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PREFACIO

El uso de algunas drogas ilegales, como la cocaina, estd extendido en toda la Regién
de las Américas, aunque la prevalencia de las distintas vias de consumo (fumada,

intranasal o inyectada) varia de unos territorios a otros.

No existe una respuesta clara para explicar por qué el consumo inyectado de drogas
se ha difundido mas en unas 4reas geograficas que en otras, pero la experiencia de la
epidemia de infeccién por viH en todo el mundo permite afirmar que no existen

fronteras geograficas que pongan limite a su extension.

La gran eficiencia de la via inyectada para la transmisién de infecciones ha determi-
nado las diferencias en los patrones epidemiolégicos del vin en la Region. En los
lugares donde la via inyectada ha tenido una presencia relevante como forma de con-
sumo de drogas, la epidemia se ha difundido basicamente, o en gran medida, a tra-

vés de esa forma de transmision.

La epidemia de viH en América Latina entre las personas que se inyectan drogas ha

alcanzado tasas de infeccién muy elevadas en algunos paises, por la rapidez con que
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se difunden las infecciones de transmisién sanguinea en estas poblaciones y por la
ausencia de medidas preventivas en su momento. Otras infecciones como la produ-
cida por el virus de la hepatitis C han alcanzado prevalencias incluso superiores en

algunos grupos de inyectores.

La estrategia frente a la epidemia de viH no debe ser una respuesta aislada y en ella
deben intervenir todos los interlocutores que trabajan en las dreas de prevencién de
las infecciones de transmision sanguinea o sexual y de los problemas derivados del
consumo de drogas. Se requiere la colaboracién de instituciones y ONGs para cons-
truir una respuesta que tenga base cientifica y priorizada y se adapte a las necesida-
des de estas poblaciones. La magnitud de la respuesta debe ser proporcional a los
dafios y en muchos casos necesitara de modificaciones legales que permitan el desa-

rrollo de determinadas iniciativas de prevencion.

Este manual pretende orientar a los profesionales de la salud, planificadores, organi-
zaciones comunitarias, profesionales que trabajan en atencién primaria de salud o en
centros de tratamiento de la dependencia de drogas sobre la forma mas adecuada
para abordar la prevencion de las infecciones de transmisién sanguinea o sexual entre

los inyectores de drogas.

Dra. Mirta Roses Periago

Directora
oPs/oMs
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IDEAS CLAVE

El consumo de drogas y la via inyectada

Tanto la cocaina, como otras sustancias ilegales que se consumen en las Américas (ej.
heroina o anfetaminas) son fuertemente adictivas y no es posible su consumo habitual sin
un riesgo grave de dependencia.

Sin embargo, ciertos problemas asociados al consumo de estas sustancias no se
relacionan con estas propiedades adictivas, sino con la forma en que una perso-
na se las administra. Asi ocurre con la infeccién por viH y otras enfermedades de
transmisién sanguinea. Para adquirir la infeccidn es suficiente con que una per-
sona se inyecte una vez con la jeringa usada por alguien infectado. Eso puede
ocurrir, y de hecho no es infrecuente que se produzca, cuando todavia no existe
un problema de dependencia.

En este documento denominaremos inyectores de drogas o usuarios de drogas
inyectadas a las personas que consumen sustancias psicoactivas (generalmente
cocaina, heroina o anfetaminas) administrindoselas mediante inyeccidn, sin que
ello implique que exista una dependencia de ellas.

Tanto la cocaina como la heroina pueden consumirse por distintas vias. No es infrecuen-
te que los consumidores se inicien por una via no inyectada y cambien, a lo largo de su
historia de consumo, su via principal de administraciéon, por ejemplo de intranasal (o
esnifada, término utilizado en ciertos paises de habla hispana que significa aspirada por
la nariz y que proviene del inglés sniff) o de fumada a inyectada. Estos cambios pueden
afectar a muchos consumidores.

Estas modificaciones en la via de administracién se han observado en muchos
paises y pueden influir decisivamente en la difusion de las infecciones por via



parenteral. Es prioritario identificar y contactar con los consumidores de drogas
antes de que comiencen a inyectarse.

La dependencia de cocaina o heroina es un proceso crénico y las recaidas forman parte
de su evolucién.

En la historia toxicoldgica de un usuario de drogas existen periodos en que no
puede o no quiere abandonar el consumo, sin embargo, siempre se puede inter-
venir para prevenir o tratar problemas de salud o carencias sociales.

La dependencia de heroina o cocaina conlleva una conducta compulsiva de bisqueda de
la sustancia que influye en la vida de quienes la padecen.

Muchas veces las decisiones de una persona dependiente de sustancias psicoac-
tivas sobre los riesgos de ciertas practicas para su salud estin muy marcadas por
la necesidad imperiosa de consumir.

En los ultimos 20 afios el uso inyectado de drogas se ha extendido por todo el mundo.
Generalmente la difusion de la via inyectada se produce en forma silenciosa y hay pocos
signos precoces que alerten de su extension geografica.

Una vez introducido el consumo de drogas en un pais o regién, pueden produ-
cirse epidemias explosivas de infeccion por el viH si se dan las circunstancias ade-
cuadas:

m  Coincidencia entre la introduccién del virus y una expansion rapida de la
prictica de inyeccién de drogas.

»  Alta prevalencia de conductas de riesgo entre los inyectores.

m  Mecanismos eficientes de contacto entre distintos grupos de consumidores.

m  Ausencia o escasez de medidas preventivas.



Las conductas de riesgo

Con frecuencia el consumo de drogas ilegales es una actividad de grupo.

Las conductas de riesgo para la transmisién de infecciones por via sanguinea estan
condicionadas por las normas del grupo de inyectores de drogas, por el papel de
los lideres del grupo y por la interaccién entre dicho grupo y el entorno.

La inyeccion con jeringas ajenas usadas es una conducta frecuente entre los usuarios. Sin
embargo, puede haber practicas de riesgo de inyeccion aiin mas prevalentes, como:

m Inyectarse droga diluida en jeringas ajenas previamente usadas.

m  Compartir el recipiente para calentar y diluir la sustancia.

m  Compartir los filtros.

m  Usar el agua que otros han usado para enjuagar sus jeringas.

De hecho, no es raro que personas que sélo utilizan sus propias jeringas com-
partan otros materiales de inyeccion.

Atn cuando el riesgo de transmision del viH es mayor si se utilizan jeringas aje-
nas usadas que si se comparte otro material de inyeccién, esta ultima conducta
se relaciona con la difusién de otras infecciones de transmision sanguinea, como
la hepatitis C. Aunque se dan pricticas de riesgo de inyeccion similares en todo
el mundo, hay importantes diferencias geograficas que deben considerarse al ela-
borar los mensajes preventivos.

Los inyectores de drogas, con frecuencia, modifican positivamente sus conductas de ries-
go de inyeccion para evitar las infecciones de transmision sanguinea. También modifican,
aunque en menor medida, sus conductas sexuales de riesgo.

Los usuarios de drogas inyectadas también pueden cambiar y algunos cambian
con prontitud sus conductas para evitar infectar a otras personas.

1"



La modificaciéon de las practicas sexuales de riesgo para la transmision del VIH u otras
infecciones de transmision sexual (ITS) entre inyectores y no inyectores ha de ser una
pieza clave del control de la epidemia en la poblacion en general.

