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Consumo de drogas

Reporte 2016 (informacion 2014)

247 millones de personas consumieron drogas en el aio anterior
(N N N N N N N NN NN NN NN N N )

e 12 millones se

@

Y Y inyectan drogas (14%

® O [

Ty y con VIH)

® O [ ]

!! ! e 207,400 muertes (43.5 por milldn
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ii i""@iii@ii aproximadamente de 1/3 a la
29 millones padecen trastornos relacionados con las drogas. liEe

Reporte 2015 en las Américas

e Gran variabilidad

* Alto consumo en adolescentes, con baja percepcion de riesgo
frente al uso ocasional

* Retos emergentes: heroina y nuevas formas de consumo
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Impacto del consumo de drogas en la Salud Publica
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Fuente: Whiteford y cols. 2013. Global Burden of disease attributable to mental and substance use disorder. The Lancet
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17 OBJETIVOS PARA TRANSFORMAR NUESTRO MUNDO

Los efectos del consumo de drogas en la salud

SALUD aumentan con el desarrollo

Y BIENESTAR Garantizar una vida
sana y promover el
bienestar de todos a
todas las edades
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Principal droga de consumo en personas en tratamiento
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BT AS

2014
* Financiamiento per capita
Servicios Salud Mental (sin

incluir
drogas):
- $1.53 USD ingreso bajo
- $1.96 USD ingreso medio
- $58.73 USD ingreso alto

* Capacidad fisica y recursos

especificos de

humanos insuficientes
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Panorama

2013
e Red fragmentada vy
segmentada
* Numero limitado de
profesionales y
servicios
* Integrar tratamiento

requiere inversion de
recursos y formacion
especializada

2\ Organizacion
i Panamericana
de la Salud

& Organizacion
%% Mundial de la Salud
oo tsow s AMEricas

Recursos para Abordaje
del Uso de Sustancias en
las Américas

2014

* Rol incipiente en
Atencion Primaria

* Programas especificos
de tratamiento con
cobertura incierta

* Sistemas no integrados a
las redes de servicios de
salud
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STATE / NATIONAL DRUG COMMISSIONS / MINISTRIES OF HEALTH

Mapping and
assessments

OAS/CICAD .
S egulatory
Training and Ssime wark
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Model pr
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Curriculum
and training
materials

Information systems and virtual community
Monitoring and evaluation

UNIVERSIDADES/ PROVEEDORES DE
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Curriculum Universal de Tratamiento (UTC) Serie Basica

Curso 1: Fisiologia vy
Farmacologia para
Profesionales de las
Adicciones (20 horas)

Curso 2: Tratamiento de
TUS - Continuum de
Atencion (33 horas)

Curso 3: Comorbilidad
Mental y Organica
Comun - Una revision
para Profesionales de las
Adicciones (20 horas)

Curso 4: Habilidades
basicas de Consjeria para
Profesionales de las
Adicciones (33 horas)

Curso 5: Cribado, Ingreso,
Evaluacion, Planificacion de
Tratamiento y Documentacion
para Profesionales de las
Adicciones (33 horas)

Curso 6: Manejo de Casos
para Profesionales de las
Adicciones (13 horas)

Course 7: Intervencion en
Crisis para Profesionales de
las Adicciones (13 horas)

Course 8: FEtica para
Profesionales de las
Adicciones (26 horas)
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Gru;g Interamericano de Trabajo

{_‘%’{, Organizacidn
G Mundial de la Salud
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Profesionales de la salud
gue atienden a personas
con Trastornos por
Consumo de Drogas

Cribado e
Intervencion
Temprana

Tratamiento y Monitoreo y
Rehabilitacion Seguimiento

* Funciones basicas
* Competencias




Manual Sistemas Nacionales de

Salud (no especialistas)

Contenidos de capacitacion

Referencias de:
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Competencias

Definiciones y conceptos

Neurobiologia de las adicciones

Clasificacion
drogas

farmacolégica de las

Efectos de las drogas (mecanismos de
accion)

UTC vy otras fuentes

especializadas

Obtener una base homogénea de informacion central
sobre las adicciones

Abordar elementos bio-psico-sociales de la adiccion,
como una compleja enfermedad con base cerebral

Comprender la Farmacologia de las drogas

Teorias del Desarollo de Trastornos por
Uso de Drogas

OMS: Determinantes
Sociales de la Salud

Comprender el desarrollo de Trastornos por Uso de
Drogas

Criterios diagndsticos

-Clasificacion Internacional
de las Enfermedades (CIE10)

Conocer, usar y aplicar los criterios diagnosticos

- (. UTC literatura . & ) s 7
Comorbilidad (organica y mental) - v ! ! Identificar comorbilidad y necesidades de atencién
especializada
. ., UTC, TreatNet y otras | Familiarizarse con la metodologia apropiada de
Deteccion e Intervencion Breve . 5 . " -
fuentes especializadas intervenciodn a ser utilizada
Principios de Tratamiento y Estudio de | mhGAP, TreatNet, OMS, | Apoyar el desarrollo de un plan de tratamiento multi-
Casos UNODC disciplinario




Definiciones y conceptos

VIAS DE ADMINISTRACION

Se refiere a las rutas o formas de acceso al

OEA CICAD

@;& U.S. Food and Drug Administration

. FLAME DEFIMNITION
organismo para que las drogas produzcan T T R P
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gl ® ramberarss That bras Bha
Relevantes para el consumo de drogas: Py
- E”-al CUTANECUS Agirririairation 1o fha skin,
. DM TAL Agrmdrdairation 10 & fooih o besth
» Suhllngual TLECTRO-OAMONE Adimiriairation of hrough tha. ofusion
ol subsiancs through & maembrana in
* Inhalada 1 ohoctrc fid,
. EDGEIPACIAL Agrrdrdairalion wilkin tha canal ol s
* Esnifada canvtx ter, BymonyOUS W e
faim iniracervical,,
» Fuma da (B CEURLS AL A rda I rE o MM Tha: il 5 oses
of the head,
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* Rectal S

