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Antecedentes



X Antecedentes

« Las enfermedades médicas son
comunes entre los usuarios de drogas.

 Algunos comportamientos asociados
con el uso de sustancias (inyeccion,
intercambiar sexo por dinero o drogas)
constituyen un riesgo elevado para
condiciones especificas como
enfermedades de transmision sexual y
endocarditis.

Ruiz et al. 2007



Antecedentes

— Efectos teratogénicos a corto y largo plazo
(alcohol, nicotina, morfina, cannabinoides vy
cocaina).

— El uso/abuso/dependencia de sustancias en la
madre durante el embarazo se ha vinculado con
psicopatologia infantil: TDAH y agresion...

— ...también con deficiencias motrices Yy
cognoscitivas en recién nacidos e infantes.

— EI fumar cigarrillos antes de la concepcion,
tanto en la madre como en el padre, asi como
el consumo gestacional de marihuana, se
asocian con frecuencias incrementadas de
algunos tipos de canceres infantiles en los
hijos.

Huestis y Choo 2002; Heilbronner 2005; Lester et al. 2002; Singer et al. 2002; Chang et al. 2006; Hashibe et al. 2005



Antecedentes

— El uso activo de alcohol y/o0 drogas ha
sido identificado como uno de los
[POCOS, relativamente constantes,
predictores de pobre adherencia a los
tratamientos.

— Particularmente cierto para los usuarios
de cocaina.

« La falta relativa de acceso y del uso
efectivo de la atencion, asi como la
alteracion de las rutinas diarias por el uso
continuo de las sustancias, afecta los
pronosticos clinicos.

* Impide comportamientos de autocuidado,
como adherencia a la farmacoterapia y el
seguimiento de las citas.

Ruiz et al. 2007




X Antecedentes

La falta relativa de acceso y del uso
efectivo de la atencion, asi como la
alteracion de las rutinas diarias por el
uso continuo de las sustancias, afecta
los prondsticos clinicos.

Impide comportamientos de
autocuidado, como adherencia a la
farmacoterapia y el seguimiento de las
citas.

Ruiz et al. 2007



Alcohol



Antecedentes

m « Aumento de danos atribuibles al alcohol en los paises

en desarrollo.

El nivel relativo de dafo es particularmente elevado en
los paises desarrollados o en los paises en desarrollo
con mortalidad baja.

Sin embargo, la menor gravedad relativa de los
problemas relacionados con el alcohol en algunos
paises en desarrollo con elevada mortalidad, tambiéen
debe considerarse en relacidon con el nivel absoluto de
dano atribuible al alcohol en esos paises, los cambios
en las tasas de abstencion y la forma en que el uso
nocivo del alcohol puede obstaculizar el desarrollo
social.

Hacia una estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol: Documento de debate para las consultas técnicas
regionales sobre el uso nocivo del alcohol. OMS, 2009.




Antecedentes

Alcohol y enfermedad hepatica:

— Cirrosis

— HepatitisBy C
Otras patologias gastrointestinales.
Trastornos hematoldgicos, metabdlicos y endocrinos.
Osteoporosis y osteopenia.
Canceres.
Problemas cardiovasculares: cardiomiopatia, falla cardiaca.
Abuso/dependencia: deficits neurocognoscitivos.
Volumen hipocampico reducido en individuos alcohdlicos.
Intoxicacion aguda.
Envenenamiento (sobredosis).
Depresion respiratoria y coma.
Sindrome de abstinencia.

Delirium tremens y alucinosis aguda.

Baigent 2003; Stein 1999; Bruno 2003; Beresford et al. 2006; PARES, A.; CABALLERIA, .: Patologia organica; ADICCIONES
(2002), VOL. 14, SUPL. 1 ; GARCIA-SEMPERE, A.; PORTELLA, E.:Los estudios del coste del alcoholismo: marco conceptual,
limitaciones y resultados en Espafia; ADICCIONES (2002), VOL. 14, SUPL. 1; Cohen PJ, 2004.



