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Resumen

Circunscrito en primer lugar a los paises del altiplano andino, el consumo de pasta base de
cocaina (PBC) se ha extendido en los ultimos 10 afios a paises como Uruguay, Argentina y
Brasil. Si bien la prevalencia de consumo es baja, su gran poder adictivo y elevada toxicidad
ocasionan trastornos psicofisicos severos, asi como una grave repercusion en el ambito familiar,
social, econémico y laboral de los consumidores.

Se realiza una revision de la literatura cientifica sobre la epidemiologia del consumo de PBC en
las Américas, su composicion y forma de consumo, potencial adictivo, toxicidad aguda y
cronica, comorbilidad psiquidtrica y perfiles de consumidores, asi como sobre las lineas
generales de tratamiento del abuso y dependencia a PBC. Se utilizaron importantes bases de
datos regionales e internacionales (MEDLINE, The Cochrane Library y su version en espafiol,
Biblioteca Cochrane Plus, LILACS, SciELO), se consulté Google Scholar y las bases de datos
del Observatorio Interamericano de Drogas y de los diferentes Observatorios Nacionales de
América Latina y el Caribe.

Existe una desproporcion entre la baja prevalencia del consumo de PBC en las Américas, y el
dafio en la salud de los consumidores, siendo marcada la repercusion biopsicosocial actual en
paises del Cono Sur. La complejidad relativa a su composicion en las distintas regiones y a las
complicaciones organicas derivadas de su consumo son, junto con la problematica social, temas
de preocupacion de Salud Publica en estos paises, y deben ser objeto de futuras investigaciones

con el fin de reducir el impacto negativo de dicho consumo.

Palabras claves: pasta base de cocaina, epidemiologia, composicion, toxicidad, tratamiento.



Abstract

Over the past 10 years, the consumption of cocaine base paste (CBP), which was previously
confined primarily to the countries of the Andean highlands, has gradually spread to countries
such as Uruguay, Argentina and Brazil. Although crack has been the subject of many studies,
little is known about the epidemiology and toxicology of CBP use in the Americas. The
research team carried out a literature review of research studies on factors related to CBP use
and epidemiology, composition of CBP, addictive potential, severe and chronic toxicity,
psychiatric comorbidity and addiction treatment in the Americas. Large regional and
international databases were used (MEDLINE, The Cochrane Library and its Spanish version
Biblioteca Cochrane Plus, LILACS, SciELO), Google Scholar was consulted, and the databases
of the Inter-American Observatory on Drugs and the various national observatories of Latin
America and the Caribbean were consulted. The negative impact on the health of drug users is
disproportionate to the low prevalence of CBP use in the Americas, as highlighted by the
biopsychosocial impact in the Southern Cone countries. The composition of CBP is complex
and varies in different regions and may be related to organ injury due to use. These, taken
together with social problems associated with are issues of concern to public health in these
countries, and should be subject to further research and interventions to reduce the negative

impact of CBP consumption.

Keywords: cocaine base paste, epidemiology, composition, toxicity, treatment



1. Introduccion

La cocaina, aislada por primera vez hace mas de 150 afos por Albert Nieman [1], se
transform6 en una droga de sacerdotes, aristocratas, cientificos y destacadas personalidades de
distintas épocas. El uso de la planta de coca con fines religiosos y medicinales es reconocido
desde la época preincaica y luego, en la civilizacion inca. A principios del siglo XX comenzaron
a preocupar los casos de adiccidn a la cocaina y se empez6 a controlar el cultivo de la hoja de
coca. Luego de variaciones secundarias al consumo de otras sustancias (como la heroina en
Europa y EE. UU.), el consumo de clorhidrato de cocaina constituye desde mediados de los
ochenta uno de los problemas sanitarios mas graves del mundo occidental. A esto se agrega el
consumo creciente de otros derivados: el crack y la pasta base, formas bésicas de cocaina
llamadas “cocainas fumables”, las cuales presentan un poder adictivo mayor al del clorhidrato.

La primera descripcion de un caso clinico sobre consumo de pasta base de cocaina
(PBC) aparece registrada en el Hospital Hermilio Valdizan, en Lima, Perti, en 1972: un joven
con manifestaciones clinicas particulares referia el consumo de cocaina fumada que denomind
“pasta base” [2]. Circunscrito en primer lugar a los paises del altiplano andino, el consumo de
pasta base se ha extendido en los ultimos 10 afios a paises como Chile, Uruguay, Argentina y
Brasil (incluso antes en alguno de esos paises), siendo actualmente un tema de preocupacion en
la Salud Publica, pues su gran poder adictivo y elevada toxicidad ocasionan trastornos
psicofisicos severos, asi como una grave repercusion en el ambito familiar, social, econdmico y
laboral.

