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Resumen

El crecimiento del consumo de “paco” es cada vez mayor
desde su aparicion y afecta principalmente a los adoles-
centes. Esta droga genera numerosos dafios fisicos, psico-
Iégicos y amplifica la vulnerabilidad social en los adictos
crénicos. Los consumidores pertenecen a un grupo pobla-
cional que carece de los servicios de atencion primaria
y a familias disfuncionales. Se encuentran mayormente
en situacion de calle, desocupados o con empleos preca-
rios, y presentan un bajo nivel de escolaridad. Mediante
el consumo de “paco”, los adictos profundizan su situa-
cion de exclusion social debido a los efectos producidos
por la droga. A su vez, los tratamientos de la adiccion
al “paco” requieren un sequimiento y acomparfiamiento
integral de los consumidores para resolver problematicas
como la obtencién de vivienda, trabajo y asesoramiento
legal. Para poder enfrentar a este grave flagelo resultan
fundamentales la tarea de grupos multidisciplinarios y
una politica de estado activa, eficiente y accesible a todos
los usuarios.
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Summary

The growth of the consumption of “paco” is increasing
since its appearance, and mainly affects adolescents.
This drug generates numerous physical and psychologi-
cal damages and amplifies social vulnerability in chronic
addicts. Consumers belong to a population group that
lacks primary care services, and to dysfunctional fami-
lies. They are mostly homeless, unemployed or with pre-
carious jobs, and have a low level of schooling. Through
the consumption of “paco”, addicts deepen their situa-
tion of social exclusion due to the effects produced by
the drug. In turn, “paco” addiction treatments require
comprehensive follow-up and support of consumers to
solve problems such as obtaining housing, work and le-
gal advice. In order to confront this serious scourge, the
task of multidisciplinary groups and an active, efficient
and accessible state policy for all users are essential.

Keywords. Paco, cocaine, addiction, physical and psy-
chological damage, consumer’s social profile, social in-
clusion and exclusion, treatments.

Introducciéon

La pasta base de cocaina, conocida en la Ar-
gentina por su apdcope “paco”, aparece en este
pais con la crisis econémica y politica desatada
en el afio 2001, y se extiende también a Uruguay.!
El paco ha sido relacionado con la pobreza, con
el deterioro de las condiciones de vida generadas
por problemas politicos (desindustrializacién,
desempleo, deterioro del sistema de salud, etc.).
En el ano 2006 se produjeron cambios en la pro-
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duccidén, comercio y trdfico de cocaina (reorga-
nizacién y reterritorializacién) que erigieron a la
Argentina y Uruguay en productores de la droga
mediante el funcionamiento de multiples labora-
torios clandestinos.? La produccién local suma-
do all bajo costo de la droga generaron un au-
mento en el acceso y consumo. Ya en el afio 2007
la Secretaria de Programaciéon para la Preven-
cién de Drogadiccién y Lucha contra el Narco-
trafico (SEDRONAR) habia informado un incre-
mento de mas del 200% en el consumo de paco
en nuestro pais.?

Ademas de la produccion local, como hemos
planteado en esta revista, el bajo precio del paco
obedece a que es el producto intermedio en el proce-
so de extraccién y purificacién del clorhidrato de co-
caina, siendo a la vez adulterado por los vendedores
minoristas. Como forma de consumo, se fuma solo
o mezclado con tabaco, marihuana, o con ambos.*

Esta droga genera numerosos danos fisicos y psi-
colégicos y amplifica la vulnerabilidad social en los
adictos crénicos, ya que se pierden los lazos familia-
res, las relaciones laborales, y se generan problemas
judiciales y de seguridad por robos, delitos, acciden-
tes y violencia.’

Su consumo en etapas del desarrollo (pubertad
y adolescencia), deja secuelas que limitan el des-
empefio de las funciones psiquicas como la memo-
ria, la atencién, la concentracién, la capacidad de
aprender y de desarrollarse tanto psiquica como
emocionalmente. Los usuarios de paco postergan
largamente sus posibilidades de un progreso labo-
ral y de constituir una familia funcional. Ademas,
el consumo de cocaina durante el embarazo genera
efectos negativos y mutaciones severas en el feto.®
Son necesarios estudios sobre los efectos negativos
del paco en este sentido.

De esta manera, resulta de importancia profun-
dizar en el conocimiento sobre el tema mediante la
tarea de grupos multidisciplinarios, para poder en-
frentar a este grave flagelo, que ocasiona deterioro
de la salud de los usuarios y el aumento de muertes
relacionadas, directa o indirectamente, con su con-
sumo.” En este sentido, es fundamental contar con
una politica de estado.

Estudios sobre composiciéon del paco

Como hemos hecho referencia en esta revista,
aunque el paco es un producto intermedio en la
elaboracién de la cocaina y muchos de sus efec-
tos son atribuibles al contenido de esa droga, su
consumo produce un cuadro clinico claramente
distinto al observado en los consumidores de clor-
hidrato de cocaina, probablemente relacionado
con su impureza.*

En el proceso de extraccién y purificacién del
clorhidrato de cocaina (benzoilmetilecgonina, al-
caloide natural que se obtiene a partir de las hojas
del arbusto Erythroxylon coca) se utilizan solventes

orgdanicos como éter, tolueno o kerosene y otros pro-
ductos como acido sulfurico, permanganato de po-
tasio, acido clorhidrico, etc.® De acuerdo a Pascale,
A. y col? existen dos tipos de adulterantes para las
formas de cocaina: aquellos que sirven para aumen-
tar el volumen (lactosa, talco, manitol, harina de
trigo, polvo de ladrillo y azicar morena) y los que
se agregan para compensar la potencia perdida en
las adulteraciones; estos ultimos pueden ser estimu-
lantes (anfetaminas, cafeina u otros agentes simpa-
ticomiméticos) o congelantes (lidocaina, procaina y
benzocaina), con el fin de imitar el efecto anestésico
local de la cocaina.

