nariz y decia, “pa, pero yo no viajo asi”. Y alla le encaje, hasta los 14. Dos
arios estuve pinchandome, y he llegado a pincharme hasta en el talon para que mi vieja no se rescate de
que... porque i le das mucho al brazo te queda el cayo. Entonces te pinchas abajo, en el talén. Y ta, no
te ve nadie en el talon, porque en el talén no te... no te miran, ¢ viste?

G- A ver, ¢ pero vos arrancaste a los 9 afios?
D- A los 9 afios arranqué consumiendo merca

(Lorenzo, 53 afios)

M- ¢ A qué edad fueron tus primeras experiencias de consumo?
L- La primera droga a los diez afios

M- ¢Y qué fue lo que consumias?

L- Y consumia... anfetaminas

M- ¢Y qué tipo de anfetaminas?

L- Ee... ((desocin))...

M- Ah pastillas

L- Pastillas

M- Pastillas que habian en la vuelta

L- Pastillas que habian en la vuelta y vamos que vamos
M- ¢Y en qué barrio andabas?

L- No yo en... en Pocitos [nifio viviendo tempranamente entre la calle, principalmente Parque Rodo y
Pocitos, y el Consejo del Nifio de los afios 70]

[Julio, 40 afios]

J- ¢ Como llegué?, bueno... empecé a consumir drogas cuando me mudé para aca para Verdisol hace...
unos veinticinco afios

L- ¢ Tenias cuantos afios mas 0 menos?

J- 'Y tenia quince, tenia quince, bueno... estaba... mi situacion familiar era media... media complicada con
mi padre, él era una persona muy agresiva y bueno, no le voy a echar la culpa a él, el tema es que ahi
agarreé calle, juntas y conoci la marihuana, las primeras veces que consumi me parecia que no me hacia
nada, las primeras tres cuatro veces me parecia que no, no le prestaba atencion no se

L- ;La primera vez que consumiste?

J- Como que no le senti... el pegue digamos ;no?, después, como a la tercera vez fue que me empezo a
dar mucha risa y ahi descubri lo que era, la combinaba con alcohol también, ya tomaba alcohol en esa
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época y bueno y... asi fue, me creia que era... queria ser... si, me acuerdo que en esa época queria ser
el mas drogadicto de todos, entonces consumia mucho

[Lara, 40 afios]

L- Yo empecé tarde a fumar marihuana, empecé a fumar a eso de los veinticuatro, veinticinco afios por...
estuve muy protegida en realidad porque empecé a militar en la Juventud Comunista a los ((doce afios))
entonces revolucion con droga no va bien... entonces estuve protegida hasta eso de los veinticinco y por
un conflicto familiar... creo que me debilité, no sé si socialmente o psicolégicamente, no sé, no recuerdo
bien... sé que empecé a fumar marihuana, y me gustaba mucho fumar marihuana

En relacion al inicio al consumo de PBC se sefiala a la primera década del siglo XXI como
momento de su aparicion, seguido de la rapida adiccion a la misma por parte de muchos usuarios de
otras drogas, suplantdndolas, con mayor o menor celeridad, asi como a otras formas de consumo de
derivados de la hoja de coca; minoritariamente, también se iniciaron al consumo de PBC personas que

no consumian otras drogas.

(Pablo, 40 afios)

P- Eso fueron... se va dando en la calle, viste que hay un grupito por aca, formamos grandes grupos, ese
tiempo fue por el 2001, perdon, 2002 que me vine de alla, 2003, ee... 2005... y ya después ya paré, ahi
cuando ya estaba re latoso de verdad, me habia puesto latero, latero firme, lo nico que queria era pasta
base y para bajar algun psicofarmaco o marihuana y ahi fue medio complejo en el sentido de... de que ya
habia perdido el rumbo, definitivamente habia perdido el rumbo, ya no me interesaba, cuando me dan
otro tiro mas ahi me pegan

Familia, amistades, sistema educativo

Ya desde los primeros accesos al consumo de sustancias la familia, las amistades y el sistema
educativo (o instituciones de proteccién a la infancia) estan presentes de distintas formas, pero también
en el despliegue del consumo y el acceso posterior a la PBC, la familia y las amistades y, ya no, el
sistema educativo, aparecen relacionados. A medida que el consumo de vuelve un habito cotidiano
cambian aceleradamente los vinculos con la familia y el grupo de amigos, y cuando hay trabajo, éste
acaba perdiéndose finalmente y aparecen vinculos esporadicos con el mundo del trabajo informal y/o las
actividades ilicitas, la familia, las amistades y las instituciones de proteccion social o sanitaria. Asimismo,
las relaciones de contencion -afectivas e institucionales- se ven dificultadas por la movilidad en la que los

sujetos desarrollan en sus estrategias de supervivencia, pasando de uno a otro barrio.
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Generalmente son las mujeres las que mantienen durante mayor tiempo la residencia o las
visitas frecuentes con su familia de origen, siendo éste mediado fundamentalmente por el cuidado de sus
hijos. No sucede de igual modo con los varones quienes llegan a vivir en situacion de calle mas
rapidamente. En gran medida son las familias -las abuelas principalmente’®- las que se encargan del
cuidado de los hijos de los y las consumidoras, pero son estas Ultimas las que visitan a su familia con
mayor frecuencia manteniendo incluso una semi-residencia. Esto les permite mantener relativamente
ciertos cuidados, en la higiene y la alimentacién por ejemplo, pero también los vinculos afectivos,
mientras los varones viéndose interpelados por la moralidad del proveedor (Fraiman y Rossal, 2009), al
referirse a la familia hablan de “su mujer y sus hijos”, no tanto de su familia de origen, y a aquella se
acercan cuando obtienen algun dinero; pero en ello es fundamental el factor edad y su relacion con la

clase?0,

Veamos el caso de una pareja que desarrollaron practicamente juntos su trayectoria de

consumo:

(Alicia, 33 afos)

A- ... El bebé... el bebé tuvo la suerte que pobrecito es... era el unico nieto, el tnico sobrino, el tnico
todo, el primero de todo, entonces no le faltaba nada, gracias a Dios, alquilabamos a dos cuadras de la
casa de mama, entonces yo iba y venia, lo llevaba, lo dejaba, me quedaba consumiendo con él... nunca
quise... ... siempre me senti como muy culpable [con el bebé, por el consumo]

L- ¢Y ahi tu familia ya sabia o se habian dado cuenta que ustedes habian empezado a consumir pasta
base 0 no?

A- No, fue después cuando ya terminamos en... fue a lo ultimo, que ya quedamos en la calle y bueno...
L- ¢ Hace cuanto entonces que ustedes fuman pasta base mas o menos?

A- Aah... ... dos afios

L- Dos afios, de los cuales mas 0 menos uno hace que estan en la calle

A- Si, uno que estamos en la calle

19 Para el caso de las mujeres podriamos hablar de una moralidad del cuidado, una suerte de homologia inversa de la moralidad de provision, basicamente
masculina, aunque en la practica sean muchas veces las mujeres tanto las que cuidan como las que proveen. Desde ofro lugar tedrico, Benhabib (1992)
desarrolla un recorrido sobre las concepciones feministas acerca del cuidado y la discusion de una ética del cuidado en relacion a los criterios universalistas
de la ética (Ver también Fascioli, 2010: 43). Evidentemente, tomamos una concepcion de moralidad que responde a un momento histérico y cultural
particular, aunque éste transcienda largamente las fronteras nacionales y de nuestra historia reciente y hunda sus raices en las formas que ha asumido la
dominacién masculina en las sociedades mediterraneas (Bourdieu, 2003). De todos modos, estas moralidades estan en tension y su relacién con las
practicas es compleja, generandose acelerados cambios en el momento actual, algunos de estos cambios en la concepcion moral de las mujeres usuarias de
PBC se visualizaran con mayor detalle en el informe final de presente investigacion.

20 Aqui deberiamos relacionar la edad de inicio al consumo (inicio de un tipo de practica juvenil) y las diferencias, dificilmente perceptibles a la distancia, entre
no terminar la escuela, hacer uno o dos afios de liceo y haber llegado a cumplir el ciclo basico. Estas diferencias de alcance del sistema educativo configuran
diferencias fundamentales en las trayectorias de los sujetos mas vulnerables y se relacionarian a las practicas de cuidado y moralidades de las familias de
origen. (Fraiman y Rossal, 2011).
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Las relaciones de amistad son un punto delicado. Todos entienden que en el mundo del
consumo no hay amigos sino “conocidos”. La figura del amigo aparece asociada a la vida anterior al
momento de iniciarse en el consumo de las “drogas duras”, principalmente la pasta base. El consumo de
marihuana si aparece asociada al compartir, al pasar tiempo con amigos, pero con el consumo de PBC
sucederia lo opuesto: predominaria la desconfianza, el desinterés por el otro y la alianza oportunista
cuando se esta en busca de los recursos para comprar luego la sustancia. La manera en que se dan las
relaciones con otros sujetos, también consumidores, tiene que ver con la percepcion de los riesgos,
como mas adelante se muestra. Sin embargo, no dejan de haber formas de solidaridad, generalmente en

todo aquello que excede a la PBC; especialmente cuando algun usuario quiere dejar de consumir.

De tal forma, es de destacar que los sujetos hacen referencia a que estando en situacion de
consumo permanente -todos o casi todos los dias- su red social esta conformada fundamentalmente por
consumidores, primando en esta dinamica una necesidad de cercania con los proveedores y de la

sustancia y los barrios en cuyos contextos el consumo estad ampliamente extendido.
Varios de estos aspectos aparecen ilustrados en la siguiente observacion con una muchacha:

Katherine iba expresando cosas sobre su vida y se reprochaba a si misma los errores, “arruiné
todo, estoy atrapada en esta mierda” repitid varias veces, tapandose la cara o echandose rendida hacia
atras en la silla. El dinero que obtiene dia a dia es teniendo relaciones sexuales; “en esta semana creo
que fue cuando mas sexo tuve con desconocidos” dijo, “;sabés lo que es ir a pararte ahi para hacer una
moneda?, porque si dijeras que es para comida para mis hijos, para un pan, pero no estoy trabajando
para mis hijos, no estoy haciendo nada por ellos jme prostituyo por un chasqui!” expresa casi gritando y
dirigiéndome la mirada. Sostengo su mirada pero no tengo palabras para contestarle, y sigue diciendo “lo
que hago no es trabajar, eso es una mentira, es la rosquita en la cabeza que me hago yo, pero si sé que
no es asi. Hace un afio que sali de la carcel y no he hecho nada, no se qué hacer, a los lugares donde
he ido a tratarme me he escapado siempre”.

Katherine estuvo 5 afios en la carcel por rapifia, y también de eso hablé con ironia: “me vine para
Montevideo [antes vivia por la Costa de Oro] y me meti en esa, ¢y sabés cuéantas rapifias hice?, jdos!,
porque ni correr sabia la muy tonta”. Luego de salir, a mediados de 2011 probd por primera vez cocaina
cocinada y la ha consumido desde entonces a diario. Hace unos meses atras intenté ingresar a Beraca,
pero no llegd a quedarse ni una noche; “ahi te tratan con la biblia y yo no soy catlica, te sacan todo, el
tabaco, todo, y yo asi no puedo”. Mas adelante le pregunto sobre sus hijos, con quién se encuentran y
contesta “con una tia, no puedo tenerlos conmigo y mi marido murid hace cuatro meses de un paro
cardiaco”; “nos casamos, nuestros hijos los buscamos, son fruto del amor y yo lo arruiné todo, ya nadie
me quiere ver (...) mis intentos han sido una semana, dos semanas que me quedo en la casa de mi
madre pero la gente se cansa, se pudren de uno”. Y aunque en su familia, como dijo luego, nadie
consume drogas, sus primeros consumos se dieron a los trece afos con cocaina, marihuana y alcohol.
“Todos mis conocidos son consumidores, no puedo decirte cuantos son porque durante toda mi vida me
relacioné con ese tipo de gente, capaz te puedo conocer a vos pero no me puedo relacionar contigo
porque no consumis” dijo, intentando dar cuenta de lo dificil de alejarse o intentar salir de esa red social.
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Pero ello no obsta a que se tenga conciencia del riesgo y la necesidad de cuidado, tanto propia
como de otros, incluso aleccionando a otros mas jovenes con su discurso y con el cuerpo, con su cuerpo

“arruinado”, como narra Hugo (25 afios):

H- La otra vuelta estaban en el liceo fumando, habia unos pibes fumando un faso y voy y me acerco y les
pido una pitada, alla en un liceo por Pocitos, me acerco asi y me preguntan qué fumaba, me entraron a
cuestionar los pibes ¢ viste?, unos pibitos eran, del liceo ahi, corte mi edad cuando yo empecé y ahi le
entré... los miré asi, bien de hermano corte... y les entré a hablar, les digo mira ¢;viste como estoy yo
asi?, bien seco asi bien pum, arruinado, ando fisurado, vivo en la calle, duermo en la calle, no tengo
familia, no tengo nada, perdi todo, no tengo una gata, ;sabés hace cuanto no tengo una mujer?...
¢;sabés por qué ganas todo esto?, esto es lo que te trae hacer asi con una pipa y darle fuego asi,
después que le diste el fuego, fuiste, le digo, asi que cuando vos tengas una pipa adelante tuyo y la
tengas ahi; les hablaba viste, le digo jno la toqués, pasa!, le digo, si decis pasa sos un super héroe... me
miraban asi como diciendo, porque claro, gurises muy bien vestidos, de Nike todo... sus novias y esas
cosas, le decia ¢ viste todo lo que tenés ahora, viste tu familia, tu cuarto, tu cama, tus pum?, bueno en
unos meses no lo vas a tener mas le digo, el dia que vos levantés esa pipa y la toques... lo perdés todo

(Francisco, 29 afios)
L- ¢ Vos ahi estabas solo con tu abuela viviendo?

F- No, vivia con mi abuela y dos tias mias... ta, fallecid mi abuela y mis tias no se querian hacer
responsables de mi, veian que yo me andaba drogando, robando y dijeron que no que me llevara y que
se hiciera cargo de mi, me fui para Piedras Blancas, eso fue lo peor que me pudo pasar porque... estaba
acostumbrado aca a un barrio relativamente tranquilo, que habia ladrones como en todos lados pero... no
era cosa, me fui pa Piedras Blancas zona roja... imaginate, a mi que no me gustaba ya me empecé a
meter cafio, todo, ya era un peligro

(César, 28)

E- Si, y a tu vieja, tus hermanos los ves ahora 0?

C- Si pero también hay una cierta distancia, hasta ahi nomas
E- Hasta ahi nomas

C- Mis hermanos no me quieren ni ver. Hay uno de ellos que esta todo bien, el que me sigue a mi, tiene
22 afios, toma merca y todo, esta medio perdido también

E- ; Esta medio perdido también?

C- Si si, toma merca. Es el tnico que mas o menos me defiende ahi, el mayor no me quiere ni ver, no
me puede ni ver, y después el otro, el otro mas chico, me ve y ta, se esconde, piensa que le voy a robar,
tiene 14, 16 afios, ese estudia, tiene una pension él porque nacioé con un problema, es sordomudo, y
tiene implante, puede escuchar y hablar todo lo mas bien, y le dieron una pension a los 5 afios. Y
también, le he robado un montén de cosas, ropas, championes, camperas, y ya me ve y como que tiene
miedo, un miedo barbaro asi, no que le vaya a hacer algo, sino a que le robe de vuelta

(Sofia,27 afios)
G- Ahora jcuanto hace que estas consumiendo asi, periédicamente?

S- Periodicamente, mira, te paso a explicar: él [sefiala a un hombre, su compafiero, que en ese momento
estaba cerca, con su hijo en brazos] no es el papa de mi nene, el papa de mi nene esta privado de
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libertad. Yo estuve viviendo con el papa de mi nene 5 meses en el centro, después nos separamos, y
cuando me separé de él, ya habia empezado con el tema del consumo, ¢ viste? Fumaba un dia, otro dia
no fumaba... Ta, después empecé mas sequido. Después, cuando me enteré que estaba preso, hasta
ahora estoy mas perdida todavia... Porque digo, o sea... No perdida, digamos, perdida... O sea consumo
mas desde que yo me enteré que él estaba preso, consumo mas.

G- ¢Por que? ¢por un tema de aliviar el dolor?

S- Es que a veces te saca, no se, eso no sabria como explicarte. A veces te deja la mente en blanco, no
pensas en nada, no te interesa nada en ese momento, entendés. No pensas que si el padre de tu hijo
esta preso, o si tu hijo llega a estar enfermo, entendés. No, no pensas.

Dinamicas de consumo. El pegue?!

Existen distintos momentos en sus trayectorias en que el pegue se experimenta de modos
distintos, ya se trate del consumo de marihuana, cocaina o PBC que son las tres sustancias utilizadas
con mayor frecuencia ademas del alcohol, aunque al hablar del pegue por lo general se hace referencia
a aquellas y no a ésta Ultima. El pegue en el momento de los primero consumos se presenta de un modo
revelador, segun contaron los sujetos, si bien en ciertas ocasiones consideran que ‘no pegd”, no
sintieron los efectos o incluso que no les gustd la primera vez, no obstante lo cual continuaron
haciéndolo. A medida que el consumo de nuevas sustancias se convierte en un habito mas frecuente e
incluso cotidiano la percepcion del pegue no es igual, necesitandose mayores dosis para lograr los
mismos efectos que al comienzo, aspecto que resulta especialmente notorio en relacién a la PBC. Pero

incluso el significado que se le atribuye a la sustancia va cambiando.

Veamoslo en sus propios relatos:

(Francisco, 29 afios)

F- Y a raiz de la cocaina fue que conoci la pasta base, porque qué pasa, habia una boca, una boca
equis ahi en Garzdn que venia merca y ta y un dia fui a comprar y me dice no merca no tengo, lo que
tengo es esto... y ta, y le pregunté como era, me explico ahi y ahi empecé, y me gusto mucho mas

L- ¢ Te lo ofrecieron en la boca entonces?
F- Claro
L- Y ahi la conociste por primera vez, no habias escuchado antes

F- No yo ya habia visto fumar a pibes de ahi de mi barrio y todo pero yo no, pero... ahi fue que... nadie
sabia que yo fumaba, no fue que un amigo me dijo toma fuma esto, fue asi de rebote

L- ;Y la primera vez que probaste pasta base como te sentiste?
F- Faaa... es un pegue superior a los demas, esta bueno
L- ;Te gustd?

21 Efecto, deseado o no, del consumo de una sustancia psicoactiva en jerga rioplatense.
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F- Si.. el gustito... esta bien esta, aparte es un pegue que te pega instantaneamente, vos fumas,
respiraste el humo y ya... es... esta bien esta

L- O sea que vos decis que conociste antes que tus amigos la pasta base digamos
F-Si..
L- ;Y después la empezaron a consumir juntos o siguié cada uno?

F No, a lo primero consumiamos todos juntos, aparte... ya corte ya después crecimos un poco mas y
empezamos a laburar, yo no, ellos trabajaban y siempre haciamos alguna colecta y los fines de semana
comprabamos una tiza y ta nos encerrabamos en una casa de alguno y... fumabamos ahi tranquilos

L- Fumaban pasta base los fines de semana ponele

F Si, a lo primero los fines de semana, después ya se empezo a...

L- Més frecuente

F Mas sequido seguro, si aparte quieras o no después el cuerpo te lo va pidiendo, es mentira que no
L- ;A qué edad mas o menos empezaste con la pasta base?

F- A los dieciséis afios, si no ;a ver?, si yo fumé en el noventa y nueve

L- ¢En el noventa y nueve te ofrecieron pasta base en una boca?

F- No, en si no era pasta base, era... era una merca que vos la tenias que cocinar, no, pasta base no
habia todavia

L- ¢Ahi va, te dieron merca y tu la cocinaste o te dieron ya cocinada?

F- Me la dieron ya cocinada, o sea... la mujer me explicd, mira tengo una merca pero que no es para
tomar, es para fumar y ta y me la cocind ahi y ta ahi ya me ensefio, la pasta en si llegé en el dos mil dos

L- Claro y en ése momento cuando vos probas pasta base, no la cocinada ¢ sentiste un cambio de la
cocinada a la pasta base?

F- Si... si es mejor la pasta base
L- ;Es mejor la pasta base te parece?

F-Si es buena ;no?, porque... si te la cortan claro que no, lo que tiene la merca cocinada a la pasta base
es que... vos al cocinar la merca lo que hacés es que le sacas el corte, queda pura ¢sacas?, al cocinarla
le sacas todo lo que es el corte, entonces queda pura por eso la fumas, la pasta ya viene asi vamos a
decir preparada, también tiene un par de basuras mas, dicen que le meten veneno para ratas y no se
cuantas...

L- Pero en cuanto al pegue la pasta base... ¢ te hizo sentir algo diferente que la cocinada?
F- No, el gusto de repente, pero en si era lo mismo

(Hugo, 25 afios)

L- Y entonces probas pasta base ¢y como fue probar base base?, no cocinada

H- Claro cuando la probé yo me... jésta es mi droga dije yo!jla concha de la lora!

L- ¢ Si?

H- A lo primero decia eso, la droga mas rica

L- ;Y por qué te gustd?

H- Porque me pegaba, porque me dejaba duro... los sentidos y estaba eléctrico y... y veia que con eso si,
tenia ganas de seguir fumando

(Alicia, 33 afos)
L- ¢ Y como fue el pegue de la pasta base a diferencia de las demas drogas?
A- Y es muy parecido al de la cocaina pero... es un segundo, es un suspiro...
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L- No dura tanto el pegue, o sea, con la cocaina podés pasar mas tiempo

A- Ni un minuto, la fisura es impresionante, estuve afios consumiendo cocaina y nunca me pasé en la
vida con ninguna droga como con ésta

Consumo actual, frecuencia, circunstancias de la vida personal

Los sujetos del estudio se encuentran en situaciones diversas en relacién a su consumo actual,
aunque son excepcion los usuarios de PBC que reivindican el consumo de la PBC. Como vimos, en la

mayor parte de los casos se exalta el “pegue”, pero no sus efectos psicoldgicos y sociales.

En cuanto a las pautas de cuidado, mas alla del conocimiento que se tenga de las mismas o de
lo eficaces que estas sean, se ejercerdn o no en funcién de distintas circunstancias marcadas por una
cotidianeidad precaria, en riesgo y con un discurso cargado de afectividad. Si “me reencuentro con mi
familia”; “por mis hijos”; “por mi madre”. A veces tener un trabajo no es visto como algo que provee para
cubrir necesidades materiales sino afectivas; aunque este dualismo entre lo material y lo afectivo es una

falsa oposicion bastante facil de desmontar.

Obtener recursos para el consumo es una necesidad cotidiana y cada dia es diferente al
anterior?, lo que permanece es el deseo de consumir PBC en tension con la necesidad de achicar el
consumo o, incluso, “cambiar de vida”. También hay formas de consumo de PBC menos riesgosas, con

un “pegue” distinto y una vida menos precaria, como en el caso del basoco.

El riesgo es afectivo y material. Sufrir violencias y el riesgo de seguirlas sufriendo, la carcel, la
‘boca”, cometer delitos, vivir en la calle, recibir tiros, pufialadas y violencias domésticas. Todos nuestros

entrevistados han pasado por alguna(s) de estas violencias.

De igual forma, los dispositivos de rehabilitacién son materiales y afectivos: las “canicas’? que
se recetan y consumen, el hecho de alimentarse bien y dormir en una buena cama (inequivocamente
materiales) se alinan al trabajo psicoldgico o religioso de dialogar con un experto (sea un “ex-adicto”, un
profesional 0 un agente religioso) y compartir la vida con sujetos a los que el propio dispositivo convierte
en iguales y con los que se realizan trabajos, lecturas de la Biblia o grupos de discusion. De todas

formas, no todos los sujetos son capturados lo suficiente por estos dispositivos y “salen” de ellos de

22 Bolas. Medicamentos en forma de pastillas.
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distintas formas, con diferentes visiones e “incorporaciones” -habitus y embodiment (Csordas, 1990)

producto de su paso por estos verdaderos experimentos sociales, no siempre “totales”23.

[Dario, 27 afios]
G- ¢, Se consigue ahi, al toque?

D- Si no la tenés te la dan, y si no te la dan la vas a ir a manguear. Y como cuando tenés la plata de
repente vas y se la dejas, ta, le decis “No tengo bo”, “Toma, va pahi”, entendés. Entonces, yo que sé, es
algo que... por eso te digo, es como un plato de comida, mas cuando fumas, y mas cuando estas ahi,
que ya te conocen todos y saben que fumas. Entonces ta, de repente te ven que vas caminando mirando
pa’l piso, con una chance de encontrarte algo ;entendés? [...]

G: Estando ahi van y te la dejan nomas.

D: Claro, corte pa probarla, porque viene la mercancia y te la dan pa probar, entonces pum, estas ahi, ta,
la fumas todo el dia ahi ;sabias? La fumas todo el dia, abundante, y de repente ta, después de 7, 8
horas que estas fumando, hacés un achique de media hora, pum pum, encaras con cualquier cosita
chiquita, porque mucho ya no comés... Yo pesaba 78 kilos y ahora debo estar pesando 60... con la ropa,
creo. Y no comeés, de dos platos de guiso que te comias ahora te comés medio ahora. Porque ya el
estomago no te da tampoco, jsi no le metés comida! Porque vamos a lo que es, no le metés nunca
comida. Le metés de repente si, pum, ehh “; Que tenés ahi pa comer?”, de la volqueta, de los que andan
ahi fumando y todo, los ves con una bolsita, y ta, ehh “;Qué tenés ahi para bajonear?” “Toma”, pum,
recorte de fiambre, pum, una torta dulce...

Expectativas de futuro

De un modo u otro, casi todos nuestros entrevistados plantean la necesidad o el deseo de
‘rehabilitarse”, “dejar de consumir”, “achicar el consumo”, etc. Sin embargo, en las distintas trayectorias
aparecen, por caso, intentos de abandonar el consumo, dispositivos de rehabilitacion de distintos tipos,
momentos de privacion de libertad; viajes a otros lugares; en muchos de estos casos también se narra el
abandono de todo consumo de estimulantes o su sustitucion por farmacos legales u otras drogas; luego
de estos momentos de abandono del consumo de PBC, éste reaparece, signado generalmente por un

quiebre emocional: un problema familiar, la pérdida de una pareja, etc.

(Francisco, 29 afos)

L- ;Y por qué es que decis quiero dejar de consumir, cdmo surge tomar esa decisién?
F- Ah porque estaba mal

L- ¢ Estabas consumiendo mucho?

23 Se alude a Goffman y su conocida nocién de institucion total. Los usuarios de PBC que contactamos han pasado por distintas experiencias de
rehabilitacion, incluso por instituciones penales: instituciones mas o menos totales, pero siempre campos sociales (en el sentido de Bourdieu), mas o menos
“aparatizados’, esto es, locus sociales que procuran hallarse al margen de la historia.




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

F- Si, estaba mal, aparte ya... estaba jugando con mi vida porque estaba haciendo muchas cosas...
muchas macanas y ya... 0 me iba a matar la policia o alguien que yo le habia robado, ya era un peligro,
entonces tenia que bajar la pelota al piso porque... se me iba de control, ta ahi...

L- Claro, y en ese tiempo que estuviste sin consumir ¢ qué cosas hacias?

F- No sé... andaba, jugaba al futbol, iba a bailar, yo que se... jugaba al play, no se, iba a la casa de mis
otras tias a visitarlas, hoy por hoy no voy ni... hacés la vida normal, yo que se, un sabado, un domingo te
vas para el shopping, al Parque Rodo a llevar a mi hija...