La modificacién de las conductas sexuales de riesgo no es facil ni entre los inyec-
tores de drogas ni en la poblacién en general. Deben disefiarse intervenciones
especificas con ese fin basadas en modelos te6ricos de modificacion de conduc-
tas, que incluyan trabajo con pares y entrenamiento en habilidades, que faciliten
el acceso a los preservativos y sea posible mantenerlas en el tiempo.

No es infrecuente que las mujeres inyectoras de drogas o consumidoras de drogas por
otras vias, especialmente crack, intercambien sexo por dinero, droga u otras mercancias,
lo que las expone a ellas y a sus parejas sexuales a un riesgo muy elevado de infeccion.

Las intervenciones dirigidas a ellas deben facilitar el acceso a preservativos, tener
especificidad de género, centrarse en la provisién de habilidades para la nego-
ciacién de préicticas sexuales mas seguras y ser mantenidas en el tiempo.

En las Américas como en otras partes del mundo, muchas infecciones comparten los mis-
mos mecanismos de transmision entre los inyectores de drogas. La infeccion por el viH y
la hepatitis C son las que provocan mayor dafio a la salud. Entre otras, también estan:
hepatitis B, infecciones por HTLV-1/11, malaria, lehismaniasis, endocarditis, celulitis, abs-
cesos subcutaneos y tétanos.

Hay también aspectos preventivos comunes:

»  Usar siempre material estéril de inyeccién.
m Utilizar siempre preservativos en las relaciones sexuales de penetracion.
m  Vacunarse si se es susceptible frente a la hepatitis B o al tétanos.



Las intervenciones en salud publica

La reduccion de daiios (RD) es una alternativa, con plantemientos de salud piiblica, a los
modelos clasicos de respuesta asistencial frente a los problemas derivados del consumo
de drogas. La RD reconoce la abstinencia de drogas como un objetivo deseable pero se
plantea objetivos intermedios para mejorar la calidad de vida de las personas cuando las

condiciones no permiten metas mas ambiciosas.

Existen momentos o etapas en la vida de un consumidor de drogas en que la
mejor alternativa es, por lo menos, intentar reducir el dafio que se produce a si
mismo y a su entorno.

Para que sean efectivas, las estrategias para la prevencion de infecciones de transmisién
sanguinea o sexual (ITsS) entre los consumidores de drogas ilegales y sus parejas, deben
abarcar una gran variedad de intervenciones. Estas iniciativas deben garantizar la accesi-
bilidad geografica, horario, nivel cultural y econémico de las personas a las que se dirigen.
Para ello es muy importante que estén disponibles en una amplia variedad de estableci-
mientos asistenciales (hospitales, centros de salud, centros sociales, ONG, prisiones, etc).

Basicamente han de incluir:
m  Provision o intercambio de material de inyeccién estéril y de preservativos.
m Intervenciones comunitarias de acercamiento (ICA).
m Consejeria y pruebas voluntarias (CPv) de deteccion serolégica del VIH y otras ITSS.
m Tratamiento de la dependencia de sustancias psicoactivas.

La existencia de programas de tratamiento de la dependencia de drogas con obje-
tivos de abstinencia, no implica que no puedan desarrollarse otras iniciativas
dirigidas a la Rp. Ambos tipos de intervencién son necesarios y complementa-
rios, y no interfieren entre si.
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El periodo durante el cual las medidas para prevenir infecciones de transmision paren-
teral son mas efectivas es corto.

Los inyectores jovenes y los que han empezado a inyectarse recientemente tie-
nen un riesgo muy alto de infectarse por el viH, el vHC y el vHB.

Una estrategia de prevencion de infecciones de transmision sanguinea o sexual dirigida
a los inyectores de drogas, debe incluir siempre a sus parejas sexuales.

Las personas que se inyectan drogas son en su mayor parte de sexo masculino y
sus parejas son fundamentalmente mujeres (generalmente no inyectoras) que en
sus relaciones sexuales utilizan con poca frecuencia el preservativo. Diversos
aspectos bioldgicos, econdmicos, sociales y culturales sitdan a esas mujeres en
condiciones de especial vulnerabilidad frente a la infeccién por el vin.

El desarrollo de medidas para la prevencion de la infeccién por el viH entre los inyecto-
res de drogas y sus parejas debe iniciarse lo mas pronto posible. Su implementacion,
cuando la prevalencia de la infeccion por el ViH entre los inyectores es menor del 5% faci-
litara el control de la epidemia en dicha subpoblacién. Cuando la epidemia ya esta difun-
dida entre los usuarios de drogas inyectadas, las medidas preventivas contribuiran a evi-
tar dafios mayores.

Entre las intervenciones preventivas claves se encuentran: provisién de material
de inyeccion estéril a los usuarios y las 1ca.

El trabajo de los programas de prevencion del viH y otras infecciones de transmisiéon san-
guinea o sexual dirigidos a los consumidores de drogas ilegales y a sus parejas debe
basarse en las propias organizaciones comunitarias. Este es un componente fundamental
para trabajar en forma efectiva con poblaciones ocultas o de dificil acceso.

Las intervenciones preventivas (provision de jeringas estériles, oferta de cpv, etc.)
deben disefiarse de acuerdo con las necesidades de la comunidad.



A menudo el consumo de drogas es una actividad ilegal o sancionada socialmente que
intenta ocultarse. Ello dificulta que las actividades preventivas alcancen a los consumi-
dores mas problematicos, como los inyectores o a sus parejas sexuales.

Cuando la adquisicién o posesion de material de inyeccion estéril para admi-
nistrarse drogas es una actividad ilegal conlleva mayor probabilidad de conduc-
tas de riesgo para la transmision de infecciones por via parenteral.

Las 1CA son la tnica forma de promover practicas de menos riesgo para la salud de los
inyectores de drogas que no contactan los servicios de salud convencionales.

Estas intervenciones suelen utilizar el trabajo con pares, deben basarse en mode-
los tedricos de modificaciéon de conductas y de trabajo comunitario, y deben ser
cuidadosamente planificadas, identificando primero al grupo con el que se va
trabajar, desarrollando objetivos adecuados, definiendo las tareas y elaborando
un plan de evaluacién. Son proyectos en los que deben implicarse profesionales
de distintas disciplinas (ej. educadores, psicélogos, antropologos, profesionales

de la salud, ....)

Si los tratamientos antirretrovirales (ARV) estin disponibles en la comunidad, los inyec-
tores infectados por el viH deben poder acceder a ellos en las mismas condiciones que el
resto de la poblacion.

Para facilitar el cumplimiento del tratamiento es importante que exista una
buena coordinacién entre los proveedores y los recursos comunitarios o de
reduccion de dafos. Asimismo, la prescripcidén de regimenes simples, la existen-
cia de sistemas de acompafiamiento o de tratamiento supervisado pueden con-
tribuir a la adherencia al tratamiento.
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Las politicas de salud

Desde el punto de vista de la prevencién de la infeccion por el VIH y otras infecciones de
transmision sanguinea o sexual (ITsS) en los inyectores de drogas, la estrategia de RD se ha
mostrado mas efectiva que las politicas basadas en la abstinencia de drogas.

No existe contradiccion alguna en la coexistencia de recursos de rD, con objeti-
vos minimos o intermedios, y los de tratamiento basados en un modelo libre de
drogas. Ambos son necesarios y compatibles.