Tal como planteamos en un trabajo publicado
en esta revista, las distintas sustancias empleadas
en su obtencion y las utilizadas como adulterantes
(por vendedores minoristas) determinan distintas
calidades de droga, todas englobadas bajo el nom-
bre de paco, pero que pueden contener sustancias
muy disimiles con efectos toxicos diferentes. En el
paco aparecen ademas otros alcaloides como la nor-
cocaina, truxilinas, cinamocylocaina, y otros mas
complejos aun no identificados cuya toxicidad no
ha sido determinada.*

Es destacable que los efectos téxicos del paco es-
tan determinados por la concentracién de cocaina,
impurezas, adulterantes de la preparacién, asi como
por los productos de la combustién al ser fumada.’
Se ha observado que adulterantes como la cafeina
contribuyen a su poder adictivo, que es aun mayor
al de la cocaina. El impacto de esta sustancia en
areas del rendimiento cognitivo es mds contunden-
te que en el consumo de cocaina. Ademads, la via
de administracién (nasal vs. fumado) explicaria los
mayores dafios ocasionados.'® !

Pascale, A. y col.’ destacan que en muestras
de cocaina incautadas en Estados Unidos, Canada
y Europa se detecté levamisol, antihelmintico de
uso veterinario que incrementa la concentracién
de dopamina en el sistema nervioso central y ha
ocasionado cuadros de agranulocitosis con compli-
caciones infecciosas graves. En Uruguay, recientes
investigaciones forenses hallaron levamisol y fena-
cetina (analgésico potencialmente nefrotéxico) en
muestras de paco y cocaina incautadas, y también
en muestras biolégicas.!? Ademds, la muestra de
paco incautada en Uruguay mostré una media de
contenido de cocaina base del 68% y 15% de cafeina
como adulterante. En dicha muestra hallaron sus-
tancias como ecgonina, trans-cinnamoylecgonina,
cis-cinnamoylecgonina. No se detecté lidocaina
como sustancia adulterante adicional a cafeina. La
pureza en cocaina de estas muestras fue mayor a
la encontrada en muestras de otros paises.'* * Estu-
dios realizados en Uruguay encontraron clembute-
rol, agonista simpaticomimético, utilizado en polvo
como broncodilatador de uso veterinario, entre los
productos utilizados para adulterar paco en labora-
torios clandestinos. El clembuterol puede potenciar
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la toxicidad de la cocaina en sobredosis.’

Por su parte, en paises como Brasil existen di-
ferentes formas de cocainas fumables. A la hora
de caracterizarlas su nombre puede prestarse a
confusion.

En nuestro pais, la Catedra de Toxicologia y Qui-
mica Legal del Laboratorio de Asesoramiento To-
xicolégico Analitico (CENATOXA)™! ha evaluado
la composicién de muestras de cocaina y de paco
decomisadas en Buenos Aires. En las muestras ana-
lizadas se observé variabilidad en el contenido de
cocaina. El promedio de pureza superd el 50% en
la mayoria de las muestras. Los alcaloides hallados
fueron de origen natural, y también aquellos forma-
dos durante el proceso de obtencién de la cocaina
o por degradacién o hidrdlisis de la misma. Dentro
de los adulterantes, la cafeina fue el Uinico identifi-
cado, con concentraciones entre 21,7% y 23,4%. La
presencia de Diuron (herbicida termolabil derivado
de la urea), fue un hallazgo llamativo, que puede
atribuirse a su utilizacion en la zona de cultivo. Ese
hecho pone en evidencia que los consumidores de
cocaina pueden estar expuestos a otras sustancias
capaces de afectar su salud ademas de los adulte-
rantes y alcaloides frecuentemente encontrados.*

En este sentido, la reciente intoxicacién y muer-
te de 24 personas en Argentina por el consumo de
cocaina adulterada con carfentanilo, en febrero de
2022, pone en evidencia la peligrosidad de la du-
dosa composicién, mucho mds aun si se piensa en
el paco.

Resultan necesarios diversos estudios para de-
finir y analizar cientificamente la composicién ac-
tual del paco, ya que el mismo se ha ido modifican-
do con los afios, volviéndose cada vez mds impuro.!!

Efectos psiquicos y fisicos del PACO

Como hemos planteado en el articulo publicado
en esta revista4, los efectos psiquicos producidos por
el paco se dividen en:

1) Etapa de euforia: efecto de bienestar, dismi-
nucién de inhibiciones, sensacién de placer, éxtasis,
intensificacién del estado de dnimo, cambios en los
niveles de atencién, hiperexcitabilidad, sensacién
de ser muy capaz y competente, aceleracién de los
procesos de pensamiento, disminucién del hambre,
del suefio y de la fatiga. A nivel corporal se observa
un aumento de la presién sanguinea, de la tempera-
tura y del ritmo respiratorio.

2) Etapa de disforia: angustia, depresién e inse-
guridad, deseo incontenible de seguir fumando, tris-
teza, anhedonia, apatia, indiferencia sexual.