[Claudio, 37 afios]

C- Naa, perspectivas para mi es que tengo que dejarla, entendés, que tiene que ocurrir algo, no se,
consequirme una familia, consequirme una nueva mujer, conseguirme un hijo, tratar de sacarme
documentos, sacarme una documentacion... Que tengo que dejar, eso es mi perspectiva, y que lo
quiero, no te miento, ;entendés? De aqui al futuro, porque contando mi vida, mi dia a dia, contando mis
afos, yo sé que tengo 37 afios, se me termina, estoy llegando a la vejez y... esta dificil. [...] Ta, quiero
volver a la tierra, al mundo, vamos a decir asi, no quiero mutar mas, quiero tener algo. No se si va a ser
en este afio 0 en el otro, si sequiré o no sequiré, pero mi manera de pensar, en mi mente, quiero tener
algo, me entendés, ese es mi futuro: volver de vuelta a ser una persona normal. Quiero hacerlo.

CONCLUSIONES PRELIMINARES

En el avance se presentan algunas conclusiones muy preliminares que deberan seguirse

evaluando a la medida que avanza el proceso de analisis del material recogido en el terreno.

De todas formas pueden delinearse algunos avances bastante firmes: (i) El inicio al consumo de
sustancias mas o menos temprano (entre antes de 12 afios y mas de 16) es un fuerte marcador de
vulnerabilidad de la familia de origen, las practicas de cuidado y las moralidades en relacién a la nifiez, la
adolescencia y la educacion formal; (i) el inicio del consumo de la PBC, consistentemente con lo visto en
otros estudios (Garibotto et al, , se inicia en el 2002, sin embargo, dicho inicio fue precedido por el uso de
‘merca cocinada”, promocionada por algunas bocas de venta desde finales de los afios 90; (iii) El
consumo de PBC vino a sustituir otros consumos muy problematicos, como es el caso de la cocaina
inyectable que hoy subsiste como una practica muy peculiar y marginal; (iv) los consumidores son
heterogéneos, como lo son las clases populares uruguayas: unos tienen su origen en barrios obreros,
otros provienen de las clases medias bajas, otros pasaron su nifiez en un asentamiento o en estrategias
de calle; (v) los procesos de rehabilitacion siempre tienen contramarchas propias a la precariedad
signada en las trayectorias de estos sujetos, como contraparte positiva, entre las expectativas de futuro

se enuncia generalmente la voluntad de dejar de consumir y cambiar de vida.
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Capitulo 3: Investigaciones pre-clinicas y clinicas sobre la PBC

3.1 - Repercusiones médico-toxicologicas del consumo de pasta base de
cocaina
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El objetivo de este trabajo es presentar las repercusiones médico-toxicolégicas vinculadas al consumo

cronico de PBC y relacionadas a la sustancia, via de consumo y conductas de riesgo.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo observacional en usuarios con trastorno por dependencia a
PBC internados en el “Portal Amarillo” durante el periodo enero-junio 2012. Los datos fueron obtenidos

de la historia clinica y se realizaron estudios bioquimicos y serologicos.

RESULTADOS

Se estudiaron 99 pacientes. La mediana de edad fue de 21 afios con una relacion mujer/hombre
de 1:6. Se reporta consumo previo de tabaco (97%), marihuana (94%), alcohol (93%), clorhidrato de
cocaina por via inhalada (83%) e intravenosa (5%). Doce usuarios manifestaron antecedentes de
sobredosis por PBC, con manifestaciones neuroldgicas (75%) y cardiovasculares (25%). El 65% de los
pacientes presentaban lesiones orales (focos sépticos dentarios, gingivitis).El 76% presentaba un
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normopeso segun el indice de masa corporal (IMC). La forma de consumo de basoco (marihuana y PBC)
seguido luego de pipa artesanal fue reportada en un 47% de los casos, mientras el 44% reportd uso de
pipa desde el inicio. El tiempo de consumo era de 1 a 5 afios en un 62% de los casos. Casi la mitad de
muestra reportd un consumo diario de mas de 20 dosis de PBC. La totalidad eran policonsumidores de
sustancias: tabaco (n=94), marihuana (n=74), clorhidrato de cocaina (n=49), alcohol (n=16), crack (n=6),
solventes (n=2). Las manifestaciones respiratorias (tos, broncoespasmo, expectoracion carbonacea)
estaban presentes en un 33 % de los casos, configurando la mitad de los consumidores de PBC con
tabaco y marihuana asociados. De 76 pacientes en los que se obtuvo serologia infecciosa, se registré un
VIH positivo y un VDRL positivo, siendo todos negativos para hepatitis a virus B y C. Las enzimas

transaminasas y gammaglutamil-transpeptidasa se encontraron elevadas en 40 casos.

DISCUSION

El consumo de PBC predomina en varones jovenes bajo forma de policonsumo. Casi el 50%
consumia concomitantemente cocaina, modalidad adoptada por los usuarios para reducir el consumo de
PBC. Aproximadamente la mitad inician el consumo bajo forma de basoco. La repercusion nutricional
debe evaluarse en forma evolutiva y no debe considerarse el valor del IMC en forma aislada. Las
lesiones orales son frecuentes, y las manifestaciones respiratorias traducen la irritaciéon crénica de via
aérea por drogas fumadas. La elevacion de transaminasas puede explicarse por hepatoxicidad (consumo
cronico de formas de cocaina y alcohol, reacciones adversas medicamentosas) o rabdomidlisis en caso

de consumo reciente de PBC, cocaina y/o alcohol.
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3.2 -Pasta base de cocaina: experiencia del Centro de Informacion y
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Cocaine base paste: experience from the Montevideo Poison Control Center
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RESUMEN

Introduccién: En Uruguay, a partir del afio 2002 hubo un incremento en el consumo de pasta base de

cocaina (PBC). Presentamos las principales manifestaciones clinicas vinculadas al consumo de PBC.

Métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico, de las consultas médicas realizadas al Centro de Toxicologia
entre el 1 de enero del 2004 y el 31 de diciembre del 2005.

Resultados: Se registraron 113 casos. El promedio de edad fue de 22 afios (+-0.5 afios) con una relacion
mujer/hombre de 1:4. EIl motivo de consulta fue sobredosis (77 %), intento de suicidio (16.8 %) y deseos
de abandonar el consumo (6.2 %). En un 48 % el tiempo de latencia entre el consumo y la consulta fue
inferior a 6 horas. Las dosis consumidas oscilaban entre 0.5y 25 g. Fue frecuente la asociacién con otras
drogas (51 casos), tales como alcohol, marihuana, y benzodiacepinas. Las manifestaciones clinicas méas
frecuentemente observadas fueron neuropsiquiatricas y cardiovasculares, seguidas por las respiratorias.
En los 16.8 % de los casos el motivo de consulta fue una ingesta de farmacos como intento de suicidio
posterior al consumo.

Discusion: consumo de PBC predomina en varones jovenes. Si bien los hallazgos clinicos mas
frecuentes son similares a aquellos reportados con el uso de clorhidrato de cocaina, la euforia es una
manifestacion clinica prevalente. La presencia de sintomas respiratorios traduce complicaciones por la via
de ingreso. Los intentos de suicidio ocurridos horas después representarian la ideacion suicida en la
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etapa disférica posconsumo descrita por varios autores.

Palabras clave: pasta base de cocaina, manifestaciones clinicas, intentos de suicidio

ABSTRACT

Background: In Uruguay, cocaine base paste (CBP, pasta base) is a widely used form of cocaine. The

aim of our study is to determine the main clini-cal characteristics of CBP abusers.

Methods: Retrospective, single-center study of consultations at the Montevideo Poison Control Center
between January 1, 2004 and Decem-ber 31, 2005.

Results: One hundred and thirteen consultations were included, with an average age of 22 years (+ - 0.5
years) and a female-male sex ratio of 1:4.3. The consultations were related to drug overdose (77%),
suicide attempt (16.8%), and wanting to give up CBP use (6.2%). In 48.1% the time elapsed since
inhalation of CBP was less than 6 hours. Doses varied between 0.5 gr. and 25 gr. Use of other drugs at
the same time, such as alcohol, marijuana or benzodiazepines, was common (51 cases). The symptoms
most frequently observed were neuropsychiatric and cardio-vascular, followed by respiratory symptoms. In
16.8% of patients, reason for the consultation was intentional acute ingestion of drugs, considered as a

suicide attempt, occurring within a few hours of drug consumption.

Discussion: CBP users are mostly young males. Although clinical findings are compatible with those for
cocaine abuse, euphoria is a major clini-cal feature in CBP abusers. The presence of respiratory
symptoms reflects the complications associated with the ingestion route. Suicide attempts occurring within

a few hours of CBP confirm the high prevalence of sui-cidal ideation reported by other authors.

Key Words: cocaine base paste, clinical features, suicide attempts
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INTRODUCCION

El consumo de pasta base de cocaina (PBC) en nuestro pais se ha incrementado en forma
notoria en los Ultimos cinco afios. Esto se ve reflejado en el aumento de las consultas vinculadas con el
consumo o con la abstinencia a dicho compuesto en el Centro de Informacion y Asesoramiento
Toxicologico (CIAT) del Uruguay. De 10466 consultas efectuadas en el afio 2005, 160 correspondieron a
cuadros agudos vinculados con drogas de abuso (1,5%), siendo la mitad de éstos ocasionados por
formas de cocaina (pasta base, clorhidrato de cocaina y crack). En el afio 2006 hubo 10186 consultas,

correspondiendo el 1,1 % a pasta base de cocaina.

La pasta base de cocaina (PBC) es un producto intermediario en la produccion del clorhidrato de
cocaina. (Figura 1). Contiene el alcaloide cocaina en un porcentaje variable (40 - 85 % segun referencias
internacionales), otros alcaloides de la hoja de coca, contaminantes e impurezas derivadas del proceso de

elaboracion y adulterantes’ 2.

HOJAS DE COCA
Queroseno Sust. alcalinas
Gasoil Acido sulfurico
PASTA BASICA DE COCAINA
v | Acetona
Acido clorhidrico
Etanol

- CLORHIDRATO DE COCAINA

Bicarbonato de sodio Bicarbonato de sodio
lAmoniaco IAmoniaco
Eter Agua
Temp. 800 °C Temp. 98 °C
v v
FREE BASE CRACK

Figura 1. Elaboracion de las distintas formas de cocaina.

Un estudio analitico realizado en el Polo Tecnolégico de la Facultad de Quimica de Uruguay en el
cual se analizaron muestras de PBC decomisadas por la Direccion General de Represion del Trafico llicito

de Drogas, evidenci6 la presencia de impurezas en un porcentaje variable (0,01 a 9 %), entre las cuales

/
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se destaca la presencia de otros alcaloides (cis y trans cinnamoylcocaina, truxillinas) y la ausencia de
solventes, por lo que se trata de compuestos con una alta concentracidn de cocaina, la cual puede variar
con adulterantes afiadidos en puntos de venta clandestinos, llamados “bocas”. La PBC se comercializa en
forma ilicita en “dosis” llamadas medios o chasquis, las cuales varian la cantidad del compuesto segun su
costo, oscilando entre 0,2 a 0,5 gramos.

Esta sustancia es alcalina, liposoluble (lo que le permite atravesar facilmente las membranas
celulares) y posee un punto de volatilizacion bajo que le confiere la propiedad de ser fumada. La toxicidad
de la Pasta Base es debida a su composicién y a su forma de consumo: se utilizan diversos dispositivos
artesanales, tales como latas metalicas, dispositivos plasticos de broncodilatadores, tubos de PVC o
bronce, antenas de autos, entre otros. Puede también mezclarse con marihuana (denominado “basoco”),

o con tabaco, y asi fumarse en cigarrillos?.

Se trata de una sustancia estimulante del Sistema Nervioso Central (SNC) que actua sobre la via
dopaminérgica mesocorticolimbica (neuronas del area tegmentaria ventral que inervan el Nucleo
Accumbens), incrementando la concentracion sinaptica de dopamina a este nivel3. Esta accidon es

responsable del efecto euforizante, el cual es particularmente intenso por PBC.

La cocaina inhibe ademas la recaptacion y estimula la liberacion de catecolaminas enddgenas
(adrenalina, noradrenalina), con el consiguiente efecto simpaticomimético. Las convulsiones en
sobredosis pueden explicarse por diversos mecanismos: estimulacion simpatica, incremento de actividad
glutamatérgica, efecto estabilizante de membrana, disionias y con menor frecuencia como manifestacion
de un accidente cerebrovascular* Al igual que otras formas fumables de cocaina (crack, free-base), la
PBC tiene un alto poder adictivo. Alcanza rapidamente la circulacion sanguinea y el SNC. El efecto
euforizante se produce en aproximadamente 5 segundos. La duracién del efecto es también muy corta
ocasionando una profunda angustia y disforia en los consumidores, seguido por la compulsion por
continuar consumiendo. En la etapa de euforia inicial el usuario de PBC presenta con frecuencia un
sindrome paranoide caracteristico con alucinaciones visuales y auditivas e ideas persecutorias®6’. La
asociacion con otras drogas con fines de abuso es frecuente y puede generar presentaciones clinicas
atipicas e incrementar la gravedad de la intoxicacion aguda®.

Basandonos en consultas vinculadas al consumo reciente de PBC, analizaremos las principales

manifestaciones clinicas con el fin de caracterizar la toxicidad aguda de esta sustancia.




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, unicéntrico, de las consultas médicas realizadas al Centro de
Informacion y Asesoramiento Toxicologico entre el 1 de enero del 2004 y el 31 de diciembre del 2005. Se
incluyeron todos los casos en los que hubo un consumo de PBC en las ultimas 48 horas. La nocion de
consumo surgié del relato del usuario en la consulta. Toda la informacién fue obtenida de la historia

clinica (anamnesis y examen fisico).

Tabla 1. Periodo de latencia entre el consumo de PBC y la consulta

Periodo de latencia entre el

consumo y Numero de casos (en
%)

la consulta

Menos de 6 horas 48,1 %

Entre 6y 12 horas 218%

Entre 12'y 24 horas 15,2%

Mas de 24 horas 89%

Tabla 2. Sustancias quimicas asociadas con fines de abuso o suicida

Nimero de casos
Drogas asociadas
Fn varios casos asociaron mas
Oe una
Con fines de abuso (62%)
Sustancia
Alcohol etilico 18
Benzodiazepinas 11
Marihuana 0
Clorhidrato de Cocaina 3
Fenobarbital 1
Ansiolitico sin dato 1
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Fn varios casos asociaron mas

e una
Con finalidad suicida (38%)

Sustancia
Benzodiazepinas 11
Antipsicéticos 3
Alcohol etilico 3
Antiparkinsonianos P
Antidepresivos P
[ECA* 3
HGO ** D
Antiepilépticos P
Clorhidrato de cocaina 1
Otros 3

I[ECA*: Inhibidores de la enzima convertidora de Angiotensina HGO **: Hipoglicemiantes orales

RESULTADOS

En el periodo estudiado se registraron 113 casos. El promedio de edad fue de 22 afios (+ - 0.5
afios) con una relacién mujer/hombre de 1:4.. El motivo de consulta mas frecuente fue sobredosis (77 %),
seguido de intento de suicidio (16,8 %) y deseos de abandonar el consumo (6,2 %). El intento suicida
correspondia a una exposicion a farmacos pocas horas después del consumo de PBC. El periodo de
latencia entre el consumo y la consulta fue de menos de 6 horas en el 48 % de los casos (Tabla 1). Las

dosis consumidas fueron consignadas solamente en 30 casos y oscilaban entre 0.5y 25 g de PBC.

La asociacion con otras drogas fue frecuente (en 51 pacientes), predominando el alcohol etilico y
las benzodiacepinas (Figura 1). En la Tabla 2 se detallan las sustancias quimicas asociadas al consumo
de PBC con fines de abuso y suicida. De los casos en los cuales hubo policonsumo, el 62 % correspondid
a abuso y el 38 % restante a intentos de autoeliminacion. Cabe destacar que los usuarios asociaron con

frecuencia mas de una sustancia.

En la Tabla 3 se describen las principales manifestaciones clinicas, predominando aquellas de la
esfera neuropsiquiatrica (32.7 %) y cardiovascular (31.4 %). Taquicardia, euforia, midriasis e hipertension
arterial fueron las manifestaciones prevalentes. Los hallazgos clinicos respiratorios estuvieron presentes

en un 18,6 % incluyendo sibilancias, polipnea y 1 caso de neumotorax. En un 4,4 % los usuarios se

K presentaron a la emergencia del Centro Asistencial sin sintomas. Otras manifestaciones clinicas /
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incluyeron hipertermia, vomitos, sudoracion, y dolor epigastrico, y representaron el 12,9 %.

En los 16.8 % de los casos el motivo de consulta fue una ingesta aguda de farmacos como intento
de suicidio que ocurri6 pocas horas después del consumo de PBC.
Alcohol
BZD
Marihuana
Otros

Figura 1. Asociacion con otras drogas

Tabla 3. Manifestaciones neuropsiquiatricas, cardiovasculares y respiratorias

Manifestaciones Clinicas Numero de casos
Taquicardia

33
Euforia

31
Dolor precordial (anginoso)

18
Midriasis

16
Hipertensién arterial

12
Depresion de conciencia

11
Convulsién

6
Disforia

8
Dolor toracico (pleuritico)

6
Sibilancias

6

K Tos 6




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

Disnea

5
Ansiedad y deseo de consumo

5
Estertores humedos

3
Expectoracion hematica

2
Ideacién paranoide

2
Alucinaciones

2
Distonias

2
Sincope

Paro cardiorrespiratorio

MAYV abolido unilateralmente

DISCUSION

El consumo de PBC predomina en jévenes de sexo masculino. Estos hallazgos coinciden con los
datos del Observatorio Uruguayo de Drogas. En el afio 2006 un estudio realizado por este Organismo
mostrd que la edad promedio de los usuarios era de 23 afios, siendo 37% menores de 18 afios y el 90%
menores de 30 afos. El 82 % de los usuarios eran de sexo masculino®.

En la mayoria de los casos no se logro estimar la dosis, lo cual puede correlacionarse con la forma de
comercializacion de la sustancia y el contexto clinico de urgencia en el cual consulta el paciente. Las
manifestaciones clinicas prevalentes en nuestro estudio se relacionan directamente con la toxicidad
aguda por cocaina. La sobredosis es el motivo de consulta mas frecuente y su presentacion clinica
habitual (midriasis, taquicardia, hipertension arterial, dolor toracico de origen coronario) es similar a
aquella reportada con el uso de clorhidrato de cocaina, configurando un sindrome simpaticomimético.
Este hallazgo sugiere una elevada concentracidn de cocaina en los compuestos consumidos en nuestro
pais; por otra parte, la euforia marcada es una manifestacion clinica frecuente como se ha descrito para el

crack (forma basica de cocaina de alta pureza).

El sindrome paranoide se presentd con una muy baja frecuencia en esta serie (4 casos);

K atribuimos este hecho al contexto clinico que motiva la consulta (sintomatologia cardiovascular,
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neuroldgica y respiratoria) y al bajo indice de pesquisa de este sindrome.

Resulta significativo el numero de intentos de autoeliminacidn ocurridos pocas horas después del
consumo de PBC (nuestro Centro registra solamente aquellos causados por sustancias quimicas), lo que
puede asociarse a la presencia de ideacion suicida en la etapa disférica posconsumo descrita por varios
autores56, Resulta entonces de gran importancia la evaluacién interdisciplinaria (médico-toxicologica-

psiquiatrica) en situaciones de urgencias, ya que al riesgo de la sobredosis se suma el riesgo de suicidio.

La asociacion con ofras sustancias se produce en el contexto del intento suicida referido o con
fines de abuso. Cabe destacar que la asociacion méas frecuente fue con alcohol o benzodiacepinas,
pudiendo generar dificultades diagnésticas (una manifestacion predominante en esos casos fue la
depresion de conciencia, ya que tanto el alcohol como benzodiazepinas son depresores del SNC) y
multiplicacion de riesgos: la asociacion de alcohol etilico con cocaina produce formacién de cocaetileno,

metabolito que aumenta la toxicidad de ambas sustancias®.

La presencia de signosintomatologia respiratoria evidencia el dafio ocasionado por los productos
de combustion del compuesto, aquellos generados por el calentamiento de los dispositivos de consumo y
la injuria térmica®10.11, Se describe un caso de neumotdrax, complicacion relacionada a las cocainas
fumables por barotrauma. La via de consumo determina una amplia gama de patologia respiratoria,
motivo de consulta frecuente en los Servicios de Urgencia de los Centros Asistenciales. Destacamos que
en este andlisis no fueron objetivadas otras complicaciones por la via de consumo tales como

quemaduras de labios, cara 0 manos.

Las limitaciones al presente trabajo son las siguientes:

+ Falta de confirmacién analitica para el diagnéstico de consumo de PBC. Los test de inmunoensayo
disponibles en nuestro medio detectan benzoilecgonina, metabolito derivado del alcaloide cocaina que se
encuentra en menor proporcién en orina de usuarios de PBC. En estos casos deberia de detectarse
anhidroecgonina metil éster, producto de la combustién de las cocainas fumables?2.

+ Frente a la ausencia de disponibilidad del estudio analitico, planteamos la hipétesis de que el numero
de intentos de suicidio posconsumo pueda ser mayor, dado que es posible que un usuario de PBC realice

el intento de autoeliminacion sin referir el consumo.

Futuros estudios deberan complementar la evaluacion clinica con el estudio paraclinico y asi poder

caracterizar las repercusiones organicas relacionadas al consumo agudo de PBC.
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ESTADO DEL ARTE

Situacion de partida: el consumo de Pasta Base de Cocaina (PBC) constituye un serio problema en el
Uruguay desde el 2002 que aparece marcadamente asociado a la crisis econémica de ese afio. Su rapida
instauracion hizo que los clinicos y técnicos se enfrentaran a una nueva situacion de diagnostico, con la
consecuente aparicion de varias incognitas acerca de la droga. Nuestra formacion académica en
investigacion en Neurociencias y Neurofarmacologia permitié aportar informacion sobre los efectos que
genera la PBC en el cerebro y colaborar asi en el entendimiento del perfil clinico caracteristico de los

consumidores de PBC.

Pasos seguidos y resultados obtenidos hasta el momento:

1. Generamos un mecanismo legal junto a la Junta Nacional de Drogas y al Instituto Técnico Forense
(ITF) para trabajar con muestras de PBC incautadas por la policia y que potencialmente consumirian los

usuarios.

2. Participamos en la divulgacion de una definicion exacta de la PBC.

PBC es un psicoestimulante que induce una rapida y grave dependencia en las personas que la
consumen. Constituye un producto intermedio hasta la obtencién final del alcaloide cocaina (en su forma
de clorhidrato) en un proceso quimico con varias fases de purificacion. Es por esta razon que en la
composicion quimica de la PBC aparece cocaina como principal alcaloide, aunque ésta se encuentra en
su forma de base (propiedad que le confiere ser fumable; de ahi su definicién como “cocaina fumable”).
Se detectan otras sustancias quimicas llamadas impurezas (sustancias presentes en la droga como un
resultado natural del procesamiento quimico). Como toda droga de abuso de venta callejera, PBC se
vende adulterada (sustancias deliberadamente agregadas para imitar o potenciar el efecto de la droga de

base, 0 aquellas agregadas para aumentar el volumen, denominados diluyentes). La cantidad de cada




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

uno de los componentes de PBC es altamente variable y depende de muchos factores (tipo de
procesamiento, lugar de preparacion, tipo de adulterantes, trafico, etc.). Su consumo genera una serie de
trastornos psiquicos y fisicos que conllevan la aparicion de un perfil clinico caracteristico en sus
consumidores. Una fuerte y rapida dependencia, un craving o busqueda intensa por la droga, rotura de
codigos sociales, alteraciones conductuales (impulsividad/agresividad), alteraciones cognitivas y del ciclo

suefio-vigilia, son algunos de los sintomas mas distintivos de los consumidores.

3. La variabilidad en el contenido de cada una de las muestras de PBC hace que sea imprescindible la
realizacion de un analisis quimico. En las instalaciones del IIBCE analizamos el contenido de varias
muestras de PBC incautadas y proporcionadas por el ITF. Encontramos dos componentes principales:
cocaina (principal alcaloide) y cafeina (adulterante mayoritario). Cocaina aparece en un rango de 20-70%
mientras que cafeina se detecta en un rango de 1-37%. Asi hemos determinado 4 categorias de
muestras: 1) alto contenido en cocaina y cafeina; 2) alto contenido en cocaina y bajo o nulo en cafeina;

3) bajo contenido en cocaina y alto en cafeina; 4) bajo porcentaje de ambas. La cuantificacion de otros
componentes (alcaloides, metabolitos) implica la necesidad de conseguir soluciones estandares

especificas para cada uno de los componentes que contiene la PBC.

4. En estudios comportamentales en animales, el alcaloide cocaina y el adulterante cafeina son los
principales responsables del efecto estimulante agudo inducido por la PBC. El efecto estimulante es
claramente potenciado por la presencia de cafeina en las muestras de PBC. Reportamos entonces que es

importante la proporcion de cocaina-cafeina en la potenciacion de dicho efecto.

5. PBC genera cambios neuroquimicos en el cerebro iguales a los ya descritos para todas las drogas de
abuso. Los cambios son en el sistema del neurotransmisor dopamina, en el circuito cerebral motivacional
implicado en el poder aditivo e inductor de placer y reforzamiento de las drogas de abuso. Observamos
que la cocaina es el principal responsable del aumento de dopamina en la regidn del nucleo accumbens
(shell) por su propiedad bloqueadora de la proteina transportadora de dopamina a nivel presinaptico.
Aunque la cafeina parece no potenciar dicho efecto neuroquimico, no podemos descartar que la cafeina
potencie el efecto dopaminérgico inducido por cocaina alterando otros sistemas de neurotransmision (por

ejemplo, glutamato). Futuras investigaciones aclararan este punto.

6. En otra serie de estudios comportamentales, comprobamos que PBC es capaz de generar el fendmeno
de sensibilizacion motora, el cual consiste en observar una potenciacion de la locomocién en animales

tratados de forma repetida con la droga, un periodo de abstinencia y una re-exposicion a la droga (dosis

K desafio). Aparece un efecto comportamental (estimulante) significativamente mayor al que se observa




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

luego del tratamiento con una unica inyeccion y a igual dosis (este es el fendémeno de sensibilizacion del
efecto, el cual modela los cambios neurales que implican la busqueda, la recaida y poder reforzador de la
droga). Nuestros resultados muestran que PBC genera el fenomeno de sensibilizacién de una manera
similar a la cocaina. Sin embargo, en aquellas muestras que contienen un alto contenido en cafeina, la
expresion de la sensibilizacion es de mayor grado y en un menor tiempo. Es decir, la presencia de cafeina
potencia y acelera los cambios neuronales que impliguen la aparicion de la sensibilizacion
comportamental. El fendmeno de sensibilizacion comportamental también sucede en humanos y es

opuesto al concepto de tolerancia (se necesita una mayor dosis para producir un mismo efecto).

7. Los resultados obtenidos hasta el momento, nos aproximaron a la idea que la presencia de cafeina en
muestras de PBC, en colaboracion con la cocaina, podria, en parte, explicar el alto poder adictivo de la
PBC. Sin embargo debiamos utilizar un modelo animal especifico que nos confirmara dicha hipétesis. En
colaboracién con el grupo de investigacién de la Dra. Valentina Valentini, de la Universidad de Cagliari,
Italia, realizamos una serie de experimentos utilizando el modelo animal de “self-administration” o auto-
administracion. El mismo implica entrenar animales a que se auto-administren la droga (sin la intervencion
del investigador). Luego de un periodo de entrenamiento, se logra que el animal se auto-administre la
droga, accién que comienza a estar en relacion con la capacidad reforzadora de la misma. Resultados
preliminares mostraron que la combinacion de cocaina y cafeina (a las proporciones que aparecen en una
muestra de PBC) produce un mayor efecto reforzador, dado que una mayor cantidad de animales se auto-
administran dicha combinacion en comparacion con aquellos que se auto-administran cocaina sola. La
culminacion de estos experimentos permitird confirmar la incidencia de la cafeina en el poder adictivo de
la PBC.