Defunciones por Accidentes de Transito en las
Americas: 1985-2001

1.26 millones de personas en todo el mundo murieron
durante el afo 2000 a causa de lesiones en el transito vial
(LTV).

« 90% de ellas vivian en paises de bajo o mediano ingreso.

 Ese afo, la tasa de mortalidad por LTV en el mundo fue
de 20.8 fallecidos por cada 100.000 habitantes.

 En las Ameéricas, fue de 26.7 para los hombres y 8.4 para
las mujeres.

« De 1997 a 2000 las lesiones en accidentes de transito
fueron la 102 causa de defuncidon en la poblacion en
general.

 En jovenes ocupa la 22 causa de anos de vida perdidos.

Boletin Epidemioldgico / OPS, Vol. 25, No. 1, 2004



Accidentes de transito en jovenes

 Las lesiones y accidentes representan 9% de la mortalidad en el
mundo, con mas de cinco millones de decesos anuales.

e Cada ano dos millones de adolescentes en el mundo, sufren
lesiones por accidentes de transito.

 Los accidentes de transito son el problema de salud que requiere
mas dias de atencidn hospitalaria por paciente (5.2 dias).

e 60% de los lesionados en accidentes de transito, son hombres.

« Las principales causas de accidentes son el exceso de velocidad y
el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.

* Las consecuencias le cuestan al pais 120 mil millones de pesos
anuales.

Segun datos del Centro Nacional para la Prevenciéon de Accidentes (CENAPRA)




Alcohol en Méexico

Hay alrededor de 3 millones y medio de personas con
problemas ya de dependencia grave al alcohol.

Un millobn y medio de ellos, tiene ya complicaciones de
otro tipo, fisicas, del aparato digestivo, neuroldgicas vy
psiquiatricas.

sEstudios realizados en diferentes ciudades del pais,
muestran que en una de cada cinco personas que
ingresan a salas de urgencias por eventos traumaticos,
presenta alcohol en sangre, y menos de una de cada diez
casos corresponde a personas dependientes del alcohol.

Fuente: Secretaria de Salud




Alcohol en Méexico

eCausa una guinta parte de los accidentes laborales.
«Contribuye al desempleo y ausentismo laboral.

*|.M.S.S. reporta 1,000 casos semanales de intoxicacion
etilica.

«12, causa de muerte en jovenes 15-30 afnos: accidentes
viales (en 50-60% participa el alcohol).

*Problemas familiares 11%, peleas 6% y con la policia
3.7%.

*41.3% de los detenidos se encontraban intoxicados.
«25% hombres y 6% mujeres bebieron en las 6 horas
previas al ingreso a la sala de urgencias.

«86% de los que bebieron en las seis horas previas tenian
un trastorno por abuso de sustancias.

Fuente: Secretaria de Salud



Indices de mortalidad y discapacidad en México

Dias ajustados por cateqgoria de enfermedad y lesion 2004

Mortalidad
Cardiopatia isquémica 13.3%
Diabetes Mellitus SNel/@ Cancer de traquea,
bronquios y pulmones 16%
0
E. cerebrovascular 6.1% Cancer de préstata (h)  2.0%
Cirrosis hepatica SHSY Cancer de mama (m) 2.3%

Accidentes de trafico 7l Cancer C.U. (m) 2.3%
E.P.O.C. 4.0%
Infecciones resp. Inf. 3.6%

Hipertension 3.3%
Asfixia/trauma al nac. 2.9%
Nefritis y nefrosis 2.7%

Eduardo Gonzalez-Pier et al. Priority setting for health interventions in Mexico’s System of Social Protection in Health Lancet
388, 2006



Indices de mortalidad y discapacidad en México

Dias ajustados por categoria de enfermedad y lesion 2004

Depresion Unipolar GV Esquizofrenia 2.1%
E. cerebrovascular 2.1%

Asfixia/trauma de nac. ZWed i Anormalidades congénitas

Diabetes Mellitus 3.6% NelsINele]g-V4ela 2.1%

E. Isquémica corazon CR2V Trastornos endoécrinos (m)
2.1%

Infecciones resp. inf. (h)