3) Etapa de consumo ininterrumpido para evi-
tar la disforia, aun cuando la droga esta presente
en sangre.

4) Etapa de psicosis y alucinaciones. La pérdida
del contacto con la realidad puede darse varios dias
o semanas después de fumar con frecuencia, y du-
rar semanas o meses. En esta etapa pueden presen-

tarse alucinaciones visuales, auditivas, olfatorias y
cutaneas. Se internalizan y perpetian, ademads, la
racionalizacién (elaboracién y emision de falsos ar-
gumentos para justificar y prolongar su consumo),
el autoengafio (convicciéon de controlar la droga
cuando en realidad la droga es la que controla y
dirige la vida del adicto) y la negacién (minimizar
la existencia de la adiccion al paco).®

Se ha observado también, en usuarios crénicos,
depresion severa, irritabilidad e ideas suicidas ante
el abandono de su consumo, por el fuerte sindrome
de abstinencia.*

Efectos sobre el organismo

En los consumidores crénicos de paco se ha ob-
servado pérdida de peso, palidez, taquicardia, in-
somnio, verborrea, midriasis, nduseas y/o vomitos,
sequedad de la boca, temblor, hipertensién arterial,
falta de coordinacién, dolor de cabeza, mareos, pru-
rito y deterioro dental; también estan presentes indi-
cadores de dafio orgdnico cerebral.

Ademas, muchas veces la adicciéon o el consumo
problematico de paco esta asociado a otras patolo-
gias tales como tuberculosis, VIH, sifilis y hepatitis,
entre otras.!” De acuerdo a Gallardo, R.A,'” en la ac-
tualidad, la tuberculosis es una enfermedad para-
digmatica de la pobreza, y las poblaciones que estan
en peores condiciones socioeconémicas son las mas
vulnerables.

Entre los principales érganos afectados por el
consumo de paco podemos destacar los siguientes:

Sistema nervioso central

La cocaina es estimulante del sistema nervioso
central (SNC) y actia sobre el nucleo accumbens
(centro del placer, ubicado en el mesencéfalo) in-
crementando ademds la concentraciéon sindptica
de dopamina, que genera el efecto placentero y de
euforia.” 1% 1

La cocaina, a nivel sindptico, bloquea la recap-
tacién y estimula la liberacién de catecolaminas
enddgenas (dopamina, noradrenalina, serotonina).
Por otra parte, la cocaina bloquea los canales de so-
dio, lo que explica también su toxicidad neurolégica
y cardiovascular.’®

Las formas fumables de cocaina (pasta base,
crack, freebase) alcanzan rapidamente el SNC y tar-
dan cinco segundos en producir un efecto euforizan-
te, el cual desaparece rapidamente, y produce una
profunda angustia que lleva a seguir consumien-
do.* 13 18 1920 Esto convierte al paco en una droga
cara ya que los usuarios necesitan consumir cons-
tantemente.

Por otra parte, el estudio de Previgliano y col.?!
evidencié en consumidores crénicos, hipoperfusion
cerebral global asociada a un aumento de la resis-
tencia vascular en la circulacion cerebral anterior,
que podria ser atribuible al efecto simpaticomiméti-
co de la cocaina.
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Ademas, se estudiaron los efectos del paco a ni-
vel conductual y del sistema nervioso central en ani-
males de experimentacién. A nivel conductual, se
evalué el comportamiento de tipo nervioso, la loco-
mocién y la memoria. Se observé que, tras un lapso
sin consumo de paco, los niveles de ansiedad y de
actividad locomotora se mantuvieron elevados. Los
investigadores concluyeron ademds que el dafio
que produce el paco es intenso y persistente, y ad-
virtieron sobre la existencia de deterioro cognitivo
tras la abstinencia.?? En este sentido, un estudio del
Observatorio de Drogas Uruguayo,?® encontré ele-
mentos de deterioro cognitivo, con un rendimiento
por debajo de su potencial en el 66% de los pacien-
tes que tenian mas de 3 anos de consumo de paco y
en el 63% de los que consumian 50 “medios” (dosis
fumada por vez) por dia o mads (cada dosis pesa
entre 10 y 30 miligramos). Ademas, el 62,2% de los
pacientes que iniciaron el consumo regular de paco
entre los 12 y 18 afios presentaron un rendimiento
por debajo de su potencial. Esto podria dar cuenta
de elementos de deterioro cognitivo relacionados
con el inicio de consumo a edades tempranas. La
presencia de dafio a nivel neuroldgico estaria re-
lacionada entonces con la duracién del consumo,
la dosis diaria consumida y probablemente, con la
edad de inicio del consumo regular.

Por su parte, Bojorquez?** evalud el dano orga-
nico cerebral en consumidores de paco mediante
instrumentos psicométricos diagnésticos y su corre-
lacién con estudios electroencefalograficos. Como
resultado encontré dificultades en la abstraccion,
para la organizacién, para analizar y sintetizar, y
para observar. Los consumidores mostraron pen-
samiento concreto rigido e inflexible. E1 46% de los
pacientes presentaron indicadores compatibles con
probable dafio cerebral orgdnico crénico. De ellos,
el 72% tenia antecedentes de consumo de paco por
mas de 5 anos. Asimismo, se hallaron alteraciones
en la perfusion cerebral en consumidores activos de
paco. Las alteraciones prefrontales podrian relacio-
narse con una predisposicién a la conducta agresi-
va, en particular durante el consumo o la abstinen-
cia precoz.” %%