8. Algunas muestras de PBC mostraron la propiedad neurotoxica (muerte neuronal) in vitro, en la cual ni
la cocaina ni la cafeina fueron los responsables de ese efecto. Otros componentes parecen participar de
dicha accion. En el protocolo ensayado, no se evidencié neurotoxicidad in vivo (animal vivo) por lo que no
se podria extrapolar la propiedad neurotoxica observada a los humanos. Técnicas de imagenologia,
altamente especializadas, permitirian determinar si la droga es 0 no neurotoxica en humanos. Ademas,
para que se observe muerte neuronal el consumo deberia ser altamente prolongado y exclusivamente de
PBC, para asociar dicha propiedad a la droga. Se sabe que las personas que consumen PBC también

consumen otras drogas de abuso (tabaco, alcohol, marihuana, inhalantes, etc).

9. Estudiamos desde el punto de vista preclinico los efectos de PBC sobre el ciclo suefio-vigilia. Hemos
encontrado que animales tratados con PBC y cocaina poseen un aumento en el tiempo de vigilia y una

disminucion significativa en la aparicion del suefio, aunque el efecto fue diferencial entre ambas drogas.

/
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Una vez mas demostramos que, la presencia de cafeina en la muestra de PBC estudiada, era la
responsable de las diferencias encontradas entre ambas drogas en relacion a las alteraciones en la vigilia
y suefio. PBC adulterada con cafeina generd en los animales una prolongacion de la vigilia y un retraso
en la aparicion del suefio. Estos cambios podrian explicar las alteraciones en el ciclo suefio-vigilia que

poseen los consumidores.

10. Considerando que la via de administracion es un factor fundamental en el poder adictivo de una
droga, logramos reproducir la via de administracion que usan los consumidores de PBC en animales
(inhalacion pulmonar) utilizando dispositivos similares a los que usan los usuarios de PBC. Bajo esta via,
caracterizamos el efecto estimulante de la PBC. De acuerdo a lo esperado, los resultados
comportamentales demostraron que, PBC volatilizada genera un efecto estimulante significativo y que el
agregado de una cantidad determinada de cafeina a una muestra de PBC sin adulteracién genera un
efecto estimulante mayor al provocado por la PBC sin adulterar (PBC + Caf > PBC). Esto demuestra la
relevancia del adulterante cafeina en el efecto estimulante de la PBC bajo la misma via de administracion
utilizada por los consumidores. Ademas, comprobamos que la cafeina es capaz de ser volatilizada,
entendiendo la razén por la que se usa cafeina como principal adulterante de la PBC. Cualquier
adulterante de PBC, debe tener la propiedad de ser volatilizable, dado que es una droga fumable. Es
fundamental continuar investigando la influencia de cafeina en el poder adictivo de PBC utilizando la via

de administracion de los consumidores.

11. Esta serie de datos nos lleva a sugerir que la presencia de cafeina en una muestra de PBC podria
generar un efecto estimulante mayor en aquellos individuos que la fuman y por lo tanto un efecto adictivo
mayor. Los individuos estarian consumiendo (aleatoriamente) dos psicoestimulantes por una via de
administracion rapida. Es por esto que nuestra hipdtesis actual de trabajo consiste en evaluar si la
combinacion de cocaina y cafeina generan un mayor efecto reforzador o de recompensa comparado con
cocaina sola. Para llevarla a cabo, utilizaremos modelos comportamentales especificos de adiccion.

Es importante mencionar que los resultados encontrados hasta el momento fueron logrados gracias a la
formacion de recursos humanos especializados en la tematica de adiccion a drogas de abuso.
Estudiantes de la Licenciatura en Ciencias Bioldgicas han conseguido sus Grados académicos luego de la
realizacion de pasantias en el [IBCE participando de la tematica de estudio. Actualmente se encuentran
realizando sus estudios de postgrado de Maestria en Neurociencias, especializandose en la tematica de
Neurobiologia de la Adiccién. Es fundamental por lo tanto, continuar apoyando a estos jovenes
investigadores con el fin de darle continuidad a nuestro proyecto de trabajo. Sus investigaciones

permitiran seguir aportando informacién sobre el fenémeno del consumo de PBC y comenzar asi la

K busqueda de posibles tratamientos especificos a dicha adiccion.
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PRINCIPALES PERSPECTIVAS

1. Determinar los niveles plasmaticos de cocaina, cafeina y sus metabolitos en los animales que han sido
expuestos a la PBC y cafeina volatilizadas para correlacionarlos con el efecto estimulante inducido por
dichas drogas. Contamos con esas muestras plasmaticas, aunque queda pendiente realizar la
cuantificacion bioquimica.

2. Realizar un analisis quimico de una mayor cantidad de muestras de PBC, con el fin de determinar un
patron de composicion quimica en muestras de PBC en el Uruguay. De ser posible, seria interesante,
analizar muestras de PBC de otros paises de la region, con el fin de identificar posibles diferencias en

los perfiles clinicos de los consumidores, asociadas a la composicion quimica de los tipos de PBC.

3. Continuar profundizando en los factores que participan y determinan el poder adictivo de la PBC.

4. Estudiar el papel de la cafeina en el poder adictivo de la PBC y el poder adictivo per se de la cafeina
volatilizada.

5. Estudiar los factores que expliquen la relaciéon entre la aparicion de agresividad/impulsividad y el
consumo de PBC.

6. Determinar los cambios anatémicos-estructurales en el cerebro que expliquen el poder adictivo de la
PBC.

7. Profundizar en la propiedad neurotéxica de PBC.

8. ldentificar posibles sitios blancos en el cerebro para el disefio de tratamientos farmacoldgicos
especificos para la dependencia a PBC.

9. A raiz de la aprobacion de Ley 19.172, por la que se busca regular la produccion, distribucion y venta
del cannabis, pensamos investigar la relacion entre el consumo de PBC y marihuana. Puntos de nuestro
interés se centran en la predisposicion al consumo de drogas de mayor poder adictivo por el consumo
cronico de marihuana, asi como el punto del consumo de marihuana como terapia de remplazo en

adicciones mas fuertes, entre otras cosas.

NECESIDADES

El abordar esta tematica implicé la formacién de recursos humanos especializados. Todos los
resultados obtenidos hasta el momento fueron realizados por el equipo de investigacion y con fuentes de
financiacion nacionales. Uno de los principales problemas que tenemos es la continuidad en la
financiacion de los recursos humanos mas jovenes, asi como la financiacién continua de los materiales
necesarios para llevar a cabo las investigaciones. El intercambio cientifico, la publicacién y difusion de los

resultados en trabajos, congresos u encuentros en distintos &mbitos nacionales e internacionales implica
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también la necesidad de contar con financiacion. Basicamente de esto depende que ésta linea de

investigacion y las que surjan continuen desarrollandose con éxito.

Publicaciones y manuscritos en preparacion:

1. Primer estudio pre-clinico de la accién de Pasta Base de Cocaina en el Sistema Nervioso Central.
Revista Psiquiatria del Uruguay 73(1): 25-36, 2009.

2. Consumo de pasta base de cocaina en Uruguay en el embarazo, su incidencia, caracteristicas y
repercusiones. Archivos de Pediatria del Uruguay 81(2): 100-104, 2010.

3. PASTA BASE DE COCAINA. Articulo de Divulgacién.

4. Coca-paste seized samples characterization: chemical analysis, stimulating effect in rats and relevance
of caffeine as a major adulterant. Behavioral Brain Research 221(1): 134-41, 2011.

5. Relevancia del adulterante activo Cafeina en la accién estimulante de la Pasta Base de Cocaina.
Revista de Psiquiatria del Uruguay 76 (1): 35-48, 2012.

6. Efectos de la PBC sobre la vigilia y el suefio. Sociedad Uruguaya de Biociencias, 2012. (Colaboracién
con el Depto. de Fisiologia de la Facultad de Medicina, UdelaR)

7. Anti-aggressive effect elicited by Coca-Paste in isolation-induced aggression of male rats: influence of

accumbal dopamine and cortical serotonin. Pharmacology Biochemistry and Behavior 110: 216-223, 2013.

Manuscritos en preparacion para el 2014:

1. FDG-uptake in cocaine and coca paste acute administration: Effects on rat brain. (Colaboracién con
CUDIM y Centro de Medicina Nuclear del Clinicas).

2. Significant role in the interaction between caffeine and psychostimulants (coca-paste and cocaine) in
the locomotor sensitization phenomenon.

3. Caffeine increases the rewarding effect of cocaine: relevance to understand the clinical profile in CP

consumers. (Colaboracion IIBCE- Universidad de Cagliari).



http://www.iibce.edu.uy/
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Centro de Medicina Nuclear del Hospital de Clinicas.Facultad de Medicina, Universidad
de la Repiblica, Montevideo, Uruguay.

Investigador responsable: Dr. Rodolfo Ferrando .Prof. Agdo. de Medicina Nuclear MSc en
Imagen Funcional Cerebral

INTRODUCCION

El consumo de pasta base de cocaina (PBC) provoca una importante repercusion social y de
salud publica en Uruguay a partir de su aparicion en el afio 2002. El desconocimiento de las acciones
farmacoldgicas de la droga sobre el sistema nervioso central (SNC), genera la necesidad inmediata de
contar con informacion sobre los efectos neurobioldgicos y las alteraciones fisicas y psiquicas producidas
por el consumo crénico. Debido a la distribucion geografica del consumo de PBC la responsabilidad
principal recae sobre la comunidad cientifica de nuestra region. A partir de los dos primeros proyectos de
investigacion financiados en nuestro medio por el Programa de Desarrollo Tecnolégico del Ministerio de
Educacion y Cultura (1,2), comenzamos a comprender las caracteristicas de su mecanismo de accién, lo
cual nos permite avanzar en la formulacion de otros experimentos que aborden las multiples interrogantes
planteadas en torno a esta droga. Un proyecto en curso del Fondo Sectorial de Salud de la Agencia
Nacional de Investigacion e Innovacion (3), dos Tesis de Maestria del Programa de Investigacion
Biomédica (4,5) también en curso, y una Tesis de Grado de la Licenciatura en Biologia de la Facultad de
Ciencias (6), recientemente finalizada, nos permiten avanzar en el estudio de este tema. Durante los
ultimos 3 o 4 afios, investigadores de nuestro centro han aportado las primeras evidencias cientificas
sobre las alteraciones de la funcién cerebral en humanos adictos a la PBC determinada por técnicas de
imagen funcional(7).

La tomografia por emisién de foton simple (SPECT) y la tomografia por emisién de positrones
(PET) a través de radioligandos hemodinamicos/metabélicos o radiotrazadores especificos para
receptores dopaminérgicos, han aportado evidencia de gran valor en el estudio de la neurobiologia de la
adiccién a drogas de abuso. En consumidores cronicos de cocaina (clorhidrato) se ha descrito en forma
repetida una disminucién crénica de la actividad dopaminérgica (DAérgica), representada por una
reduccion en los niveles de receptores del tipo D2 y en la liberacién de dopamina en el cuerpo estriado.
La corteza prefrontal (CPF) controla la actividad DAérgica de la via mesolimbica (conformada por
proyecciones del area tegmental ventral al nucleo accumbens) a través de fibras glutamatérgicas que

gjercen influencia excitatoria e inhibitoria, completando el sistema mesocorticolimbico, correlato
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anatomofuncional del llamado sistema de recompensa. De esta forma, las alteraciones funcionales de los
circuitos prefrontales pueden ser consecuencia del disturbio del balance DAérgico y pueden también

contribuir al mismo.

ALTERACIONES DE LA PERFUSION CEREBRAL EN CONSUMIDORES DE PBC

En el afio 2009 nuestro grupo de investigacion publica el primer y Unico articulo existente que
muestra las alteraciones funcionales en el cerebro de pacientes consumidores de PBC por medio de una
técnica de imagen funcional (7). Mediante SPECT cerebral con 99mTc-ECD se evalu6 la actividad
neuronal a través de la observacion del flujo sanguineo cerebral en 16 individuos (18-35 afios) con
consumo activo de PBC (menos de 1 semana de abstinencia) de mas de 1 afio de evolucion en
comparacion con controles sanos. Los resultados se analizaron utilizando el reconocido software SPM
(Statistical Parametric Mapping). Los pacientes consumidores de PBC mostraron una hipoperfusion
significativa en las estructuras limbicas/paralimbicas y los circuitos prefrontales-subcorticales (CPF
bilateral, tAlamos e hipocampos). En cuanto a la CPF, la regién mas afectada fue la dorsolateral, aunque
existio extension al sector externo de la corteza orbitaria bilateralmente y al cingulo anterior dorsal
derecho. Dos de los individuos participantes del experimento fueron re-estudiados luego de un periodo de
abstinencia de casi un afio y un afio y medio respectivamente, presentando recuperacion de la perfusion
en las areas que se encontraban hipoactivas durante el consumo.

Tanto la distribucion de las alteraciones descritas durante el consumo, afectando regiones
cerebrales moduladas por vias DAérgicas, como su recuperacion en los pacientes en abstinencia, apoyan
el origen funcional de las mismas, probablemente vinculado a los fenémenos de neuroadaptacion
producidos por la estimulacion repetida de la DA mesolimbica, en contraposicidn con la injuria crénica
irreversible que la PBC podria producir por sus efectos vasoactivos y la presencia de sustancias
neurotoxicas en su composicion. Esta conclusion no se contrapone al hecho de que la PBC sea mas
toxica para el cerebro que la cocaina clorhidrato. Sin embargo, demuestra que probablemente serian
necesarios periodos de consumo mas prolongados para que se evidencie un dafio cerebral crénico a
través de estas técnicas y que la injuria cronica irreversible no es la responsable de los trastornos de la
perfusion observados en los consumidores. El grado de reversibilidad de las alteraciones con la
abstinencia y el tiempo necesario para que la misma se produzca aun no se encuentran suficientemente
estudiados. Uno de los pocos estudios de imagen funcional cerebral que evaluaron este fenémeno reporté
que los cambios funcionales pueden persistir hasta 3 0 4 meses después del abandono del clorhidrato de

cocaina (8).
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La presencia de disfuncion acentuada en la CPF sugiere una posible vinculaciéon con los
trastornos conductuales severos y la predisposicion al comportamiento agresivo reportados en los
consumidores, debido a que dicha region ha sido asociada con el control inhibitorio, el procesamiento
emocional adecuado y la conducta socialmente adaptada. Si bien es necesario realizar correlaciones
entre las alteraciones prefrontales y la presencia de conductas agresivas, se trata de experimentos

clinicos dificiles de instrumentar.

En resumen, este estudio constituyo la primera evidencia clinica sobre el efecto del consumo de
PBC en el SNC de sus consumidores. Ha permitido entonces describir las alteraciones fisiopatoldgicas
existentes en los adictos a dicha droga, desmitificando los trastornos precoces severos e irreversibles que
se predecian desde la clinica e incluso desde lo social. Nuestros resultados, ademas, son coherentes con

los de estudios previos en consumidores de cocaina.

Datos obtenidos mas recientemente (6, 9,-12) en una serie mas numerosa constituida por otros
24 consumidores activos de PBC, 20 de cocaina clorhidrato y 23 controles normales estudiados con la
misma técnica de imagen replicaron los hallazgos previos sobre los efectos de la PBC demostrando
ademas mayor compromiso de los circuitos mesial y ventral de la CPF (&reas paralimbicas de la CPF que
presentan extensas conexiones con el sistema DAérgico mesolimbico) y del mesencéfalo (uno de los
principales sitios donde la droga ejerce su accion). Los individuos consumidores de PBC incluidos en el
experimento no presentaban historia de consumo de cocaina y los de cocaina no tenian antecedentes de
consumo de PBC. Existi6 consumo concomitante de otras drogas en ambos grupos de pacientes de
forma similar, principalmente marihuana, alcohol y benzodiacepinas, aunque sin criterios de dependencia
primaria a estas sustancias. En comparacion con los consumidores de PBC, el grupo de consumidores de
cocaina mostrd hipoperfusién francamente menor, limitada a la CPF dorsolateral y parietal posterior
derecha. Estos hallazgos demuestran por primera vez la presencia de un patron disfuncional notoriamente
mayor durante el consumo de una cocaina fumable (PBC), en relacién a la cocaina inhalada (cocaina
clorhidrato ). Estas diferencias probablemente se vinculan con la distinta presentacién clinica de los
consumidores y pueden tener implicancias en la mayor predisposicién a la conducta agresiva de los
adictos a PBC.

Concomitantemente, los individuos fueron evaluados con historia clinica psiquiatrica y test de
personalidad de Otto Kernberg. Los analisis de correlacion entre los items del inventario mencionado que
evalUan agresividad y los hallazgos de las imagenes aun estan pendientes. Los consumidores de PBC
presentaron mayor frecuencia de conductas agresivas que los de cocaina (71.5% vs. 61.1%) aunque la
diferencia no fue significativa. Los individuos consumidores de PBC presentaron correlacion significativa

entre la presencia de este tipo de conductas y la hipo perfusion en la CPF dorsolateral y mesial dorsal y
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parietal de asociacion, coherente con el rol ya mencionada de estas areas en el control de la conducta
social (13). No se detectaron correlaciones significativas en los consumidores de PBC, lo cual
probablemente se explica por la mayor frecuencia de conductas agresivas y la importante disfuncién de
las regiones antes mencionadas en este grupo, que determina que la distribuciéon de las variables en
cuestion no sea adecuada para un analisis de correlacion. Esta pendiente el analisis de correlacion con la
escala de agresividad que permitiria obtener mayor variabilidad intra-grupo posibilitando un analisis

estadistico mas adecuado.

TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS DURANTE EL CONSUMO DE PBC Y COCAINA CLORHIDRATO

Se estudiaron 41 pacientes adictos con consumo activo de al menos 1 afio de evolucion (22 PBC
y 19 cocaina) con al menos 6 afios de educacion formal (13). Se utilizé una bateria neuropsicolégica
breve adecuada a las caracteristicas de la poblacion analizada, orientada a evaluar Memoria y Funciéon
Ejecutiva. Las pruebas mas frecuentemente alteradas fueron el Trail Making A y B, digito-simbolo, Stroop
Test, flujo verbal y aprendizaje verbal y visual, en un porcentaje de 70 a 100% de los pacientes. En
relacion a las tasas de olvido, se vio un mayor compromiso de la memoria visual frente a la verbal.
Ninguno de los pacientes estudiados presentaba una evaluacién neurocognitiva normal. No se
evidenciaron diferencias significativas entre los rendimientos de los consumidores de cocaina clorhidrato y
PBC en los pacientes estudiados, aunque la muestras de individuos fueron relativamente limitadas. Con el
uso de test con mayor validez “ecolégica” podrian ponerse en evidencia diferencias en los rendimientos
neuropsicolégicos de ambas poblaciones. En resumen, las funciones cognitivas afectadas en
consumidores activos de PBC y cocaina sugieren un compromiso predominante de los sistemas de
integracion fronto-subcorticales, lo cual concuerda con los resultados obtenidos en la evaluacién por

imagen funcional.

IMAGEN FUNCIONAL CEREBRAL EN MODELOS DE ANIMALES DE ADICCION

Las técnicas de imagenologia cerebral para pequefios animales constituyen una herramienta
tecnoldgica novedosa que esta tomando protagonismo en el estudio de la neurobiologia de la adiccién.
Gracias a su caracter no invasivo permiten el estudio longitudinal utilizando numeros méas reducidos de
animales. Nuestro pais cuenta desde hace algo méas de un afio con un equipo de microSPECT-PET-CT
instalado en el Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular (CUDIM) en Montevideo.

El abordaje a través de estas técnicas permite la articulacion entre la investigacion pre-clinica y la
problematica que se presenta en la clinica relacionada con los efectos centrales del consumo de la PBC,

a través de estudios pre-clinicos con un_componente traslacional muy importante. De esta forma es




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

posible estudiar diversos aspectos de la adiccidn a drogas que presentan grandes obstaculos para su
evaluacion en humanos, en especial debido a las dificultades en el reclutamiento de pacientes que
cumplan los criterios de inclusién, posibilitando el control de diversas variables que actian como factores
de confusién, como la comorbilidad psiquiatrica, el policonsumo de sustancias y las dosis y tiempos de
consumo. Las alteraciones neuroldgicas producidas por el consumo crénico de una droga especifica y su
reversibilidad con la abstinencia son fenémenos que presentan este tipo de dificultades para un abordaje
clinico y constituyen el principal objeto de estudio de nuestras investigaciones en pequefios animales que
se encuentran en marcha. La caracterizacion previa realizada a diversas muestras de PBC incautadas en
nuestro pais es la base que permite una interpretacion adecuada de este tipo de experimentos. La
estrategia utilizada incluye la evaluacion de los cambios del metabolismo y la actividad DAérgica a través
de 18F-FDG y 11C-raclopride respectivamente) en respuesta a la administracion aguda y cronica de PBC
y cocaina en ratas por via intraperitoneal y el estudio longitudinal de los animales para valorar posibles
cambios durante la abstinencia de la droga (3,5). Se trabaja sobre la hipétesis de que la PBC seria capaz
de producir un descenso en la actividad metabdlica y la funcién DAérgica en los animales tratados en
forma crénica con PBC, que podria ser mayor al observado en el tratamiento crénico con cocaina y
persistir en mayor grado luego de la abstinencia. Utilizando la misma via de administracion en ambos
grupos y dosis equivalentes en cocaina, se pretende investigar indirectamente el efecto de otros
estimulantes presentes en las muestras de PBC, tales como cafeina y diversos metabolitos de la cocaina.
De confirmarse este planteo, se pondria en evidencia una de las explicaciones posibles de las diferencias
en el efecto de PBC y cocaina , resultado que no invalida la hipétesis de que la via de administracién
posee un rol fundamental en este aspecto. Ambos factores (composicion quimica y via de administracion)

parecen ser claves en los efectos fisioldgicos y farmacoldgicos de PBC.

Son varias las evidencias que sugieren que la via de administraciéon de la PBC puede ser el
principal factor responsable de sus efectos caracteristicos. Destacaremos las dos principales. En primer
lugar, esta ampliamente aceptado que la via de administracion en drogas de abuso influencia fuertemente
sus efectos reforzadores y que cuanto mas rapido la droga alcanza el cerebro, mayor potencial adictivo
posee, aunque aun no se conocen bien las causas. Las cocainas fumables tienen una velocidad de
accién similar a las administradas por via intravenosa y significativamente mas rapida que la del cocaina
esnifada. En segundo lugar, los individuos que consumen PBC presentan un perfil clinico-psiquiatrico
diferente a los consumidores de cocaina y muy similar al descrito en los consumidores de crack, una

cocaina fumable de elevada pureza, que no posee los contaminantes existentes en la PBC.
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EFECTOS CARDIOVASCULARES DEL CONSUMO CRONICO DE PBC Y COCAINA

Las complicaciones cardiovasculares asociadas al uso de cocaina abarcan un amplio espectro
incluyendo isquemia miocardica, espasmo arterial coronario, aneurismas coronarios, infarto agudo de
miocardio, arterioesclerosis, miocarditis, cardiomiopatia, arritmias, endocarditis y muerte subita, ademés
de vasculitis, diseccion y rotura de aorta. La repercusion cardiovascular del consumo, tanto agudo como
cronico, implica la participaciéon de diversos mecanismos segun los diferentes autores, entre los que se
cuentan: aumento en los tres determinantes mas importantes de la demanda de O2 cardiaco (frecuencia
cardiaca, PA sistémica y contractilidad ventricular), vasoespasmo, activacién plaquetaria, aceleracion del
proceso de arterioesclerosis relacionado con hiperplasia intimal y disfuncién endotelial, toxicidad sobre la
musculatura cardiaca y vascular por alteracion en la disponibilidad del calcio a nivel celular, aumento en la
fibrosis cardiaca perivascular y apoptosis miocardica. Existe poca literatura sobre los efectos tdxicos
cardiovasculares del consumo crénico de cocaina y menos aln sobre PBC. Un proyecto en curso
realizado en colaboracion con el Dpto. de Toxicologia y el Centro Cardiovascular del Hospital de Clinicas,
que comprende una Tesis de Maestria de PROINBIO (4), pretende evaluar la repercusién cardiovascular
del consumo crénico de PBC en un grupo de pacientes adictos de 20 a 35 afios de edad y compararla con
la producida por cocaina . La metodologia implica una evaluacion toxicolégica para categorizacion del
consumo, evaluacion cardiovascular clinica, SPECT de perfusién miocardica (estrés-reposo),
ecocardiografia y evaluacidn de la repercusidn en la estructura y funcion del sistema arterial mediante la
utilizacion de técnicas no-invasivas. Los resultados serdn comparados entre ambos grupos y
correlacionados con las caracteristicas del consumo. Hasta el momento se han evaluado 8 pacientes y se

han detectado alteraciones en los estudios mencionados en algunos casos.

PERSPECTIVAS

La relativa ausencia de evidencia cientifica pre-clinica y clinica que aborde particularmente el
estudio de los efectos centrales de PBC hace que sea inevitable la continuidad en el desarrollo de esta

linea de investigacion.

En cuanto a investigacion traslacional con microPET se destaca la posibilidad de estudiar
directamente la contribucion de la via de administracién en los efectos de la PBC cuando el grupo del
Instituto Clemente Estable incorpore la camara para exponer a los animales a la droga por via inhalatoria.
A través de nuevos experimentos de exposicion aguda seré posible investigar el correlato neurobiolégico
del poder adictivo mayor que presenta la PBC con respecto a cocaina y mediante experimentos de

exposicidn cronica sera posible determinar los tiempos necesarios para que las alteraciones metabdlicas

K y DAérgicas inducidas por el consumo reviertan con la abstinencia.




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

Un proyecto de investigacion en el marco de una Tesis de Maestria (14) se esta llevando a cabo
aunque aun no existen resultados. Se pretende abordar un modelo preclinico el impacto de la exposicion
cronica a PBC y cocaina en etapas tempranas del neurodesarrollo. Se trata de un fendmeno creciente en
nuestro pais que no presenta antecedentes debido a que, hasta la introduccién de la PBC, no existia una
forma de cocaina al alcance de la poblacion de corta edad y bajos recursos, con el agravante del
potencial nocivo particular que esta droga posee. Las consecuencias del consumo en la preadolescencia
aun no se conocen pero se intuyen de particular gravedad. Existe evidencia de que el consumo de drogas
en la nifiez y la adolescencia podria alterar el desarrollo de areas cerebrales donde la droga ejerce su
accién y de que los efectos del consumo serian mas extensos y duraderos comparados con
consumidores adultos. La exposicidn cronica a drogas en animales adultos resulta en una adaptacion a
los efectos por mecanismos compensatorios, mientras que en animales juveniles resulta en una
incorporacion de los efectos en forma de alteraciones permanentes del desarrollo, que pueden implicar
una exacerbacion de los sintomas en los afios posteriores o el desarrollo de una nueva constelacion de
sintomas psiquiatricos. Este concepto se ha denominado impronta neuronal, segun el cual los efectos de
la droga se expresan tardiamente y sobreviven a la exposicién a la droga. El proyecto propone estudiar
mediante distintos modelos preclinicos las alteraciones conductuales y neuroquimicas en animales
adultos inducidas por la administracion repetida de alcaloides de acciéon dopaminérgica (PBC y cocaina)
en etapas tempranas del desarrollo. Se evaluaran trastornos comportamentales (sensibilizacién
comportamental, dependencia, agresividad), del metabolismo cerebral y la actividad DAérgica por PET y

se investigara si los mismos son mayores con PBC que con CC.