2.0%
Cataratas (m) 2.0%
Migrana (m) 2.0%

Asma 2.5%

Eduardo Gonzalez-Pier et al. Priority setting for health interventions in Mexico’s System of Social Protection in Health Lancet
388, 2006



Causas de mortalidad y discapacidad en México

Dias ajustados por categoria de enfermedad y lesion 2004

Hiperglucemia Mortalidad 14.4%
Alto indice de masa corporal 12.4%
Hipertension 10.1%
Uso de alcohol 8.4%

Uso de tabaco 4.8%

Bajo consumo de vegetales y frutas 4.7%
Sedentarismo 4.4%
Alto colesterol 3.6%

Eduardo Gonzalez-Pier et al. Priority setting for health interventions in Mexico’s System of Social Protection in Health Lancet
388, 2006




Causas de mortalidad y discapacidad en México

Dias ajustados por categoria de enfermedad y lesion 2004

Discapacidad
Uso de alcohol 7.5%
Alto indice de masa corporal 5.3%
Alto nivel de glucosa en sangre 5.2%
Hipertension 2.4%
Sexo inseguro 1.9%
Bajo consumo de vegetales y frutas 1.5%
Alto colesterol 1.2%
Sedentarismo 1.2%
Uso de tabaco (h) 1.5%

Eduardo Gonzalez-Pier et al. Priority setting for health interventions in Mexico’s System of Social Protection in Health Lancet
388, 2006




Tabaco




Antecedentes

 Elevada morbilidad y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

e Los problemas pueden manifestarse desde
edades relativamente jovenes (alrededor de los
30 anos de edad).

Pablo Antonio Kuri-Morales, M en C; JesUs Felipe Gonzalez-Roldan, M en C; Maria Jesus Hoy, M en C; Mario Cortés-
Ramirez, M en C:Epidemiologia del tabaquismo en México, Salud publica Méx v.48 supl.1 Cuernavaca 2006; Brook et
al. 2004



m « OMS: el tabaquismo causa por lo menos 80% de

los canceres de pulmon en los paises
desarrollados.

El fumar cigarrillos y la adiccion a la nicotina son
ampliamente reconocidos por tener un rol causal
en:

— canceres pulmonares (y otros)
— otras enfermedades pulmonares
— Yy eventos cardiovasculares

En Vexico, la enfermedad isqguémica del corazon
y los tumores malignos de pulmon, bronquios y
traquea, ocupan los primeros lugares en la
mortalidad general.

Pablo Antonio Kuri-Morales, M en C; JesUs Felipe Gonzalez-Roldan, M en C; Maria Jests Hoy, M en C; Mario Cortés-
Ramirez, M en C:Epidemiologia del tabaquismo en México, Salud publica Méx v.48 supl.1 Cuernavaca 2006; Brook et
al. 2004




Antecedentes

En Mexico, tres de cada cuatro casos de cancer de pulmon
que ocurren en hombres y uno de cada cuatro casos que

ocurren en mujeres, se deben al tabaquismo (rranco, villalba,
Corcho, Grupo interinstitucional de cancer pulmonar, 2006).

Ya en 2004, el numero total de muertes anuales atribuibles
al tabaquismo por enfermedades concomitantes superaba 60
mil (promedio de 157 por dia, 6 por hora).

En Mexico, el tabaquismo pasivo es responsable del 17% de
los casos de cancer de pulmén en mujeres y posiblemente
del 5% en el caso de los hombres no fumadores.