Ademas, en cuanto a los dafos cerebrales, un
estudio de la fundacién INECO-INCYT, en el que
participaron 72 adolescentes ex dependientes, de-
mostré, mediante distintas evaluaciones neuropsi-
colégicas, que el desemperio de los mismos estaba
mas vinculado a la conectividad entre las dareas
cerebrales que a la atrofia o cambios estructurales
en las mismas. Este hallazgo es de importancia ya
que abre la posibilidad de rehabilitacién a través del
estimulo. Esto permitiria la recuperacién de los con-
sumidores, rompiendo con la nocién de que el dafio
producido por el paco es irreversible.?¢

Sistema cardiovascular

De acuerdo a Schwartz, B.G, Rezkalla, S., Kloner,

R.A.?” las complicaciones cardiolégicas por el con-
sumo sostenido de paco son comunes: disfuncién
y falla cardiaca izquierda, cardiomiopatia (aguda,
subaguda y crénica), isquemia o infarto miocardi-
co, endocarditis, enfermedad coronaria, arritmia,
neumopericardio, diseccién aortica y coronaria,
espasmo coronario y trombosis arterial sistémica.
Ademas, Aguilera, X. y col.,”® observaron en los
usuarios de paco una mayor frecuencia de alteracio-
nes electrocardiograficas. Kapitan, M. col.? demos-
traron, en usuarios de cocaina y paco, la presencia
de cambios subclinicos perjudiciales a nivel de la
estructura y funcién de las arterias, que se asocian
con un mayor riesgo cardiovascular. A pesar de la
joven edad de la poblacién estudiada, los consumi-
dores de cocaina, paco, o ambas presentaron una
alta prevalencia de niveles elevados de rigidez aér-
tica, del espesor intima-media arterial y niveles re-
ducidos de la funcién endotelial. Los investigadores
concluyeron que los consumidores de cocaina y paco
podrian presentar envejecimiento arterial precoz.

Darios en el sistema respiratorio

El consumo de paco tiene los mismos riesgos que
el consumo no moderado de cocaina, pero por su
composicion y por su via de administracion afecta
también a los pulmones, ocasionando facilmente
los problemas cardiovasculares y cerebrovasculares
antes mencionados, asi como también puede afec-
tar a las encias.3®

Las complicaciones respiratorias han sido bien
descriptas en lo que se denomina el sindrome de
pulmén de crack, caracterizado por la presencia de
hemorragia alveolar difusa, que se presenta con in-
filtrados alveolares y puede progresar a insuficien-
cia respiratoria. El pulmén de crack incluye signos
y sintomas como dolor tordcico, fiebre, disnea, he-
moptisis, hipoxemia, tos con expectoracién carbo-
ndcea, broncoespasmo e insuficiencia respiratoria.3!
Asimismo, Pascale, A. y Negrin, A.,%? reportaron que
las radiografias de térax de los adictos mostraban
infiltrados radiopacos perihiliares bilaterales y, en
algunos casos, imdgenes nodulares de ocupaciéon
del espacio aéreo, con dreas de atrapamiento.

Perfil social de los consumidores

Desde el punto de vista social se enfatizé que los
consumidores pertenecen a un grupo poblacional
que carece de servicios de atencién primaria, y for-
ma parte de familias disfuncionales. La mayoria de
los consumidores se encuentran en situacién de ca-
lle, estdn desocupados o tienen empleos precarios,
de bajos ingresos; presentan un nivel bajo de escola-
ridad (alta desercion escolar).” 3% 3¢ Estas caracteris-
ticas son referidas en el informe del Observatorio de
drogas del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,*"
que caracteriza los perfiles de los consumidores asis-
tidos por la red asistencial de la ciudad. Alli se des-
criben y a la vez diferencian dos grupos: los nifios/as
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en situacion de calle por un lado, y los jovenes que
en la actualidad se encuentran en tratamiento de
recuperacion al paco. Los primeros resultan un gru-
po poblacional con mayor vulnerabilidad, sin refe-
rentes adultos desde temprana edad, escolarizacion
breve y discontinua, falta de residencia fija y el au-
tosustento como forma de supervivencia, que afec-
ta su salud fisica y mental. Los segundos provienen
en su mayoria de hogares sumamente pobres, pero
han sido escolarizados y vivieron bajo un techo en
el marco de algun tipo de organizacién familiar.
Los consumidores de paco en la poblacién general,
segun este informe, son en su mayoria varones de
hasta 25 afos y suelen consumir la droga entre pa-
res. Del total de ninos/as y adolescentes entrevis-
tados, el 75% no asiste a la escuela; la prevalencia
del ausentismo escolar aumenta en los mayores de
13 anos, y menos del 20% completé los estudios pri-
marios. A su vez, los nifios no reconocen oficios ni
actividades laborales estandares en los adultos de
referencia. Entre los consumidores de mayor edad,
menos del 20% hizo tratamiento. Casi la mitad de
los nifnos/as y adolescentes manifiestan tener una
causa judicial. El tiempo medio de residencia en la
calle es de un afo y el 50% de los nifios/as mantie-
ne contacto con su familia, que disminuye con el
paso del tiempo.3 Varones y mujeres perciben que
el paco es la droga que mayor adiccion les genera
y mas rapidamente deteriora su salud. La mayoria
sabe que el paco esta adulterado, pero igual consu-
me sin pensar las consecuencias. Compran la droga
directamente en las cocinas productoras de paco a
un precio mas econémico.