En cuanto a investigacion en humanos, se planea el inicio proximo de experimentos de imagen
funcional en pacientes adictos utilizando trazadores DAérgicos para PET en colaboracion con el CUDIM.
En primera instancia, se presentara un proyecto destinado a evaluar la magnitud de la disminucion de los
receptores DAérgicos post sinapticos y de la liberacion de DA en el estriado a través de PET con 11C-
raclopride y desafio con anfetamina. Bajo la hipdtesis de que este descenso es mas marcado y
prolongado en consumidores de PBC se comparara este grupo de pacientes con un grupo de usuarios de
cocaina, se buscaran correlaciones con variables clinicas toxicolégicas y psiquiatricas y se intentara

reestudiar a pacientes que logren abstinencia.

De fundamental importancia resulta definir los tiempos necesarios para que los trastornos
funcionales descritos mediante SPECT y las alteraciones de la funcién DAérgica presenten reversibilidad,
ya que este tipo de evidencia tiene importantes implicancias terapéuticas tanto para los programas de
rehabilitacion como para la evaluacion de efectos de tratamientos medicamentosos actuales o en
desarrollo. Dadas las dificultades para reclutar pacientes que logren abstinencia para estudios

longitudinales seran de gran importancia nuestras vinculaciones con otros centros de imagen funcional de
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Latinoamérica para desarrollar estudios multicéntricos que permitan obtener resultados en plazos

menores.

Se planea iniciar un proyecto conjunto con un centro de imagenes de Valencia, Venezuela, para
evaluar la repercusion cerebral del consumo de crack que permita una comparacién con los efectos de
PBC, con el objetivo de estudiar la relevancia de la via de administracion en los mismos, dado que en

nuestro pais practicamente no existe el crack.

Estos ultimos aspectos mencionados recalcan la importancia de establecer una red regional de
investigacion que permita no solamente acceder a resultados en tiempos mas breves sino también el

abordaje de interrogantes que no pueden ser resueltas en un solo pais por distintos factores.

DIFICULTADES

Como ya hemos mencionado, la primera dificultad que hemos afrontado se refiere al
reclutamiento de pacientes. Las investigaciones preclinicas nos permiten generar evidencia de valor en
tiempos mas cortos con un control mas adecuado de las condiciones experimentales. Sin embargo, se
hace imprescindible avanzar a ritmo similar con los experimentos en humanos. Hemos intentado mitigar
este problema clave a través de la colaboracidn estrecha con servicios de nuestro hospital universitario
que tratan estos pacientes (Dpto. de Toxicologia, Clinica Psiquiatrica) y centros de referencia nacional en
el tratamiento de las adicciones (Portal Amarillo, Centro de Adicciones del Hospital Maciel) de forma de
lograr una derivacion mas fluida de pacientes y, por otra parte, planteamos abordarlo en un futuro proximo

a través de estudios multicéntricos.

La segunda dificultad mas importante que afrontamos es la carencia de financiacion suficiente y
adecuada para llevar adelante los experimentos mencionados. En nuestro pais son escasas las
instituciones financiadoras y mas aun los montos adjudicados a cada proyecto financiado. Los insumos
necesarios para realizar estudios con las nuevas técnicas de imagen disponibles en el pais son de costo
elevado y necesitan ser financiados a través de la presentacion de proyectos en programas que de todos
modos no otorgan fondos suficientes. La remuneracién que perciben los investigadores pertenecientes a
instituciones publicas es también muy limitada, lo cual dificulta la dedicacion a estas tareas.
Frecuentemente los estudiantes e investigadores jovenes, piezas fundamentales en cualquier equipo de
investigacion para poder cumplir con sus metas, carecen de financiacién o se quedan sin ella en el
transcurso de un proyecto. Algo similar sucede con el resto del personal técnico. Todo esto repercute
directamente en los tiempos necesarios para acceder a los resultados y en su publicacién en revistas de

impacto.
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3.5-Consumo de pasta base de cocaina en Uruguay en el embarazo, su
incidencia, caracteristicas y repercusiones

Mario Moraes 1, Cecilia Scorza 2, Juan Andrés Abin-Carriquiry 3, Antonio Pascale 4,
Gabriel Gonzéalez 5, Eleuterio Umpiérrez ©

¢ Qué es la pasta base de cocaina?

El alcaloide “cocaina” (benzoilmetilecgonina) proviene de las hojas de un arbusto de la familia
Erythroxylaceae. A partir de éstas surgen los distintos derivados: pasta base de cocaina, clorhidrato de

cocaina, crack y free base.

La pasta base de cocaina (PBC) es un producto intermediario en la elaboracién del clorhidrato de
cocaina. Se trata de un polvo blanco amarillento, de consistencia pastosa y olor penetrante, que contiene
un porcentaje variable de cocaina: si bien los reportes internacionales refieren un 40 a 85% del alcaloide,
en nuestro pais un estudio reveld la presencia de hasta 70 % de cocaina. Su punto de volatilizacién bajo
le confiere la posibilidad de ser fumada.

La pasta base suele estar, en mayor 0 menor grado, adulterada en su composicion.

Existen dos tipos de “cortes” o adulterantes para las distintas formas de cocaina:

Los cortes inactivos sirven para aumentar el volu-men: lactosa, talco, manitol, polvo de ladrillo.
Para com-pensar la potencia perdida en las adulteraciones, se le afiade cortes activos, que pueden ser
estimulantes (anfe-taminas, cafeina u otros agentes simpaticomiméticos), y congelantes (lidocaina,
procaina y benzocaina), con el fin de imitar el efecto anestésico local de la cocaina.

La toxicidad de la pasta base es debida al alcaloide cocaina, a la presencia de otros alcaloides,
contaminantes, adulterantes, asi como a la injuria térmica y a los productos de la combustion, dado que

se trata de una cocaina fumable.
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La PBC se fuma en diversos dispositivos, como pipas plasticas o metélicas, inhaladores con tapita
de re-fresco, antenas de autos, lamparillas, entre otros; en ocasiones se fuma mezclada con marihuana

(“basoco”) o con tabaco (“tabasoco”) en cigarrillo.

La dosis, denominada “chasqui®, “lagrima” o “medio”, oscila entre 0,1 a 0,5 g. La cocaina base
fumada, al ser inhalada pasa in-mediatamente a la sangre a través de los pulmones, atraviesa la barrera
hematoencefalica alcanzando su sitio de accién a nivel del SNC, y asi tarda pocos segundos en producir

el efecto euforizante.

La duracién del mismo es muy corta: luego de un flash intenso y fugaz, el efecto desaparece
rapidamente, ocasionando una profunda angustia en el consumidor (*bajon”). Esto explica el deseo

compulsivo por seguir consumiendo y el gran poder adictivo de las cocainas fumables.

¢Cual es la composicion quimica de la PBC en Uruguay?

La PBC posee ademas de cocaina otros componentes que podrian colaborar con su efecto
estimulante y su alto potencial adictivo. En este sentido, aunque son escasas las evidencias que aportan
informacidn sobre la composicion quimica de la PBC en Uruguay, existe un primer reporte del contenido
cualitativo de las muestras incautadas en nuestro pais demostrando la presencia de las siguientes
sustancias: cocaina, benzoato de metilo, benzoilecgonina, ecgonina, norcocaina, cis-cinnamoyl-cocaina,
trans-cinnamoylcocaina, truxillinas, tropaco-caina y otras sustancias que no han podido ser identifi-cadas
hasta el momento

Estudios neurobiolégicos preclinicos sobre PBC realizados en el Instituto Clemente Estable

llevaron a la necesidad de contar con un analisis quimico cuali-cuantitativo de varias muestras de PBC.




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

Tabla 1. Composicién quimica de muestras de PBC del Uruguay
Muestras Cocaina base Ecgonina Trans-cinamoil Cis-cinamoil Sustancias adulterantes (%)
(%) ecgonina (%) ecgonina (%)
Cafeina Lidocaina/
Anfetamina
Muestra PBC 1 68,9+3,0 + 18402 06+0,2 150+ 0,3
Muestra PBC 2 674412 + 42+0,2 1,9+0,2 14,0+0,2
Muestra PBC 3 59,3+0,6 + 09+0,2 04+0,2 14,0+ 0,1
Muestra PBC 4 599+45 + 1,0+0,2 14402 130+05
Muestra PBC 5 50,2+1,0 N.d. N.d. N.d. 1,005
Muestra PBC 6 68,2+2,0 N.d. N.d. N.d. 1,0£0,1
Muestra PBC 7 20,710 N.d. N.d. N.d. 10,3+0,2
Muestra de clorhidrato 89,600
de cocaina

Los datos fueron obtenidos a partir del analisis quimico realizado por F. Umpiérrez en el Laboratorio de Analisis Organico, Facultad de Quimica, Polo
Tecnoldgico-UdelaR y por JA. Abin-Carriquiry del Departamento de Neuroquimica, IIBCE.

+: contiene; -: no contiene; N.d.: no determinado

Las mismas provinieron de incautaciones realizadas por la policia luego de procedimientos de
allanamientos y posterior-mente proporcionadas por el Instituto Técnico Forense (ITF) con la autorizacion
de la Junta Nacional de Drogas (JND) y de los Juzgados penales correspondientes al lu-gar de la

incautacion de la droga.

El resultado del analisis quimico de las muestras de PBC estudiadas demostr6 la presencia de
cocaina y otros compuestos relacionados tales como ecgonina, trans-cinamoil ecgonina y cis-cinamoil
ecgonina. Por otra parte se destaca la deteccidn de la presencia de cafeina como sustancia adulterante,

no asi de lidocaina, ni anfetamina (tabla 1).

De manera comparativa y hasta nuestro conocimiento, existe un unico trabajo cientifico publicado
reportan-do el contenido quimico de muestras de PBC provenientes de otros paises de Latinoamérica
(por ejemplo: Colombia y Peru). En dicho estudio se identificaron sustancias tales como cocaina, como

principal alcaloide, ecgonina metil ester, tropacocaine, cis-cinamoilcocaina, trans-cinamoil cocaina, efc, y
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residuos de manganeso y plomo. Ademas se identificaron compuestos tales como etilbenceno y xileno.

Este trabajo fue considerado una referencia para el estudio de la composicién quimica de la PBC
del Uruguay dado que en su analisis quimico aparecieron sustancias similares a las encontradas y

descritas en este trabajo (por ejemplo: ecgonina, trans-cinamoil ecgonina y cis-cinamoil ecgonina).

¢ Cual es la importancia de la via de administracion en el efecto adictivo de PBC?

Se sabe que cuanto mas rapido una droga de abuso alcanza el cerebro mayor potencial adictivo
posee. El hecho que la PBC sea fumable hace que la via de acceso al sistema nervioso sea muy rapida.
En este sentido, la velocidad de llegada asi como la disponibilidad de la droga en el cerebro son factores
fundamentales, aunque no los unicos a considerar en el poder reforzador y adictivo de la PBC en

comparacion con el inducido por CC.

El crack es otro ejemplo de cocaina fumable, con un gran potencial adictivo. De manera
interesante, los consumidores de crack poseen un perfil clinico similar a los de PBC y diferente a los de
CC.

En la actualidad no existe evidencia suficiente para comprender el peso de la via de
administraciéon o de sus componentes, distintos de cocaina, en la propiedad adictiva de PBC y en los
efectos deletéreos que produce en sus consumido-res. Hace falta continuar con la realizacion de estudios

pre-clinicos que nos permitan esclarecer esta disyuntiva.

¢ Como puede detectarse si una paciente consumié PBC?

Las técnicas de inmunoensayo utilizadas para la deteccion de drogas en orina, detectan
benzoilecgonina, sien do de elevada sensibilidad para clorhidrato de cocaina. Este metabolito puede
detectarse entre 48 y 72 horas luego del dltimo consumo. Si bien en la practica clinica se utilizan para

PBC, existen algunas consideraciones a tener en cuenta:




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

La biodisponibilidad de la cocaina fumada es menor a la del clorhidrato de cocaina (que se
consume por via inhalatoria o intravenosa), siendo de 10 a 20%, con una gran variabilidad. Nos referimos
a la concentracion plasmatica de cocaina que luego dara lugar a los metabolitos inactivos que se excretan

por la orina.

Si bien el pico plasmatico se alcanza en forma mas rapida, los niveles de benzoilecgonina en

sangre son menores para el caso de PBC y crack, por lo tanto su excrecion urinaria es menor.

Durante el embarazo existe una reduccién de la actividad de la colinesterasa plasmatica,

responsable de la detoxificacién hepatica de la cocaina en benzoi-lecgonina y otros metabolitos inactivos.

Por lo anteriormente mencionado las técnicas de inmunoensayo en consumidores de PBC tienen
una sensibilidad menor (y en teoria inferior ain en el embarazo), hecho que debe tenerse en cuenta
cuando se solicita este estudio analitico con un fin diagnéstico en la urgencia o como monitoreo de un
tratamiento de deshabituacion. Por otra parte, en la orina de los consumidores de cocaina fumable puede
detectarse un producto resultante de la pirrdlisis de la droga expuesta a altas temperaturas:
anhidroecgonina-metil-éster. Este producto de la combustion no se halla presente en orina de

consumidores de clorhidrato de cocaina inhalada o inyectada.

¢Cual es la incidencia de consumo de PBC en el embarazo?

En el CHPR en el afio 2007 se realizd un estudio de identificacion de sustancias de consumo
recreativo y psicofarmacos. Se utilizd como muestra bioldgica el meconio que tiene la ventaja de
identificar el consumo materno de sustancias en la segunda mitad del embarazo. La sustancia que se
consume con mayor frecuencia es el alcohol con un 39,9%, seguida del tabaco en proporciones similares.
Los psicofarmacos, y dentro de estos mas frecuentemente diazepinas, le siguen en frecuencia. Los
metabolitos de cocaina que identifican a cocaina y PBC se detectaron en 2,5%. El reporte mater-no de
consumo de tabaco y alcohol es fiable en su frecuencia pero no en la cantidad reportada. En el caso de
cocaina solo la sexta parte (0.4%) de las embarazadas que la consumieron lo declaran. Estos valores son
muy similares a los publicados a nivel internacional tanto para el consumo como para su negacion. En el
hospital Pasteur en adultos la concordancia de deteccion en orina y autodeclaracion fue del 94,7%. Esta

diferencia puede deberse a la sensacién materna de un trato diferencial por el equipo de salud y a las




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

consecuencias que implica con respecto a la separacion de su hijo y la posibilidad de amamantar. El
consumo de sustancia psi-coactivas en Uruguay no es un delito. La deteccidén en orina por métodos
inmunoenzimaticos tiene falsos negativos (véase mas adelante) y falso positivos cercanos al 20% cuando
se compara con meconio por lo cual en algunos paises con fines legales en una corte solo se acepta la

identificacion por espectroscopia de masas.

Por ultimo es probable que la incidencia de consumo de PBC en el embarazo se haya

incrementado en los Ultimos arios.

¢ Cuales son los efectos del consumo de PBC en el embarazo y en el periodo neonatal inmediato?

El consumo de cocaina en el embarazo se asocia a ma-yor incidencia de infecciones maternas
bacterianas, infecciones de transmision sexual entre ellas sifilis, HIV y hepatitis B y C. Producen parto
prematuro, desprendimiento de placenta normoinserta, abortos y ébito. En la década de 1980 se acufio el
término “crack baby” debido a estudios descriptivos pequefios y de reportes de casos con el cual se
asociaba la presencia de multiples malformaciones congénitas en los hijos de madres que consumieron
cocaina en el embarazo. Nuevos estudios bien disefiados, con grupos control y seguimiento pro-longado
afirman que la cocaina no es un teratdgeno. En el periodo neonatal inmediato se describen mas
incidencia en este grupo que en los controles de trastornos vasomotores, dificultad en la alimentacién,
hipersuccion y convulsiones. El sindrome de abstinencia es frecuente pero generalmente leve vy la

mayoria de los casos no requiere tratamiento farmacolégico.

Es importante destacar que los estudios internacionales se refieren a cocaina y no a PBC sobre la
cual aun existe poca bibliografia pudiendo haber efectos diferentes por los contaminantes presentes que
actualmente son investigados como hipétesis de trabajo.
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¢La PBC pasa a la leche materna?

La cocaina y sus metabolitos se excretan por la leche materna.

Reportes de casos clinicos y estudios de screening en usuarias de cocaina previo al parto
evidencian la deteccion de cocaina, benzoilecgonina y otros metabolitos en leche materna en las primeras

48 a 72 horas luego del ltimo consumo materno.

Existen algunos reportes de complicaciones neonatales secundarias a la exposicion a cocaina a
traves de la leche materna, coincidiendo con dicho periodo de excrecidn desde el dltimo consumo. Mas
alla de las 72 horas no se ha demostrado excrecion de cocaina a través de la leche materna, hecho

favorable para poder promover la lactancia en aquellas madres que logran la abstinencia.

¢Los hijos de madres que consumieron pasta base de cocaina son un grupo de riesgo de

presentar alteraciones del desarrollo neuropsicolégico en su vida postnatal?

Podemos afirmar que si, que presentan mayor riesgo de alteraciones del neurodesarrollo frente a
los no expuestos. Lo que no podemos es atribuir éstos riesgos al efecto exclusivo de la exposicion
prenatal a la cocaina, debido a que los factores ambientales asociados, policonsumo, especialmente

alcohol y comorbilidad biopsicosocial materna son mas perjudiciales que la cocaina en si misma.

La cocaina atraviesa rapidamente la barrera placentaria y hematoencefalica provocando efectos
directos sobre el desarrollo del cerebro fetal debido a alteraciones del sistema central de monoaminas y
efectos indirectos a través de trastornos vasculares maternos. Los grupos celulares de monoaminas
aparecen temprana-mente en el desarrollo fetal y juegan un papel importante en la proliferacion celular, la
migracion, crecimiento y maduracion neural y en la sinaptogénesis. La accidén in-directa por
vasoconstriccion produce un descenso del flujo sanguineo utero-placentario con la consiguiente
insuficiencia placentaria, hipertension materna y vaso-constriccion fetal. Esto conduce a un estado relativo
de hipoxia fetal que es causa de abortos, partos prematuros, desprendimientos placentarios y retrasos de
crecimiento con afectacion especifica del perimetro craneal. Estos efectos mas graves dependen de la
dosis, etapa embriofetal y drogas asociadas (alcohol), pudiendo ser reversibles o no en funcion de éstos

factores mencionados.
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¢ Cuales son los efectos neuropsicoldgicos futuros en estos nifios?

Los estudios realizados sobre el tema presentan importantes limitaciones metodoldgicas en
funcion de factores de confusion, como ser otras variables asociadas en éstas madres que repercuten
directamente en el desarrollo cognitivo de éstos nifios (polidrogadiccion, comorbilidad bio-psico-social
materna), dificultad en establecer dosis y periodos de consumo, lo que determina resultados

contradictorios.

En el recién nacido puede aparecer sindrome de abstinencia neonatal, apareciendo los sintomas
de abstinencia a los 2-3 dias después del parto, desapareciendo en los primeros meses de vida. EI 30%
de los recién nacidos expuestos a la cocaina en su vida intrauterina presentan sindrome de abstinencia,
siendo las manifestaciones mas frecuentes, alteraciones del reflejo de succidn, problemas de

alimentacion, irritabilidad e hipertonia.

De la grave repercusion referida en los primeros estudios, actualmente se afirma, que si
corregimos los factores confusionales mencionados, y excluimos la extrema prematuridad y patologia
perinatal asociada, no existiria repercusion intelectual, pero si repercusion en el comportamiento, a nivel
conductual, afectando las funciones ejecutivas (trastorno de atencién, hiperactividad, control de impulsos),
alteraciones de habituacién y condiciones estresantes. Lo que provocaria alteraciones de aprendizaje y
repercusiones en las relaciones sociales e interpersonales. Estas alteraciones persisten durante la
infancia y adolescencia y como en todas las drogadicciones es dificil asegurar si se deben al efecto de la
exposicion aisladamente o a las influencias del entorno en el que crecen, ya que si estos efectos
ambientales son mitigados las alteraciones son menores y reversibles. Las graves repercusiones en el
desarrollo se vincularian a polidrogadiccidn, excesivo y precoz consumo en etapa embrionaria y factores
de comorbilidad biopsicosocial materna. Estos factores mayores de riesgo, se ven mas comunmente
asociados a los derivados de menor costo de la cocaina, como la pasta base de cocaina, que a los
preparados mas purificados.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo-longitudinal de 101 pacientes dependientes a la Pasta Base de Cocaina
que iniciaban su tratamiento en un centro de rehabilitacion.

Se aplicaron tres entrevistas (inicial, de seguimiento a los 3 meses y a los 6 meses), y test de nivel de
Wechsler para adultos (WAIS) al inicio del tratamiento y a los 6 meses.

Se hall6 que el rendimiento de los pacientes consumidores de PBC se encuentra descendido en 59% de
los pacientes testeados en primera instancia, descenso vinculado fundamentalmente a la dosis diaria

utilizada y al tiempo de consumo. Se necesitan mas estudios para evidenciar su reversibilidad.
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Summary

A longitudinal descriptive study of 101 patients addicted to pasta base of cocaine (PBC) who were

beginning treatment in a rehabilitation center, was carried out.

Three interviews (baseline, follow-up at 3 months and 6 months), and a intelligence quotient test, Wechsler

Adult Intelligence Scale (WAIS) at baseline and at 6 months were applied.

We found that the performance of PBC consumers was declined in 59% of the patients tested in the first
instance, presumably linked to the daily dose consumed and the time of consumption. More studies are

needed to demonstrate the reversibility of these findings.

INTRODUCCION

La pasta base de cocaina (PBC) es una sustancia de abuso que ha ingresado en el Uruguay
desde el afio 2002 aproximadamente. Segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2008 realizado por la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD), la prevalencia anual de consumo de
PBC fue de 0,36% en Uruguay.1 Esta prevalencia aumenta al 8% en éareas periféricas y de alta
vulnerabilidad social.2

El presente estudio pretende evaluar la hipdtesis de que el consumo de PBC con patron de
dependencia generaria toxicidad a nivel encefélico, siendo una de sus manifestaciones, el descenso del
nivel intelectual que se evidencia en la clinica y que éste se podria corroborar y cuantificar a través de un
test de nivel Wechsler Adult Intelligence Scale (W.A.L.S).3

OBJETIVOS

- Evidenciar si el consumo de PBC con patron de dependencia conlleva una disminucién del nivel
intelectual.

- Cuantificar la disminucién del nivel intelectual de estar presente.

METODOLOGIA

El estudio se realizd manteniendo el anonimato del paciente al cual se le solicitd el consentimiento

K informado y se le informd acerca de los resultados obtenidos.
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La fase de recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera:

Dia cero - inicio del tratamiento:

. Consentimiento informado y firmado por el paciente o por los tutores legales en caso de ser
menor de 18 afios.

. 1° entrevista evaluatoria: se aplico entrevista de la Comision Interamericana para el control del
Abuso de Drogas (CICAD).

. Test de nivel W.A.LS.
Dia 90: 2° entrevista evaluatoria.
Dia 180:

. 3° entrevista.

. 2° test de nivel W.A.L.S.

Material y método

Instrumento:

- entrevista clinica estructurada de la CICAD utilizando las variables necesarias para cumplir con
los objetivos expuestos.

- Test de W.A.LS.

Método de recoleccion:

- Por personal especializado: 3 Médicos psiquiatras, 1 Médico posgrado en psiquiatria, 1
Licenciada en Psicologia.

Procesamiento de datos:

Se procesaron los datos con el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
16.0.1.

Lugar de recoleccion:

- Centro de Informacion y Referencia de la Red Drogas (Portal Amarillo), centro de referencia a
nivel del nacional, Montevideo, Uruguay. Se entrevistaron pacientes de los siguientes sectores de dicho

centro: internacién, policlinica, centro diurno y grupos T (grupos de inicio de todos los pacientes).




o
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Universo
La poblacién estudiada estuvo comprendida por pacientes entre 15 y 37 afios que comenzaban

el tratamiento para abandono del consumo de PBC asociado o no al consumo de otra sustancia.

Tamafio de la muestra: 101 pacientes.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion testeada

Datos socio-demograficos

o La distribucion por sexo fue: 86% hombres y 14% mujeres.

. Las edades tuvieron un rango de entre 15y 37 afios, con una media de 23,70+ 5,1 afos.

o En cuanto a la procedencia, 88% procedian de Montevideo, 12% del resto de pais.

o La convivencia los 30 dias previos al test fue la siguiente: 57% con los padres, 26% “otros”, 6%

pareja e hijos, 4% unicamente con pareja, 4% solo/a, 3% unicamente con hijos

) El 84% era soltero/a, 7% se encontraba en concubinato, 4% divorciados, 3% casados y 2%
separados.
° Acudieron al establecimiento: voluntariamente 60,4% de los encuestados, presionados por la

familia 27,9%, por orden judicial 3,9%, y por indicacion médica 2,6%.

o En cuanto a la situacién laboral 68% estaba desocupado, 16% realizaba trabajo informal, 10%
tenia trabajo estable, 3% estudiantes, 2% en seguro de desempleo y 1% “otros”.

o El nivel de instruccion que presentaban fue: 46% secundaria incompleta, 27% primaria completa,
25% otros.

Patron de consumo

° En referencia al patrén de consumo, todos presentaban un patrén de dependencia a la PBC y
todos eran pacientes con policonsumo (consumo de mas de tres sustancias).

o Las sustancias mas frecuentemente consumidas en los Ultimos 12 meses fueron PBC 99,3%,
basoco 86,4% (mezcla de PBC y Marihuana), marihuana 83,7% y alcohol 90,8%.

o La edad de inicio del consumo regular de PBC present6 una media de 19,9+ 5,0 afios.
o El tiempo de consumo de PBC fue de 4,14 + 2,3 afios.
o De los pacientes testeados el 85% consumia diariamente PBC.
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o El consumo diario de PBC (cantidad méxima) tuvo una media de 50+ 36 “medios”. Cada “medio”
corresponde a medio gramo de PBC.

o Habian recibido tratamiento psiquiatrico previamente el 18% y no lo habian recibido el 77%. Sin
datos el 5%.

o Presentaron internaciones psiquiatricas previas el 16% de la poblacion testeada y el 84% no las

tuvo.

Primer Test de Wechsler

El coeficiente intelectual en escala completa (CIEC) tuvo un minimo de 53 y un méximo de 100.
La media fue 72,76.

La distribucion por rangos fue la siguiente:
- CIEC 50-69 Extremo bajo :44%
- CIEC 70-79 Fronterizo :35%
- CIEC 80-89 Promedio Bajo: 11%
- CIEC 90-109 Promedio (Normal):10%

Sélo el 10% de los pacientes testeados presentd un coeficiente intelectual dentro de los

parametros normales, es decir entre 90 a 109.

El coeficiente intelectual escala verbal (CIEV) tuvo un minimo de 58 y un maximo de 105. La
media fue 75,19.

El coeficiente intelectual escala ejecutiva (CIEE) tuvo un minimo de 56 y un méaximo de 106. La
media fue 74,42.