- Situacion en México

m Fallecen mas de

53,000 personas
fumadoras al afno

147 mexicanos mueren
al dia por problemas
asociados al consumo

de tabaco
INDIVIDUAL
a)
)
—
< Se gastan
< /| ., 45000MDP
< COSTOS 8 anualmente
5 2
I<Z( ‘
&)
SISTEMAS DE SALUD
36 millones de personas 6 de cada 10 mexicanos
deben soportar el humo estan expuestos al humo
producido por 17 millones del tabaco

Fuente: The World Health Report, 1999. Direccidon General de Epidemiologia-SSA, 2002



Fraccion atribuible al consumo de tabaco

eLa fraccion atribuible al consumo de
tabaco se refiere al porcentaje del total de
egresos hospitalarios que pueden ser
asociados con rigor estadistico al consumo
de tabaco, tanto de fumadores como de
ex-fumadores.

*En este calculo no estan considerados los
riesgos de las personas no fumadoras
asociados a la exposicion al humo de
tabaco de segunda mano.

FUENTE: REYNALES, Luz Myriam, et al, (2006), p. S56




Infarto agudo del miocardio:

egresos hospitalarios 2004-2006
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13,670 14,241 13,633



http://www.salud.gob.mx

Enfermedad cerebrovascular:

egresos hospitalarios 2004-2006
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39,816 41,426 42,201



http://www.salud.gob.mx
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¥ Enfermedad pulmonar obstructiva cronica:
. egresos hospitalarios 2004-2006
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http://www.salud.gob.mx

X ¥ Cancer pulmonar:
/ egresos hospitalarios 2004-2006



http://www.salud.gob.mx

Fraccion atribuible al consumo de tabaco
2004-2006

* Infartos « ECV « EPOC . C(lZalimcer
e

pulmon

FUENTE: REYNALES, Luz Myriam, et al, (2006), p. S56
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Mimers de muertes

Fuente: Secretaria de Salud/INEGI



Total de casos atribuibles al consumo de tabaco en
2006

Infarto agudo del
miocardio 9,407

Enfermedad cerebro
vascular 20’6 /9

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica 21,322

Cancer de pulmén 3,883

TOTAL 55,291




Marihuana




. Antecedentes

e Inflamacion de las vias aéreas.
e ;Carcinoma pulmonar?

« Posible factor de riesgo (;sineérgico?)
para cirrosis hepatica.

» Posible factor de riesgo para cancer
testicular.

Kalant 2004; Khuder 2001; Kumra y Markoff 2000; Kuper 2002; Ryu et al. 2001; Ambrose y Barua 2004.



o Antecedentes

e En un estudio se estimd que los
consumidores tienen un riesgo 4.8
veces mayor de sufrir un infarto
cardiaco en la siguiente hora despues
de fumarla.

 Este riesgo puede ser aun mayor en
poblaciones de edad avanzada y/o con
vulnerabilidad cardiovascular.

Mittleman MA, Lewis RA, Maclure M, Sherwood JB, Muller JE. Triggering myocardial infarction by marijuana. Circulation 103(23):2805—
2809, 2001.




Cocaina




Antecedentes

Complicaciones asociadas con el uso de la cocaina
incluyen:

 Arritmias cardiacas,

e |nfartos cardiacos (24 veces mas probabilidad de sufrir
un infarto durante las siguientes horas al consumo),

 Eventos vasculares cerebrales,
 Angina de pecho,

« Falla respiratoria,
 Convulsiones,

o Cefalea,

e Dolor abdominal y nausea,

e Desnutricion.

NIDA infofacts, octubre 2006




Antecedentes

« Pérdida del sentido del olfato, sangrados nasales,
problemas para deglutir, ronquera y secrecidon nasal
cronica.

 Con la ingestion: gangrena intestinal grave.

 |nyectada: reaccion alérgica aguda y mayor riesgo de
contraer el VIH y otras enfermedades de transmision
sanguinea.

« Al combinarla con alcohol, se produce el etileno de
cocaina, que intensifica los efectos euforicos vy
potencialmente aumenta el riesgo de muerte subita.

NIDA infofacts, octubre 2006




Drogas sintéticas



Antecedentes

Trastornos cardio/cerebrovasculares.
*Crisis convulsivas.