En América del Sur, el primer estudio compara-
tivo sobre consumo de drogas y factores asociados
en la poblacién comprendida entre los 15y 64 anos,
realizado por la oficina de las Naciones Unidas con-
tra las Drogas y el Delito (UNODC),%¢ involucré a
seis paises de la regién: Argentina, Bolivia, Chile,
Ecuador, Peru y Uruguay. El mismo evidencié que
los niveles de consumo anual eran similares en la
Argentina, Chile, Perd y Uruguay, con cifras que
oscilaban entre 0,4% y 0,6% y una prevalencia ma-
yor en el sexo masculino, en la franja etaria de 15
a 34 afios. En la Argentina, se presentdé el mayor
porcentaje de usuarios en el ultimo afio con signos
de dependencia (63%). Este estudio también senald
que un 25% de las personas consumieron paco por
primera vez a los 14 afios o menos, situacién favo-
recida por la baja percepcién del riesgo y por el facil
acceso a la droga.®

Mas recientemente, la UNODC,*” en el informe
mundial sobre las drogas del ano 2013, ubicé a la
Argentina entre los paises en los que el uso de co-
caina en la poblacién comprendida entre 15 y 64
afos pasé del 0,51 a 1%. Ademads, al comparar la
distribucién de consumidores de cocaina por preva-
lencia anual, entre el periodo 2004-2005 respecto
de 2011, se observé que en la regiéon de América La-

tina y el Caribe los consumidores aumentaron del
15% al 21%.

En la Argentina el consumo de paco se ha ge-
neralizado, pero es mayor en el sur del conurbano
bonaerense, donde se registra un alto nivel de po-
breza. La SEDRONAR?3® y el Observatorio de Uso
de Sustancias Psicoactivas de la Subsecretaria de
Atencién a las Adicciones de la Provincia de Bue-
nos Aires (SADA)39 reflejan que el consumo au-
mento6 entre 2001 y 2005, disminuyendo la edad
de inicio, llegando a la nifez. Por esta razén, las
comunidades terapéuticas, modificaron su forma
de trabajo al incluir menores con edades inferiores
a los 14 anos. Dichas instituciones consideran que
la exclusion y el entorno social son las causas princi-
pales de consumo, ya que ambas situaciones se ob-
servan en la mayoria de los pacientes que concurren
para ser tratados. Segun estudios realizados por
ONG locales, el consumo de paco se ha extendido
también a sectores sociales medios, que son menos
visibles debido al habito de consumir la droga en el
ambito privado y con mayores cuidados.*> 4! En la
clase media el impacto del consumo del paco es dis-
tinto, debido a la diferencia en el estado nutricional,
los recursos simbolicos y las redes de inclusion, mas
que a la composicién toxicolégica en si.l”

Por su parte, en los paises latinoamericanos
existen diferencias en los perfiles sociodemografi-
cos de usuarios de paco y resulta complejo estable-
cer un perfil inico de consumidor. Pero también es
cierto que los consumidores comparten caracteris-
ticas comunes como la exclusién social, son mayor-
mente varones (en mujeres el consumo estd menos
visualizado), son menores de 30 afos y consumi-
dores de diferentes drogas (policonsumidores). Esto
ultimo queda demostrado en estudios histopatolo-
gicos de materiales de autopsia de adictos al paco,
cuyos hallazgos estan contaminados por la coexis-
tencia, en un mismo paciente, de multiples toxicos
(alcohol, cocaina, paco, marihuana, tabaco, sedan-
tes, hipnéticos, etc.). De acuerdo al estudio del Re-
gistro Continuo de Pacientes en Tratamiento (OAD/
SEDRONAR)*? el paco no es una droga de inicio en
los consumidores y su consumo crece en la pobla-
cién a medida que aumenta la cantidad de sus-
tancias que se hayan consumido. El policonsumo
representa un punto a considerar, ya que mas del
80% de los pacientes han consumido dos o mas
sustancias en su historial de consumo, consideran-
do alcohol y tabaco, y casi 65% si se excluyen esas
dos sustancias. Asimismo, un estudio del Observa-
torio de Drogas Uruguayo?® evidencié caracteristi-
cas comunes en consumidores uruguayos respecto
a los argentinos en lo referido al perfil y a la vulne-
rabilidad social.

Por ultimo, otra caracteristica comun encontra-
da entre los consumidores de paco es la imposibili-
dad de acceso a centros de salud (falta de cobertura
médica, hospitales publicos sin la preparacién ne-
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cesaria, ausencia de lineamientos del estado para
la atencién y contencién, estigmatizacién social),
y a programas de tratamiento, debido a la escasa
oferta de los mismos.” * En la Argentina, si bien
existen programas nacionales destinados a facilitar
el acceso a la justicia de las personas que habitan
en asentamientos poblacionales de alta pobreza,
la realidad es que resulta muycomplejo, ya que en-
cuentran dificultades para efectuar denuncias, de-
moras en los procesos judiciales y ausencia de ase-
soramiento especial.'”