Se calcularon dos indices que evidenciaron una disminucion del rendimiento del paciente de
acuerdo a su performance en el W.A.LS: el indice de deterioro y el factor G. Este ultimo compara el

rendimiento actual del paciente con su potencial capacidad intelectual.
El indice de deterioro que presentaron los pacientes testeados fue:
- Negativo para deterioro cognitivo, 44%
- Sospechoso de deterioro cognitivo, 23%
- Significativo para deterioro cognitivo, 13%

- Patoldgico, 20%
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En cuanto al factor G en los pacientes testeados:
- 41% se encontraban rindiendo en su potencial

- 59% se encontraban rindiendo por debajo de su potencial

Se estudid la distribucidn del factor G segun la cantidad maxima de PBC consumida diariamente
medida en “medios”. Para ello se agruparon a los pacientes en dos categorias: los que consumian PBC
diariamente con un maximo de 49 “medios” y los que consumian 50 “medios” 0 mas. Los pacientes de la
primera categoria: 50% se encontraban rindiendo en su potencial y 50% estaba por debajo de su
potencial. En el grupo que consumia mas de 50 “medios” por dia, el 63% se encontraba rindiendo por

debajo de su potencial y 37% dentro de su potencial (Ver tabla 1).

La diferencia en cuanto al rendimiento entre el grupo que consume menos de 50 “medios” por dia
y los que consumen mas de esa cantidad es estadisticamente significativa (Prueba T para medias. p<
0,05).

La distribucion del Factor G segun el tiempo de consumo fue la siguiente: de los pacientes que
presentaron hasta 3 afios de consumo, 51% se encontraban rindiendo dentro de su potencial y 49%
rindieron por debajo de su potencial. De los pacientes que tenian mas de 3 afios de consumo, el 66%

rindieron por debajo de su potencial y el 34% en su potencial (Ver tabla 2).

En el grupo de pacientes que tenia mas de 3 afios de consumo, la diferencia hallada entre los
pacientes que rindieron por debajo de su potencial y los que se encontraban dentro de su potencial es

estadisticamente significativa (Prueba T para medias. p< 0,05).

Si analizamos el Factor G segun la edad de inicio del consumo regular encontramos la siguiente
distribucion: en el grupo de entre 12 a y 17 afios, 37,8% se encontraba dentro de su potencial y 62,2%
por debajo de su potencial. En el grupo de pacientes mayores a 18 afios, 43,4% se encontraba en su

potencial y 56,6% por debajo de su potencial.
No se hall6 una diferencia estadisticamente significativa entre estos grupos (p=0.3).

Segundo Test de Wechsler

Se testearon 14 pacientes.

El coeficiente intelectual escala completa (CIEC) tuvo un minimo de 59 y un méximo de 100. La
media fue 73,93.

o
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En el coeficiente intelectual escala verbal (CIEV), el minimo fue de 59 y un maximo de 106. La

media fue 76.

El coeficiente intelectual escala ejecutiva (CIEE) tuvo un minimo de 60 y un méximo de 106. La
media fue 76,64.

El indice de deterioro encontrado fue:
- Negativo de deterioro 57,1 %
- Sospechoso de deterioro 14,3%
- Significativo de deterioro 14,3%
- Patoldgico de deterioro 14,3%
En cuanto al factor G en los pacientes testeados:
- 28,6% se encontraban en su potencial (4 pacientes)
- 71,4% se encontraban debajo de su potencial (10 pacientes)

Fueron solamente 2 los pacientes que mantuvieron la abstinencia entre ambos test. En estos dos

casos se evidenciaron los siguientes cambios:
- CIEC: ambos subieron (un caso 7 y el otro 11 puntos)
- CIEE: ambos subieron (un caso 12 y el otro 8 puntos)

- El factor G en ambos casos se mantuvo por debajo de su potencial.

DISCUSION

En cuanto a los resultados del test de nivel se destaca que la mayoria de los pacientes presentan

un CIEC por debajo de lo normal.

El indice de deterioro y el factor G que calculamos con la intencidn de evidenciar un deterioro a
nivel cognitivo, tuvo un resultado patoldgico en la mayoria de los pacientes. A pesar de que el Factor G
estd muy impregnado del nivel académico y cultural alcanzado por el paciente (que como vimos, en esta
poblacion, es deficitario), el descenso del rendimiento en la poblacion estudiada es, de todas formas,

significativo estadisticamente.




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

El rendimiento por debajo de su potencial (que puede considerarse como orientador de deterioro
cognitivo) fue més acentuado en aquellos pacientes que consumian mas de 50 “medios” por dia y tenian
un consumo de mas de 3 afios. La asociacion de alteraciones neuropsicoldgicas en relacion con el mayor
consumo por dia en cocaindmanos también fue evidenciada por Bolla en 1999 et al, en 2002 Di Sclafani

planted la asociacion entre dafio cerebral y la cantidad de consumo diario. 4,5

Si bien desde un punto de vista estadistico, la hipétesis de que el inicio del consumo regular antes
de los 18 afios también provocaria dafio neuroldgico evidenciado por el rendimiento por debajo de su
potencial en este estudio fue rechazada, no es despreciable que el 62,2% de los pacientes que iniciaron
su consumo entre los 12 y 18 afios estén rindiendo por debajo de su potencial. Estos hallazgos orientan a
la existencia de una vulnerabilidad neurolégica relacionada con el momento en que se inicia el consumo
de PBC. Estudios acerca del consumo de larga data de cocaina y derivados muestran la existencia de
efectos a nivel neuropsicologicos permanentes (Strickland, 1993) (Cunha PJ, 2004); también se han
hallado alteraciones neuropsicoldgicas con deterioro estadisticamente significativo en el coeficiente verbal
y en los subtest de informacidn, vocabulario, comprension, completado de la figura y pruebas B (Easton
C, 1996) del test de W.ALS. Se ha planteado que es el deterioro en la memoria mas que en la
inteligencia global el afectado en los consumidores de larga data de cocaina (Mittenberg, W. 1993).
6,7,8,9

En los 12 pacientes que fueron testeados en segunda instancia y que no mantuvieron la
abstinencia, no se hallé ningin patron en los cambios en el testeado. Los dos pacientes que si
mantuvieron la abstinencia aumentaron el CIEC y el CIEE, manteniendo su rendimiento por debajo de su
potencial. Si bien estadisticamente no es posible sacar conclusiones, estos resultados presentan una

tendencia similar a la encontrada en los estudios de seguimiento.10

CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes que participaron en este
estudio, encontramos que la mayoria procedian de Montevideo, eran de sexo masculino, de entre 15y 35
afios, solteros, con un nivel de instruccién igual o menor a secundaria incompleta, casi el 70%
desocupados, acudiendo voluntariamente al Centro mas de la mitad. La media del tiempo de consumo fue

de 4,14 + 2,3 afios, con el consiguiente deterioro que ello conlleva en los pacientes.
El 84.8% presentd un consumo diario de PBC lo que evidencia su alto poder adictivo.

La edad en que se prob6 por primera vez la PBC presentd un rango amplio, entre los 10 y 37

K afnos de edad.
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El 100% de participantes present6 policonsumo de sustancias.

Las sustancias mas frecuentemente consumidas en los ultimos 12 meses fueron PBC (99,3%),
basoco (86,4%), marihuana (83,7%) y alcohol (90,8%).

En los Ultimos 12 meses, 54% de los pacientes no habian recibido tratamiento para abandonar el

consumo y 46 % si lo habian recibido.

En lo que respecta al tratamiento actual, el 69.3% se encontraba recibiendo tratamiento

ambulatorio y 30,7% en régimen de internacién al momento de la primera entrevista.

Se encontraron elementos de deterioro cognitivo en el primer test de Wechsler, evidenciados por
un rendimiento por debajo de su potencial en el 66% de los pacientes que tenian mas de 3 afios de

consumo de PBC y en el 63% de los que consumian 50 “medios” por dia 0 mas.

El 62,2% de los pacientes que iniciaron el consumo regular de PBC entre los 12 y 18 afios
presentaron un rendimiento por debajo de su potencial (Factor G); esto podria dar cuenta de elementos

de deterioro cognitivo relacionados con el inicio de consumo a edades tempranas.

La presencia de dafio a nivel neurologico estaria relacionada entonces con la duracién del
consumo, la dosis diaria consumida y probablemente, con la edad de inicio del consumo regular. Se

necesitaran mas estudios para evidenciar si este dafio es reversible.
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Tabla 1.

Cantidad Maxima Diaria (medios) En su Potencial Debajo de su Potencial

5-49 20 (50%) 20 (50%)
I Mas de 50 21 (37%) 36 (63%)
Tabla 2.
Tiempo de consumo En su Potencial Debajo de su Potencial
Hasta 3 afios 22 (51%) 21 (49%)
Mas de 3 afios 19 (34%) 37 (66%)
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RESUMEN

Desde principios de los afios 2000, el consumo de Pasta Base de Cocaina (PBC) se hizo objeto de
preocupacion para los clinicos y los actores de Sanidad Publica en Uruguay. A pesar de la importancia del
fendmeno existen muy pocos estudios sobre las condiciones psiquiatricas asociadas al consumo de PBC,
especialmente en poblacion pediatrica, siendo esta la mas vulnerable y la que puede beneficiar de
intervenciones precoces eficaces. El objetivo de este trabajo era estudiar los problemas conductuales y
emocionales en una poblacion pediatrica que consultaba en las urgencias psiquiatricas infantiles de
Montevideo (Uruguay) en un contexto de consumo de PBC. Hicimos un estudio observacional
comparativo, entre 2007 y 2010, en el hospital pediatrico Pereira Rossell en Montevideo. Un grupo
consumidor de PBC (N=20) fue comparado con un grupo no consumidor de sustancias psicoactivas
(N=20) con el Child Behavior Checklist (CBCL) que mide los problemas emocionales y conductuales del
joven. El grupo consumidor de PBC mostraba niveles significativamente superiores de problemas

externalizados e internalizados, particularmente comportamientos oposicionistas. Actuar precozmente




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

para prevenir la sobrevenida de los consumos de PBC vy tratar los problemas externalizados en los

consumidores parece esencial para mejorar la salud de los jovenes en Uruguay.

Palabras claves: Pasta Base de cocaina / nifios y adolescentes / adicciones

SUMMARY

Since the years 2000, the consumption of Cocaine Paste (CP) has become an important issue for
clinicians and public health actors in Uruguay. In spite of the importance of the phenomenon few studies
have focused on psychiatric conditions associated with CP consumption, especially in the paediatric
population yet the most vulnerable and the one that could benefit from early effective interventions. The
aim of this work was to study the behavioral and emotional problems associated with CP consumption in a
paediatric population consulting in the child psychiatric emergency room of Montevideo (Uruguay). We
conducted an observational and comparative study between 2007 and 2010, in the paediatric hospital
Pereira Rossell. A group consuming CP (N=20) was compared to a group not consuming psychoactive
substances (N=20) with the Child Behavior Checklist (CBCL). The group consuming CP showed
significantly higher levels of externalizing and internalizing problems, particularly oppositional behaviors.
Early interventions to prevent CP consumption and treat externalizing problems is of utmost importance to

improve the health of youths in Uruguay.

Key words: Cocaine Paste / children and adolescents / addiction

INTRODUCCION

El consumo de pasta base de cocaina (PBC), sustancia de bajo costo y con potencial adictivo
mayor que la cocaina, es un problema de drogas endémico en Sudamérica, generando preocupacion a
nivel de salud publica, de salud mental y de seguridad. A partir de la crisis econdmica del afio 2002, la
region del Rio de la Plata se convirtid en una nueva localizacion para el consumo de PBC, con un
aumento de su uso y abuso en los ultimos afios. La prevalencia de vida del consumo de PBC en las
Américas —poblacion general- oscila entre el 0,14% y el 3,10%. En Uruguay el consumo de PBC en

cuanto a la prevalencia de vida ha sido estimada en 1,1 % (1-4).

La PBC es un producto intermedio entre la hoja de coca y el clorhidrato de cocaina. Se compone

de hoja de coca mezclada con acido sulfarico, alcaloides, residuos de queroseno e otras impurezas; en
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esta sustancia la proporcion del alcaloide cocaina es variable siendo entre el 40% hasta el 80%. Es
fumable, generalmente en pipa o en cigarrillos pudiendo ser mezclada con cannabis. El uso de PBC
genera efectos fisicos variados y perjudiciales tras su consumo agudo y cronico. Su uso ha sido asociado
a sintomas cardiovasculares (hipertension arterial, accidente vascular isquémico o hemorragico),
patologia pulmonar (sinusitis, bronquitis, lesién pulmonar, barotraumatismo, disnea, broncoespasmo), asi
como patologias infecciosas, problemas dermatolégicos y efectos mérbidos durante el embarazo con

patologia fetal y abortos (5-9).

Ademas de los efectos fisicos, la PBC esta asociada a sintomas mentales, siendo una sustancia

estimulante del Sistema Nervioso Central (SNC), la cual actua sobre la via  dopaminérgica
mesocorticolimbica (aumentando la concentracion sinaptica de dopamina). Presenta un poder adictivo
alto, ya que al ser fumada llega rapidamente al cerebro (5 segundos) con duracién total de efecto entre 5
y 15 minutos. Durante el consumo, la PBC puede generar sintomas timicos tales como euforia y disforia,
sintomas psicoticos como alucinaciones y elementos paranoides, o sintomas conductuales como
irritabilidad, impulsividad. Posterior al consumo aparece una disforia post-consumo (5,9,10).
Paradojicamente, los sintomas y trastornos psiquiatricos encontrados en los consumidores de PBC, fuera
de la intoxicacion aguda por consumo, fueron poco estudiados. Sin embargo, los trastornos psiquiatricos,
posiblemente causa o consecuencia del consumo de PBC pueden servir de blanco para la planificacion
de intervenciones preventivas y asistenciales de estas poblaciones. En un articulo de Pérez y colegas (9)
se notaba una alta prevalencia (més del 75%) de trastornos conductuales relacionados con el consumo
de PBC. Otro estudio (11) cuyo proposito era caracterizar el perfil biopsicosocial de los consumidores,
sugirid una asociacion entre PBC y autolesiones, intentos de suicidio y conductas antisociales. Cabe
consignar que los estudios antes mencionados no midieron los sintomas psiquiatricos de forma
estandarizada, ni hubo un grupo control que permitiera destacar lo significativo de dicha asociacion.
A pesar de la importancia del consumo de PBC y de sus consecuencias multiples, hay escasa informacion
disponible sobre los sintomas psiquiatricos asociados a su uso, especialmente en los nifios/as y
adolescentes. Se hace necesaria la caracterizacion clinica psiquiatrica de los consumidores de PBC de
edad temprana que posibilite una politica preventiva y terapéutica adecuada. El objetivo del estudio era
describir el patrén de consumo y comparar la prevalencia de sintomas psiquiatricos en menores de edad
ingresados consumidores o no de PBC. Planteamos la hipotesis que el consumo de PBC se asocia a
niveles mayores de problemas psiquiatricos.
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METODOS

Esquema de estudio

Se realiz6 un estudio de observacion. Se compar6 un grupo de individuos hospitalizados por
consumo de PBC (casos) con un grupo testigo apareado segun la edad y el sexo (emparejamiento de
frecuencia) hospitalizados por razones no psiquiatricas (urgencias médicas o quirdrgicas). Ambos grupos

fueron reclutados entre octubre de 2007 y octubre de 2010, en Montevideo (Uruguay).

Seleccion de la poblacion estudiada

El grupo de individuos consumidor de PBC y el grupo testigo provenian de consultas realizadas
en las urgencias pediatricas del hospital Pereira Rossel (Unico hospital exclusivamente pediatrico del
pais). Los criterios de inclusion fueron: 1/ ser un nifio/a 0 adolescente menor de 15 afios y presentarse a
los servicios de urgencias pediatricas para ser asistido por su consumo de PBC (PBC + = casos), 0 2/ ser
un nifio/a o adolescente menor de 15 afios y presentarse a las urgencias pediatricas por una razon
médica y/o quirurgica, no presentando antecedentes de consumo de PBC (PBC - = testigos). Los padres
o referentes socio-afectivos asi como los nifios/as y adolescentes incluidos en la muestra recibieron
informacion sobre el protocolo de investigacion, asi como los cuestionarios emocionales conductuales.
Para cada sujeto con consumo de PBC, ha sido reclutado un sujeto del mismo sexo y de la misma edad
(+ 0 - 6 meses). El sexo y la edad se escogieron como variables de emparejamiento porque son variables

importantes del desarrollo que representan factores posibles de confusién.

Definicion de las variables y modalidades de medida

La variable principal binaria que habia que explicar era el estatuto de consumidor de PBC: sujeto
con (PBC +) o sin consumo (PBC-).
Variables explicativas eran el Child Behavior Checklist (12,13) permitié evaluar los comportamientos de
los nifios/as y adolescentes. La escala para los 6 a los 18 afios en version espafiola uruguaya fue
utilizada. Se trata de un cuestionario paterno ampliamente utilizado en psiquiatria del nifio y del
adolescente a nivel internacional y validado en Uruguay (14). Contiene 118 items que detallan los
comportamientos del nifio en el curso de los seis Ultimos meses. Cada item es codificado 0, 1 0 2 segun si
el comportamiento esta ausente, a veces presente 0 a menudo presente. La suma de los items permite

obtener tanteos separados para los comportamientos internalizados y externalizados. El analisis permite
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desarrollar un perfil conductual para ocho dimensiones. Para los problemas internalizados se obtienen
tanteos para tres dimensiones: retirada / depresion, quejas somaticas, y ansiedad / depresion. Para los
problemas externalizados se obtienen tanteos para: comportamientos delincuentes y comportamientos
agresivos. Otras dimensiones son: problemas sociales, trastornos del pensamiento y problemas
atencionales. Se obtuvo asi una variable cuantitativa para cada dimension estudiada (problemas
internalizados, retirada / depresion, quejas somaticas, ansiedad / depresion, problemas externalizados,
comportamientos delincuentes, comportamientos agresivos, problemas atencionales, problemas sociales,
disturbios del pensamiento, problemas totales). Se recogieron también datos sociodemograficos como la
edad cronolégica (en afios), el sexo del nifio/a o adolescente y el nivel socioeconomico de los padres
(nivel socioecondmico bajo versus alto).

Se ofreci6 a los nifios/as y adolescentes, asi como a sus familiares y/o referentes socio-afectivos
la informacién sobre el protocolo y la asignacion de la nota de informacion, del consentimiento informado

y de los autocuestionarios. Los datos obtenidos se reunieron en un fichero Microsoft Excel®.

Analisis estadistico de los datos

Primero se describio los grupos PBC + y PBC- para las variables sociodemogréficos y los
patrones de consumo. Luego se compararon ambos grupos para las variables emocionales y
conductuales. Estas comparaciones entre grupos han sido realizadas a través de pruebas no
paramétricas de Wilcoxon. Para determinar la cantidad y la importancia de las diferencias encontradas
entre los grupos calculamos el coeficiente d de Cohen (15). El nivel de significatividad estadistica era

0,05. El estudio era exploratorio por lo cual no se calculé tamafio de muestra.

Reglas éticas

El comité de ética independiente del hospital Pereira Rossel autorizé el desarrollo del estudio.
Todo el accionar del estudio se realizd bajo consentimiento informado de los sujetos involucrados. El
anonimato, la confidencialidad de los datos, el acceso permanente a los datos y la posibilidad de retirar
las informaciones del protocolo se les asegurd a los sujetos, asi como a sus grupos familiares o referentes

socio-afectivos.
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RESULTADOS

En cada grupo habian 20 sujetos. El cuadro 1 muestra los resultados descriptivos sobre el género
y la edad de ambos grupos y en el grupo PBC+ el consumo de PBC, cannabis y clorhidrato de cocaina. El
cuadro 2 muestra las comparaciones entre ambos grupos (PBC + y PBC-) relativos a los problemas
emocionales y conductuales evaluados por el CBCL. Encontramos una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos para el conjunto de las variables emocionales y conductuales a
excepcion de la dimension " retirada, sintomas depresivos”. La talla de efecto era importante, sobre todo

para los problemas externalizados y particularmente los comportamientos de oposicion.

DISCUSION

En este primer estudio uruguayo focalizado sobre nifios consumidores de PBC, observamos
niveles elevados de problemas emocionales asociados a comportamientos internalizados vy
externalizados, en comparacion con el grupo testigo no consumidor de PBC. Se destaca que el grupo de
casos presenta niveles significativos en relacién a los comportamientos externalizados - comportamientos
oposicionistas y agresivos- asi como dificultades atencionales. La ausencia de estudios previos sobre los
sintomas psiquiatricos asociados con consumo de PBC en poblacion pediatrica hacen Unicos estos
resultados. Los resultados de la poblacion pediatrica concuerdan con el estudio disponible en poblacién

adulta consumidora de PBC que mostraba altos niveles de problemas antisociales (9).

Interpretacion

La asociacién entre consumo de PBC y problemas conductuales, particularmente externalizados,
era estadisticamente significativa en esta muestra. Sin embargo los resultados no permiten identificar la
direccién de esta asociacion. Se mantiene la interrogante si la existencia de niveles elevados de
problemas externalizados, internalizados y de atencién desarrollan posteriormente consumo de PBC o si
el consumo de PBC estd en el origen de los problemas conductuales. El presente estudio, siendo
transversal, no permite concluir sobre la naturaleza de este lazo. Sin embargo se plantean las hipétesis de

bidireccion de la asociacion y/o de vulnerabilidad coman.

Primero, los trastornos externalizados y de atencidn tales como el Trastorno por Oposicidn con
Provocaciones (TOP), el Trastorno de Conducta (TC), el Trastorno por Déficit de la
Atencion/Hiperactividad (TDAH) pueden preceder temporalmente y favorecer el consumo de PBC ya que




o
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se tratan de trastornos a menudo precoces y presentes en el desarrollo antes de la adolescencia. Segun
Pérez de los Cobos (16) el principal predictor psicopatolégico de la aparicion precoz de adicciones, se
relaciona con presentar previamente un trastorno mental externalizante. En la misma linea, la existencia
de disturbios externalizados han sido asociados con consumos de otras sustancias psicoactivas legales
(alcohol, tabaco) e ilegales (cannabis, cocaina) (17). Los estudios relacionados con la dualidad entre
trastornos internalizados y consumo problematico de drogas, no son concluyentes al respecto, salvo una
excepcion que se presenta en el caso de la depresion y la dependencia de nicotina (16,18,19). Estos
autores plantean que el trastorno internalizante estaria ligados a consumos problematicos de drogas mas
tardios (posteriores a la adolescencia). Por otra parte, ha sido sugerido que el consumo de PBC tiene
efectos sobre el comportamiento tras generar una irritabilidad, una agresividad y problemas de atencion,
lo que puede imitar un TC o un TDA/ H a nivel de criterios. Ultima hipétesis respecto a los lazos entre
consumo de PBC y problemas conductuales y emocionales es el reconocimiento de factores de
vulnerabilidad comunes. Igual a otras adicciones, el consumo de PBC y los problemas conductuales se
pueden asociar tras factores de riesgo genéticos y/o medioambientales compartidos (20,21). Asi estas
vulnerabilidades comunes podrian ser reflejadas en modificaciones neurobioldgicas compartidas entre
disturbios adictivos y disturbios externalizados tales como modificaciones del sistema dopaminérgico y

frontoestriatal.

Fortalezas y debilidades del estudio

La muestra era de tamafio pequefio lo que limita la potencia de nuestros anélisis. El hecho de
tratarse de un estudio transversal impide hacer inferencias de tipo causal. Hemos sido posiblemente
expuestos a una falta de representatividad o sesgo de seleccidn ya que la muestra ha sido seleccionada
en una poblacion pediatrica hospitalaria. El cuestionario CBCL es una escala dimensional y no permite
realizar un diagnostico. Sin embargo otros estudios (22) mostraron un buen valor de prediccion del CBCL
ya que niveles elevados de problemas de comportamientos fueron asociados con diagnosticos
nosogréaficos de la clasificacion DSM. Finalmente no exploramos otros problemas de tipo sintomas

psicéticos, que podrian estar asociados al consumo de PBC.

Implicaciones

La existencia de una asociacion entre trastornos del comportamiento y consumo de PBC es
importante por varias razones. Para el clinico, indagar la presencia de trastornos psiquiatricos en los

consumidores de PBC y reciprocamente buscar un consumo de PBC entre los nifios/as y adolescentes
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que presentan un trastorno psiquiatrico (sobre todo si se trata de un disturbio externalizado) es esencial
para el abordaje terapéutico. La estrategia en relacion a la patologia dual deberia permitir una mejor

eficacia de las intervenciones y mejorar el devenir de ambas condiciones.

Sobre un plan de Salud Publica, en Uruguay, acciones de prevencion universal (en todos los
nifios/as y adolescentes), de prevencion selectiva (en los nifios/as y adolescentes que presentan
disturbios externalizados) podria disminuir la incidencia de los consumos de sustancias en general y de
PBC en particular. Ciertos grupos merecen aln mas atencion ya que son grupos de alto riesgo: los
nifios/as y adolescentes que provienen de las zonas mas carenciadas de Montevideo (prevalencia de vida
de consumo de PBC en poblacién general de zonas carenciadas 4 % cuando en el resto del pais es 1,1%
(OUD, 2012)) y los nifios/as, adolescentes que viven en situacion de calle (experimentaron con PBC de
11,6% (23)).

CONCLUSION

El consumo de PBC es un problema mayor en la poblacién uruguaya, sobre todo en la poblacion
de nifios/as y adolescentes con necesidades basicas insatisfechas. Este consumo esta asociado con un
conjunto de dificultades psicologicas, en particular trastornos externalizados. Actuar precozmente para
tratar los problemas de salud mental, asi como prevenir el consumo de sustancias y en especial el de
PBC, se transforma en un aspecto fundamental para incidir en una mejor calidad de vida para la poblacién

en Uruguay.
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Cuadro 1. Caracteristicas de la muestra

Grupo PBC + (N=20)

Grupo PBC — (N=20)

Género (Varones )
Edad (afios)

Consumo de Pasta Base

- antecedente de consumo

- edad de primer consumo

- frecuencia de consumo

Una sola vez

Varias veces el afio pasado
Varias veces el mes pasado
Varias veces la semana pasada
Cada dia la semana pasada

Consumo de Cannabis

- antecedente de consumo

- edad de primer consumo

- frecuencia de consumo

Una sola vez

Varias veces el afio pasado
Varias veces el mes pasado
Varias veces la semana pasada
Cada dia la semana pasada

Consumo de Cocaina

- antecedente de consumo

- edad de primer consumo

- frecuencia de consumo

Una sola vez

Varias veces el afio pasado
Varias veces el mes pasado
Varias veces la semana pasada
Cada dia la semana pasada

80%
14,0 (1.8)

20
124 (18)

- O - O W

17
115 (1,8)

O M DN DN DN

136(1.2)

—_ O WO w

80%
13,4 (1,5)

Los resultados que aparecen en el cuadro corresponden a las frecuencias o a las medias (desviaciones

tipos)
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Cuadro 2. Problemas emocionales y conductuales en el grupo PBC y el grupo control

CBCL : Subescalas

Sintomas ansioso-depresivos
Retirada, sintomas depresivos
Sintomas somaticos
Comportamientos oposicionistas
Comportamientos agresivos
Dificultades sociales

Disturbios del pensamiento

Problemas de atencién

CBCL : Escalas globales

Sintomas internalizados (ext)

Sintomas externalizados (int)

Grupo PBC + (N=20) Grupo PBC — (N=20) dde p*
(Media — DT) (Media — DT) Cohen
7,3 (3,8) 4,0 (3,2) 0,9 0,01
4,9 (3,3) 4,1(3,2) - -
3,5(2,4) 1,7 (2,6) 0,7 <0,01
18,0 (6,9) 1,6 (1,6) 3,8 <0,01
18,7 (9,0) 6,8 (4,6) 1,8 <0,01
7,6 (3,6) 4,7 (2,4) 1,0 <0,01
5,5 (3,4) 0,7 (1,3) 2,1 <0,01
8,7 (4,2) 3,9(2,9) 1,4 <0,01
15,7 (7,2) 9,71 (7,6) 0,8 <0,01
36,6 (14,0) 8,39 (5,7) 2,9 <0,01
18,10 (11,7) 2,2 <0,01

Dificultades psicolégicas (ext + int) 52,3 (19,0)

Comparaciones realizadas por pruebas de Wilcoxon

CBCL.: Child Behavior Checklist; PBC: Pasta Base; DT: desviacion tipo
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Capitulo 4: Modelos y protocolos de atencion y tratamiento

Juan Triaca - Miguel Silva

El Centro de Informacion y Referencia Nacional de la Red - Drogas “Portal Amarillo” de la
Republica Oriental del Uruguay, es una Institucion Publica dependiente la Administracion de los Servicios
de Salud del Estado (ASSE). Fue creado en el afio 2005, posteriormente convertido en Unidad Ejecutora
en el 2008 y en virtud de una reforma en ASSE, que crea la Unidad de Especializados Asistenciales, su
dependencia pasa a esta oOrbita conjuntamente a la de Salud Mental en el afio 2010.