*Desequilibrio hidroelectrolitico (hiponatremia, con
riesgo de edema cerebral).

sImportantes alteraciones hepaticas (algunas letales
como la hepatitis fulminante)

Sindrome hipertérmico (con coagulacion
intravascular diseminada, rabdomidlisis, insuficiencia
renal aguda, y la muerte).

La mayoria  de los consumidores usan
simultineamente mas de una sustancia.

EVA OJEDA RODRIGUEZ, JOSE MARTINEZ RAGA, MIGUEL CASTELLANO GOMEZ, BARTOLOME PEREZ-GALVEZ, ANA SABATER
FERRAGUT, GASPAR CERVERA MARTINEZ: Complicaciones fisicas del consumo de drogas recreativas. ADICCIONES (2003).
VOL. 15, SUPL. 2




Antecedentes: GHB

Se calcula que soélo en el ultimo semestre de
2003 hubo 990 visitas a las salas de
emergencia relacionadas con el consumo de
gammahidroxibutirato (GHB, “Georgia home
boy”, “éxtasis liquido”, “x liquida”).

NIDA infofacts, agosto 2006; Red de Alerta sobre el Abuso de Drogas, SAMHSA, agosto 2006



Antecedentes: PCP (fenciclidina)

Dosis altas: hipotension arterial, bradicardia y
depresion respiratoria, nausea, vision borrosa,
nistagmo y pérdida del equilibrio,
convulsiones, coma y muerte (la muerte con
frecuencia es el resultado de Ilesiones
accidentales o suicidio durante un episodio de
Intoxicacion).

NIDA infofacts, junio 2009



Antecedentes: PCP (fenciclidina)

La interaccion con otros depresores del
sistema nervioso central, como el alcohol y las
benzodiacepinas, también puede producir el
estado de coma.

Con frecuencia es necesario acudir a la sala de
emergencia debido a una sobredosis.

NIDA infofacts, junio 2009



Inhalables




Antecedentes

Insuficiencia cardiaca y muerte a los pocos
minutos de una sesion de inhalacion.

Este sindrome, “muerte subita por inhalacion”,
puede ocurrir con una sola sesion de consumo
aun en un joven fisicamente sano.

Esta asociada particularmente con el abuso de
butano, propano y las sustancias guimicas en
los aerosoles.

NIDA infofacts, mayo 2009



Antecedentes

sParo respiratorio.

Muerte por asfixia.

Pérdida de conciencia.

eLa inhalacion deliberada usando una bolsa
aumenta enormemente la posibilidad de
asfixia.

*Pérdida de la audicion.

Neuropatias periféricas.

eDano al sistema nervioso central (cerebro).
Dano a la medula Osea.

*Dano al higado y a los rinones.

*Nitritos: practicas sexuales de riesgo, VIH,
hepatitis.

NIDA infofacts, mayo 2009




Metanfetamina




Antecedentes: Metanfetamina

*Taquipnea,
eTaquicardia,
*Arritmias cardiacas,
*Hipertension arterial.

*Hipertermia.

NIDA infofacts, diciembre 2008




Antecedentes: Metanfetamina

*Pérdida extrema de peso,
*Grave deterioro de la salud dental y de la piel,
Transmision del VIH y de la hepatitis By C.

Puede empeorar la evolucion y las consecuencias
clinicas del VIH.

NIDA infofacts, diciembre 2008



Otras




Antecedentes: Khat

*Deterioro dental y enfermedades de las encias.

sEstrefiimiento, gastritis, uUlceras y mayor riesgo
de tumores del tracto gastrointestinal superior.

sArritmias  cardiacas, Isquemia e infarto
miocardico.

NIDA infofacts, diciembre 2007



> Estimulantes (incluye de prescripion)
m *Hipertension arterial,

eTaquicardia,

*Hipertermia,

elnsomnio,

*Hiporexia (malnutricion y sus consecuencias),
*Hostilidad y paranoia,

*En dosis altas eventos vasculares cerebrales.

NIDA infofacts, septiembre 2009



Esteroides anabolicos

m *Dafno hepatico,

*Retencion de liquidos,

*Hipertension arterial,
*Hipercolesterolemia LDL (aterogenicidad),
*Hipocolesterolemia HDL,

Falla renal,

«Casos severos de acne,

Temblor.