Los consumidores de paco son entonces doble-
mente excluidos del sistema: primero en sus con-
diciones de vida previas al consumo (pobreza es-
tructural) y segundo, profundizan dicha exclusién
social a partir de los efectos producidos por la dro-
ga, que los aleja de su insercion en la sociedad (son
considerados sujetos peligrosos por familiares, ami-
gos, vecinos, a la vez que pierden lazos familiares,
sociales y laborales).*

Tratamiento de la adiccién al paco

Tal como plantean Pascale, A. y col.,’ el trata-
miento de la dependencia al paco debe incluirse
dentro de las politicas sanitarias de los diferentes
paises, y debe ser accesible a todas las personas que
lo necesiten, considerando e incluyendo la comor-
bilidad, aspectos biomédicos y psicosociales, asi
como recursos de apoyo comunitario. También es
de suma importancia, al abordar la problematica
de las drogas y los tratamientos, conocer los distin-
tos modelos o paradigmas tedricos, los sujetos y los
contextos que dan lugar a diferentes respuestas o
estrategias de intervencion. En este sentido, Gallar-
do, R.A." describe cuatro modelos: el ético-juridico,
el médico-sanitario, el psicosocial y el sociocultu-
ral. Cada uno de ellos otorga distinta relevancia
y consideracion a drogas, sujetos y contextos. El
modelo ético-juridico considera al consumo como
un delito y al consumidor como un transgresor con
total responsabilidad e intencionalidad. Se busca
cortar el acceso a la sustancia y su estrategia pre-
ventiva es divulgar las consecuencias nocivas del
uso de drogas. El modelo médico-sanitario conside-
ra al adicto como un enfermo al que hay que curar;
las intervenciones se apoyan en la prescripcion, el
consejo y la informacién, en el marco de la insti-
tucionalizacién de las personas que consumen. El
modelo psicosocial corre el foco desde la sustancia
hacia el sujeto: las adicciones son vistas como con-
secuencia de un malestar psiquico y el consumo de
drogas como una forma de manifestar aquello que
no puede ser dicho. Se enfatiza la importancia del
medio social cercano (familia, amigos) en el consu-
mo de sustancias. Por ultimo, el modelo sociocul-
tural postula que la estructura socioeconémica y
los aspectos culturales determinan en gran medida
el consumo de drogas. Asi, el consumo seria parte
de un sintoma, no ya en términos de psicopatolo-

gla sino de disfunciones sociales. Dichos modelos
se relacionan entonces con dos estrategias o modos
de intervencién: abstencionista o prohibicionista
por un lado (supresiéon del consumo como punto de
inicio de cualquier tratamiento) y de reduccién de
riesgos y danos por el otro (el adicto necesita ayu-
da para disminuir los riesgos y dafios que puedan
estar vinculados con el consumo). Los dafios o ries-
gos pueden ser: de salud (transmision de enferme-
dades), sociales (estigmatizacién, vulnerabilidad
social) y legales (penalizacién por la tenencia de
estupefacientes).?’

En cuanto a la terapia farmacoldgica de la de-
pendencia a cocainas fumables, hasta el momento
no hay ningun tratamiento que haya demostra-
do una eficacia clara.’ Betancur, C. y Vicente, B.**
coinciden con este planteo, pero sostienen que la N-
acetilcisteina, un farmaco utilizado desde hace va-
rios anos para otros fines terapéuticos, ha demos-
trado beneficios en la reduccién de los antojos de
consumo de cocaina y la prolongacién del tiempo
de abstinencia de esta y otras sustancias psicoacti-
vas. De todos modos, el tratamiento farmacolégico
debe complementarse con terapia familiar y psico-
terapia individual y de grupo.** Dentro de las mo-
dalidades de intervencion se encuentran: la accién
temprana, el manejo de la intoxicacién aguda o del
sindrome de abstinencia y el tratamiento del abuso
y dependencia.

En cuanto al tratamiento de la adiccién al paco
desde la resiliencia (capacidad de hacer frente a las
dificultades de la vida, superarlas y ser transforma-
dos positivamente por ellas), Brasesco, M. V.; Canay,
R; La Rosa, S.° en un estudio de la Fundacién Con-
vivir, muestran resultados exitosos en los adictos al
trabajar sobre los obstaculos, tanto de la persona
como de sus condiciones de vida. Mediante el trata-
miento de rehabilitacién, los pacientes desarrollan
capacidades resilientes que les permiten comenzar
a reconocer y expresar sus estados subjetivos (salir
del egocentrismo para conocer el dolor del otro y va-
lorar el encuentro humano para mitigar el dolor).
Ademas, se apela a la creatividad para emprender
un nuevo rumbo, dejando atrds las costumbres
aprendidas durante el consumo, aplicando un jui-
cio propio y critico para manejar los pensamientos,
y saber autolimitarse.

Actualmente, en nuestro pais, existen numero-
sos dispositivos destinados al abordaje y atencion de
la problematica del consumo de paco, tanto estata-
les (estado nacional o del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires), como no estatales.!”

Desde el estado argentino, la SEDRONAR y su
Observatorio Argentino de Drogas, la Direccién de
Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud,
de la Nacién, y el Hospital Nacional en Red Licen-
ciada Laura Bonaparte (ex CENARESO) trabajan
en la prevencién de adicciones y en la asistencia
integral de las personas que necesitan tratamiento.
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En el ambito del Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires la atencién de la problematica de
las adicciones se encuentra a cargo de la Direccion
de Politicas Sociales en Adicciones, dependiente del
Ministerio de Desarrollo Social. Por otro lado, exis-
te el Programa de Prevencién, Asistencia y Reinser-
cién Social en Drogodependencia, que depende del
Ministerio de Salud. Dichos organismos ademads
brindan informacién general sobre consumo pro-
blematico de sustancias a la poblacién, realizan
investigaciones sobre perfiles sociales de consumo,
resultados de tratamientos y también ofrecen insti-
tuciones, hogares y paradores a los mas vulnerables
para su recuperacion.