Una politica efectiva para prevenir la infeccion del viH entre los inyectores de drogas
debe incluir medidas como educacion, acceso a material estéril y programas atractivos
de tratamiento de la dependencia.

Estas medidas deben ser puestas en marcha en forma:
= Ripida
= Intensiva
s Coordinada

Para el disefio de politicas sociales y de salud ha tenerse en cuenta que en un pais, inclu-
so en areas geograficas relativamente pequefias, pueden coexistir situaciones muy diver-
sas respecto al consumo de drogas inyectadas y los daiios sociales y de salud asociados.
Brasil es un ejemplo de esta diversidad: muestra subepidemias de VIH y otras enfermeda-
des transmisibles en inyectores en distinto estadio de evolucion, junto con un grave pro-
blema de consumo de crack que interactiia con el consumo inyectado en la difusion de
enfermedades transmisibles.

Es necesario atender en forma paralela a esas distintas situaciones:

m  Anticipandose para prevenir aquéllos dafios que todavia no se han produci-
do pero sobre los que existen evidencias cientificas suficientes que indican
que es probable que se produzcan.

= Reaccionando con respuestas adecuadas y proporcionadas a la magnitud del
problema.



No existe ningin pais o regiéon en que se haya detectado consumo de drogas
inyectadas o consumo de drogas potencialmente inyectables que no deba aten-
der a una diversidad de situaciones al mismo tiempo.

Los consumidores de drogas ilegales deben ser tratados con dignidad, en condiciones de
igualdad con el resto de los ciudadanos y no deben ser objeto de conductas estigmatiza-
doras que socaven su derecho a la salud.

A veces los profesionales sociales y de salud no escapan a ciertas actitudes de recha-
zo. Sin embargo, han de ser estos profesionales quienes deben ayudar a identificar
las situaciones de discriminacién, apoyando a los inyectores para que utilicen las
mismas herramientas administrativas o legales que el resto de los ciudadanos.

Los problemas de salud asociados con la inyeccion de drogas compiten con otros pro-
blemas de salud de la comunidad cuando se disefian politicas y movilizan recursos. A
menudo es muy dificil lograr compromiso politico para detener una epidemia cuando el
virus es todavia invisible en la poblacién en general.

Es importante disponer de datos fidedignos sobre la prevalencia de las infeccio-
nes de transmisién sanguinea y sexual entre los inyectores de drogas y sobre
como estas poblaciones interactian con la poblacion en general.

En ocasiones, la efectividad de las medidas de salud piblica dirigidas a los usuarios de
drogas puede verse limitada por un contexto legal y politico adverso.

Para aumentar la efectividad de las intervenciones de RD asociada a la inyeccién
de drogas ilegales puede ser necesaria la modificacion de algunas normas legales.
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sanguinea o sexual




Seccién
Caracteristicas y
extension del

consumo de drogas
inyectadas y las
infecciones de

transmision
sanguinea o sexual

xisten evidencias abrumadoras

de que las microtransfusiones que

tienen lugar cuando alguien se
inyecta con una jeringa contaminada
(aguja, cuerpo o émbolo de la jeringa)
pueden transmitir enfermedades entre
los usuarios de drogas. Aunque existen
menos evidencias directas en relaciéon
con el uso compartido de otros materia-
les de inyeccién (filtros, instrumentos para
disolver la sustancia, etc. ...), hay datos
que sugieren que la transmisién de infec-
ciones por este medio también ocurre'”.

Determinadas infecciones viricas se han
extendido en forma dramitica entre los
usuarios de drogas inyectadas, especial-
mente el vin, el viB y el vic. El viH y el
vHC son los dos patogenos de transmi-
sion mas frecuente mediante el uso
compartido de material de inyeccién.
Este hecho tiene alcance mundial y
afecta también a las Américas. Segun
un informe de los Centros para el
Control y Prevencion de las Enferme-

dades (cpc) de los EE.uu’, en 1998 el
uso de drogas inyectadas era responsa-
ble de la mayoria de las transmisiones
del vHC en ese pais. La infeccion por el
VHC se adquiere mds rapidamente que
otras infecciones virales de transmision
sanguinea. Asi, después de cinco afios
de inyeccién de drogas las tasas de
infeccién por este virus, pueden ser
cuatro o cinco veces superiores a las de
la infeccion por el vin.

La inyeccidn de drogas con jeringas
ajenas usadas es un mecanismo muy
eficaz para la transmision de infeccio-
nes: viricas, bacterianas, micoticas y
protozoarias.

Probablemente el VIH y el VHC son
responsables de la mayor parte de la
morbilidad y mortalidad de los inyec-
tores de drogas en todo el mundo'.

Otras infecciones virales, como las pro-
ducidas por el HTLV-1 O el HTLV-11 son tam-
bién transmitidas a través del uso com-
partido de material de inyeccion®’ e
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infectan a inyectores en Argentina y
Brasil*”. En ambos paises se han encon-
trado prevalencias mas elevadas de HTLV-11
en estas poblaciones’, patrén que también
se da en los EE.uu., aunque un estudio
entre 1994-1996 en Salvador (Brasil) se
encontré mayor presencia de HTLV-T".

En las Américas también se han notifi-
cado casos de malaria' transmitida por
compartir jeringas. Entre 1988-1990
Brasil reporté dos brotes de malaria
transmitida por esta via. Otra infeccién
producida por protozoos como la
leishmania puede ser también transmiti-
da por uso de material de inyeccion
contaminado como se ha observa-
do en Espafia, donde el protozoo se
encontrd en el 52% de una muestra de
jeringas en Madrid™.

Procesos infecciosos como la endocardi-
tis, celulitis, sepsis o abscesos subcutineos
producidos por bacterias son frecuentes
entre los inyectores de drogas, especial-
mente entre aquéllos que se encuentran
inmunodeprimidos.

En un estudio realizado en Baltimore,
EE.uu., entre 1.057 individuos, 12 de
ellos reportaron endocarditis y 113
reportaron abscesos subcutdneos en los
seis meses anteriores”. En otra muestra
de 169 inyectores reclutados en la calle
en San Francisco, EE.uu., en 1997, al
32% se le diagnosticé abscesos, celulitis 0
ambos". En un hospital del conurbano
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sur de la provincia de Buenos Aires,
Argentina, entre 1992-1997, se produje-
ron 234 admisiones correspondientes a
150 pacientes usuarios de cocaina endo-
venosa. De esos 150 pacientes, 139 (93%)
tenian serologia via+. Excluyendo a la
infeccién por el viH, se documentaron
226 infecciones (1,5 por paciente). El
25% de las mismas no fueron motiva-
das por la inmunodeficiencia del viH,
siendo las mas frecuentes los abscesos de
partes blandas, hepatitis activa y endocar-
ditis infecciosa®.

Recientemente en Noruega se reporté la
muerte de un usuario de drogas en
cuyos tejidos se aislo Bacillus anthracis,
procedente probablemente de heroina
contaminada'. Entre abril y agosto de
2000, en Escocia se reportd un brote de
una enfermedad desconocida que afect6
a 60 inyectores, de los que murieron 23.
Se notificaron 26 casos similares en
Inglaterra y 23 en Dublin. Todos eran
usuarios de heroina y los més afectados
fueron los que se inyectaron en el mus-
culo. En Escocia se identificé al Clostridium
noyyi como el agente etioldgico'” proce-
dente probablemente de heroina conta-
minada. En 1997 se detectd un brote de
infecciones graves de tejidos blandos por
Streptococcus tipo A (GAS) en inyectores
de cocaina en Suiza®.