NIDA infofacts, febrero 2009



Esteroides anabolicos

m Hombres: atrofia testicular, menor produccion
espermatica, infertilidad, calvicie, crecimiento de
las glandulas mamarias y mayor riesgo de cancer
prostatico.

Mujeres: crecimiento del vello facial, calvicie,
alteraciones menstruales, hipertrofia del clitoris y
agravamiento de la voz.

En los adolescentes: cese precoz del crecimiento y
cambios acelerados en la pubertad.

NIDA infofacts, febrero 2009



Drogas intravenosas

m- Las drogas ilicitas mas frecuentemente

Inyectadas son heroina, cocaina y
metanfetamina.

e SU UsSO se asocia con todo un conjunto de
complicaciones fisicas, Infecciosas Yy no
Infecciosas.

 Globalmente el uso de drogas inyectadas es un
factor de riesgo mayor para transmision del
VIH.

e Contribuye con casi un tercio de todos los
casos nuevos fuera del Africa subsahariana.

« Tambien es comun la coinfeccion por VIH y
hepatitis C.

UNAIDS 2006; Hagan et al. 2005; Ruiz et al. 2007; ANTONIO TERAN; ANA ALVAREZ; RAFAEL SANCHEZ; M2
ANGELES ALVARO: Complicaciones somaticas. Diagnoéstico y manejo de la infecciéon por VIH, VHB, VHC y
tuberculosis en el paciente heroinédmano. Interacciones farmacoldgicas. ADICCIONES (2005), VOL. 17, SUPL. 2



& Drogas intravenosas

Enfermedades de transmision sexual.

e Infecciones dérmicas y de tejidos
blandos.

 Endocarditis infecciosa.
 Tuberculosis.

« Neumonia.

« Complicaciones neuroldgicas.
* Diversas practicas de riesgo.

UNAIDS 2006; Hagan et al. 2005; Ruiz et al. 2007; ANTONIO TERAN; ANA ALVAREZ; RAFAEL SANCHEZ; M2
ANGELES ALVARO: Complicaciones somaticas. Diagnoéstico y manejo de la infecciéon por VIH, VHB, VHC y
tuberculosis en el paciente heroinédmano. Interacciones farmacoldgicas. ADICCIONES (2005), VOL. 17, SUPL. 2



El uso de drogas inyectables es responsable por el
aumento de las infecciones por HIV en diversas partes del
mundo, en particular paises de Europa Central, America
del Sur y del Sudeste Asiatico.

Infecciones por HIV entre usuarios de drogas ya fueron
reportadas en 120 paises.

Los nueve paises con las mayores prevalencias de VIH Sida
en UDIS en el mundo son:

Estonia (72.1%),

Argentina (49.7%),

Brasil (48.0%),

Kenia (42.9%),

Myanmar (42.6%),

Tailandia (42.5%),

Indonesia (42.5%),

Ucrania (41.8%) Nepal (41.4%).

Reporte Mundial Sobre Drogas, ONUDD, 2009



Drogas intravenosas: México

"« Es decir que en México se padece una
epidemia concentrada que encuentra en
os hombres que tienen sexo con
nombres, y los UDI, grupos con
orevalencias superiores, por lo que el
estudio de este grupo Yy su
comportamiento de riesgo es prioritario.

 La reduccion de riesgos en materia de
VIH/SIDA y drogas es un concepto
nuevo en Mexico y solamente algunos
tomadores de decisiones lo aceptan.

Magis Rodriguez C y Hernandez Avila M., (2008). Epidemiologia del SIDA en México. En. Cordoba, V. J. A., Ponce de
Ledn R., Vladespino, J. L. 25 afios de SIDA en México retos, logros y desaciertos. México, SSA, 85-103




Drogas intravenosas: México

m « La y el UDI tienen un riesgo elevado de
adquirir Infecciones de transmision
sanguinea de bacterias y virus como el

VIH/SIDA.