En la década del ochenta, en paises como Colombia y Pert, el consumo de PBC,
producto intermediario en la produccion de clorhidrato de cocaina, se incrementaba en forma
significativa a sectores de la poblacién de mayor vulnerabilidad social y econémica, debido a su
facil acceso y a su bajo costo. La prohibicidon y control de venta y acceso a precursores
quimicos utilizados en la elaboracién del clorhidrato de cocaina se incluye dentro de las
razones, por las cuales el consumo de pasta base se extendi6 al sur del continente. Este hecho
condujo a un patréon de diversificacion del mercado de consumo de cocaina en otros paises
sudamericanos como Chile, Argentina, Uruguay y Brasil. En el transcurso de una profunda
crisis socioecondémica hace 10 afios, paises como Argentina y Uruguay no solo se transformaron
en lugares de transito para el trafico ilicito de cocaina, sino que, fueron testigos de la
comercializacién, trafico y consumo emergente de PBC. Los lugares de produccion de
clorhidrato de cocaina a partir de PBC, asi como la comercializacion y trafico ilicito de PBC se
multiplicaron en un breve periodo de tiempo. Los “mega-laboratorios” destinados a la
produccién de cocaina se transformaron en numerosas “cocinas familiares” insertas en los

barrios de diferentes ciudades, constituyendo una fuente de venta ilicita de PBC [3].



2. Materiales y Métodos

Se realiz6 una busqueda electrénica de trabajos que incluyeran el estudio de variables
relacionadas con epidemiologia del consumo de PBC en las Américas, composicion, potencial
adictivo, toxicidad aguda y cronica, comorbilidad psiquiatrica y tratamiento de la adiccion. Se
utilizaron importantes bases de datos regionales e internacionales (MEDLINE, The Cochrane
Library y su version en espaiiol, Biblioteca Cochrane Plus, LILACS, SciELO), se consultd
Google Scholar y las bases de datos del Observatorio Interamericano de Drogas y de los
diferentes Observatorios Nacionales de América Latina y el Caribe. Para la busqueda se utilizd
una combinacion de los siguientes términos: pasta base, pasta base de cocaina, pasta de coca y
cocainas fumables, con epidemiologia, consumo, toxicidad, comorbilidad psiquiatrica, adiccion,
dependencia, tratamiento. Una vez detectados los trabajos se realizd6 una seleccion de los
resumenes de las publicaciones obtenidas con la estrategia de busqueda. Si bien el resumen y la
cita bibliografica de algunos trabajos se encuentran en espafiol, inglés y portugués, el idioma de

la mayoria de los trabajos encontrados y seleccionados es el espafiol (castellano).

3. Resultados y Discusion

Consumo de PBC en las Américas (Observatorio Interamericano de Drogas)

El consumo de PBC actualmente parece ser restringido a ciertos paises en el hemisferio.
Tradicionalmente se encontraba el uso de PBC solamente en paises productores de cocaina, pero
actualmente se ha extendido a numerosos paises de América del Sur, sobre todo en el Cono Sur
de la region.

La prevalencia de consumo de PBC entre estudiantes secundarios parece ser
considerable en la mayoria de los paises sudamericanos y en algunos paises de América Central.
La prevalencia de vida varia desde menos del 1%, a mas de 5%. La prevalencia de PBC entre
estudiantes secundarios en América Central parece ser muy baja, mientras que las tasas mas
altas, independientemente de si son por vida, afio, o mes, se encuentran en América del Sur [4]
(tabla 1).

La prevalencia de ultimo afio de consumo de PBC oscila entre 0,08% y 0,70% y
representa un consumo de menos del 1% de la poblacidén general en cualquiera de los paises con
datos sobre el consumo de esta droga. Se registrd una prevalencia de ultimo afio de 0.3% o
mayor en Chile, Pert y Uruguay. Los paises con menor prevalencia de tltimo mes de consumo
de PBC entre la poblacion general son Paraguay (0,02%), El Salvador (0,08%), Panama
(0,08%) y Ecuador (0,10%) [4].



Situacion epidemiologica en Brasil

A diferencia de estudios anteriores, las nuevas encuestas sobre prevalencia de consumo
de crack en Brasil incluyen a sustancias “similares”, entre los cuales se incluye a la PBC. En un
relevamiento realizado en los 26 Estados y el Distrito Federal, se encontr6 que la prevalencia de
consumo habitual de crack y similares es de aproximadamente, 0,81% (IC95%: 0,76 — 0,86), lo
cual representaria cerca de 370 mil usuarios. Sin tomar en cuenta a la marihuana, esta cifra

representa el 35 % de los consumidores de drogas ilicitas de todo Brasil [5].

Perfil de usuarios

Con respecto al perfil de usuarios de PBC en los tltimos 10 afios en el continente
americano, algunos trabajos se han publicado, encontrandose diferencias entre los paises
estudiados.

En Uruguay, de acuerdo a un estudio preliminar realizado en el afio 2006 en el Centro
de Informacion y Referencia Nacional de la Red Drogas “Portal Amarillo” (Centro de
Tratamiento localizado en Montevideo) [6], los consumidores de PBC presentaban las
siguientes caracteristicas:

- mayoritariamente varones, con una edad promedio 23 afios (37 % eran menores de edad).

- el 90 % eran menores de 30 afios.

- la mayoria eran solteros, desocupados.

- gran parte accedid a ensefianza media (secundaria, escuela técnica), pero no la finalizé.

- el porcentaje de consumidores con trabajo estable o estudio actual no superaba el 20 %.

- un elevado niimero de usuarios vivia con sus padres.

- la mitad habia recibido un tratamiento previo por UPD.

- 2/3 de los consumidores presentaban algun sintoma de la esfera psiquiatrica, 18,9 % conductas
violentas, y el 58 % habia tenido problemas legales.