Ademas de las propuestas estatales, en nues-
tro pais, existen comunidades terapéuticas, cen-
tros de rehabilitacién, fundaciones, asociaciones
civiles para la recuperacion de los adictos (Madres
contra el Paco, Red de Madres en Lucha contra el
consumo de Paco), y cooperativas (Acompafnan-
tes de Usuarios de Paco). Las asociaciones men-
cionadas, brindan su experiencia en el manejo
de la adiccién, a partir del conocimiento de los
efectos de la droga en sus hijas e hijos. La deses-
peracién por el cuadro de sus familiares movilizo
a los grupos de madres a agruparse y demandar
por el derecho a la salud y a la vida de sus hijos.
Los centros de atencién primaria de los sectores
vulnerables no cuentan con insumos bdsicos para
asistir las crisis de abstinencia y las desintoxica-
ciones de los adictos, que suelen ser derivados a
hospitales publicos para su tratamiento. Ademas,
dichos centros de atencién se encuentran colapsa-
dos por pacientes que llegan mas por derivacion
judicial que por voluntad propia. Las asociaciones
civiles se esfuerzan también en lograr un acompa-
namiento personalizado a nifos, nifias y adoles-
centes que inician una rehabilitacién y en brindar
colaboraciéon para su reinsercion social.*

De las propuestas no estatales, las mas impor-
tantes son los Centros Barriales del Hogar de Cristo,
de la iglesia catdlica, que desde el afio 2008, brindan
una respuesta integral a situaciones de vulnerabili-
dad social y al consumo de drogas en los barrios
populares. Tienen convenios ademds con organis-
mos del estado (los centros barriales reciben subsi-
dios mensuales de la SEDRONAR en proporcién a la
cantidad de personas que se atienden en ellos) y son
un modelo a seguir por instituciones estatales.'” En
la actualidad son mas de 200 centros barriales en
19 provincias de todo el pais, y han recibido a mas
de 20.000 personas para su recuperacién. En dichos
centros barriales tienen claro que dejar de consu-
mir no es el unico problema que tienen los ninos y
adolescentes que sufren adicciones en esos contex-
tos. También deben ir solucionando problematicas
como la obtencién de una vivienda, trabajo y ase-
soramiento legal. Es decir que la recuperacion de la
adiccién al paco implica un seguimiento y acompa-

fAamiento integral y afectivo (por ejemplo, mejorar
la alimentacién y salir de la situacién de calle resul-
t6 muy positivo en los adictos tratados).*” En linea
con este seguimiento, el informe del observatorio
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)*
sugiere que las acciones asistenciales (en cuanto a
oferta de servicios de internados y casas hogar), de-
ben seguir un modelo comunitario de trabajo que
comience en la calle, donde los nifios y nifias sean
actores incluidos en las redes sociales en un proceso
de interaccién constante y cotidiana. Tanto el in-
forme de la SEDRONAR*® como el del Observatorio
de CABA?®* consideran que los riesgos estan mas re-
lacionados con la situacién de inclusién/exclusion
social del consumidor que con las sustancias en si.
En este sentido sostienen que los sectores medios po-
seen recursos simbolicos y de inclusion que actian
como factores de proteccion.

Por su parte, de acuerdo con el informe del Ob-
servatorio del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires,* las condiciones claves/fundamentales para
poder rehabilitarse son dos: la primera es contar con
una red de sostén durante el tratamiento, que ade-
mas debe seguir funcionando una vez terminado el
mismo. La segunda refiere a la interioridad del suje-
to y considera que el factor fundamental es la moti-
vacion y voluntad personal. Asimismo, segun dicho
informe, los adictos inician tarde los tratamientos,
ya que son detectados entre 4 a 7 afios después de
haber alcanzado un nivel de consumo problemati-
co. En algunos adolescentes resultan frecuentes las
fugas de los hogares e instituciones donde se tratan,
pero los hogares y paradores son considerados por
los ninos como instituciones amigas que les ofre-
cen ayuda y cobijo. Muchos nifos, a veces, evitan
ir a los hogares porque se da aviso a las familias
para que los retiren. Por lo general, la internacién
es vista por los jévenes como la unica posibilidad
de recuperacion a las adicciones a las drogas. Sin
dudas, las salidas de fines de semana vy el alta de-
finitiva al tratamiento resultan problematicas, ya
que regresan a los mismos admbitos y territorios don-
de antes consumian. Las principales expectativas o
motivaciones para rehabilitarse de la adiccién son
de cardcter recreativo en los nifios mas pequenos y,
en los nifios de mayor edad, la insercién laboral.?
De acuerdo a Gallardo, R.A." existen diferencias en
la reinsercion social de los consumidores. En el caso
de la poblacién perteneciente a sectores medios, el
problema fundamental es la reinsercién a la vida
social activa sin volver a la situacién de afectacién.
Pero en el caso de los sectores excluidos existe una
problematica particular mucho mas compleja, re-
lacionada con la fragilidad o inexistencia de redes
familiares, afectivas y sociales.