Desde su proyecto fundacional y refrendado por la constitucion de su Equipo Técnico
(conformado por 43 especialistas de diferentes disciplinas: Médicos: psiquiatras, toxicdlogos, internistas,
Psicologos, Asistentes Sociales, Educadores Sociales, Licenciados en Enfermeria, Auxiliares de
Enfermeria, asi como también Talleristas) su conceptualizacion posee una muy fuerte impronta
Interdisciplinaria y de abordajes en Red.

Consideramos que el hecho de ser un Centro de Referencia Publico nos posiciona en un espacio

de relevancia estratégica por varias razones:

1. Ser un ambito privilegiado de diagnéstico e intervencion sobre consumos problematicos en nuestro
pais, en virtud de tener posibilidad de acceso a diversos contextos sociales en los que inscriben sus
practicas otros efectores del Sistema Sanitario del Uruguay, integrantes de la Red - Drogas.

2. Esta “perspectiva situacional” ha venido afirmando un supuesto conceptual basico de nuestro modelo
tedrico y metodoldgico en el sentido de que no hay consumos problematicos disociables de sus contextos
problematicos: familiares, grupales, socioculturales y econdmicos.

3. Por lo anterior planteamos que los abordajes interdisciplinarios no deben ser una opcién, sino un
imperativo ético, para intentar conjurar los riesgos de abordajes monodisciplinarios omnipotentes,
reduccionistas, y cronificantes.

4. En relacion a lo anterior, consideramos que lo que superficialmente se observa como conducta rigida,
repetitiva y estereotipada en el adicto, también revela y denuncia una estructura compleja de vinculos
familiares y sociales que lo mantienen “rigida y estereotipadamente” ubicado en un lugar inamovible e
‘invivible”, en el cual las sustancias o cualquiera de las multiples y siempre renovadas ofertas de

alienacion que nuestro sistema social nos propone: juego, comida, internet, marcas, etc. pasan a cumplir

K funciones esenciales y a generar multiples beneficios secundarios.
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5. Lo anterior nos lleva a considerar, que junto a las investigaciones acerca de las diferentes sustancias y
sus acciones famacodinamicas y farmacocinéticas, es de fundamental importancia interpelar el tipo de
vinculo que los sujetos con consumos problematicos establecen con ellas, a la vez de implementar
estrategias combinadas de abordaje clinico que permitan la articulacion de recursos farmacoldgicos,
psicoterapéuticos y socio terapéuticos. Entendemos que la nocién de vinculo es muy util para la
construccion de la interdisciplina, por ser una nocion tan compleja que no se deja capturar facilmente ni
por las ciencias “psi”, las bioldgicas o las sociales. Cuando nos vinculamos, se pone en juego todo
nuestro psiquismo, pero también nuestro cuerpo (nuestros vinculos son muy psicoactivos). A su vez, los
encuadres, codigos, y pautas de como vincularnos son también socioculturales, por lo que ubicar al
vinculo adictivo, o como preferimos denominarlo desde nuestro modelo “Las Matrices de Vinculacion
toxica”, como objeto privilegiado de investigacion e intervencion, nos obliga a mantenernos respetuosos
de la complejidad inherente a nuestra condicion de seres biopsicosociales.

6. Desde nuestro modelo de abordaje, todo disefio asistencial o preventivo en relacién a consumos
problematicos, debe necesariamente incluir en su campo de analisis -por lo menos- tres escalas

diagnosticas basicas:

i.- Personal o intrasubjetiva: donde debemos preguntarnos qué funciones y beneficios secundarios cumple
la droga en ella. Escala imprescindible pero absolutamente insuficiente.

ii.- Familiar, de los Grupos Primarios o intersubjetiva, evaluando también aqui qué funciones y beneficios
secundarios cumple el consumo en los grupos mas significativos para el usuario.

iii.- Institucional, Social o Transubjetiva: sosteniendo en ella también los mismos interrogantes en el
sentido de qué funciones y beneficios secundarios genera el consumo en su escenario social.
Consideramos por tanto de fundamental importancia la promocién de abordajes en Red, con el objetivo de

potenciar las articulaciones entre los sistemas sanitarios y comunitarios.

7. A partir del énfasis puesto en nuestro modelo en mantener una perspectiva interdisciplinaria, situacional
y vincular en el abordaje de los consumos problematicos, consideramos los dispositivos grupales como
una herramienta clinica de primer orden. Pensamos que en el contexto social actual, los consumos
problematicos emergen como sintoma de un panorama vincular primario severamente disfuncional y
muchas veces desolador. La magnitud de esta problematica en nuestro pais a su vez revela y denuncia
un severo debilitamiento del “tejido social”. Ante este estado de cosas, pensamos que los grupos

secundarios pueden cumplir varias funciones terapéuticas esenciales:

i.- ofician de espacio restaurador por excelencia del anémico entramado social.
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ii.- se constituyen en espacios de narcisizacién secundaria y de subjetivacion alternativos frente a las
carencias de sus grupos primarios.

iii.- ofrecen una red de sostén y un “holding” que propicia procesos identificatorios cruzados.

iv.- se constituyen en un espacio apropiado para el analisis critico de las matrices primarias de vinculacion
toxica y su sustitucion paulatina por otras signadas por la discriminacion, la solidaridad, la confianza, el

cuidado y el respeto mutuos.

8. Finalmente, como sefialabamos al comienzo, nuestro posicionamiento como Institucion Publica Estatal,
nos permite contribuir significativamente en el disefio e implementacion de politicas publicas. Las mismas
deberén incluir el desafio de ajustarse lo méas posible a las siempre cambiantes condicionantes sociales
de los consumos problematicos en el mundo actual. Para la pesquisa permanente de las sutiles
variaciones de esas condicionantes socioculturales contamos con los valiosos insumos aportados por los

demas efectores del sistema sanitario uruguayo que se suman a la “red drogas” nacional.
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INTRODUCCION

El presente abordaje parte de un concepto integral de salud desde una perspectiva de género, de

derechos humanos y derechos del nifio.

. El consumo problematico de sustancias psicoactivas se considera un fendmeno multicausal en el
cual intervienen diversos factores: socioecondémicos, culturales, personales y familiares.

Se focaliza la atencion en el consumo de pasta base de cocaina (PBC) por su alto impacto a nivel de la
salud de la mujer y del recién nacido. Este consumo puede asociarse al de otras sustancias psicoactivas:
alcohol, tabaco, marihuana, sicofarmacos (policonsumo) que potencian y adicionan sus efectos deletéreos
sobre el feto. Las mujeres que consumen PBC presentan frecuentemente comorbilidad con trastornos
psicoemocionales; antecedentes de abuso, violencia, delincuencia y exclusién social que agravan esta

situacion (1,2).

. El embarazo y puerperio constituyen una etapa de crisis en la vida de la mujer, asi como el asumir
la paternidad es también un hecho importante en la vida de los varones. Es ésta, en muchos casos, la
mejor oportunidad para el inicio de tratamientos en relacién al abandono de la adiccion. Cuando la mujer
esta acompafiada por su pareja el éxito del tratamiento aumenta. La presencia de la familia es un factor
de proteccién relevante y debe tenerse presente para un adecuado abordaje (1). No obstante, el
embarazo y nacimiento de un hijo es también un factor de riesgo para la presentacidon o recaida de
trastornos mentales. Los trastornos depresivos previos y la depresidn posparto son algunos de los que el
equipo de salud debe estar muy atento en el puerperio (3,4).

17. Los equipos de salud requieren de capacitacién y contencion para el abordaje de estas pacientes,
debido al riesgo de asumir una postura punitiva y arbitraria que puede determinar una atencién

inadecuada, asi como de apoyo interdisciplinario para enfrentar esta compleja realidad (1,5).
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18.  Ala mujer usuaria de los servicios de salud se le debe asegurar su derecho a la informacion en el
caso que se proponga la realizacion de exdmenes paraclinicos confirmatorios de exposicion intrauterina y
se le solicitara consentimiento verbal para busqueda de drogas en orina. No informar a las pacientes se

asocia a peor adhe-rencia a los tratamientos y al control del embarazo (4,5).

19. El consumo de cocaina en el embarazo se asocia a mayor incidencia de infecciones maternas
bacterianas, infecciones de trasmisién sexual entre ellas sifilis, HIV y hepatitis B y C. Producen parto
prematuro, desprendimiento de placenta normoinserta, abortos y 6bito (6). En los afios 80 se acufi6 el
término “crack baby” debido a estudios descriptivos pequefios y de reportes de casos con el cual se
asociaba la presencia de multiples malformaciones congénitas en los hijos de madres que consumieron
cocaina en el embarazo (7-31). Nuevos estudios bien disefiados, con grupos control y seguimiento
prolongado no demuestran que el consumo de cocaina cause mayor incidencia de malformaciones
congénitas que en la poblacion general (32-35). Es importante contar con ecografia obstétrica para
valorar la anatomia fetal. Si es normal no se requieren otros estudios anatomicos, si no estan indicados
por la situacion clinica particular. Los estudios ecogréficos posnatales y de valoracién anatémica general
o del sistema nervioso central serén guiados por los hallazgos clinicos y no como screening debido al

consumo de PBC.

19. Los metabolitos de PBC pasan a través de la leche materna y pueden producir dafio al recién
nacido. Asi mismo, los psicofarmacos utilizados tanto en el tratamiento de los sintomas psiquiatricos, la
desintoxicacion, como su uso indebido para enmascarar otros consumos, también producen efectos en el
recien nacido. Reportes de casos clinicos y estudios de screening en usuarias de cocaina previo al parto
evidencian la deteccion de cocaina, benzoilecgonina y otros metabolitos en leche materna en las primeras
48 a 72 horas luego del ultimo consumo materno. Para evitar complicaciones derivadas de la exposicion
neonatal a cocaina a través de la leche materna, las usuarias que se encuentren en un periodo de

abstinencia igual 0 mayor a una semana podrian amamantar a su hijos.

18. Profesor Adjunto, Departamento de Neonatologia, CHPR, Facultad de Medicina. UDELAR.
19. Pediatra neonatologa. Servicio de Recién Nacidos, CHPR, ASSE.
20. Psiquiatra de nifios y adolescentes. Coordinadora de Adicciones. Salud Mental, Unidades Especializadas, ASSE.
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En nuestro pais la alimentacion con sucedaneos de la leche materna es segura y accesible, por
lo cual los riesgos de mantener la lactancia materna superan los beneficios potenciales si la mujer
mantiene el consumo (36,37). La negatividad de la deteccion de metabolitos por técnicas de
inmunoensayo no excluye consumo mas allé de las 72 h previas para cocaina y 7 dias para marihuana,

con una sensibilidad menor para PBC, comparada a clorhidrato de cocaina (38,39).

Valoracion prenatal

El pediatra de guardia conjuntamente con integrantes del equipo de Salud Mental, de Trabajo

Social y Ginecoobstétrico valorara cada caso en particular, para realizar intervencién prenatal con fines

diagndsticos de la situacion materna. Es importante constatar la presencia de factores de proteccién y de

riesgo:

Son factores de proteccion:

o Desea dejar de consumir, buscé ayuda o la solicita para lograrlo.

o La realizacion de controles en el embarazo, conside-rando un nimero minimo de 3 controles.
o Que la pareja no tenga relacion de dependencia a PBC o estar en tratamiento si la tuviera.

o Presencia de redes sociales de apoyo.

Son factores de riesgo importantes:
o Consumo de sustancias en la pareja y familia. Patologia psiquiatrica previa (sin tratamiento)

Situacion de calle, ejercicio de la prostitucion.

o Antecedentes de institucionalizacion, abandono, maltrato.

. Ruptura de vinculos con redes sociales personales e institucionales.

21. Jefe Dpto. de Trabajo Social. CHPR, ASSE.

22. Psiquiatra. Servicio de Salud Mental. CHPR, ASSE.

23. Médico toxicologo. Secretaria Nacional de Drogas.

24. Profesor Agregado de Neuropediatria, Servicio de Neuropediatria, CHPR. Facultad de Medicina, UDELAR.
25. Pediatra neonatologa, Jefa del Servicio de Recién Nacidos; CHPR, ASSE.

26. Profesor Director Departamento de Neonatologia, CHPR. Facultad de Medicina, UDELAR.

Departamento de Neonatologia, Facultad de Medicina, UDELAR; Servicio de Recién nacidos CHPR; Servicio de Salud Mental CHPR, Servicio de
Neuropediatria CHPR; Dpto. de Trabajo Social del CHPR; SERENAR, ASSE.
Centro Nacional de Informacién y Referencia Red Drogas- Portal Amarillo, ASSE.
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Valoracion en sala de partos si es el primer contacto con la embarazada.

Se fomentara:

o El contacto temprano del recién nacido con su ma-dre cuando las condiciones de salud lo

permitan en cumplimiento de la Ley 17386.

o La alimentacion a pecho materno segun las buenas préacticas de alimentacidn del lactante y nifio/a

pe-quefio/a en maternidades y consultorios.

Posibles escenarios clinicos y conductas a seguir

a) Mujer que se encuentra en abstinencia en el ultimo trimestre, con un minimo de 3 controles en
el embarazo. Manifiesta su voluntad de abandonar el consumo aceptando el tratamiento de
deshabituacion. Refiere que desea criar a su hijo y alimentarlo con pecho materno. Examen fisico
neonatal normal.

En este caso el recién nacido se derivara a alojamiento conjunto con su madre alimentado a
pecho directo exclusivo, luego de evaluar su seguridad bajo la supervision estricta del personal
asistencial. Durante la internacion sera evaluada la situacién por equipos de trabajo social y salud mental
para determinar la conducta luego del alta y movilizar las redes sociales de apoyo. En todo momento
segun lo observado en la internacidn podra reverse la decision con respecto a la madre y su bebé.

Durante el periodo de deshabituacion se realizaran tests de deteccion de metabolitos de cocaina
en orina con la obtencién previa de consentimiento; con el fin de comprobar analiticamente la abstinencia.

De presentar un resultado positivo se suspendera la lactancia (38,39).

b) Mujer que no se encuentra en abstinencia en el ultimo trimestre y no se controlé al menos en 3
oportunidades el embarazo. Manifiesta su voluntad de permanecer con su hijo y asume una
posicion comprometida con el abandono del consumo. Examen fisico neonatal normal.

Para decidir si el bebé permanece con su madre en alojamiento conjunto se valorara la salud del recién
nacido y los factores de riesgo maternos (comorbilidad psiquiatrica, sindrome de abstinencia). Es im-

portante considerar la presencia de factores protectores y entre ellos la presencia del padre o familiares

K para acompafiarla en el cuidado del nifio. El s6lo hecho del consumo de sustancias psicoactivas no
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habilita la separacion de la madre y el bebé, siendo esta decision, por el contrario en muchos casos,
contraproducente para el abandono del consumo materno y el desarrollo del bebé (4.540),

Si se dan las condiciones mencionadas, el bebé se de-rivara a alojamiento conjunto con su madre
bajo la supervision del personal asistencial durante las 24 horas. Si el consumo es reciente pueden
aparecer manifestaciones clinicas en un recién nacido aparentemente sano, por lo que se debe asegurar
el control clinico estricto. Esta situacion contraindica el alta temprana pudiendo ser necesaria la
observacion por un lapso aproximado de una semana, plazo en que se atendera también la situacion de
la madre que podréa permanecer internada para iniciar su desintoxicacion. Se debe realizar examen

neonatal seriado con vigilancia del tono, succion, deglucidn, irritabilidad, temblores y trastornos del suefio.

Si el examen del recién nacido es normal, la madre manifiesta su deseo de dar de mamar a su
bebé y la deteccion seriada de metabolitos de cocaina en orina es negativa se le instruira en la extraccion
de leche y se descartara hasta que se haya asegurado la desintoxicacion y la abstinencia materna. No se
alimentara al bebé con leche materna hasta una semana después de abandonado el consumo, plazo en
el cual se asegura que no existe excrecion de cocaina y metabolitos a través de la leche materna (36:37),
Se estimulara el ajuste madre-bebé para promover las conductas de apego.

La derivacion al alta sera evaluada en conjunto por el equipo de salud (enfermeria, pediatra,
trabajo social, salud mental), con la participacion de la madre, compariero y/o familiar continente (que no
esté relacionado con el consumo de sustancias). Se realizaran tests de control en orina en las madres
para asegurar la abstinencia.

Es funcién del trabajador social la evaluacién de los riesgos sociales y de la red de apoyo con que

cuenta la familia.

c) Madre no comprometida con el abandono de la dependencia con la sustancia y que
manifiesta su voluntad de permanecer con su hijo. Examen fisico neonatal normal.

El recién nacido se mantendré en un sector de internacion del servicio asistencial que asegure la
supervision permanente de la salud del nifio con amplias posibilidades de permanencia de la madre con el
bebé, fomentando y supervisando el vinculo. Si el consumo es reciente pueden aparecer manifestaciones
clinicas en un recién nacido aparentemente sano, por lo que se debe asegurar el con-trol clinico estricto.
El equipo de salud valorara la derivacion del bebé junto a su madre si se dan las condiciones de
contencion institucional, condiciones de salud del bebé y ausencia de comorbilidad materna que
comprometa la salud y seguridad del recién nacido.

Se intentara mantener a la madre con su hijo, ya que el desvinculo puede ser mas negativo para
el desarrollo del nifio. Asimismo se ha demostrado que la presencia del hijo es un estimulo importante

para que la madre deje el consumo (1.3-541).
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Se suspendera la lactancia hasta que exista la confirmacidn que la madre abandoné el consumo.

Si la mujer manifiesta su deseo de no abandonar la lactancia se la instruira para que se ordefie y
descarte la leche, luego de asegurada la abstinencia por un tiempo adecuado se podra reinstalar la
lactancia. Si la mujer no desea amamantar o tiene contraindicacion absoluta podré utilizarse bromocriptina
para inhibir la lactancia.

La derivacion al alta sera evaluada en conjunto por el equipo de salud (enfermeria, pediatra,
trabajo social, salud mental), con la participacion de la madre, compafiero y/o familiar continente (que no
esté relacionado con el consumo de sustancias). Se realizaran tests de control en orina en las madres
para asegurar la abstinencia.

Es funcién del trabajador social la evaluacion de los riesgos sociales y de la red de apoyo que

cuenta la familia (1.32),

d) Situaciéon en la que valorados los riesgos para el recién nacido no se aconseja su
permanencia con la madre debido a consumo reciente. Examen neonatal normal.

Se ingresara al recién nacido en un sector del servicio de internacién con control de personal de
salud las 24 horas hasta que se evalle la situacion por el equipo de salud. Si el consumo es reciente
pueden aparecer manifestaciones clinicas en un recién nacido aparentemente sano por lo que se debe
asegurar el control clinico estricto (33),

Se alimentara con leche modificada.

e) Recién nacido que presente elementos clinicos de sindrome de abstinencia.

El sindrome de abstinencia es frecuente pero generalmente leve y la mayoria de los casos no
requiere tratamiento farmacologico ('4). EI 30% de los recién nacidos expuestos a la cocaina en su vida
intrauterina presentan sindrome de abstinencia, siendo las manifestaciones mas frecuentes alteraciones
del reflejo de succion, problemas de alimentacion, trastornos vasomotores, irritabilidad, hipertonia y con
menor frecuencia convulsiones. Los sintomas de abstinencia se presentan en las primeras 72 horas
después del parto, desapareciendo en los primeros meses (3242), Es importante destacar que los estudios
internacionales se refieren a cocaina y no a PBC, sobre la cual aun existe poca bibliografia pudiendo
haber efectos diferentes por los contaminantes presentes que actualmente son investigados como
hipotesis de trabajo.

Como guia para decidir el inicio del tratamiento, proponemos la Escala de Finnegan (tabla 1) “3)-
Las determinaciones seran realizadas en cada turno por el personal de enfermeria. El tratamiento se

inicia si el puntaje es mayor de 8.




o
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nociceptivos y establecer medidas de contencion.

Si con estas medidas no se logra revertir la sintomatologia con un puntaje de Finnengan mayor de
8, se administrara fenobarbital via oral a la dosis de 3 mg/kg/dia en dos dosis. Se coordinara consulta con
neuropediatra o pediatra especializado en neurodesarrollo para el seguimiento y definir la conducta
terapéutica a seguir. Si presenta convulsiones se indicara el tratamiento habitual. Se alimentara con leche
modificada por succion o sonda orogastrica de acuerdo a las condiciones clinicas del recién nacido si no
existe contraindicacion. En estos pacientes se realizara la determinacién de drogas en orina luego de
informar a la madre.

Cuando la situacién clinica lo permita se derivara al recién nacido en conjunto con su madre
previo al alta hospitalaria, favoreciendo el vinculo. Estas pacientes requieren una observacion estricta y
contencion durante la internacion lo cual favorece el vinculo y la adhesion al tratamiento. El equipo de

salud (trabajo social, salud mental, pediatra y enfermeria) revalorara la situacion previo al alta hospitalaria.

Tabla 1. Score de abstinencia neonatal (escala de Finnegan)

Llanto excesivo.
Llanto continuo
Duerme < 1h
Duerme <2 h
Duerme <3 h
Moro hiperactivo
Moro muy hiperactivo

S W N N WWw N

Temblor leve a la estimulacion
Temblor moderado/ severo a la
estimulacion

Temblor leve espontaneo
Temblor moderado/ severo espontaneo
Hipertonia

= N N ow N

Excoriaciones
Sacudidas mioclénicas 33
Convulsiones generalizadas 5
Sudoracion 1
Fiebre <38,4° rectal 1
Fiebre > o igual de 38,4° rectal 2
Piel marmorata 1
1

Congestion nasal
Estornudos > 3 & 4 veces tiempo
observacion 1

Aleteo nasal 2
Bostezos frecuentes >3 6 4 veces
tiempo obs.

FR >60 rpm
FR> 50 rpm y retraccion intercostal
Succién excesiva.

AN =
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Mal apetito
Regurgitacion
Vomitos proyectivos
Heces blandas

W NN W NN

Heces liquidas

f) Mujer que manifieste su deseo de desvincularse del bebé independientemente de la situacion
de consumo.
En ese caso el bebé serd separado de la madre y se seguiran los pasos que determina el

protocolo de atencion al desvinculo recién nacido — madre de origen.

Seguimiento al alta hospitalaria

Estos recién nacidos se derivaran por Programa Aduana con control en la policlinica de referencia
correspondiente.

Contaran con seguimiento domiciliario dispuesto por el Ministerio de Salud Publica.

Primer control a las 48 h del alta en policlinica.

El seguimiento se realizara en coordinacién con neuropediatra o pediatra especializado en
neurodesarrollo debido a que estos nifios pueden presentar alteraciones en el neurodesarrollo (32,34,44-
48).

Corresponde a los usuarios de ASSE seguimiento en SERENAR.

Se fomentara especialmente el vinculo de apego madre-bebé-familia.

Los estudios paraclinicos seran realizados en con-junto con los especialistas consultados segun
la situacion clinica del recién nacido.

Los controles posteriores tendran la frecuencia re-querida por la situacion clinica.

Debe asegurarse la coordinacion entre los programas de seguimiento existentes en cada
comunidad.

Se debe promover desde el nivel central y/o comunitario la participacion en los Centros CAIF.

Las pacientes atendidas en el CHPR seran derivadas al Portal Amarillo, grupo de género (tel 23 09 10
20).
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Si existieran dudas acerca de aspectos toxicoldgicos se consultara con CIAT tel. 1722 las 24
horas.

Se podra consultar tanto en Montevideo como Interior al teléfono de la red drogas que funciona en
el Portal Amarillo 2309 1020 de 8 a 22 horas todos los dias del afio.

Los agentes socioeducativos cumplen un rol funda-mental en el seguimiento post alta y la
contencion de la madre, el nifio y su familia.

Es funciéon del trabajador social convocar a diferentes técnicos o profesionales para el
seguimiento de las situaciones, previa evaluacion de los recursos institucionales existentes especificos
del area geo-grafica a la que la usuaria pertenece. En este sentido el abordaje en red es tanto un

mecanismo de diagndstico como de apoyo-contencion.

Abordaje de la madre por salud mental

‘Hay mujeres que han consumido durante todo el embarazo y es durante el puerperio, ante el contacto
fisico con el bebé, que surge la motivacion al cambio” (1).

Cuando el consumo problematico de sustancias se detecta durante el embarazo, parto o
puerperio debe verse como una valiosa oportunidad ya que puede constituir el inicio de un proceso
terapéutico.

El trabajo de salud mental tiene que ser interdisciplinario y coordinado con enfermeria, trabajo
social, gine-cobstetricia, neuropediatria, neonatologia y pediatria.

El primer abordaje es la entrevista, cuya meta es realizar una evaluacion diagnéstica situacional.
Se trata de una entrevista de encuentro con una paciente que se halla en uno de los momentos mas
peculiares de su vida. Se busca establecer un vinculo que trasmita seguridad, apoyo y contencion,
evitando o disminuyendo los sentimientos de discriminacion y castigo que estan presentes desde el
momento en que la mujer reconoce su consumo. Sobre esta base vincular se intenta reforzar su

estabilidad emocional. Estas caracteristicas hacen de la entre-vista un encuentro terapéutico.

Se buscara conocer la relacién de la mujer con el uso actual de sustancias, identificar la presencia
de factores psicosociales y de trastornos psiquiatricos asociados, y la existencia o ausencia de sostén y
apoyo afectivo y material de la pareja, familiares, amigos u otros referentes.

El diagnéstico psiquiatrico sera unicamente una aproximacion; el puerperio es un periodo de gran

movilizacion emocional por lo que no es el momento adecua-do para realizarlo.
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El diagndstico definitivo se realizara en la evolucion.
Los cuadros mas frecuentemente relacionados a personas con problemas asociados al consumo

de drogas son:

o Sindromes depresivos.
o Sindromes angustiosos y mixtos. Trastornos de personalidad.
o Trastornos alucinatorios que, en la generalidad de los casos, son de caracter esporadico, pero

requieren de intervencion terapéutica y/o farmacolégica.

Es importante recordar que no es conveniente realizar un diagndstico definitivo de trastorno de
personalidad antes de seis meses de abstinencia, dado que se ha observado una disfuncién transitoria de
la personalidad como producto del consumo de drogas, en especial, entre consumidores de pasta base
de cocaina (1).

La motivacion al cambio en relacion al abuso de sustancias es uno de los aspectos importantes
de la evaluacion.

Algunas pacientes manifiestan su deseo de dejar de consumir (A), algunas lo hicieron al comienzo

del embarazo (B), mientras que otras no se plantean abandonar el consumo (C).