De acuerdo a la V Encuesta Nacional de Hogares sobre Consumo de Drogas
(Observatorio Uruguayo de Drogas, 2012) [7], en el perfil de los consumidores de pasta base se
encuentra que, ocho de cada diez son hombres, tres de cada cuatro son menores 30 afios y siete
en diez residentes en la capital del pais. Se mantiene entonces la tendencia al predominio de
consumo de PBC en hombres menores de 30 afios. Respecto 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 droga de inicio en una proporcién muy baja.

De acuerdo a datos obtenidos a punto de partida de programas de tratamiento a usuarios

de drogas en Chile en el afio 2010, la pasta base es reconocida como la sustancia principal de



consumo en dichos programas, es decir la sustancia que presenta mayor demanda de
tratamiento®. En dicho informe se registran casi un 30 % de estos pacientes son mujeres. Con
respecto a la edad de los usuarios de PBC, solo un 28% de los casos tienen 25 afios 0 menos,
versus un 72% con edad superior a 25 afios. Por otra parte un 30% de los consumidores tienen
35 afos y mas. La edad promedio en Chile para esa poblacion de pacientes es aproximadamente
32 afos [8].

Un estudio de usuarios de cocainas fumables en Brasil, publicado en el afio 2013
evidencidé que la poblacion de usuarios de “crack” es mayormente masculina (78%), con una
edad media de 30 afios. La gran mayoria concurri6 a la escuela, mas del 55% no sobrepasaron
la ensefianza basica fundamental, y menos del 15% completaron la ensefianza media. Dicha
poblacién también reportd que aproximadamente el 40% se encontrd en situacion de la calle, y
con una alta probabilidad de conductas sexuales de riesgo [9].

Dadas las diferencias anteriormente descritas, resulta complejo establecer un unico

perfil de consumidores de PBC en los paises sudamericanos.

Consumo de PBC en el embarazo

En Uruguay, Magri et al (2007) estudiaron la prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas durante la gestacion, en 900 puérperas que fueron encuestadas durante su
internacion en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) y Hospital de Clinicas, donde se
atienden el 15% de los nacimientos totales del pais y 33% de los de Montevideo. Se realizd
ademas la deteccion de biomarcadores de exposicion fetal a drogas en meconio de los hijos de
dichas puérperas. La encuesta mostré un consumo durante la gestacion de 0,4% de PBC. Las
pruebas sobre meconio revelaron exposicion fetal a clorhidrato de cocaina y pasta base de
cocaina en un 2,5% [10]. El policonsumo es frecuente, lo cual tiene implicancias en los efectos
toxicos derivados de dichas sustancias y sus consecuencias negativas para el binomio materno-
fetal. Moraes et al (2011) encontraron en una muestra de 239 puérperas que fueron encuestadas
durante su internacion en el CHPR, consumo de PBC en el 0,43 % de los casos; el analisis de
meconio se efectud en 93 casos, detectandose presencia de metabolitos para cocaina/pasta base
de cocaina en un 9,37 % [11]. Ambos estudios revelan una discordancia entre los datos
obtenidos por encuesta y la deteccion de metabolitos de cocaina en meconio del recién nacido,
siendo mayor el porcentaje de embarazadas que consumieron PBC por el segundo método.
Futuros estudios deben ser desarrollados involucrando una muestra mayor de andlisis de
meconio, con métodos que puedan diferenciar entre clorhidrato de cocaina y PBC.

En Brasil, en el marco del “Estudio del perfil de los usuarios de crack o similares”, de la

Fundaciéon Osvaldo Cruz, cerca del 10% de las mujeres encuestadas reportaron haber estado



embarazadas en el momento de la entrevista y mas de la mitad de las usuarias se habian

embarazado al menos una vez después de haber iniciado el consumo de “crack”[9].

Aspectos toxicoldégicos - Composicion y forma de consumo

La pasta base de cocaina (PBC) es un producto intermediario en la produccion de
clorhidrato de cocaina (Figura 1). Es conocida con el nombre de basuco en Colombia, pitillo en
Bolivia, baserolo en Ecuador, pasta de coca en Peru, pasta base o base en Chile y Uruguay, asi
como pasta base o paco en Argentina. Generalmente se obtiene al disolver en agua las hojas de
coca secas y tratar la solucion con queroseno o gasoil, para luego mezclarle sustancias alcalinas,
permanganato de potasio y acido sulfurico. Se trata de un polvo blanco amarillento, de
consistencia pastosa y olor penetrante, que contiene un porcentaje variable de cocaina. Su
volatilizacion a altas temperaturas le confiere la propiedad de ser fumada. Es una sustancia
alcalina y liposoluble [2,12,13].

Los primeros estudios referidos a su composiciéon datan de casi medio siglo: Toffoli et
al. (1965) determinaron las concentraciones del alcaloide cocaina, ecgonina y anhidroecgonina
en muestras de pasta de coca. Si bien en ese entonces algunos estudios evidenciaban un
porcentaje de cocaina cercano al 70 %, los autores destacaban la variabilidad de las
concentraciones de los alcaloides en las diferentes muestras [14].

Reportes internacionales refieren un 40 a 85% del alcaloide cocaina en su composicion,
con el agregado de impurezas, solventes derivados de su elaboracion, asi como adulterantes
[15].