Entre 1990 y 1994 se observo un incre-
mento de casos de botulismo (wound
botulism) en California, Et.uu., (1 caso
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en 1990, 3 en 1992, 4 en 1993, 11 en 1994
y 23 en 1995). Todos los casos excepto

uno ocurrieron en usuarios de heroina
“black tar”*?.

Los cpc confirmaron que en los EE.uu.,
entre 1995-1997, se notificaron 124
casos de tétanos en 33 estados y el
Distrito de Columbia. El 11% de los
casos ocurri6 en usuarios de drogas
inyectadas sin evidencia de heridas, este
porcentaje habia sido de 3,6% entre
1991-1994. Ninguno de los casos ocu-
ri6 en personas de las que se supiese
que habian sido vacunadas. La grave-
dad de cada caso notificado estuvo en
relacién inversa con el nimero de dosis
que habian recibido de vacuna antiteta-
nica*. En California, EE.uu., entre 1987-
1997 se notificaron 67 casos de tétanos
de los cuales el 40% (27) ocurri6 en
inyectores. De ellos el 89% (24) era his-
pano. En una encuesta seroldgica se
observd que el nivel de anticuerpos
protectores frente a la toxina tetdnica
era del 58% entre mexicanos-america-
nos frente al 73% en blancos no hispa-
nos”. Los factores que podrian estar
implicados en un mayor riesgo frente al
tétanos entre los inyectores de drogas
son: 1) la elevada prevalencia de absce-
sos que favorecen las condiciones para
el crecimiento de bacterias anaerobias,
2) la inyeccién subcutinea, 3) la conta-
minacién de la droga y 4) una inmuni-

dad baja®.

La utilizacion siempre de material de
inyeccion estéril y la vacunacion de la
poblacion susceptible frente a la
hepatitis B y el tétanos puede evitar
importantes dafios a la salud de los
usuarios de drogas.

Aunque las recomendaciones gene-
rales sobre inyeccion higiénica para
prevenir la transmision del VIH entre
los usuarios de drogas pueden limi-
tar la infeccion por Clostridium tetani
a partir de un equipo de inyeccién con-
taminado, estas medidas pueden no
ser efectivas contra las esporas ino-
culadas en la piel o contenidas en la
droga. Por lo tanto, deben hacerse
esfuerzos para mejorar la cobertura
de vacunacion frente al tétanos para
que proteja al mayor niumero posible
de inyectores.

En ocasiones los inyectores de
drogas acuden a los servicios de
salud y aunque estos contactos son
esporadicos deben aprovecharse
para la valoracion de su situacidn
vacunal y la administracion de las
dosis necesarias de vacuna antiteta-
nica y vacuna antihepatitis B.

Ademids de un riesgo muy elevado de
infeccién por el VIH, VHC, VHB y otras
enfermedades de transmisiéon sangui-
nea, los inyectores de drogas tienen con
frecuencia otros problemas de salud
como sobredosis. La via inyectada se
asocia con més problemas de sobredosis
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que las otras formas de administracion.
La fluctuacién en la pureza de las sustan-
cias que se administra una persona con
una determinada tolerancia a ellas, puede
desencadenar un episodio de sobredosis.
Asimismo, la elevada frecuencia con que
los inyectores mezclan sustancias psico-
activas por la misma via, o por otras, esta
fuertemente asociada con la ocurrencia
de estos problemas agudos.

1.1 La extension del consumo
inyectado, el VIH, el VHC y
el VHB, un fendmeno
sin fronteras

Hasta finales de 1999, 136 paises habian
identificado en sus territorio el consu-
mo de drogas inyectadas. De ellos, 114
habian notificado la transmisién del
VIH a través de dicha via. Ademads, el tra-
fico de drogas ilegales afectaba alrede-
dor de 170 paises™.

El consumo de drogas inyectadas

Se sefialan a continuacién algunos aspec-
tos relevantes sobre la dinamica de la difu-
sion de la inyeccion de drogas™ *>** 7> >;

m  El uso no médico de sustancias psi-
coactivas es inevitable en cualquier
sociedad, incluyendo aquellas sus-
tancias que son potencialmente

inyectables.
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En la actualidad existen redes muy
sofisticadas de alcance mundial para
la produccion, transporte y venta de
drogas ilegales.

Dichas redes controlan también las
caracteristicas del tipo de droga
disponible, es decir, aquélla mas
adecuada para fumar o para inyec-
tarse. Esto ocurre tanto para la
heroina como para la cocaina.

El precio de estas sustancias en el
mercado ilegal puede ser muy eleva-
do. Esto puede ser un condicio-
nante para que los consumidores
adopten la via parenteral, ya que
ésta es mas eficiente (se consigue el
mismo efecto con menos recursos)
que fumar la droga.

La seleccién de una determinada via
para el consumo habitual es un
hecho reversible. Se han documen-
tado transiciones desde vias no
inyectadas a la inyectada y viceversa
en diversas partes del mundo.

La introduccién de una prictica
como la inyeccion de drogas en
un drea geografica (subcontinente,
region, pais, etc.), sigue para su difu-
sién las mismas reglas que otro tipo
de innovaciones. La popularizacion
del uso intravenoso ha sido descrita
no como un proceso lento y gra-
dual, sino como rapido y abrupto.
No es la suma de decisiones indivi-
duales y aisladas, sino un fenéme-
no colectivo que puede darse sor-
prendentemente rapido.
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m Al expandirse, el consumo de dro-
gas por inyecciéon no se limita a
dreas geograficas pequefas ni respe-
ta las fronteras entre paises. Puede
llegar a alcanzar regiones enteras,
subcontinentes o continentes.

Las personas que se inyectan drogas
forman parte de la comunidad, man-
tienen contactos sociales y sexuales
con no usuarios de drogas, se trasla-
dan de unas ciudades a otras, de una
provincia o comarca a otra o desde
un pais a otro.

La infeccion por el VIH entre los inyectores

La inyeccion de drogas ilegales, sobre todo
al inicio de su expansion, es un fenémeno
silencioso, lo mismo que la difusiéon del vin
entre los usuarios. Apenas existen signos
de alarma que adviertan de la extensién
de esta via de consumo y de las enfer-
medades de transmisién sanguinea aso-
ciadas. En diversos paises o regiones
cuando se detectd el virus entre los usua-
rios de drogas inyectadas, era ya dema-
siado tarde para actuar precozmente.

En Espafa en 1975 finalizaba un perio-
do de dictadura y aislamiento cultural y
politico. En los cinco afios siguientes se
produjo la transicién a un régimen de
libertades democraticas en un clima de
gran expectativa social, especialmente
entre los jovenes. Muchos de ellos se

habian opuesto a un régimen dictatorial
y el proceso de cambio no cubrié sus
expectativas personales. Esto se producia
en un contexto de recesiéon econémica
que condujo a un clima de frustracién.
En este ambiente se produjo la difusiéon
del consumo de heroina inyectada. En
1978, el consumo de drogas ilegales
inyectadas era un fenémeno todavia raro.
Sin embargo, en 1982 decenas de miles
de personas consumian drogas por via
intravenosa. Esta practica se extendio
rapidamente en un proceso abrupto que
un inyector describia en aquélla época

como “fuego en hierba seca™.