A) A estas pacientes se deberia ofrecer la posibilidad de internacion por al menos 1 semana en el
mismo centro hospitalario para realizar la desintoxicacion.

B) A estas pacientes se deberd ofrecer la asistencia ambulatoria en grupos terapéuticos para
mantener la abstinencia.
C) A estas pacientes se debera proveer formacion para la reduccion de riesgos y dafios para si

mismas y atender la particular situacién emocional en caso de desvinculacion del recién nacido.

Existe un grupo especial de pacientes constituido por aquellas mujeres cuyos bebés nacieron con

problemas severos y atribuibles al efecto del consumo.

Estas pacientes requieren un abordaje terapéutico especifico.
Recomendaciones generales para la realizacion de la primera entrevista (49):

o Escuchar sin cuestionamiento, permitiéndole vaciar su historia.

o Ser técnico mujer, pues se produciria una “empatia de género” en un encuentro en el cual son

K respetadas y validadas. /
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o Hablar en un lenguaje méas cercano y coloquial.
o Permitir el contacto fisico (tocar o dar un abrazo).
o Mostrar cuidado (ofrecer agua, dejar que llore).

Es frecuente que exista una historia de abuso sexual y maltrato infantil. Las mujeres tienen
necesidad de ser escuchadas aunque no lo demuestren en forma inmediata. La violencia doméstica
puede ser parte de sus vidas en el momento actual. Mas frecuente que la existencia de un trastorno
psiquiatrico asociado es la presencia de sentimientos, emociones, actitudes y comportamientos que
generan malestar para si mismas y muy frecuente-mente para los otros de su entorno: irritabilidad, apatia,

inquietud, aislamiento, enojo, agresividad, tristeza, culpa y otros.

Con respecto a la medicacion:

Se utilizara en los casos necesarios midiendo siempre la relacion costo/ beneficio, ya que la
mayoria de es-tos farmacos estan en las categorias C y D de la FDA y de la categorizacion realizada por

la Academia Nacional de Pediatria (49).

Si predominan sintomas de ansiedad y/o excitacién moderada (generalmente asociados al deseo
de con-sumir 0 a un sindrome de abstinencia) se usara en primera instancia una benzodiacepina de vida

media corta: lorazepam; como segunda eleccion se puede administrar levomepromazina.

Si existen sintomas depresivos la droga de eleccion es la sertralina.

Si existe mayor componente de inquietud, excitacién psicomotriz y riesgo de conductas

impulsivas, se usara risperidona.

La administracién de psicofarmacos debe realizarse cuando no han respondido a las entrevistas
de apoyo o cuando la sintomatologia las expone a riesgos en cuanto a su salud fisica y mental, asi como
también al feto y/o recién nacido o a terceros.
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Dra. Cecilia Scorza

El presente informe es un resumen de lo presenciado y discutido en el marco del Simposio
‘Avances y desafios en la investigacion cientifica sobre tratamientos, estrategias farmacologicas y
vacunas contra la adicciéon a las drogas” realizado desde el 12 al 14 de noviembre, 2012 en las
instalaciones del Hotel Atton-Vitacura en la ciudad de Santiago de Chile, Chile. El evento formé parte del
programa de actividades de la Presidencia Pro Tempore de Chile en la preparacion de la | Cumbre de
Jefes y Jefas de Estado y de Gobierno de los paises miembros de la Comunidad de Estados
Latinoamericanos y Caribefios (CELAC) a realizarse en enero 2013. El fin es el de colaborar con el
fortalecimiento de las comunidades cientificas de los miembros de CELAC, estimulando desde el nivel
cientifico la prevencion, la investigacion y los tratamientos a base de vacunas, antidotos, y farmacos para
la drogadiccidn, para enfrentar un tema de alta relevancia en paises de nuestra region.

El Simposio fue organizado por autoridades del Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile en
colaboracion con investigadores de la comunidad cientifica de Chile, quienes invitaron a cientificos de los
paises miembros de CELAC. Por lo tanto, al evento asisti en calidad de representante de la comunidad
cientifica uruguaya, liderando en particular las investigaciones preclinicas que se llevan a cabo en el
Instituto de Investigaciones Biologicas Clemente Estable (IIBCE), en relacion al estudio de los efectos de
la pasta base de cocaina en el cerebro.

La realizacién del Simposio permitid presentar el estado del arte de la Drogadiccién a través de
una excelente combinacion de presentaciones orales de trabajos basados en el uso de abordajes
preclinicos, clinicos y psicosociales, asi como de politicas de salud publica. Las presentaciones
estuvieron divididas en tres principales bloques: “El impacto de la ciencia basica para el desarrollo de
mejores estrategias preventivas y de tratamiento; “Enfoques Terapéuticos Alternativos para la Adiccion a
las Drogas” y “Desafios para la investigacion en América Latina y Desafios clinicos en la drogadiccién”.
Esta divisién permiti6 contar con una muy buena interrelacion tematica. Los participantes del Simposio
fuimos conscientes de que en nuestros paises la transferencia de conocimiento desde las areas béasicas
de investigacion hacia la clinica o incluso al terrero psicosocial es tremendamente ardua y muchas veces
inalcanzable. Estuvimos de acuerdo en que a través de una interrelacion multidisciplinaria entre los
actores dedicados al tema es que se pueden alcanzar logros en el
reconocimiento de las alteraciones fisicas y psiquicas que se observan durante la enfermedad de la

K adiccion a drogas, en conseguir estrategias para su tratamiento asi como para su prevencion. De hecho
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estuvo presente el concepto de que una buena comunicacion a la sociedad de las acciones de las drogas
de abuso a nivel del cuerpo humano puede considerarse una fuerte herramienta en la prevencién de su
consumo.

Por otra parte, se presentd y discutié sobre la vinculacion del consumo de drogas a distintos tipos
de delitos y por lo tanto al aumento de la inseguridad ciudadana en nuestras sociedades. En este sentido,
se planted la necesidad de rehabilitar clinica y socialmente a los individuos que delinquen o han
delinquido asociados al consumo dado, dado que puede considerarse una manera de bajar el nivel de
reincidencia de los individuos adictos y por lo tanto una estrategia novedosa para disminuir la inseguridad
ciudadana.

De acuerdo a las conferencias presentadas, la discusion y las experiencias recogidas en el correr
del Simposio se alcanzaron grandes conclusiones alguna de las cuales seran incluidas en un documento

a ser presentado en la | Cumbre CELAC.

Las principales conclusiones del Simposio fueron las siguientes:

1) Es importante que se conciba a la Adiccion, y en particular Adiccion a drogas de abuso (o
Drogadiccién), como una enfermedad del cerebro que afecta severa y crénicamente a aquellas personas
que la padecen.

2) Existen altas posibilidades de que integrantes de la comunidad cientifica regional, asi como la mundial,
dedicada al estudio de la neurobiologia de la Adiccién avancen en el conocimiento hacia el desarrollo de
farmacos, vacunas y estrategias terapéuticas eficaces para el tratamiento de la Drogadiccion.

3) Estamos convencidos de que si los gobiernos de los estados miembros de CELAC se comprometen a
apoyar el desarrollo de la investigacion cientifica a todo nivel, nuestra regién podria encontrar soluciones
a este grave problema de salud en los préximos afios.

4) Resulta indispensable que nuestros gobiernos dediquen de manera continua recursos financieros y
humanos en las investigaciones cientificas vinculadas a la tematica. Es fundamental la creacion de
puentes duraderos entre los actores que realizan investigacion preclinica y la clinica, aunque también
resulta ineludible el “bajar a terreno” o poner en practica los resultados alcanzados en tales
investigaciones. La aprobacion y financiacion de proyectos de investigacion basicos y clinicos, la
financiacion de becas, pasantias, cursos de formacién, el intercambio de profesores e investigadores de
la regidn son algunos ejemplos concretos de las necesidades que se presentaron en el Simposio con el
fin de alcanzar un alto nivel cientifico-académico en la region similar al que se concibe en paises
desarrollados.

5) En este sentido, quienes hemos participado del Simposio acordamos establecer una red entre nuestros

centros de investigacion para coordinar nuestras actividades, intercambiar experiencias, desarrollar
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trabajos conjuntos y colaborar finalmente en el objetivo comun de la prevencion, tratamiento y/o re-
habilitacion de las personas consumidoras de drogas.

6) Apelamos a que los Jefes y Jefas de Estado y de Gobierno de paises de nuestra region atiendan en
forma especial nuestra peticion dentro de la asignacion de recursos nacionales para los programas de

investigacion en esta materia.
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Juan Triacai1, Miguel Silva, Samuel Diogo, Marcelo Aprile

RESUMEN

Los autores se plantean en el trabajo tender puentes conceptuales en relacién a los amurallamientos,
roturas, disociaciones, diluciones de las fronteras entre el cuerpo social y el familiar, el cuerpo psiquico y
el biolégico y su interrelacion con los consumos problematicos de drogas. Se conceptualizan los mismos
como un complejo proceso que se va trenzando sobre una intrincada red de factores biologicos,
psicoldgicos y socio — culturales, constituyéndose la interdisciplina en una herramienta imprescindible
para su comprension y abordaje terapéutico.

Se destaca la pérdida de filiacién y la desesperanza producto de fuerzas que propenden a la expulsion
social y en virtud de una permeacién familiar -impotente de brindar un modelo alternativo mediante una
trama ligadora - se obstaculizan las inscripciones de marcas simbdlicas.

Se consideran algunos aspectos relevantes de un dispositivo grupal ubicado en la frontera de una
institucion de Tratamiento de Consumos Problematicos de Drogas, mediante el cual se atiende
inicialmente a las personas que solicitan algun tipo de asistencia en la misma.

Se interroga acerca de como sostener una clinica en las fronteras, que pueda transitar por los margenes y
que permita el transito desde un afuera sin palabras y actos sin conexion de sentido, hacia una

interioridad que entrame, nomine y vehiculice una travesia vincular.

* Publicado en Exclusion — Inclusion. Il Coloquio Emergencia Social. Asociacion Psicoanalitica del Uruguay. Biblioteca Uruguaya de Psicoanalisis. Vol. VIII.
Montevideo, 2008.

1 jtriaca@adinet.com.uy
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Fronteras — Tramas — Destramas ;: Consumo de Pasta Base de Cocaina

“Qué Dios detras de Dios la trama empieza” dice Borges, fronteras — tramas destramas es uno de
los titulos de esta ponencia. Emergencia social, exclusidn, inclusién son las palabras que convocan a este
coloquio. Consumo problematico de pasta base de cocaina y su relacion con las exclusiones es lo que
proponemos como interrogacion que entrame y nos ayude en el intento de develar sentidos.

Las conductas de dependencia no tienen un estatuto univoco, dado que los factores implicados
en su genesis son sumamente heterogéneos, entramandose a su vez en un complejo proceso que
involucra factores neurobioldgicos, psicopatologicos y socio - culturales. Las delimitaciones o
conceptualizaciones entre un cuerpo, un psiquismo y una sociedad; o entre una dimension intrasubjetiva,
una intersubjetiva o grupal y una transubjetiva o institucional seran siempre marginales, fronterizas y
complejas. Complejidad convocante de la Interdisciplina, para su interrogacion.

“ Yo’ es otro” ha dicho Arthur Rinbaud, evocandonos la presencia — o quizas mejor decir — la
ausencia del OTRO en las adicciones, aquellas en las que la DROGA se constituye en ese objeto Unico
que cancela toda posibilidad de constituirse como sujeto, mediante ese acto psiquico y creador que es la
renuncia al goce. Intento de anulacién de la alteridad, como imperioso objetivo de preservarse del riesgo
devastador de una respuesta inadecuada proveniente de ese otro.

Qué es lo que hace obstaculo en la clinica? se pregunta Bruno Bulacio, para decir: “aquello en lo
que me parezco al adicto, centrando la cuestion en la problematica de la subjetividad. No hay clinica
posible de las adicciones sin aquella que opera sobre la subjetividad del otro y si algo hace a esta
frontera, obstaculo, eso es inconsciente”.1

La “clinica de la dependencia” puede ser entendida como una defensa contra una dependencia
afectiva que genera un profundo sentimiento de vulnerabilidad y de amenaza identitaria, en donde no es
posible el vinculo verdadero con el otro, puesto que ello entrafia el compromiso de reconocerlo, cuidarlo.
Con el acto adictivo intentara manejar y controlar la distancia relacional, pero esto sobreviene a costa de
una escision del Yo que empobrece al sujeto. Las personas seran percibidas como cosas, que solo tienen

valor en la medida que él las necesita.

1 Bulacio, Bruno José. De una clinica de lo inaudito. Recorridos de la préctica. Actualidad Psicolégica, afio XXVII, N° 304. Diciembre de 2002.




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

Todo aquello que “recuerde un vinculo afectivo seré rechazado y el comportamiento mismo se va
tornando mecanico, desvitalizado, viéndose el sujeto progresivamente atrapado, de manera paraddjica,
en una busqueda progresiva de sensaciones fuertes para sentirse existir y no para procurarse placer’.t
“‘Problema drogas, compromiso de todos” es un eslogan que ha difundido fuertemente la Junta Nacional
de Drogas. Acordamos con ello e intentamos implicarnos tendiendo puentes que posibiliten una mirada
diferente a la tan habitual estigmatizacién del fendmeno, ya que en definitiva el adicto no hace nada muy
diferente que lo que han hecho con él ayer y continta hoy haciendo una gran parte de la sociedad, a la
que en su acto denuncia y reclama a través de los sufrimientos que impone y se impone: encierro
narcisista, incapacidad de preocuparse por el otro, transgresiones y justificaciones variopintas, renegacion
de las diferencias y una permanente sustraccion de las exigencias que la vida le plantea, por la via que la
propia sociedad promociona y le ha marcado, la del consumo.

El adicto sufre de desmesura y en un ambiente donde se respira narcisismo, la dificultad en
descifrar los limites y la constitucion de un entramado simbdlico, son algunos de los aspectos
primordialmente estampados en las conductas adictivas, “donde incorporar es ser, en el sentido literal e
irreductible del término y donde llenarse es el riesgo de vaciarse de una parte del yo en un circulo vicioso
sin fin”.§

En un trabajo anterior*™ citdbamos los conceptos de Duschatzky y Corea, quienes en su libro
Chicos en Banda, analizan la diferencia entre los conceptos de pobreza o exclusion y de expulsion social,
en donde en los primeros no necesariamente se verian atacados los procesos de pertenencia,
reconocimiento, filiacion y de esperanza de un mejor futuro. Describen el proceso de expulsién como: un
estar por fuera del orden social y plantean que el mismo es provocado por un modo de constitucién de lo
social. Dicen: “la expulsion social provoca un desexistente, un “desaparecido” de los escenarios publicos y
de intercambio”.1T Retoman ademas la nocion de “nuda vida® para conceptualizar a aquellos sujetos que
han perdido visibilidad, nombre, palabra y que transitan por una sociedad que parece no esperar nada de
ellos. Por otra parte y citando a Agamben definen la vida humana como aquellos modos, actos y procesos
singulares que nunca son plenamente hechos, sino siempre y sobre todo posibilidades y potencia: “un ser
de potencia es un ser cuyas posibilidades son multiples, es un ser indeterminado. Un ser de nuda vida es

un ser al que se le han consumido sus potencias, sus posibilidades”.

T Corcos, M. Las Conductas de Dependencia en la Adolescencia. En: Fundamentos de Psiquiatria Clinica: Nifios, Adolescentes y Adultos (Editores
academicos C.Gomez, G.Hemandez, A.Rojas-Urrego) Bogota, CEJA, 2002.

T Mayer, H. Adicciones: un mal de la postmodernidad. Ediciones Corregidor. Buenos Aires, 1997.

§ Corcos, M. Le corps absent. Dunod. Paris, 2000.

** Triaca, J. Adicciones - Adolescencia - Violencia. Complejidad en las Fronteras. Jornadas Violencia Social y Adolescencia. APU. Publicado en: Itinerario:
Revista Electrénica de Psicopatologia de la Universidad de la Republica. 2005.

1t Duschatzky, S. Corea, C. Chicos en Banda. Paid6s. Buenos Aires, 2002.
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Es un ser absolutamente determinado. Cuando la “instalacion en la precariedad” se constituye en
un estado permanente se produce lo que Castel define como procesos de desafiliacion social, en donde el
individuo vive — o aprende a vivir — en ausencia de inscripciones a estructuras dadoras de sentido.1t
Huérfano de apuestas a colectivos deambula sin rumbo procurando apenas la subsistencia diaria; una
vida pautada por “vivir al dia”. Es necesario que nos interroguemos acerca de las subjetividades que
emergen en estos contextos y en relacién con un Estado que se ha eclipsado en su funcién
normatizadora, de regulacion, contencion y proteccion social y su sustitucion por el imperio del Mercado,
que no requiere a la ley ni al otro, ya que es en su correlacion con el objeto y no con el sujeto en donde se

apuntala ilusoriamente la satisfaccion.

Del objeto de consumo al ser objeto y ser consumido

El contexto cultural reinante promueve, mediante la induccién al consumo, un modelo para pensar
al mundo, en donde se procura constituir el ser en relacion al tener. El objeto es depositario de la urgente
encargatura de resolver necesidades, tranquilizar, valorar y completar al sujeto. Las vivencias de falta o
tension interna intentaran apaciguarse mediante la compra o incorporacion de un objeto externo, en lugar
de ser reconocidas y elaboradas.§§

En un mundo plagado de injusticia y desigualdad social, el aviso publicitario es el mensaje de mas
ecuanime distribucion, llega a todos por igual. Los sectores mas desfavorecidos también son impactados
por la rafaga indiscriminada de la mercadotecnia. Seducidos por los escaparates de la sociedad
postmoderna, del placer inmediato y del consumo, buscan alcanzarlo segun pauta la publicidad, pero son
rechazados una y otra vez. Entre el sujeto y el bien preciado exhibido en el escaparate esta la radical
separacion que lo deja ‘con la fAata contra el vidrio”, el objeto promocionado se muestra
contradictoriamente inaccesible. Es la resignacion cotidiana, la postergacion repetida o el ruido violento de
la piedra que al fin se estrella contra el vidrio, para llevar aquello que “indefectiblemente” debe ser
poseido. Es asi que en el vaivén de los fracasos, “los medios no aceptados socialmente” para la
obtencion de cualquier objeto de consumo (el robo, el rastrillaje, etc.) se transforman en alternativa
efectiva. Sobre cualquier otra valoracion de la accién prima la obtencién, la conquista, la posesion. No en
vano la palabra “propio” adquiere en muchos de los jovenes un significado extra de valoracion adjetiva,

aplicandose como sinénimo de “lo mejor” y lo “realmente bueno”.

11 Castel, Robert; Las metamorfosis de la cuestion social. Una crénica del salariado; Paidds. Buenos Aires, 1997.
§§ Abadi, S. Adolescencia y droga: un sintoma en la cultura. Rev. Psicoandlisis, 1990. T. XLVII. NUmero 4. Asoc. Psicoanalitica Argentina
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Es otra forma de intentar vincular lo deseado con lo poseido, de otorgar un plus de valor a aquello

que logra ser consumido y encontrar alli su mayor valor.

Los jovenes consumidores de pasta base de cocaina, acusados publicamente de inadaptados
sociales, responden, en realidad de forma hiperadaptada a las pautas culturales predominantes de
nuestra sociedad. Fieles al imperio del consumo y el placer inmediato, siguen la maxima que planteara
Luca Prodan: “no se lo que quiero, pero lo quiero ya”. El objeto droga se transforma en la panacea del
consumo y el vinculo con la misma se vuelve modelo: la aplicacion exacta del “Manual del Vinculo
Consumista Perfecto” en el caso de que este existiera. No en vano las drogas son el negocio mas
préspero de estos dias, el “narco” es la envidia de cualquier multinacional. En términos economicos la
demanda del consumidor de drogas llega a los niveles mas altos de las variables tipo que definen la
preferencia de cualquier consumidor: la completud, la transitividad y la insaciabilidad frente a la oferta.

En el irrefrenable deseo por consumir la sustancia y tras cobrar ésta una centralidad vivenciada como
insustituible para el sujeto, la figura del otro se vuelve difusa y la trama vincular de caracteristicas
preponderantemente utilitarias. Sabemos que si no opera la ley simbdlica —aquella que reprime a la vez
que habilita — el otro no puede ser configurado. El otro como espejo, como limite, como lugar de deseo, se
desvanece. De esta manera, inmerso en el consumo mas absoluto el otro no es mas que un medio para
conseguir lo que se desea. En este ejercicio continuo de interaccion exclusiva con el objeto, el sujeto se
percibe carente de particularidades propias, mas alla de las que le son necesarias para el vinculo con la
sustancia. El desgaste es tal que muchos consumidores suelen perder toda identidad e identificacion:
“desde que fumo pasta soy otro, me veo y no me reconozco, no soy el mismo; soy un bicho” frase que

escuchamos cientos de veces en nuestro trabajo con consumidores de pasta base de cocaina.

Sinopsis del dispositivo de los Grupos “T” en el Portal Amarillo

A modo de introduccion histdrica

En los inicios de la puesta en practica del proyecto del Centro de Informacién y Referencia
Nacional de la Red - Drogas y producto de un proceso de elaboracién grupal, nacio la idea de atender a
las personas que solicitaran algun tipo de asistencia mediante un dispositivo grupal. La “avalancha” era
una sensacién, que cabalgando con el disefio del proyecto institucional nos generaba temor a la vez que
estimulaba el desafio de como canalizarla, para que no nos “barriera’, dejandonos sin base de

sustentacion firme. Los pensamientos anticipatorios de que la solicitud de asistencia superaria la
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capacidad de horas-técnico del equipo fueron horadando esquemas, provocando angustias y estimulando
creatividades. Es asi que fue germinando la idea de estos grupos “primeros”. El transito por sus objetivos
y denominacion: de acogida, de aguante, transitorios, transicionales en el sentido winnicotiano, se fue
decantando en una letra: “T".

A un afio y medio de sus comienzos y con una sensacion agradable por lo que estan produciendo
y promoviendo, que nos permite agregar nada menos que la palabra terapéuticos a las iniciales y redoblar
los esfuerzos para lograr que sean cada vez mas transicionales y menos transitorios. Es decir que cada
vez mas, permitan y promuevan el despliegue simbdlico, fuente fundamental del distanciamiento de lo
transitorio, adictivo y alienante.

Estamos todos, cada uno desde diferentes lugares e historicidades tratando de aprender. Los

caminos son largos, complejos y empedrados, no obstante y apelando a nuestras propias simbolizaciones
creadoras, debemos continuar profundizando teédrica y practicamente.
Desde la convocatoria a través del nombre propio que acaricia al yo y las miradas que sostienen, se pone
en marcha un proceso que a través de la mediatizacion de la palabra procura avanzar de lo transitorio a la
transicionalidad. Desde un afuera sin palabras y actos sin conexiéon de sentido, habréd que poder ir
buceando en busca de una interioridad con ligazones.

Simbolizando en ese primer contacto que nomina, invita y desafia a embarcarse, a navegar sin
carta previa, apenas con algunos instrumentos basicos para construir el rumbo, que tal vez llevara a buen
puerto. Dificil decision sin duda, el agua esta agitada, fria y poco clara y todos tienen que mojarse, nadie
que pretenda llegar podra evitarlo. Desde nuestro lugar técnico el desafio seré el de cdmo mojarmos sin
ahogarnos o evitar que por rescatar a uno ahoguemos otro, o que al intentar sacarlo lo enviemos mas al
fondo.

¢ Como sostener esa tension de la diferencia entre el tratar de parecernos pero sabiendo que
somos, estamos, venimos y volvemos a lugares diferentes? Nos viene a la cabeza parafraseando aquello
de “quién cuida a los cuidadores”, lo que aca seria “quien rescata a los rescatadores” y pensamos en la
palabra, lo que entrama en el equipo. Deciamos hace algun tiempo ya y lo seguimos planteando: el uso
problematico de drogas es un fenémeno complejo y multicausal que debe ser encarado de manera
interdisciplinaria, el trabajo en equipo, con una dindmica de constante intercambio se ha mostrado como
uno de los recursos mas efectivos para intentar resolver las complejas peticiones que, vinculadas a dicha

*kk

problematica son planteadas por: individuos, grupos familiares o sociales e instituciones.

*** Triaca, J. Uso Indebido de Sustancias en el quehacer médico psiquiatrico. Sociedad de Psiquiatria del Uruguay
Actividad de Educacion Médica Continua en Psiquiatria. (Video Biblioteca de SMU) 1997.
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Algunos supuestos basicos desde los que nos posicionamos para disefiar el dispositivo de los grupos “T”

en el Portal Amarillo

Muchas de las propuestas institucionales de rehabilitacion del consumo problematico de drogas,
parten de la base de que el adicto solo podra implementar cambios significativos en los distintos territorios
de su vida: familia, pareja, amigos, trabajo, educacion, etc. si logra instalar cambios sustanciales y
sostenibles en su vinculacion con la sustancia. Sobre este objetivo primario — cambiar la relacién con la
sustancia — se organiza toda la bateria de recursos diagnosticos y de intervencion de la institucion.
Optamos por invertir esta légica en nuestra propuesta, partiendo del supuesto que el vinculo alienante,
dependiente, simbiotizante que el adicto establece con la sustancia es una consecuencia, un efecto
secundario con valor sintomal de sus “formas de vinculacién tdxicas”, incorporadas en su grupo primario y
en su entorno social. Debemos aclarar que esta modalidad vincular, alienante, adictiva, tdxica, puede
establecerse con sustancias o con cualquiera de las mdltiples y siempre renovadas ofertas que nuestro
sistema social nos ofrece para establecer vinculos de esas caracteristicas.

Desde este supuesto, consideramos que el adicto podra modificar su relacion con la sustancia
solamente si es capaz de problematizar y modificar sus “matrices primarias de vinculacién toxica” con
otros seres humanos y con su cotidianeidad social.

Los dispositivos grupales implementados en el Portal apuntan estratégicamente a constituirse en
ambitos de acompafiamiento y contencién en el dificil proceso de descubrimiento y anélisis critico de esas
matrices histdricas de vinculacion toxica. Ese “descubrimiento” se ve favorecido por la visibilidad que
cobran esas matrices por el “efecto de contraste” generado entre estos equipamientos defensivos de
subsistencia, necesarios y hasta imprescindibles en sus grupos y contextos socio institucionales de
referencia, y los que encuentran en el Portal, al ser recibidos en un colectivo cuya consigna primaria es la
aceptacion respetuosa del otro y sus diferencias personales, promoviendo la escucha atenta por parte del
grupo, de la singularidad de cada historia de vida.

En esa escucha activa, la pareja coordinadora intentard permanentemente someter a cada
integrante a un “sindrome de abstinencia discursiva®, al promover que se hable lo menos posible del
consumo y lo mas posible de la persona y su historia de vida, el lugar en su familia de origen, y sus
vinculos mas significativos, tratando de ir conformando el “mapa vincular primario” de cada
integrante.

Hablamos de “sindrome de abstinencia discursiva” por la movilizacién y desestabilizacién que
esta maniobra genera, al obligarlos a “abstenerse de su identidad de consumo”, de todos sus circuitos
instituidos de intercambio simbdlico y sus beneficios secundarios. Esta es sin duda, una de las maniobras
técnicas mas dificiles y necesarias: el mantener inhibido en el grupo el protagonismo y el poder que el

consumidor tiende inconcientemente a asignarle en su discurso a la sustancia, promoviendo en cambio la




PASTA BASE DE COCAINA EN URUGUAY| 02/12/2014

emergencia de lo que habitualmente queda excluido del mismo, y que a nuestro juicio constituye un
invalorable material de analisis grupal: su historia de vida, sus grupos de pertenencia y referencia, su
cotidianeidad y su mapa vincular.