Algunes ejemplos de la larga lista de viss de administracion
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Fuente: Guisa WM, Dlaz-Barriga L, Sanchez R, Souza M. (2006). Farmacoterapia de los Sindromes de Intoxicacidn y Abstinencia por Psicotrdplcos. Centros de
Integracidn Juvenil: Méxdco DF
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Definiciones y conceptos

.......... = Concentracion ¥ maxima

Concentracion

S —

Vida media Tiempo

VIDA MEDIA DE ELIMINACION
Tiempo en el que se reduce a la mitad la concentracién
plasmatica del farmaco. Convencionalmente, se expresa o

abrevia como t1/2 , y habitualmente se mide y reporta en
horas.

Fuente: Pereire C (Editor). (2010). Manual de Adicciones para médicos especialistas en formacién. SOCIDROGALCOHOL: Madrid
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Neurobiologia de Ia's adicciones

Neuronas
Vesicalas Sindptcas

Reticulo Endoplismico Rugoso
Polirribosomas

Ribosomas

Vaina de Mielina
(de la célula de
Schwann)
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Neurotransmision

SINAPSIS ELECTRICA

SINAPSIS QUIMICA
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Efectos de las drogas COCAINA
Farmacodinamia

* Bloquea la proteina
transportadora de
dopamina, por lo que
ese neurotranmisor se
acumula en la sinapsis

*Esto magnifica los
efectos placenteros y
reforzadores del

consumo de cocaina
Intensidad del efecto

Fuente: NIDA {2010). Cocaina: Abuso y adiccidn, Serie de Reportes de Investigacién. Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos,
Institutos Nacionales de Salud: Rockville
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Teorias sobre el desarrollo de trastornos por consumo de drogas
Modelo de riesgo — proteccion

Familia
X Los factores de riesgo logran
Individuo impactar a los individuos
susceptibles, debido a que no
cuentan con los factores de
proteccion que la familia y la
sociedad deberian brindarle
Sociedad
instituciones v Para favorecer los factores de
proteccion, es indispensable

e e DROGAS " . . .
FACTORES DE difundir las intervenciones
PROTECCION EACTORES DE RIESGO entre los individuos

vulnerables, sus padres y la
sociedad en general
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Teorias sobre el desarrollo de trastornos por consumo de drogas
Genética y dependencia de drogas

» es una enfermedad genéticamente compleja (ho se
ajusta al patron cldsico de herencia mendeliana)

» estudios epidemioldgicos indican que ciertos genes
confieren riesgo de desarrollar trastorno de

dependencia a diferentes drogas

* |a vulnerabilidad para la dependencia se determina en
funcién del efecto combinado de multiples genes y la
influencia que esto ejerce conjuntamente con diversos

factores ambientales

* en el contexto clinico los andlisis genéticos todavia no
son concluyentes, y contindan en fase de investigacion
y desarrollo

Fuentes:
- Lander, ES y Schork MU, (15584). Genetic dissection of complex traits. Science; 265: 2037 = 2048,
- Cowault ), Tennen H, Armell 5, Conner TS, Herman Al, Cillessen AHN, et al. [2007). Interactive effects on the serotonin transporter S-HTTLUFR polymorphism
and stressful life events on college student drinking and drug use. Biol Psychiatry; 61: 806 - 616,
- Kaufman I, Yang BZ, Douglas-Palumberi H, Crowse-Artus M, Lipschitz D, Cristal IH, et al. [2007), Genetic and environmental predictors of early aloohal use.
Bigl Psychiatrny; 61: 1228 = 1234,
Pereire C (Editor). (2010). Manual de Adicciones para médices especialistas en formacién. SOCIDROGALEOHOL: Madrid




Comorbilidad

Consumo de drogas y enfermedades organicas

Enfermedad cerbrovascular

Se ha asociado el fumar cannabis con el
desarrollo de arteriopatias vy
enfermedad cerebrovascular.
Recientemente se han documentado
algunos casos de enfermedad
cerebrovascular en pacientes jovenes
que fuman cannabis, donde se propone
que el mecanismo responsable de
producir la enfermedad fue hiperplasia
de la intima, asociada al consumo.

Fuentes:

Desbois AC, Cacoub P, France P. (2013). Cannabis-associated arterial disease. Ann Vasc Surg; 27: 996 — 1005.
Wolff V, Armspach J-P, Lauer V et al. (2013). Cannabis-related stroke myth or reality? Stroke; 44: 558 - 563.
Ntiholang O, McDonagh R, Nicholson S, Brett F, Bradley D, Harbison J. (2015). Is intimal hyperplasia associated with cranial arterial stenosis in cannabis-

associated cerebral infarction? Int J Stroke; 10(6): ES6 - ESS.
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c L
En (a) y (b) se observa la limitacion del flujo y

estenosis de la cardtida interna (c), y en (d)
estenosis de la cerebral media
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Comorbilidad

Consumo de drogas y enfermedades organicas

Arritmias cardiacas

Las personas que consumen
solventes inhalables llegan a
experimentar arritmias cardiacas, "
debido a que se ha documentado 20
que estas sustancias bloquean los

canales de sodio en el sistema de

N bl vapores de produacton comve comrectore bpados

el tomando vene no gue te dala perarenite nenle

conduccion del corazon. Octe do brakon. v viie puads dupandur do olia

of Pharmacology; 140: 653 - 660.
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION

José Luis Vazquez Martinez
JVazquez@oas.org

Especialista, Unidad de Reducciéon de la Demanda
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas

CICAD