Existen otros ejemplos documentados
de ascensos muy rapidos en la prevalencia
de infeccion por el VIH en poblaciones de
inyectores en varios paises.

En Tailandia el vin fue identificado en
1984. En 1988, en Bangkok, se incre-
ment6 la prevalencia de infeccién entre
quienes se inyectaban drogas desde un
2% a un 43%. En 1995 se estim6 una
prevalencia nacional en dicha pobla-
ci6n de un 32% que se increment hasta
un 51% en 1999. En el afio 2000 el siste-
ma nacional de vigilancia encontr6 que
el 54% de los inyectores en el pais esta-
ban infectados por el vin*. También en
Vietnam se han detectado incrementos
espectaculares de la prevalencia del vin
entre los inyectores, por ejemplo, en la
ciudad de Ho Chi Minh, aumenté desde
el 1% en 1992 al 39% en 1996
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Mis recientemente, en el este de
Europa se ha descrito la extensién del
viH intimamente ligada a la difusion del
consumo inyectado de drogas que se
produjo después del colapso de la
Unidn Soviética durante los afios 90 en
medio de una crisis socioeconémica
severa y mientras Afganistin se conver-
tia en el primer productor de opio del
mundo. Los pocos datos disponibles
sugieren que el uso compartido de jerin-
gas es muy prevalente, asi como las rela-
ciones sexuales de riesgo en un medio
donde la prevencién del vin no es prio-
ritaria. De una muestra de 82 inyectores
reclutados en la calle en Ekaterinburg
(Federacién Rusa) en 1998, el 86% habia
compartido jeringas en el ultimo mes.
En Moscu entre 424 inyectores, la pro-
porcidn osciléd entre un 31%-41%. Las
prevalencias de infeccidn varian en
forma importante entre dreas geografi-
cas y segun la metodologia empleada.
En Belarus en el afio 2000, segun esti-
maciones obtenidas de las pruebas diag-
nosticas, las prevalencias variaban entre
el 1% o menos en Vitebsk y Minks al 7%
en Gomel. Otros estudios en el mismo
ano, analizando los restos de sangre
encontrados en las jeringas, identifica-
ron prevalencias de 0% en Vitebsk, 22%
en Minsk y hasta 66% en Svetlogorsk™.

En esta regién, aunque los casos de
infeccidén por el VIH por transmision
heterosexual representan una propor-
ci6on menor que los de la categoria de
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consumo inyectado de drogas, la trans-
misién heterosexual ha crecido enorme-
mente, desde menos de 100 por afio
hasta 1994 hasta 4.716 en 2001. Este
incremento estd intimamente relaciona-
do con la conducta sexual de los inyec-
tores de drogas, sugiriendo que la pre-
vencion en estas poblaciones es clave para
el control de la epidemia™.

La experiencia de los tltimos 15 afos

muestra que una vez introducido el

consumo de drogas inyectadas en un
pais o region, pueden producirse epi-
demias explosivas de infeccion por el

VIH si se dan las circunstancias ade-

cuadas, principalmente:

¢ Introduccién del virus cuando la
epidemia de consumo inyectado se
encuentra en evolucidn expansiva.

* Prevalencia elevada de conductas
de riesgo para la transmision de
infecciones entre quienes se inyec-
tan drogas.

 Mecanismos eficientes de contacto
entre distintas redes o grupos de
consumidores.

« Ausencia o escasez de medidas pre-
ventivas efectivas.

Existen ejemplos que ilustran que es
posible mantener tasas de prevalencia del
VIH entre los inyectores menores del 5%,
Un estudio realizado a mediados de la
década de los afios 90 en 5 ciudades
(Glasgow -Gran Bretafia-, Lund -Suecia-,
Sidney -Australia-, Tacoma -EE.uu.-, y
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Toronto -Canada-) donde la prevalencia

de la infeccién por el vin en dicha

poblacién habia permanecido baja du-
rante afnos, identificé tres factores comu-
nes en todas ellas™:

m  Puesta en marcha de actividades pre-
ventivas cuando la prevalencia de
infeccién era todavia baja.

s Provision de material de inyeccién
estéril.

m Puesta en marcha de 1ca.

Cuando la prevalencia de infeccién por el
VIH entre los inyectores es baja, el riesgo de
infectarse por aceptar una jeringa usada
es también bajo, por lo que hay pocas
seroconversiones y pocos individuos
recién infectados o muy contagiosos. Si
en ese momento se implementan medidas
preventivas que alcancen a una proporcién
elevada de inyectores, es muy probable que
pueda controlarse la transmision del virus
en dicha poblacién, aun cuando siga per-
sistiendo cierto nivel de conductas de
riesgo’”.

El control de la epidemia cuando la pre-
valencia de infeccién ha alcanzado niveles
superiores al 10% es mucho mas dificil y
puede sobrepasar el 40 o el 50% en el plazo
de cuatro o cinco aios*. Atn asi, se ha
constatado la disminucién de las tasas
de incidencia de infeccién por el vin
entre usuarios de drogas inyectadas
cuando se han puesto en marcha inter-
venciones preventivas ajustadas a la
dimensién de la epidemia?.

En general, la evoluciéon de la epidemia

de infeccién por el vin ha de entender-

se como la interaccién entre:

m La prevalencia de infeccion.

» La infectividad del virus.

m  El riesgo de transmisién.

» El desarrollo de intervenciones pre-
ventivas precoces, fundamentalmente
provision de jeringas estériles.

Entre las medidas de salud publica
para reducir la difusion del VIH en los
inyectores de drogas se incluyen prin-
cipalmente:

* ICA.

« Jeringas y agujas estériles de facil
acceso.

» Programas de tratamiento de la
dependencia de drogas de facil
acceso, de trato amistoso y no
moralizante.

» Trabajo con pares y organizaciones
de autoayuda.

« CPV ampliamente disponible.

+ Programas especiales para deter-
minados subgrupos como inyecto-
res que ejercen la prostitucion, e
inyectores presos.

» Programas de capacitacion para
profesionales de la salud y del area
social que trabajan con usuarios
que se inyectan.

Nota: Modificado de Coates et al”’.
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La infeccion por el VHC entre los inyectores

La infeccidén por el vuc ligada a la
inyeccion de drogas es un problema mas
frecuente y geograficamente mas homogé-
neo que el de la infeccién por el viH. De
hecho, las tasas de infeccién entre los
inyectores de diversos paises son mas
parecidas y elevadas que en el caso del
viH. En general, la incidencia de infeccién
por el VHC en inyectores es entre 10y
100 veces més elevada que la del via en el
mismo grupo™®'. En estas circunstancias
incluso usar una sola vez en la vida la jerin-
ga previamente utilizada por otro, conlleva
un altisimo riesgo de infeccion por el VHC.