« Se estimo el riesgo de adquirir el VIH entre
Inyectores de drogas mexicanos gue viven en
los Estados Unidos a partir de diferentes
practicas y el riesgo medio por inyeccion de
drogas es mas de 100 veces superior al de
ser receptor en una penetracion anal sin
condon.

CENSIDA, (2008). Panorama Epidemioldgico del VIH/SIDA e ITS en México. Consultado 5 septiembre 2008.

ciencia de la adicciéon. Estados Unidos, Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Institutos
Nacionales de la Salud, 2008.



http://www.salud.gob.mx./conasida

Drogas intravenosas: México

e La prevalencia en UDIs alcanza el 6%.

« En 1991, Glerena y colaboradores reportaron el
1.9%, y en 1997 Magis y colaboradoresl1.5% de
Infeccidn entre UDI.

 Encuestas centinela en prisioneros mexicanos

realizadas en 1991 vy 1994 encontraron
prevalencia de VIH del 1.15%, vy 3.7%,
respectivamente.

e Segun CENSIDA (2008) la via de transmision
sanguinea con el mayor porcentaje de casos
acumulados esta entre los UDI (1.2%).

Magis, R. C., Bravo-Garcia, E., & Rivera, R. P., (2000). El SIDA en México en el afio 2000. En Uribe Zufiga P. y Magis Rodriguez C. La Respuesta
mexicana al SIDA: mejores préacticas. México. pp.13-22; Guerefia, B. F., Benenson, A. S., Sepulveda, A. J., (1991). HIV-1 prevalence in select Tijuana
sub-population. American Journal of Public Health; 81(5): 623-625; Magis RC, Ruiz BA, Ortiz MR, Loya SM, Bravo PMJ, Lozada RR., (1997). Estudio
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Drogas intravenosas: México

L« Los estudios centinela realizados entre
a poblacion UDI concluyeron que en el
neriodo 1991-1996 , la prevalencia de
VIH en 1,004 casos observados era del

3.6%.

« En 2003 se obtuvieron 405 muestras
de sangre en UDI de la ciudad de
Tijuana, observandose para 355
hombres una prevalencia de 3.7% y de
6% entre las 50 mujeres estudiadas.

Magis Rodriguez Cy Hernandez Avila M., (2008). Epidemiologia del SIDA en México. En. Cordoba, V. J. A., Ponce de
Ledn R., Vladespino, J. L. 25 afios de SIDA en México retos, logros y desaciertos. México, SSA, 85-103




Drogas intravenosas: México

m « A principios del 2005 se detectd una
prevalencia de 1.9% y 4.1% en Tijuana
(n=207) y Ciudad Juarez (n=197)
respectivamente.

o Estudios realizados en 2004 y 2005 con
412 mujeres trabajadoras sexuales (MTYS)
de Tijuana y 408 de Ciudad Juarez,
encontraron que 21 y 12% respectivamente
también eran UDI y presentaron una
prevalencia de VIH de 16%, contra 4% en las
MTS no UDI.

Magis Rodriguez Cy Hernandez Avila M., (2008). Epidemiologia del SIDA en México. En. Cordoba, V. J. A., Ponce de
Ledn R., Vladespino, J. L. 25 afios de SIDA en México retos, logros y desaciertos. México, SSA, 85-103



Heroina: costo de la atencion

Estudios preliminares indican que los costos para la
sociedad de la adiccion a la heroina en los Estados
Unidos de Norteamérica, en 1996, pudo haber sido de
entre 15,000 a 20,000 millones de dolares.

« Aproximadamente 40% de estos costos son debidos a
las complicaciones meédicas de la adiccion a la heroina
(principalmente el tratamiento del VIH/SIDA y las
comorbilidades psiquiatricas)

 Otro 10% se asocia con la pérdida de la productividad.

« Se concluye que los costos son significativos y se
extienden mas alla de Ilo relacionado con el
tratamiento de la adiccion.