Elsohly et al. (1984) estudiaron la concentracion del herbicida 2,4 —D en hojas de coca y
pasta obtenida de las mismas. El mismo autor en 1991 estudié la composicion de muestras de
pasta base procedente de Colombia y Pertl, revelando la presencia del alcaloide cocaina en un
porcentaje mayor a 60 %, contaminantes (solventes tales hidrocarburos aromaticos, residuos de
gasolina, manganeso, asi como permanganato de potasio en muestras colombianas) y otros
alcaloides de la hoja de coca (tropacocaina, cis-cinnamoylcocaina, trans-cinnamoylcocaina,
entre otros). Elsohly define a la pasta base de cocaina como “un producto complejo desde el
punto de vista quimico, que no deberia ser considerado con las mismas propiedades biologicas y
toxicoldgicas que la cocaina, aunque este alcaloide sea su mayor componente”. Se marcaron
diferencias en las caracteristicas fisico-quimicas de la pasta base peruana y colombiana [16,17].

La pasta base suele estar, en mayor o menor grado, adulterada en su composicion.
Existen dos tipos de adulterantes para las formas de cocaina [2, 10,15]:

- Agquellos que sirven para aumentar el volumen: lactosa, talco, manitol. La pasta base es

adulterada con harina de trigo, polvo de ladrillo y azicar morena con este fin.



- Aquellos que se agregan para compensar la potencia perdida en las adulteraciones:
pueden ser estimulantes (anfetaminas, cafeina u otros agentes simpaticomiméticos), y
congelantes (lidocaina, procaina y benzocaina), con el fin de imitar el efecto anestésico
local de la cocaina. Por otra parte, en los ultimos afios se ha detectado la presencia de
levamisol, antihelmintico de uso veterinario, como adulterante de muestras de clorhidrato de
cocaina incautadas en EEUU, Canad4d y Europa. Dichas adulteraciones se realizan en
general en el lugar de elaboracion de la droga (laboratorios clandestinos sudamericanos), y
han ocasionado cuadros de agranulocitosis con complicaciones infecciosas graves [18].
Estudios en animales han revelado que el levamisol incrementa la concentracion de
dopamina en el sistema nervioso central. En Uruguay recientes investigaciones forenses han
revelado la presencia de levamisol y de fenacetina (analgégico de potencial nefrotoxicidad)
en muestras incautadas de PBC y clorhidrato de cocaina, asi como también en muestras
biologicas [19].

Meikle et al. (2009) realizaron el primer estudio preclinico sobre la accion de la PBC
sobre el sistema nervioso central. En dicho trabajo el analisis cuantitativo de la muestra de PBC
incautada en Uruguay evidencid que la media del contenido de cocaina base estuvo en un 68% y
cafeina en un 15% como adulterante. En dicha muestra revelaron también la presencia de
sustancias como ecgonina, trans-cinnamoylecgonina, cis-cinnamoylecgonina. No se detectd
lidocaina como sustancia adulterante adicional a cafeina. La pureza en cocaina de estas muestras
fue mayor que aquella analizada en muestras comparativas en otros paises [20,21].

El clembuterol, agonista simpaticomimético, en Uruguay utilizado en polvo como
broncodilatador de uso veterinario, ha sido encontrado entre los productos utilizados para
adulterar PBC en laboratorios clandestinos, y puede potenciar la toxicidad de la cocaina en
sobredosis.

En Brasil la distincién entre pasta base y crack (base libre que se produce a partir del
clorhidrato de cocaina) es poco clara, sobretodo por los productos que se comercializan en las
calles y que son vendidos con diferentes denominaciones. Estudios revelan que ni los propios
usuarios de cocainas fumables conocen la sustancia que consumen. La sustancia vendida como
crack en Brasil puede corresponder a la cocaina base que surge del clorhidrato, pero también
existen muestras de PBC comercializadas como crack. Entre los adulterantes se encuentran
lidocaina, benzocaina y cafeina. El porcentaje de cocaina alcanza el 70 % en algunos estudios
[22-24]. Bastos et al (2011) realizan una sintesis de los productos comercializados como
cocainas fumables en Brasil:

- piedras de crack, derivadas del clorhidrato con el agregado de bicarbonato de sodio o
amoniaco,

- pasta de coca (PBC) fumada como base libre,



- “merla”, pasta base conteniendo una alta proporcion de solventes y productos
industriales como 4acido de baterias.
13

- “oxi”, producida a partir de residuos o deshechos de la pasta de coca, elaborada con

gasolina, kerosene y cal (oxido de calcio) [25].

En el Cono Sur , la PBC es una cocaina fumable que se consume en diversos
dispositivos, como pipas plasticas o metalicas, inhaladores con tapita de refresco, 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 [2, 12,15, 26]. El basoco o tabasoco puede ser la forma de consumo inicial,
previo al uso de pipas artesanales. El policonsumo, es decir el consumo de PBC y al menos otra
sustancia en forma simulatdnea o secuencial (tabaco, marihuana, alcohol etilico) es la modalidad

de consumo mas frecuentemente reportada desde los Centros de Tratamiento [27].

Aspectos toxicoldgicos - Efectos agudos y crénicos; neurobiologia y toxicidad de la PBC

La toxicidad de la pasta base es debida al alcaloide cocaina y a la presencia de otros
alcaloides, contaminantes, adulterantes, asi como a la injuria térmica y a los productos de la
combustion (anhidroecgonina metil-éster derivado de la pirrélisis de la cocaina fumable,
monoxido de carbono y otros productos derivados de la quema de plasticos y metales de las
pipas artesanales) [12,26].