La transmision del vHC por el uso com-
partido del material de inyeccién se
produce en forma similar a otros paté-
genos de transmisidén sanguinea®. Sin
embargo, en general, los inyectores se
infectan antes por el VHC que por el VHB o el
vIH, asi las tasas de infeccidn entre los
jovenes que se inyectan son cuatro o
cinco veces mas elevadas que las del
viH. La mayor parte contrae la infeccién
durante los seis o doce primeros meses
de consumo de drogas inyectadas®.
Después de cinco anos, el 90% se ha
infectado por el vac®. Esta mayor rapi-
dez en infectarse por el vHC que por el
VHB se debe probablemente a la tenden-
cia mas elevada a la cronicidad de la
infeccion del primero, lo que resulta en
una probabilidad importante de exposi-
cion al virus®.
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Grupos de inyectores con prevalen-
cias de VIH cercanas a 1% llegan a
presentar tasas de infeccion por el
VHC de 65%'.

Como la infeccién por el VIH, la
infeccion por el VHC es silente duran-
te muchos afos. En el quince por
ciento de los infectados por el VHC se
elimina el virus de la sangre, el resto
son portadores durante toda su vida®.

La infeccién crénica por el vHC ocasio-
na considerables problemas de salud a
largo o mediano plazo (décadas) como
dafio hepatico severo y muerte prema-
tura. La infeccién se hace crénica en el
85% de los casos y hasta un 20% desa-
rrolla cirroris en la primera o segunda
década de la infeccién. Entre el 1 y el
4% de los infectados desarrollan carci-
noma hepatocelular®.

Este virus se puede transmitir vertical-
mente de las mujeres portadoras a los
hijos. En los EE.uu., los cpc han estima-
do que la hepatitis C es responsable de
8.000 a 10.000 muertes cada afio”.



Seccion
Caracteristicas y

extension del
consumo de drogas
inyectadas y las
infecciones de
transmision
sanguinea o sexual

Un tamizaje serologico entre 1988-
1994 sugirié que 3,9 millones de per-
sonas en los EE.UU. habian sido infec-
tadas por el VHC: cuatro veces mas
que por el VIH. De ellos, 2,7 millones
tenian RNA detectable®.

Las predicciones de mortalidad
en los EE.UU. por enfermedad hepati-
ca relacionada con la infeccion por el
VHC sugieren un incremento del doble
o el triple en los proximos 10-20 afios.
Los costos relacionados con la atencion
meédica directa para los afios 2010-2019
oscilarian entre $6,5-$13,6 billones, a los
que habria que anadir los costos de
otros $75,5 billones por productivi-
dad perdida debida a mortalidad pre-
matura o enfermedad incapacitante®.

La infeccion por el VHB entre los inyectores

El mecanismo de transmision del viB a
través del material de inyeccién infecta-
do es el mismo que para el vHC 0 el VIH.

Aunque para la hepatitis B, existe una
vacuna eficaz esta patologia afecta tam-
bién gravemente a los inyectores, ya
que en general, las coberturas de vacuna-
cién son muy bajas*'.

Un analisis positivo de anticuerpos
frente al vac o viH indica, por lo gene-
ral, una infeccién actual. Sin embargo,
en el caso de la hepatitis B, la presencia

de anticuerpos indica que hubo una
infeccién alguna vez, pero que proba-
blemente esa infeccidn ya se ha curado.
Ademais, los anticuerpos al vHB también
pueden indicar vacunacién. Por ello, a
la hora de interpretar la prevalencia de
los anticuerpos al virus de la hepatitis B,
se deben tener en cuenta las practicas
de vacunaciéon que pueden variar mucho
entre paises.

Los inyectores que no tienen anticuer-
pos estan todavia en riesgo de infectar-
se y deben vacunarse. En estos la vacu-
nacién es especialmente importante ya
que la infecciéon por el vHB puede ser
incluso mortal si ya se estd infectado por
otro virus hepatotropo como el vHC.

Una vez que el viny el viB alcanzan pre-
valencias importantes entre los usuarios
de drogas inyectadas, esta poblacion es
el reservorio principal para la transmision
heterosexual y vertical de estos virus.

Ademids de los factores conductuales
relacionados con la transmisién del vis, el
VHC y el VHB, existen unos factores biologi-
cos que condicionan la difusién de
infecciones de transmision parenteral:

I. Prevalencia de la infeccion activa entre
usuarios de drogas inyectadas”. Esta
depende de:

m  La prevalencia de infeccion primaria
en una poblacién dada: para el viH
puede oscilar entre cifras menores
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de 5%, y prevalencias superiores a los que se pinchan accidentalmente
60%, para el vuB la diversidad es en los laboratorios.
también grande y para el vHc las
prevalencias son mas homogéneas IILEI tiempo que el virus permanece via-
pudiendo oscilar alrededor de 70%. ble en la jeringa: el viH puede permane-
m La capacidad del virus para perma- cer viable por periodos mayores de
necer en el organismo en forma cré- 15 dias. Se ha obtenido viH viable de
nica y transmisible: el viH aparen- jeringas mantenidas en una habita-
temente permanece toda la vida, cion a temperatura ambiente durante
aunque disminuye la carga viral y un mes®. No se dispone de datos
capacidad de transmisién cuando se concluyentes sobre la supervivencia
emplea la terapia antirretroviral. del vHC y VHB en jeringas usadas®.
Estudios sobre el vHC sugieren que
se cronifica aproximadamente en Entre los signos que alertan sobre el
el 85% de los casos y el vHB lo hace riesgo de extension de la inyeccion
entre el 5% a 10% de los casos. de drogas y los problemas asociados
pueden sefalarse:

IL La infectividad de una inyeccion con una « Cercania a rutas de narcotréfico.
jeringa contaminada (los mejores estu- + Poblacion numerosa de consumi-
dios son los centrados en pinchazos dores de drogas ilegales por via no
accidentales en laboratorios): el riesgo inyectada pero que pueden ser
medio de transmisién después de un consumidas por inyeccién en forma
pinchazo con sangre infectada por mas eficiente.
viH es de 0,3% (rango: 0,2-0,5), para el * Epidemia de consumo de drogas
vHC es de 1,8% (rango: 0-7) y para el inyectadas en paises o regiones
vHB el riesgo de desarrollar hepati- vecinas.
tis clinica, si la sangre era HBsAg y « Epidemia de infeccién por el VIH, VHC,
HBeAg positiva, es del 22%-31%". El VHB en los paises o regiones vecinas.
riesgo de transmision del vin por + Subpoblaciones de usuarios con
episodio de exposicién intravenosa a poca informacién sobre las infec-
aguja o jeringa contaminada se ha ciones asociadas a las malas practi-
estimado en 0,67%*. Parece légico cas de inyeccién o sobre inyeccién
que el riesgo de transmisién del vin de menor riesgo.
sea bastante mayor entre los inyectores « Dificultad de acceso (econémica,
(que generalmente se inoculan por via legal o cultural) a material de inyec-
intravenosa cantidades probablemen- cion estéril.
tes mas grandes de sangre) que entre
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1.2 Situacion en las Américas

1.2.1 Consumo de drogas inyectadas

La distribucién del uso de drogas inyec-
tadas en las Américas es geograficamen-
te muy desigual. Como en el resto del
mundo, es un fenémeno urbano, que afec-
ta a jovenes, especialmente hombres. La
droga de eleccidn es la cocaina, muy
extendida en todo el Cono Sury en
Norteamérica, donde también el consu-
mo de heroina inyectada alcanza preva-
lencias elevadas. Las regiones menos
afectadas por el consumo de drogas
inyectadas son los paises del Area
Andina y el Caribe®.