Por otra parte, las clinicas psiquidtricas no re-
sultan una buena opcién para los adictos ya que en
ellas se encuentran con pacientes adultos con otras
patologias psiquidatricas alejadas de la problemati-
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ca del consumo. Asimismo, la institucién policial es
considerada por los nifios y adolescentes consumi-
dores mds como una instancia de control social que
de proteccion.®

En cuanto a los resultados de los programas
de atencién y tratamiento, segun el informe de la
SEDRONAR,49 aquellos que contintian en el progra-
ma presentan mejores condiciones al cabo de dos
afos, en relacion a la recuperaciéon de actividades
sociales o comunitarias, la autovaloraciéon posi-
tiva y el mejoramiento en el contacto con amigos.
La continuidad y el aumento del consumo de paco
afecta en mayor medida a quienes abandonan los
programas de tratamiento.

Asimismo, de acuerdo a estudios de la SEDRO-
NAR* % pueden establecerse relaciones entre ciertos
aspectos del perfil sociodemografico y de consumo
que permiten dimensionar la probabilidad diferen-
cial de terminar el tratamiento.

La tenencia de hijos y la motivacién vinculada
a presiones de familiares y amigos son condicio-
nes mas asociadas a la permanencia. Se encuen-
tran menos mujeres en los centros de tratamiento
por estigmatizacién social, pero son las que mas
cumplen con los tratamientos. El tema de la fami-
lia, es decir, convivir con ella o tener contactos,
es un punto complejo y no unidireccional en su
impacto (es una ventaja o desventaja para el tra-
tamiento de la adiccién segun el tipo de vinculo
establecido).

De acuerdo al informe sobre consumo y efectos
del paco en los barrios pobres de la Ciudad de Bue-
nos Aires,” los programas de atencién y tratamien-
to no han abordado dicha problematica de manera
integral y eficiente por parte del estado, ni a nivel
nacional ni a nivel local. La fragmentacion de la
actuacién estatal, la carencia de recursos materiales
o su utilizacién poco racional y la falta de coordina-
cién entre los distintos organismos derivan en un
sistema que no atiende el problema de manera efi-
caz. Gallardo, R.A.Y7 destaca ademas que los centros
de atencién de adicciones no estan preparados para
tratar a las personas marginales con problemas de
adicciones. Otro gran impedimento es la cantidad
de requisitos burocrdticos necesarios para lograr
una internacioén.

Por ultimo, es importante destacar los cambios
que genero la pandemia de COVID19 en tratamien-
tos, formas de consumo, y tipos de sustancias utiliza-
das. De acuerdo al estudio del Observatorio Argen-
tino de Drogas de la SEDRONAR,*° la situacién del
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO)
evidencié la importancia de las dimensiones socia-
les en los sentidos y experiencias de consumos de
sustancias. Hubo un aumento del consumo puertas
adentro del hogar en la poblacién adulta respecto
del consumo en jovenes o adolescentes (quienes per-
dieron los encuentros sociales por fuera del hogar).
Ademas, al no poder acceder a algunas sustancias

se habria optado entre las disponibles, generando
un aumento del consumo de bebidas alcohdlicas y
de psicofarmacos.

Por su parte, se produjeron cambios en las con-
sultas, potencidandose la atencion telefénica y remo-
ta. Esto trajo dificultades diversas para comenzar
o sostener los tratamientos, por las diferencias con
lo presencial, la falta de intimidad en la casa, des-
conocer al profesional en persona, o problemas de
conectividad, entre otros. Ademas, los tratamientos
presenciales se vieron afectados a partir de las difi-
cultades relacionadas con la accesibilidad.*°

La experiencia de la pandemia trajo nuevas
practicas y desafios para su aplicacién en politicas
de drogas de aqui en mds. En cuanto al paco en par-
ticular, no se han publicado hasta el momento es-
tudios sobre los cambios producidos en su consumo
durante la pandemia de COVID19.

Conclusiones

El crecimiento del consumo de paco es cada vez
mayor desde su apariciéon y afecta mayormente a
los adolescentes. Dicha sustancia genera numerosos
dafos fisicos y psicolégicos y amplifica la vulnera-
bilidad social en los adictos crénicos. Los usuarios
de paco postergan largamente sus posibilidades de
progreso laboral y de constituir una familia funcio-
nal. La exclusién social previa del adicto se agudiza
aun mas a la hora de consumir, y su insercién en la
sociedad queda cada vez mas lejos.

Este grave problema, que ha ocasionado el de-
terioro de la salud de los usuarios y el aumento de
muertes relacionadas con su consumo directa o in-
directamente, requiere la accion y atencion de gru-
pos multidisciplinarios, con apoyo econémico, tec-
nologia, recursos, experiencia y conocimientos.

Es necesario un mayor conocimiento sobre los
efectos y la composicién del paco, ya que se ha ido
modificando con el tiempo, volviéndose mas impu-
ro, lo que genera mas toxicidad en los consumido-
res, amplificando sus riesgos. En este sentido son
escasos los trabajos experimentales sobre el paco
en la literatura cientifica mundial. Cabe destacar
que se si bien se han estudiado los efectos de esta
droga en animales de experimentacion, dichos es-
tudios fueron realizados utilizando métodos de ad-
ministracién diferentes a los utilizados por los con-
sumidores. A partir de un mayor conocimiento del
tema, las politicas sanitarias de los diferentes paises
deberdn estar dirigidas a tratar la dependencia al
paco y a la vez ser accesibles para todos los usua-
rios. Deberan contemplar ademas la comorbilidad
asociada, aspectos biomédicos y psicosociales, asi
como recursos de apoyo comunitario.’ En este senti-
do, es fundamental contar con una politica de esta-
do activa y eficiente, ya que ademads esta creciente
problematica ocasiona un elevado gasto publico a
las diferentes naciones.
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