La cocaina es un poderoso estimulante del Sistema Nervioso Central (SNC). Actua
sobre el Nucleo Accumbens, denominado centro del placer y localizado en el mesencéfalo.
Incrementa la concentracion sinaptica de dopamina, responsable del efecto placentero y de
euforia (efectos buscados por el usuario). Estos efectos se han demostrado en estudios
experimentales (Meickle et al 2009, Lopez Hill et al 2011). La cafeina usada como adulterante,
volatizada al fumarse, posee un efecto sinérgico a la cocaina incrementando su efecto
estimulante’ [21]. A nivel sindptico la cocaina bloquea la recaptacion y estimula la liberacion de
catecolaminas enddgenas (dopamina, noradrenalina, serotonina); la consiguiente estimulacion
del Sistema Nervioso Simpatico explica los efectos clinicos de la sustancia. Por otra parte, la
cocaina bloquea los canales de sodio (efecto estabilizante de membrana), lo cual también
explica su toxicidad neuroldgica y cardiovascular [26].

En caso de interrupcion o franca disminuciéon de un consumo relativamente prolongado,
se activan al maximo los mecanismos de recaptacion de los neurotransmisores involucrados,
disminuyendo la concentracion sinaptica de dopamina, lo cual explica las manifestaciones
clinicas del sindrome de abstinencia: ansiedad o crash seguida de depresion y anhedonia

(ausencia de placer) [15].



Las formas fumables de cocaina (pasta base, crack, free base) son altamente
liposolubles, atraviesan rapidamente la barrera hematoencefalica alcanzando el SNC y tardando
solo cinco segundos en producir el efecto euforizante. La duracion del mismo es muy corta, el
efecto estimulante desaparece rapidamente, ocasionando una profunda angustia en el
consumidor. Esto explica el deseo compulsivo por seguir consumiendo y el gran poder adictivo
de las cocainas fumables [2, 12, 15, 20]. El cuadro clinico secundario al consumo de pasta base
fue descrito por Nizama en 1979: “el sindrome de la PBC” [28].

El usuario de pasta base presenta un sindrome disférico pre-consumo caracterizado por
ansiedad, excitacion psicomotriz, sudoracion, temblores, dolor abdominal y urgencia rectal, que
caracteristicamente disminuye desde el momento que obtiene la sustancia para ser consumida
[2]. Jeri et al (1978,1984) sistematizaron al consumo de pasta base en cuatro etapas o estadios
clinicos [29,30]:

- Euforia. Se produce un flash placentero e intenso que dura apenas 5 segundos, acompafiado

de disminucion de las inhibiciones, cambios en los niveles de atencion, hiperexcitabilidad,

hipervigilancia, aceleracion de los procesos del pensamiento. Existe una hipersensibilidad
sensorial (olfatoria, auditiva) que incluso con el correr de los minutos se torna molesta. En
esta etapa hay riesgo de sobredosis por cocaina.

- Disforia. Al caer bruscamente el efecto euforizante aparecen elementos de la esfera

psiquica, como angustia, ansiedad, deseo incontrolable por seguir consumiendo, inseguridad,

seguido de una profunda depresion (en ocasiones con ideacion suicida), apatia e indiferencia
sexual.

- Consumo ininterrumpido. A fin de evitar la etapa de disforia.

- Psicosis y alucinaciones. En casi la totalidad de los consumidores de pasta base aparece un

sindrome paranoide: se tornan suspicaces, desconfiados, se sienten espiados o perseguidos.

Se acompaifia de ilusiones o verdaderas alucinaciones visuales, auditivas y tactiles. Los

sintomas tienden a desaparecer entre los 60 y 90 minutos luego de terminado el consumo (si

bien esta fase puede durar 2 o 3 dias). La persistencia de los sintomas puede evidenciar la
instalacion de una psicosis paranoide en el consumidor cronico.

Si bien inicialmente hay un incremento de la actividad motora, en la evolucion puede
aparecer un cuadro de hipertonia especialmente de miembros superiores y mandibula (“quedarse
duro”), acompafiado de movimientos repetitivos de brazos y manos (como si estuviera tocando
piano) y estereotipias motoras como movimientos de masticacion y chupeteo [2,30].

Existe un estadio definido por algunos autores como “post-efecto” o “fase post-critica”
en el cual el consumidor se encuentra fatigado, irritable, con deseos de dormir. En la primera
etapa de la adiccion pueden aparecer sentimientos de culpa por haber consumido (2, 12,29].

En Uruguay, un estudio desarrollado en el Centro de Toxicologia reveld que las

manifestaciones clinicas prevalentes en la sobredosis por PBC son similares a aquellas descritas



para el clorhidrato de cocaina: manifestaciones cardiovasculares (taquicardia, hipertension
arterial) y neurologicas (excitacion psicomotriz y convulsiones) en el contexto clinico de un
sindrome simpaticomimético. Un porcentaje importante de usuarios de PBC realizan intentos
suicidas pocas horas después de su consumo, lo cual se correlacionaria con la disforia descrita
anteriormente [26]. Si bien el sindrome de abstinencia es el resultado de la interrupcion del
consumo de la sustancia, cuyo correlato neurobiolégico estaria explicado por la deplecion
dopaminergica [31], numerosos autores afirman que la neuroquimica por si sola no puede
explicar la complejidad de este fendmeno tan particular. La disforia resulta de mecanismos
neurobiologicos pero también de factores psicoldgicos, sociales, culturales, ambientales en el
contexto de consumo de PBC [32,33].