En algunos paises de la Region de las
Américas el uso de drogas inyectadas
ha desempefiado un papel fundamen-
tal en la extensién del VIH y VHC.

Existen datos que sugieren una expan-
sién del consumo mediante inyeccion
durante la década de los 90 en regiones
de Argentina”* Uruguay” y Brasil,”**"".
En estos paises la prevalencia de consu-
mo de cocaina es mayor en las zonas de
paso utilizadas por el narcotrafico®?**¥
lo que también ocurre en el Caribe,
aunque por vias no parenterales. En el
Caribe existe también un nexo entre la
epidemia de infeccién por el viH y el
consumo de drogas, en este caso a tra-
vés conductas sexuales de riesgo y la

prostitucion para costear el consumo de
la sustancia”. En Puerto Rico el patrén
epidemioldgico de la infeccidén por el
VIH estd ligado al uso de drogas inyecta-
das y se parece al de los EE.uu. o al de
los paises del Cono Sur®.

Asi, en Brasil, Argentina y Uruguay la
extension de la inyeccion de drogas ha con-
dicionado el patron de difusiéon del viH.
Paraguay ha experimentado una consi-
derable extension del consumo inyecta-
do en los tltimos afios™. En estos pai-
ses, de igual forma que en otras partes
del mundo, (Europa occidental, Europa
oriental, Asia) conviven zonas de alta y
baja prevalencia de consumo inyectado. La
ausencia de medidas preventivas tiende a
unificar al alza esta heterogeneidad.

En Brasil, en la segunda mitad de la
década de los 90 se observo un descen-
so en el consumo de cocaina inyectada
y un incremento de su uso fumado
entre algunos subgrupos de inyectores™.

Un estudio con metodologia cualitativa
realizado entre 2001 y 2002 en Buenos
Aires sugiere que se estd produciendo
un cambio en la via de administracién
de cocaina desde la inyectada a la esni-
fada (de la palabra en inglés sniff) o
intranasal®. Son necesarios estudios epi-
demiol6gicos méas amplios para poder
cuantificar estos cambios y valorar su
repercusién en la epidemia de infeccion
por el vin o el vHC.

29



Seccion
Caracteristicas y

extension del
consumo de drogas
inyectadas y las
infecciones de
transmision
sanguinea o sexual

En Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
México, Venezuela, la mayor parte del
Caribe y América Central el consumo de
drogas inyectadas no ha desempefiado
un papel relevante en la extension de la
infeccién por el via. En México, segun
el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica
de las Adicciones (sisvea), las admisio-
nes a tratamiento por consumo de hero-
ina o cocaina han aumentado en forma
sensible en los ultimos afios®**. Aunque
no existen indicadores precisos sobre la
extensién del consumo por inyeccion
en el pais, existen datos que sugieren
que estd mis extendido en la frontera
norte”. En Bolivia®y Chile” se han
detectado casos de consumo por inyec-
ci6n, fundamentalmente cocaina.

Parece que debido a nuevas estrategias
de cultivo y venta por parte de los mono-
polios de la droga, en Colombia se ha
incrementado la disponibilidad de hero-
ina y de cocaina en polvo**** (ambas
solubles en agua e inyectables sin nece-
sitar mas preparaciéon) que por su bajo
precio son competitivas con el bazuco (pas-
ta base de coca que se fuma habitualmen-
te con marihuana). Por otra parte, parece
que la via inyectada podria haber comen-
zado a usarse entre ciertos grupos de
consumidores en este pais®*. En Santa Fe
de Bogota y Cartagena de Indias, se han
encontrado redes de inyectores que consu-
men heroina y cocaina por esa via, par-
ticularmente entre las personas sin vivie-
da y los/as trabajadores/as sexuales®.
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La situacion en los EE.UU. presenta con-
siderables variaciones en la prevalencia
de uso de drogas, la incidencia y la dis-
ponibilidad de formas fumables o
inyectables, asi como en las vias de
administracion. En la segunda mitad de
los afios 90 se estimé que habia unos 2,7
millones de consumidores habituales de
heroina o cocaina, de los cuales aproxi-
madamente 78% usaba cocaina (inyecta-
da o en otra forma) y 22% utilizaba
heroina (inyectada o en otra forma).
Muchos utilizaban ambas sustancias
mezcladas (speedball). El uso de heroina
ha estado asociado a ser adulto e inyec-
tarse; sin embargo, este patrdn estd cam-
biando. Recientemente ha aumentado el
uso de heroina entre personas muy jove-
nes que comienzan por via pulmonar
(fumada) o intranasal (esnifada). Esto se
ha atribuido al bajo precio y alta pureza
de la heroina en la segunda mitad de los
afios noventa®. Muchos de estos usuarios
podrian pasarse a la inyeccién si dismi-
nuye la pureza de la sustancia disponible
0 aumenta su precio, con el consiguien-
te riesgo de extensién de enfermedades
transmisibles*. Asimismo, se observa una
tendencia creciente de uso de clorhidra-
to de cocaina y metanfetamina inyecta-
bles. El uso de crack ha permanecido
estable en los ultimos afios’.

En Canada, el consumo inyectado se
extendi6 considerablemente entre algu-
nos grupos durante la primera mitad de
la década de los noventa y las muertes
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por sobredosis de heroina se incremen-
taron en diversas ciudades del pais, asi
como las incautaciones de esta droga
por la policia. En Columbia Britanica,
en 1993, el uso de cocaina y heroina
por inyeccion intravenosa fue la prime-
ra causa de muerte en hombres entre los
30 y 44 anos de edad®. En 1996 se noti-
ficaron 151 muertes por sobredosis de
dichas substancias en Vancouver y 256
en Columbia Britanica. Mediante el
método de captura y recaptura se esti-
mo que en 1998 habia 11.600 inyecto-
res de heroina o cocaina en el Gran
Vancouver. En Toronto y Montreal tam-
bién existe un importante nimero de
usuarios que se inyectan drogas®.

1.2.2 Infecciones de transmision
sanguinea o sexual en
inyectores de drogas

La distribucién de la epidemia de infeccion
por el viH en América Latina es heterogénea
y se observan distintos patrones epidemio-
16gicos. El consumo de drogas inyectadas
es la principal categoria de transmision
en el Cono Sur, donde esta forma de
transmision representa el 34% de los
casos acumulados de sida, aunque con
diferencias importantes segun los paises,
asi por ejemplo, en el afio 2000 la pro-
porcién en Argentina era del 42%, en
Uruguay del 26% y en Paraguay del 11%.
En Brasil esta categoria representaba el
219% de los casos, en el Caribe Latino el

2,8%, América Central 0,9%, México
0,6% y el Area Andina 0,2%"'.

Los estudios de prevalencia de la infec-
cién por el viH varian segin la forma de
seleccién de la muestra y el lugar de
reclutamiento y ofrecen limitaciones
por tratarse de muestras de conveniencia.