« Este estudio sugiere que una mayor inversion en la
prevencion y el tratamiento puede resultar altamente
costo-efectivo.

Abstr Book Assoc Health Serv Res Meet. 1999; 16: 357-8



Carga de la enfermedad atribuible al uso de drogas
Ilegales

Paises Economias Alta mortalidad Mundo
desarrollados emergentes

® Hombres ®Mujeres @ Total

J. Rehm, et al., Drug and alcohol Review, 25, 503-513 2006



México: SISVEA-SEMEFO

£l Servicio Meédico Forense (SEMEFQO) proporciona
iInformacion sobre la presencia de sustancias en los casos de
muertes que ocurrieron en circunstancias no naturales.

En el ano 2008 participaron 21 entidades federativas en el
reporte al SISVEA.

Se contd con informacion de un total de 18,216
defunciones.

3,307 (18.1%) ocurrieron bajo la influencia de algun tipo de
sustancia.

*Del total de defunciones relacionadas con algun tipo de
sustancia, el 91.6% fueron de hombres.

*El grupo de edad donde se reportd un numero mayor de
muertes asociadas a sustancias fue el de mayores de 40
anos (36.6%).

Sin embargo, en las muertes asociadas con consumo de
cocaina el porcentaje mayor fue de adultos jovenes.



México: SISVEA-urgencias

«Se registraron 17, 734 ingresos.

En 7,293 el paciente refirio haber consumido alguna
sustancia en los ultimos 30 dias incluyendo tabaco
(41.1%).

*De los ingresados, 5332 (30.1%) habia sufrido alguna
lesidn por causa externa.

De quienes habian sufrido lesion por causa externa,
445 (8.3%), se encontraban bajo el efecto de al menos
una sustancia psicoactiva al momento del ingreso.

sLa sustancia mencionada con mayor frecuencia fue el
alcohol.

La mayor parte de los que se encontraban bajo el
efecto del alcohol ingresaron por caidas, contusiones, o
accidentes automouvilisticos.

En cambio, de quienes ingresaron bajo efecto de
inhalables, tranquilizantes, heroina u otras drogas
medicas, la  mayoria requiri0  atencidbn  por
envenenamiento o intoxicacion.



Costo-beneficio del tratamiento de la comorbilidad

Tienen mayor
discapacidad

i No hay
Requieren
; respuesta
mas "
: i terapéutica
internamientos :
a la medida

Pacientes con

comorbilidad ,
Emplean mas

recursos
terapéuticos

Mayor riesgo
de problemas
legales y
médicos

Presentan

Mayor riesgo

oL mayor
de suicidio Y

vulnerabilidad

Fuente: Woody, 1996




£ Atencion integral

« La atencion integral mejora los
pronosticos de la atencion en salud.

e Por tanto, debe ser una meta de la
administracion de servicios que la
comorbilidad fisica de las adicciones, se
atienda dentro de los servicios
regulares de salud.

- Un enfasis desproporcionado es puesto
en el tratamiento aislado en lugar de en
a prevencion.

Ruiz et al. 2007




K J Atencion integral

m « Administracion de servicios de
salud:

—A pesar de un frecuentemente
fragmentado acceso a los servicios, los
consumidores de drogas, son usuarios
intensos de la atencion médica cuando
esta disponible.

—Un cuidado primario integral debe
incluir la atencion de la comorbilidad
meédica y psiquiatrica.

Ruiz et al. 2007



Respuestas clave

m La comorbilidad psiquiatrica, médica vy

psicosocial relacionada con el abuso y la
dependencia a drogas, son problemas que
estan impactando significativamente en los
sistemas de salud.

La solucion empieza por el tratamiento integral
(integrado) en los servicios regulares de salud,
con el mismo personal pero capacitado para
estas tareas especificas, asi como con las
Intervenciones oportunistas y/o “momentos de
aprendizaje”.

Desde el punto de vista epidemiologico esta
asociacion implica peores pronosticos vy
mayores costos en todos los sentidos, en el
corto, mediano y largo plazo.