Al igual que el clorhidrato de cocaina, por la actividad del alcaloide el consumo de pasta
base puede causar hipertension arterial y cardiopatia isquémica, convulsiones, infartos y
hemorragias cerebrales (tanto en sobredosis como en el consumo crénico). Se asocia ademas
con hepatotoxicidad, rabdomidlisis y falla renal. La asociacion con otras drogas con fines de
abuso (como alcohol etilico) es frecuente y puede generar presentaciones clinicas atipicas e
incrementar la gravedad de la intoxicacién aguda [34].

Bojorquez (1991) evalud el dafio organico cerebral en consumidores de PBC mediante
instrumentos psicométricos diagndsticos y su correlacion con estudios electroencefalograficos.
Encontr6 alteraciones tales como dificultades en la abstraccion, para la organizacion, para
analizar y sintetizar, para observar el pensamiento concreto rigido e inflexible, e incapacidad
para cambiar. El 46% de los pacientes presentaban indicadores compatibles con probable dafio
cerebral organico crénico; de estos, el 72% tenia antecedentes de consumo de PBC por mas de 5
afios [35]. Ferrando et al (2009) demostraron alteraciones de la perfusion cerebral en
consumidores activos de PBC mediante SPECT. Las alteraciones prefrontales podrian
relacionarse con predisposicion a la conducta agresiva, particularmente durante el consumo o la
abstinencia precoz [36].

Los consumidores de PBC poseen una mayor prevalencia de trastornos
electrocardiograficos comparados a casos controles, tales como PR y QT prolongados, patron de
repolarizacion precoz, asi como signos de isquemia miocardica [37,38]. En una serie de 18
pacientes Kapitan et al demostraron que el consumo de PBC se asociaba con disfuncion
ventricular asintomatica, cambios subclinicos perjudiciales en estructura y funcion arterial, asi
como un mayor riesgo cardiovascular [39].

Los usuarios de cocaina tanto intravenosa como fumada tienen riesgo de adquirir
infeccion por VIH y hepatitis a virus B y C, ya sea por compartir los dispositivos de consumo,
mantener relaciones sexuales con usuarios inyectores y no utilizar métodos de barrera durante
las mismas [40,41]. Duailib et al (2008) demostraron, en una poblaciéon de usuarios de crack y

similares en Brasil, una serie de comportamientos de riesgo para adquirir la infeccion por VIH,



tales como elevado nimero de compaiieros sexuales, no utilizar método de barrera y mantener
relaciones sexuales a cambio de droga o dinero para comprar crack [42].

Vinculadas a la forma de consumo se destacan como complicaciones: graves
quemaduras de cara, labios y manos [43], alteraciones odontoldgicas y gingivales [41,44, 45],
asi como enfermedades respiratorias (sinusitis, bronquitis, injuria pulmonar, neumomediastino
espontaneo, entre otros) que se relacionan con los contaminantes e impurezas (agentes irritantes
y corrosivos) y con los productos de la combustion [46-50]. Las manifestaciones clinicas
respiratorias en usuarios de PBC son frecuentes y no parecen estar relacionadas con una
enfermedad pulmonar especifica. Los hallazgos radiolégicos son consistentes con
traqueobronquitis cronica y neumonitis, en algunos casos similares al “pulmoén de crack”. Tanto
en Brasil como en Uruguay, estudios pulmonares con tomografia axial computarizada de alta
resolucién evidenciaron la irritacion cronica de la cocaina y productos de combustion sobre el
aparato respiratorio inferior, agravada por el consumo de tabaco y marihuana [51,52].

Durante el embarazo existen complicaciones materno-fetoneonatales relacionadas con el
consumo materno y la exposiciéon embriofetal: aborto espontdneo, restriccion del crecimiento
intrauterino, parto de pretérmino, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, son
algunas complicaciones que ponen en riesgo la vida de la madre y del recién nacido [53,54]. Los
hijos de madres consumidoras de PBC tienen una mayor incidencia de bajo peso al nacer,
dificultad transitoria en la succidn/alimentacion, irritabilidad, algunos de estos sintomas
atribuibles a un sindrome de abstinencia leve que en general no requiere tratamiento
farmacolégico especifico [55,56]. Los hijos de madres consumidoras de PBC presentan mayor
riesgo de alteraciones del neurodesarrollo, no pudiéndose atribuir las mismas al efecto exclusivo

de la exposicion prenatal a cocaina [53,57].