El “antidoto” que le ofrecemos frente a este sindrome de abstinencia discursivo es el “holding
grupal’, considerando que el grupo es la herramienta mas adecuada para instalar procesos de
narcisizacion secundaria, de personalizacion y de subjetivacion alternativa que no se han laudado bien en
SU grupo primario.

Sus historias pueden ser resignificadas, al ser revisitadas en un contexto grupal con escucha,
reglas de juego, cddigos y limites bien distintos a los que operan en sus grupos primarios. Sabemos que
esto somete al adicto a una crisis, por la violencia del contraste entre sus estructuras internas de
vinculacion previa, en las que las drogas y su “identidad de adicto” cumplian funciones fundamentales, y
un ambito grupal nuevo donde se lo invita a desnudarse de estos viejos ropajes y construir esquemas
identitarios alternativos al ser reconocido, visto, escuchado, aceptado y legitimado en otros roles y
funciones. Esto instala un precario equilibrio que la pareja coordinadora debe revisar sesion a sesion:
entre la ineludible violencia generada por ese contraste para cada uno de los integrantes, y el nivel de
contencion y sostén afectivo que el propio grupo y sus redes transferenciales van generando para
metabolizarla.

El desafio técnico y humano fundamental (sobre todo con los consumidores de pasta base de
cocaina, que llegan con una identidad social muy estereotipada y rigidamente consolidada) es “no
suponer quienes son”, sino por el contrario intentar promover un ambito colectivo que los estimule a
desplegar lo mas libremente posible sus modos de existencia y de funcionamiento socio historicos, hacia
otros posibles a inventar.

La instalacion simultanea en el Portal de grupos “T” de usuarios con grupos “T” de familiares o
referentes vinculares significativos, facilita la elaboracion de esta crisis al constituir dos dispositivos que se
complementan y potencian en sus efectos terapéuticos, al acelerar el procesamiento de las resistencias al
cambio en dos planos coexistentes y en paralelo: a nivel del propio sujeto al sentirse transitoriamente
privados de sus esquemas defensivos y de vinculacién previos y a nivel del grupo familiar del usuario, que
ante los cambios observados en el “paciente designado”, se ve forzado a reconocerle un posicionamiento
diferente en la dinamica familiar, viéndose de esta forma interpelado en su propio funcionamiento, que
debera ser también reestructurado, asignando nuevos roles y redistribuyendo las depositaciones entre
sus miembros. Pensamos que este disefio clinico de dos abordajes grupales simultdneos y discriminados
permite al equipo técnico en las instancias de interconsulta, monitorear en paralelo el proceso de cambio
y las resistencias al mismo que aparecen en el usuario y en su grupo primario.

Consideramos que con este dispositivo de intervenciones combinadas* se logra reducir los

tiempos terapéuticos, pues evitamos uno de los supuestos mas peligrosos en el disefio de estrategias
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terapéuticas para adictos; que es partir de la base de enfoques individualizantes de la problematica del
consumo, que centran todos los recursos terapéuticos en la promocion de las motivaciones al cambio y
las resistencias al mismo, y los beneficios secundarios asociados al consumo exclusivamente en la escala
del individuo que consume. Esta escala es imprescindible, pero absolutamente insuficiente en si misma,
pues esta misma lucha entre motivaciones de cambio y resistencias al mismo y beneficios secundarios
del statu quo, también se juega en la escala de su grupo familiar y en su entorno social inmediato.

En relacion a lo anterior en otro trabajot1t desarrollamos la nocién de “sindrome de abstinencia
familiar”, que alude a esta etapa de gran movilizacién, generalmente acompafada de descompensaciones
severas de otros integrantes, que se instala cuando logramos descentrar al miembro adicto, de sus roles y
funciones tradicionales en la dindmica familiar.

En familias particularmente problematicas, que requieren una intervencion terapéutica mas
intensiva y focalizada, el grupo “T” de familiares ofrece un ambito psicoeducativo, de recepcion y
contencion primaria de baja exigencia, que puede oficiar como predmbulo para una intervencion posterior
mas intensa y ambiciosa en sus objetivos.

Finalmente y por lo anteriormente expuesto, pensamos que todo abordaje terapéutico del vinculo
toxico que un sujeto individual establece con una sustancia, debe ser en definitiva desde nuestro punto de
vista, una intervencion familiar y social, aunque nos veamos obligados a trabajar todo esto solamente con
la persona afectada.

Aun en esas situaciones extremas donde estamos forzados por la ausencia de referentes a
disefar estrategias de intervencion individuales, éstas no deben ser individualizantes; pues solo
podremos promover cambios en el vinculo del sujeto con la sustancia, si pudimos problematizar con él,
como sus grupos primarios € instituciones de pertenencia y referencia “han formateado” inconcientemente

su subjetividad y sus matrices de vinculacion toxicas.

* Intervenciones que se desarrollan en los tres dispositivos asistenciales del Portal (Ambulatorio, Centro Diurno y
Residencial).
11t Silva Cancela, M. Intervenciones Terapéuticas en la era del vacio. En: “Adiccion”. Cuaderno de la Coordinadora de

Psicélogos, 2000.
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Autores: Dr. Juan M. Triaca, Psic. Miguel Silva, Dra Susana Grunbaum.

FUNDAMENTACION

En los inicios de la puesta en préactica del Proyecto del Centro de Informacién y Referencia
Nacional de la Red — Drogas “Portal Amarillo” y producto de un proceso de elaboracion grupal, nacié la
idea de atender a las personas que solicitaran algun tipo de asistencia vinculada al consumo de
sustancias mediante un dispositivo grupal. El transito por sus objetivos y denominacion: de acogida, de
aguante, transitorios, transicionales en el sentido winnicotiano, se fue decantando en una letra: “T". A tres
afios de sus comienzos la evaluacion de lo que estan produciendo y promoviendo, nos permite agregar
nada menos que la palabra terapéuticos a las iniciales y redoblar esfuerzos para lograr que sean cada vez
mas transicionales y menos transitorios. Es decir que cada vez mas, permitan y promuevan el despliegue
simbdlico, fuente fundamental del distanciamiento de lo transitorio, adictivo y alienante.

Los Grupos T son un dispositivo que permite ofrecer una atencién inmediata al usuario, familia y/o
referentes que concurren a un centro asistencial para iniciar el tratamiento por consumo problematico de
drogas. Segun la Real Academia Espafiola, transicion significa: “La accion y efecto de pasar de un modo
de ser o estar a otro distinto”. Lo pretendidamente transicional del dispositivo operaria en ese pasaje del
usuario por lo institucional, en ese transito desde un afuera -sin palabras y actos sin conexion de sentido-
hacia el adentro del Sistema Asistencial -en donde habra que poder ir buceando en busca de una

interioridad con ligazones-.

Los Grupos T son uno de los primeros contactos de los usuarios y/o familiares con la institucidn. A
través de dichos grupos, "se presenta la institucion", a la vez que en ellos, los usuarios "se presentan a la
institucion”.

Son espacios donde se brinda contencién, apoyo y se inicia una primera evaluacién de usuarios y
familiares. Si bien desde el punto de vista conceptual son agrupamientos de personas - de caracter

Transitorio — los mismos tienen como objetivo, generar otras formas de vinculacién consigo mismo y los

/
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otros. Consideramos que es un grupo el ambito més apropiado para trabajar y transformar las légicas de
vinculacion propias de su grupo primario, generalmente caracterizadas por la indiscriminacion, el miedo,
la cosificacion y la violencia, por otras donde se promueven y potencian el reconocimiento mutuo, el
cuidado reciproco, la confianza y la solidaridad, dando lugar asi a espacios personales discriminados y
‘vivibles” conformados en estas grupalidades alternativas.

De esta manera el grupo oficia como “campo privilegiado de préacticas” de nuevas formas de
interaccion e insercion social. A través de la palabra y desde el inicio, se promueve la posibilidad de
cuestionar la identidad de "adicto a drogas", asi como también las relaciones cotidianas de intercambio en
relacion a esta. Se pretende con esto abrir 0 ensanchar circuitos que posibiliten la "reconexion" con su
historia previa y los conflictos. Metabolizar dicha conflictiva en un proceso, en el que a su vez se podra ir
logrando la inscripcion en una nueva grupalidad y mediante el despliegue de otras formas de vinculacién,
se podra transitar el pasaje de lo “transitorio” a lo “transicional”. Desde la Institucion se debera ir

evaluando dicho proceso, para acompasar el transito hacia otros dispositivos terapéuticos.

OBJETIVO GENERAL

Disefio, implementacion y seguimiento, en el marco de diferentes Equipos de Salud Mental de
ASSE de Dispositivos Grupales, que permitan brindar atencién inmediata al usuario, familia y/o referentes

con consumo problematico de drogas.

OJETIVOS ESPECIFICOS

o Fortalecer la red socio sanitaria con el objetivo de mejorar la captacion de la demanda en relacion

a los consumos problematicos y la eficiencia de su abordaje en el sistema sanitario.

o Constituir un Equipo de Capacitacion Movil el cual desde un enfoque interdisciplinario y territorial
y con una metodologia tedrico — préactica, profundizara la capacitacién de técnicos de Equipos de Salud
Mental. Se enfatizaran aspectos relacionados a abordajes grupales, de usuarios, familiares y/o referentes
con consumo problematico de drogas.
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o Detectar motivacion en Equipos de Salud Mental de ASSE ya sensibilizados y capacitados en la

problematica del consumo de drogas.

o Contribuir a la consolidacion de metodologias grupales, participativas e interdisciplinarias en los
Equipos de Salud Mental, como estrategia bésica en el diagnostico e intervencion clinica sobre patologias

complejas.

o Contribuir a la Implementacion en los Equipos de Salud Mental de dispositivos grupales para

usuarios, familiares y/o referentes con consumo problematico de drogas.

ACTIVIDADES

o Formular criterios de seleccion y coordinar con Direccion de Salud Mental de ASSE a los efectos
de determinar dos Equipos de Salud Mental en diferentes zonas de la capital para iniciar el Proyecto

(experiencia piloto).

o Realizar instancias de intercambio con Coordinadores y Técnicos de los dos Equipos
seleccionados.
o Seleccionar dos Técnicos de cada uno de los Equipos, los que se encargaran de coordinar los

grupos de usuarios, familiares y/o referentes. En los criterios de seleccion se tomara en cuenta la

realizacion de pasantias de capacitacion en el Portal Amarillo.

o Promover el compromiso del resto del Equipo en los diagnosticos, derivaciones y abordajes
complementarios. Se buscara que el conjunto del equipo se involucre en el Proyecto y no solo los

técnicos que coordinaran los grupos.

o Profundizar Capacitacién tedrico — practica, desde una conceptualizacion interdisciplinaria y
territorial, con énfasis en abordajes grupales, de los Técnicos seleccionados, y de todo el Equipo de Salud

Mental.
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o Promover la difusion de los dispositivos grupales en la Red Asistencial, sobre todo de la zona de

influencia del Equipo.

o Implementar en dos Policlinicas de Salud Mental seleccionadas, abordajes de los consumos
problematicos de drogas mediante dos dispositivos grupales, uno para usuarios, y otro para familiares y/o
referentes. Los mismos seran coordinados por dos técnicos, con una frecuencia semanal, seran de una
hora y media de duracion y con capacidad para asistir hasta un maximo de diez — doce personas. Se

instrumentaran vias de ingreso a los dispositivos faciles y rapidas.

o El Equipo de Capacitacion apoyara mediante instancias de intervisién la implementacién y puesta
en practica de los dispositivos grupales. Se buscara permanentemente y desde una conceptualizacion
interdisciplinaria y territorial, promover la interrelacion con el resto del Equipo y la Red Asistencial. El
equipo de Capacitacién coordinara espacios de intercambio tedrico — practicos en los propios Equipos de

Salud Mental y en el Portal Amarillo.

EVALUACION

A) Actividad evaluada: Capacitacion de Técnicos de los Equipos de Salud Mental, con

enfoque interdisciplinario y territorial en abordajes grupales de usuarios, familiares y/o referentes.

Indicadores: Conformacion de un Equipo de Capacitacion. Cronograma de actividades. N° de

participantes en cada actividad.

Instrumentos de registro o verificacion: Registros de actividades y de técnicos participantes.

B) Actividad evaluada: Detecciéon del Consumo Problematico de Drogas en usuarios

atendidos por los Equipos de Salud Mental

Indicador: N° de usuarios con CPD detectados / N° total de pacientes que consultan en la
Policlinica, en el mes. (Se seleccionaran aquellos usuarios de la Policlinica de Salud Mental que tengan

entre 15y 35 afios)
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Instrumentos de registro o verificacion: Historia Clinica, Sistema de Informacion de los

Equipos de Salud Mental, partes diarios. Informe Mensual.

C) Actividad evaluada: Grupos de usuarios, familiares y/o referentes

- Indicadores:
N° de derivaciones a grupos / N° de consultas totales por Consumo de Drogas efectuadas por los

técnicos del Equipo
N° de usuarios que se Integran efectivamente a los grupos / N° de derivaciones a grupos.

N° de familiares y/o referentes con Consumo de Drogas que se Integran efectivamente a los

grupos I N° de derivaciones a grupos.
N° de grupos funcionando
N° de usuarios que concurren a cada grupo
N° de familiares y/o referentes que concurren a cada grupo

Tiempo de permanencia en los grupos

Instrumentos de registro o verificacion: Registros del servicio. Se realizaran al inicio y al final

del Proyecto.

Los indicadores, mencionados permiten tener una aproximacion del proceso. A continuacion se adjunta

una escala de evaluacion que permite tener una aproximacion de los resultados obtenidos:




o
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Escala de Evaluacion de Consumo de Drogas (Holsten y Waal)*

SUBESCALA

Consumo de Drogas

Funcionamiento

Social

Identidad social y

Pertenencia

Salud Mental

Esta escala se aplicara al inicio de la incorporacion a los dispositivos grupales de usuarios y luego

a los tres meses de concurrencia.

También podria realizarse mapeo de Red del usuario y Apgar Familiar al inicio y a los tres meses.

POLARIDAD (1 - 9)

Abstinencia total - Consumo

masivo

Empleo constante y alto grado
de satisfaccion — Nula actividad
laboral o educacional

Total satisfaccion familiar,

amplio circulo de amigos vy
socialmente integrado -

Vive en un medio asocial
dominado por el consumo

Ausencia de sintomas
Psicopatolégicos. Adecuado
humor y habilidad adecuada
para el contacto

Salud Mental para el contacto
social -

Precisa atencion constante

E ingreso en instituciones
especializadas

MIDE

Frecuencia de abuso
Tipo de téxico

sin control Grado de
control

Grado de independencia
Adaptacion Social
Satisfaccioén individual

Relaciones Familiares

Relaciones Sociales

Salud Mental

* Tomado de: Bobes, J., Casas, M., Gutierrez, M. Manual de Evaluacion y Tratamiento de Drogodependencias. Ars Médica. Barcelona, 2003.
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IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

o Se conformard un Equipo de Capacitacién Movil compuesto por dos profesionales que
coordinaran y tendran el cometido de promover la implementacion de los dispositivos grupales y su
evaluacién. En ese trabajo “en territorio” también se evaluaran en conjunto con todo el Equipo de Salud
Mental, los recursos socio sanitarios locales y se promoveran estrategias de red que sustenten
sinérgicamente los espacios grupales a crear.

También este tiempo esta previsto para ser utilizado en instancias de evaluacion, planificacion, analisis y
resolucion de las dificultades operativas encontradas y al disefio e instrumentacién de actividades de
intercambio, capacitacion y fortalecimiento de la red socio sanitaria.

o Se conformara ademas una pareja de técnicos por cada Equipo de Salud Mental seleccionado
(dos Equipos, dos parejas total) que coordinara los dos dispositivos grupales (usuarios y familiares y/o
referentes). Se estima que esta tarea insume tres horas a la semana (una hora y media por cada grupo),
mas la de capacitacion, intervision, relacionamiento con el resto del Equipo de Salud Mental y la Red, dos

horas semanales, total: cinco horas por semana cada pareja.

RECURSOS MATERIALES

o Espacio fisico adecuado para el trabajo con grupos de 10-12 personas mas la pareja
coordinadora.

o Mobiliario apropiado para la tarea

o Papeleria (Fichas de Notificacion del Observatorio Uruguayo de Drogas, carpetas con material

bibliografico basico, planillas de evaluacion, etc.)

o Folleteria para difusion en la Red Asistencial Publica de las actividades.

o Carteles y afiches de difusion

RECURSOS HUMANOS

Equipo de Capacitacion Movil

o Dos profesionales con tres horas semanales encargados de la coordinacion general del proyecto.
° Participacién de la Epidemidloga del Portal Amarillo para apoyar la tarea de evaluacién, aportando

horas dentro de su carga horaria ya establecida.
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Equipo de Salud Mental

o Una pareja de técnicos por cada Equipo de Salud Mental que destinarén cinco horas semanales
en total al Proyecto (una hora y media para cada grupo, mas dos horas semanales de supervision y
coordinacion con el Equipo y la Red).

o Un técnico administrativo que se encargue de registros, recepcion y coordinacion de los usuarios

(dos horas semanales).

CRONOGRAMA

Se ubica el proyecto temporalmente como de instalacion en el corto plazo ya que:

o Mas alla de este tiempo se estara trabajando con datos no actualizados, no ajustados a una
realidad cambiante y por la necesidad de comenzar a operativizar el mismo.

o Se cuenta con Equipos de Salud Mental que cumplen con los requisitos para su instrumentacion.
Asimismo con los recursos capacitados para conformar el Equipo de coordinacion movil.

o Se encuentran dentro de las previsiones los recursos necesarios para financiar el mismo.

Una vez conformado el Equipo de coordinacion mévil y seleccionados los integrantes de los 2
Equipos de Salud Mental que participaran en el proyecto, se establecera el cronograma de actividades a
desarrollar para su concrecion.

Se hara un seguimiento continuo y evaluacion de las actividades para asegurar que se estan
realizando de acuerdo a lo proyectado.

Segun evaluacion de objetivos y metas logradas a los tres meses de puesto en marcha el mismo,

se posibilitara la extension a otros Equipos de Salud Mental.
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4.6 - Proceso de consolidacion de politicas de Insercion Social para
personas con consumos problematicos de drogas

Soc. Rosina Tricadnico (1) - Ed.Soc. Gustavo Rotunno(2)
(1)- Responsable Departamento de Inserciéon Social - Secretaria Nacional de Drogas.

(2) Asesor Técnico Departamento de Insercion Social - Secretaria Nacional de Drogas.

En el marco de un proceso de mas de tres afios de trabajo interinstitucional, llevado adelante en
Uruguay en pos de la insercién social de usuarios de drogas, se ha logrado la consolidacion de una Mesa
de Insercion social, coordinada desde el Departamento de Insercién Social de la Secretaria Nacional de

Drogas (SND), que se retine mensualmente.

En dicha instancia participan centros de tratamiento publicos, privados, religiosos, comunitarios,
dispositivos territoriales, entidades de capacitacién, cooperativas, ONGs, agentes comunitarios,
instituciones publicas, ministerios y otros, aunando criterios desde las diferentes miradas y aportando las
diferentes herramientas y los recursos humanos y materiales necesarios para la creacion de politicas
publicas efectivas y realistas para la insercién social de usuarios de drogas, con los apoyos necesarios

para que los procesos lleguen a buen término.

De este proceso interinstitucional e interdisciplinario surge un modelo de insercidn social
uruguayo. Este implica la gestion de un abanico de oportunidades educativas y laborales, que son
ofrecidas a las personas en tratamiento por consumo de drogas y a través de las cuales, en sintonia con
su tratamiento, se favorece la incorporacién en su comunidad y en la sociedad desde un lugar nuevo,
potenciando sus recursos personales y partiendo del compromiso y la implicancia de dicha persona en

este proceso de cambio.

Se trata de que las personas con consumos problematicos accedan a una situacién equivalente —
en cuanto a sus derechos, deberes y oportunidades- a la del resto de ciudadanos y ciudadanas de

nuestro pais.

Se parte de que la intervencion dirigida a la insercion social esta diferenciada de la terapéutica, a
la vez que en estrecha complementariedad, buscando no superponer actuaciones, sino trabajar en forma

conjunta.

Este abordaje integral resulta imprescindible para el logro de las metas propuestas, asi como
también el disefio de estrategias en las que participen las instituciones publicas y tenga cabida la iniciativa

social.
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Para una mayor comprension de como esta planteada la légica del modelo, se ha elaborado un
esquema del proceso de insercién, con las diferentes posibilidades y caminos que la persona puede
atravesar desde que accede a un dispositivo de tratamiento, hasta que egresa de los diferentes proyectos
de insercion, alcanzando lo que podria llamarse su autonomia. En este sentido, la participacion en uno o

mas proyectos de insercion social seria una estrategia hacia la meta de una real integracion social.

Integracion
Social

Sensibilizacién
ica.
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Esta descripcion del modelo da cuenta de un acumulado en un periodo muy breve de tiempo,

pero que ha demostrado un gran dinamismo.

El modelo se encuentra en permanente construccion, ya que tanto las oportunidades educativas y
laborales presentadas, como los diferentes dispositivos de acompafiamiento, pueden ser revisados y
modificados en base a la realizacién de evaluaciones periédicas externas, u otras que surjan como
resultado de las discusiones de la Mesa de Insercion social, en sus instancias regulares, o en otras

instancias destinadas a tales efectos.

Se hace necesario, ademas, trabajar en la linea de la corresponsabilidad de las politicas de
drogas, para comprometer cada vez mas en la tematica de insercidén social a las empresas publicas,
privadas y de la economia social, ampliando y diversificando las oportunidades a nivel nacional, en el
entendido de que la insercion social es un proceso que supone un cambio por parte de la persona en

tratamiento y también del colectivo social al cual dicha persona se pretende integrar.

Como podra verse en el esquema, cada persona realiza su propia trayectoria, entra en un
diferente escalon de acuerdo a sus habilidades personales—individuales y realiza diferentes caminos, con

el objetivo final de su autonomia.

Estos caminos forman parte de un proceso que no es lineal ni tiene una sola direccién, tiene idas
y vueltas, avances y retrocesos. En este sentido entendemos que las recaidas no deben constituir un
corte en el proceso de insercion social, sino que son parte de este, y una de las funciones del referente
educativo laboral sera orientar a la persona y a su familia durante esta etapa y habilitar la continuidad en

el mismo proyecto o en otro, una vez que la persona logre retornar.

Se ha logrado que todos los proyectos tengan un componente de acompafiamiento individual, a
través del cual se garantiza la integralidad del proceso de insercidn de la persona. Se realizan de este
modo los enlaces necesarios entre el proyecto de insercion y el centro de tratamiento, la familia o el
referente afectivo y otras instituciones que sea necesario que la persona transite. También se asiste en
forma directa cuando la situacion lo requiere, en situaciones de emergencia. Dicha tarea la lleva adelante

el Referente Educativo Laboral con especializacion en drogas.

Se parte del entendido que un alto porcentaje de personas que tienen varios afos de consumo
problematico, sobre todo si iniciaron su consumo siendo jovenes, han visto interrumpido su proceso de
socializacion secundaria en estadios anteriores a la eleccion de un proyecto de vida, en muchos casos

partiendo de una situacion de alta vulnerabilidad social.
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Por ello es necesario que la persona reciba los apoyos para retomar ese proceso de socializacion
y acompafar la construccion de un estilo de vida saludable.
Todas las acciones del Departamento de Insercion Social de la SND, apuntan a la deconstruccion de la
identidad centrada en el consumo -con el componente de estigmatizacién que esto conlleva-, a la
habilitacion de la posibilidad de nuevos aprendizajes y recorridos sociales, al encuentro con modelos
identitarios alternativos, al fortalecimiento de las redes personales y el acceso a redes sociales, siempre

desde una perspectiva de derechos humanos que ubica al otro como protagonista de su proceso.

Es posible llevar adelante estas acciones gracias a diferentes convenios marco que se han
firmado entre JND vy diferentes instituciones, acuerdos de colaboracién y proyectos piloto o fondos
concursables financiados con presupuesto de SND. Esta forma de trabajo es el resultado de una

concepcion politico-metodolégica cuyo eje es la complementariedad.4

REFERENTE EDUCATIVO LABORAL EN DROGAS

Un componente central en este proceso es la figura del Referente Educativo Laboral con
formacidn en drogas (REL FD) que realizaré un acompafiamiento y seguimiento individual, permitiendo la
personalizacidn de las propuestas, y tendiendo puentes para que las personas accedan a las politicas

sociales existentes.

EL REL FD con formacién en drogas (REL FD) es un profesional del area educativa o social, con
formacion en la tematica de drogas y educacion para/por el trabajo que trabajara con proyectos
individuales acompafiando a personas en proceso de atencion y tratamiento por consumo de drogas que
transitan por una propuesta de insercién social. Si bien inscribe su practica en programas grupales, la

propuesta del REL FD tiene caracter individual.

Asimismo, aunque participa en el tratamiento concebido integralmente no lo hace con

intencionalidad terapéutica.

El objetivo central de su tarea es promover que los sujetos fortalezcan los recursos necesarios
para insertarse en circuitos sociales cada vez mas amplios. Para hacerlo debera respetar a cada
participante como sujeto de derecho y tener en cuenta el sentido que las personas le dan a su consumo

de drogas. Ademas, reconocera la heterogeneidad de la poblaciéon, respetara la eleccién de tratamiento

24 . .z . . . .
Por mayor informacion sobre Convenios, usuarios derivados, tipos de proyectos, consultar
www.infodrogas.gub.uy Documentos/ Publicaciones / Documentos de trabajo: Insercién Social y

woanazinfodrogas oubh iy /Insercidn Sacial / Noticias v articulos.



http://www.infodrogas.gub.uy/
http://www.infodrogas.gub.uy/
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realizada por la persona, tendré en cuenta sus saberes y lo que puede aprender; articulara con el barrio,

con la familia y con el espacio laboral para lograr su autonomia.

Se entiende que la recuperacidn es un proceso de cambio a través del cual un individuo logra una
variacion en el patrén de consumo (que puede ir desde la gestidn del mismo a la abstinencia), mejora su
salud y calidad de vida. Implica logros alcanzados que se sostengan en el tiempo (‘Recuperacion de

activos sociales, culturales, econdmicos”. Senda-Chile).

Este proceso implica que se mantiene voluntariamente un estilo de vida y que varia el patron de

consumo, incorporando ademas el acceso a instituciones responsables de garantizar sus derechos.

EI REL FD puede inscribir su trabajo en instituciones de la sociedad civil que gestionan proyectos
educativo sociales y de capacitacién para el trabajo a través de convenios con el Estado (asociaciones

civiles, cooperativas de trabajo, pequefias empresas).

Actualmente no existe este rol especifico en el &mbito publico; mas alla de que el tema del trabajo
estd presente en la interna de los tratamientos publicos y privados se lo trabaja a través de

coordinaciones y derivaciones.

Su trabajo especifico es colaborar en la construccion, junto con el participante, de un proyecto
individual de insercidn descubriendo qué es lo que sabe y qué es lo que puede llegar a saber la persona.
Al mismo tiempo, debera acompafarlo para afrontar los nuevos desafios que implica el trabajo: relacion

con el barrio, manejo de dinero, convivencia con consumidores en activo).

El REL FD acompafara el proceso de autonomia progresiva del participante, que incluye
restitucion de derechos y accesibilidad a las instituciones que garantizan esos derechos; promovera la
multiplicidad de vinculos y modelos identitarios; articulara como un intermediario con el espacio laboral o
de capacitacion y trabajara con la familia para favorecer y sostener el proceso de cambio que esta

llevando a cabo la persona.