Comorbilidad

En el plano fisico también se destacan los accidentes, episodios de violencia [58] y
conductas delictivas vinculados a la necesidad de seguir consumiendo y a los cuadros psicoticos
mencionados [12,15]. Un estudio en el Centro de Referencia de la Red Drogas en Montevideo
reveld que de 150 usuarios que se asistian alli, el 94% de los usuarios consumia pasta base de
cocaina. En un 48.5% de los usuarios se diagnostico algun trastorno psiquiatrico comorbido y
un 25% manifestd haber realizado intentos de autoeliminacion. El 34% presentd episodios de
autoagresividad y el 59% de heteroagresividad; el 65% present6é conductas delictivas y el 61%
conflictos con la ley [59]. Santis et al (2007) muestran, en una serie de usuarios de PBC no
consultantes a servicios de rehabilitacién en Chile, un significativa tasa de conductas sexuales
de riesgo, comportamiento antisocial, autoagresividad, intentos de suicidio y abandono infantil
[60]. Estudios efectuados en Centros de Tratamiento y Servicios de Psiquiatria revelan una

mayor prevalencia de comorbilidad psiquiatrica en consumidores de PBC, en comparacion con



la poblaciéon general: trastornos de personalidad (particularmente del grupo B), trastornos del
estado de &nimo, trastornos por déficit atencional, entre otros [59-62]. La presencia de una
comorbilidad psiquiatrica (trastorno por consumo de sustancias y enfermedad psiquiatrica no
relacionada con el consumo) implica desafios diagnésticos y terapéuticos con mayores

dificultades, y un peor prondstico (mayor riesgo de recaidas y de conductas suicidas).

Tratamiento — conceptos generales

El tratamiento de la dependencia a PBC debe incluirse dentro de las politicas sanitarias
de tratamiento del consumo problemético de drogas de los diferentes paises, teniendo en cuenta
aspectos basicos para las buenas practicas en ese sentido. El tratamiento debe ser accesible para
todas aquellas personas que lo necesiten, de manera oportuna, no limitdndose a la atencion del
consumo de PBC y de otras drogas, sino considerando otros problemas asociados, incluyendo
comorbilidad, aspectos biomédicos y psicosociales, asi como los recursos de apoyo
comunitario. El tratamiento se basa en la accesibilidad, integralidad, interdisciplina e
intersectorialidad [63-65]. La articulacidon con otros servicios de tratamiento y de la Comunidad
es esencial para un adecuado funcionamiento de la red asistencial. Napuri Jordan destac6 en
1991 los resultados que obtenia en el tratamiento a consumidores de PBC en un centro de
rehabilitacion en Perti, al incluir, ademas de la terapia farmacoldgica usada entonces, la
psicoterapia de grupo y la terapia familiar [66].

Dentro de las modalidades de intervencion, se destacan:

- Intervencion temprana: comprende un conjunto de servicios destinados a brindar atencion
oportuna a aquellas personas de alto riesgo en desarrollar un problema por consumo de drogas,
en este caso PBC. En este grupo se incluye también la atencion de algunos consumidores con un
consumo de PBC de reciente comienzo, configurando un consumo abusivo. Incluye acciones
destinadas a la evaluacién, diagnostico e intervencion breve, asi como la valoracion de la
necesidad de recibir tratamiento.

- Manejo de la intoxicacion aguda o del sindrome de abstinencia: medidas destinadas a tratar
estos cuadros clinicos, habitualmente en servicios de urgencia o emergencia. Debe incluir
superado el episodio agudo una adecuada derivacion asistida a otros dispositivos de
intervencion.

- Tratamiento del abuso y dependencia: incluye el tratamiento ambulatorio de diferente
intensidad, desde la intervencion temprana breve orientadora, la atencién por consulta externa
ambulatoria o en hospital de dia, asi como también las intervenciones de tipo residencial,
hospitalaria y de reinsercion social y comunitaria. Entre las estrategias utilizadas se destacan
intervenciones farmacoldgicas y psicosociales, tanto individuales como grupales, asi como el

abordaje de la familia y su entorno. El abordaje a grupos especificos, de mayor vulnerabilidad



(embarazadas, nifios y adolescentes, privados de libertad) es considerado una herramienta mas
en al red asistencial y en los dispositivos de tratamiento mencionados [57, 63,67-69]. En cuanto
a la terapia farmacolédgica de la dependencia a cocainas fumables, hasta el momento no hay
ningun tratamiento que haya demostrado una eficacia clara. Aunque se han probado una gran de
farmacos para tratar el deseo compulsivo por consumir o craving, el bloqueo de la euforia, o
para producir la disminucion de los sintomas de abstinencia o efectos aversivos no hay, hasta
hoy, medicamentos especificos indiscutibles para ninguna de estas indicaciones [70]. Se han
realizado multiples ensayos clinicos, particularmente con usuarios de clorhidrato de cocaina y
con menor frecuencia de crack, mediante el uso de agonistas y antagonistas dopaminérgicos,
agonistas serotoninérgicos y noradrenérgicos, farmacos con efectos antabus (flupentixol),
naltrexona, antiepilépticos y estabilizantes del humor, antipsicoticos atipicos, entre otros [2,70].
Desde hace algunos afios han surgido nuevas perspectivas en el desarrollo de vacunas dirigidas
a bloquear los efectos fisioldgicos y conductuales de la cocaina [71].

- Manejo de la comorbilidad: incluye el abordaje de una eventual comorbilidad psiquiétrica
(patologia dual) o de otras enfermedades, como la infeccion VIH/SIDA [72].

- Reinsercion social, destinada a lograr la restitucion del funcionamiento socio-familiar.

Se han desarrollado programas de reducciéon de dafios para PBC en paises como
Colombia [2]. La reduccion de riesgos y dafios consiste en promover medidas a fin de reducir la
morbimortalidad vinculada al consumo de drogas. Esta estrategia incorpora para la asistencia el
criterio de umbral de baja exigencia o minimo de exigencia. Este criterio no plantea la
abstinencia obligatoria de sustancias, como precondicién o punto de partida para el inicio de

tratamiento [64].

4. Conclusiones

Existe una desproporcion entre la baja prevalencia del consumo de PBC en las
Américas, y el dafio en la salud de los consumidores, siendo marcada la repercusion
biopsicosocial actual en paises del Cono Sur. No existe un perfil tinico de consumidor de PBC,
sino que el mismo varia segun las diferentes regiones del continente. Existen multiples
variedades de la droga denominada “pasta base de cocaina”, de acuerdo a su procedencia y
posterior adulteracion. En paises como Brasil se reconocen diferentes formas de cocainas
fumables, pudiendo llevar a confusion en la terminologia para caracterizar a las mismas. Los
efectos toxicos estan determinados por la concentracion de cocaina, impurezas, adulterantes de
la preparacion, asi como por los productos de la combustion al ser fumada. La asociacion con
otras drogas potencia su toxicidad. Los adulterantes, como la cafeina, pueden jugar un rol
importante en potenciar el poder adictivo de esta forma fumada de cocaina. Si bien el

Observatorio Interamericano de Drogas recoge y sistematiza la informacion de los diferentes



Observatorios Nacionales, existe aun falta de informaciéon en aspectos cualitativos, como el
perfil del usuario de pasta base y el consumo en grupos vulnerables: adolescentes, embarazadas,
privados de libertad, entre otros. La inclusiéon del ntimero de articulos seleccionados revela que
existe informacién limitada en lo referente a la composicion, al estudio de sus efectos toxicos
agudos y crénicos y de su potencial adictivo, a la comorbilidad descrita en series de pacientes y
a cuestiones especificas del tratamiento de la adiccion. Por tal motivo consideramos necesario
que estas variables sean objeto de futuras investigaciones, con el fin de poder disminuir el

impacto negativo del consumo de PBC.
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Tabla 1. Prevalencia de uso de pasta base de cocaina en la poblacion de estudiantes
secundarios, porcentaje total y por sexo
Ultimo Ultimo

Ultimo Mes Mes
Pais Vida Afio Ultimo Mes | Hombres Mujeres
Argentina (2009) 1,80 0,90 0,52 0,80 0,30
Bolivia (2008) 1,89 1,30 0,80 1,30 0,40
Chile (2009) 5,30 2,60 1,30 1,70 0,90
Colombia (2004) 1,37 1,22 0,61 0,75 0,49
Ecuador (2008) 1,00 0,60 0,30 - -
Guatemala (2003) 0,37 0,19 0,06 0,12 0,02
Honduras (2005) 0,32 0,16 0,06 - -
Nicaragua (2003) 0,64 0,18 0,12 0,14 0,11
Paraguay (2005) 0,76 0,50 0,24 0,34 0,15
Pera (2007) 1,60 0,70 0,30 0,50 0,20
Uruguay (2009) 1,30 0,60 0,20 0,40 <0,10
Venezuela (2009) 0,40 - 0,20 0,30 0,10
Fuentes: NDCs y NDOs en los Estados miembros.
Nota: Esta tabla muestra los datos disponibles de cada pais. Datos de prevalencia
provienen de estudios de SIDUC o su equivalente a menos que se indique lo contrario.
Los numeros en () indican el afio en que se realizo el estudio.

Tabla 1

La informacion sobre la prevalencia de consumo de PBC en la poblacién general entre 12 y 64
aflos de edad se encuentra disponible en siete paises sudamericanos (Argentina, Chile,
Colombia, Ecuador, Paraguay, Perti y Uruguay) y cuatro de América Central (El Salvador,

Guatemala, Nicaragua y Panama).



Tabla 2. Prevalencia de vida de uso de pasta base de

cocaina, en la poblacion general de 12-64 afios

Ultimo Ultimo

Pais Vida afio mes
Argentina (2008) 0,40 0,20 0,10
Chile (2008) 3,10 0,70 0,40
Colombia (2008) 1,09 0,17 0,10
Ecuador (2007) 0,72 0,13 0,10
El Salvador (2005) 0,30 0,08 0,08
Guatemala (2005) 0,26 0,08 -

Nicaragua (2006) 0,50 - -

Panama (2003) 0,24 0,14 0,08
Paraguay (2003) 0,14 0,08 0,02
Pert (2006) 1,30 0,38 0,16
Uruguay (2006) 0,80 0,30 0,12

Fuentes: NDCs y NDOs en los Estados miembros.
Nota: Esta tabla muestra los datos disponibles de cada
pais. Datos de prevalencia provienen de estudios de
SIDUC o su equivalente a menos que se indique lo
contrario.

Los numeros en () indican el afio en que se realiz6 el

estudio.

Tabla 2
La prevalencia de vida de consumo de PBC en la poblacién general (Tabla 2) oscila entre el
0,14% y el 3,10%. La prevalencia moderada bordea el 1%. La prevalencia de vida mas baja se

encuentra en Paraguay, Panama y Guatemala, cada uno por debajo del 0,3%.



Sust. alcalinas

Queroseno y gasoil Acido sulftrico

HOJAS DE COCA
PASTA BASICA DE COCAINA

CLORHIDRATO DE COCAINA
FREE BASE CRACK

| Acido clorhidrico

Bicarbonato de sodio
Amoniaco

Eter

Temp. 800°C

Acetona

Bicarbonato de sodio

Amoniaco
Agua
Temp. 98°C

Figura 1. Derivados de la hoja de coca
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