Argentina

Actualmente, la prevalencia de la infec-
cion por el viH entre los inyectores de
drogas es muy elevada, con cifras cerca-
nas o superiores al 50% en subpobla-
ciones captadas en diversos lugares*®:
hospitales, centros de tratamiento o en

la calle. Tabla 1.

m Hace casi dos décadas, entre 1986-
1987, en una muestra de 97 jovenes
inyectores, especialmente de cocai-
na, con manifestaciones clinicas de
hepatitis, se observé una prevalen-
cia de VIH del 48%°. En fechas simi-
lares, en el afio 1987, entre 268
usuarios de drogas captados en cen-
tros de rehabilitaciéon en diversas
ciudades, la prevalencia de infec-
cién por VIH fue del 22%, de éstos el
98% eran inyectores®. En Buenos
Aires, entre 1987-1989, en una mues-
tra de 1.141 varones y 322 mujeres
procedentes de diversas subpobla-
ciones de inyectores, la prevalencia
de infeccion por el VIH fue del 42%.
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Aspectos clave sobre infecciones de

transmisidon parenteral en usuarios

de drogas en América Latina:

¢ La droga mas difundida es la coca-
ina que, en comparacién con otras
drogas, esta asociada con inyectar-
se mas frecuentemente y con con-
ductas sexuales de riesgo. Esto
conlleva un gran riesgo de infec-
cion por el VIH, el VHC o el VHB.

 Aunque los datos sobre seropreva-
lencia del VHB o VHC son limita-
dos, la extension del VIH debido a
las practicas de riesgo de inyeccion
hace sospechar que en estas sub-
poblaciones la coinfeccién con
estos virus esta muy extendida.

Una revisién de estudios publicada
en 1993 sefiala una tendencia ascen-
dente en la prevalencia de infeccion
por el VIH en los afos 90 y cita dos
ejemplos ilustrativos: en Buenos Aires,
entre inyectores en tratamiento el
porcentaje de seropositivos se incre-
menté desde el 29% en 1987 al 46%
en 1990. En la ciudad de Rosario la
seropositividad crecié desde el 28%
en 1988 al 40% en 1990”.

Un estudio realizado en el Gran
Buenos Aires durante el periodo
2000-2001 entre 174 personas que se
habian inyectado alguna vez, reclu-
tadas mediante el sistema “bola de
nieve”, y que no se encontraban en
tratamiento ni institucionalizadas,

* El uso del preservativo es muy bajo
entre los usuarios de drogas inyec-
tadas en todos los paises. Ademas,
es frecuente que hombres y muje-
res que se inyectan intercambien
sexo por dinero o droga. Esta es
una via de difusion de infecciones
de transmision sexual (VIH, VHB,
sifilis, gonorrea, infeccion por clami-
dias, etc) hacia poblacion general.

« Debido al Tratado de Libre Comercio
(Mercosur) hay un incremento de
las transacciones y de la movilidad
de las poblaciones entre paises. Se
puede esperar que este hecho
tenga un impacto en la difusion del
VIH y otras infecciones.

mostrd una prevalencia de la infec-
ci6n por el via del 44%, de v del 2%,
y HTLv-1I del 14,5%. Estas prevalen-
cias fueron similares para hombres y
mujeres. La coinfeccién con el VIH se
detectd en el 100% de los infectados
con HTLV-1 y en el 92% de los infec-
tados con HTLV-IL. La prevalencia de
infeccién por el VHB fue de 42,5%
(similar para hombres y mujeres) y
la de vHC de 55% (hombres: 60% y
mujeres: 35% p<0,05). La prevalen-
cia de Ag Hbs fue de 8,6%"".

Un estudio realizado entre inyectores
captados en la calle en la ciudad de
Rosario en 1998 encontré una preva-
lencia del vIH autoinformado del 65%,
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ademis los datos sugieren que el uso
compartido de material inyectable era
una practica muy frecuente”.

Diversos estudios sobre muestras hospi-
talarias constatan proporciones muy
elevadas de inyectores entre los pacien-
tes viH positivos. En la ciudad de
Buenos Aires, de 7.979 pacientes VIH
positivos, el 55% era usuario de drogas
inyectadas en el periodo 1987-90 y el
30% entre 1994-96”. Para los menores
de 20 afios de esa misma muestra, el
77% de los varones y el 39% de las
mujeres se inyectaba™. En la misma ciu-
dad, entre 368 pacientes VIH positivos
diagnosticados en el periodo 1993-1997,
el 61% eran varones usuarios de drogas
inyectadas. Entre las mujeres (39%) las
relaciones sexuales sin proteccién fue-
ron el principal factor de riesgo”. En la
provincia de Buenos Aires (Adrogué,
Conurbano Sur) entre los 263 pacien-
tes hospitalarios estudiados entre 1992-
97 que eran VIH positivos, el 48% en
1992 y el 46% en 1997 se habia inyec-
tado drogas”. En la ciudad Mar del
Plata, de 902 pacientes VIH positivos
estudiados entre 1987-97, el 73% de los
hombres y el 27% de las mujeres se
infectaron por el uso de drogas inyecta-
das”. También, muestras hospitalarias
en la provincia de Santa Fe y la ciudad
de Rosario, indican que la categoria
principal entre los varones VIH positivos
es el consumo de drogas inyectadas, y
entre las mujeres la transmision hetero-

sexual o el consumo inyectado de dro-
gas por sus parejas’™”.

Datos globales sobre infeccién por el
VIH en prostitutas muestran prevalen-
cias relativamente elevadas (6,3%) en la
ciudad de Buenos Aires (no se investigd
el uso de drogas inyectadas)®. Estudios
al inicio de la epidemia encontraron
porcentajes de seropositividad entre el 2%
en 1987 en el noreste de Argentina y el
11,8% en 1991 en Buenos Aires. En la
misma ciudad (1989-1991) se encontrd
una prevalencia de uso de drogas inyec-
tadas entre prostitutas de un 9,3%, el 50%
de las cuales estaba infectada por el viu®.

Con respecto a la poblaciéon penitencia-
ria, de las 5.883 personas internadas en Ins-
titutos del Servicio Penitenciario Federal
en 1997, 2.921 aceptaron hacerse un exa-
men para deteccién del antivin. La pre-
valencia fue de 6,8%?". En el mismo afio,
en los penales de Buenos Aires se realiza-
ron pruebas de deteccion al 42% de la
poblacién internada, hallindose una pre-
valencia de infeccién por el vin del 9%
entre las mujeres (N=279) y del 11% entre
los hombres (n=1.219). El factor de ries-
go predominante fue la inyeccién de dro-
gas®”. Una revisién publicada en el afio
1993 sefialaba que la prevalencia de la
infeccién por el viH entre los usuarios de
drogas inyectadas encarcelados en Argen-
tina se encontraba en un rango entre un 35%
en adultos y un 61% en adolescentes”.
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TABLA 1

Prevalencia de infeccion por el VIH en diversas subpoblaciones de inyectores en Argentina.

Ciudad/ Afio Subpoblacion o Prevalencia N Ref.
Estado lugar de (%)
reclutamiento
Buenos Aires 1986-87 Jovenes 48 97 67
inyectores con
clinica hepatica.
Varias ciudades 1987 Centros 22 268 68
rehabilitacion
Buenos Aires 1987-89 Diversas 42 1463 69
Gran Buenos Aires 2000-01 Calle 44 174 70

298% inyectores

Aunque deben tenerse en cuenta las
limitaciones metodolégicas de los estu-
dios publicados, existen datos suficien-
tes para confirmar la grave epidemia de
infeccién por el VIH en inyectores de drogas
en Argentina. Las estimaciones de preva-
lencia en inyectores segun la proceden-
cia de la muestra son®:

m  64% en personas que acuden a cen-
tros ambulatorios para conocer su
estado seroldgico frente al viH u
otras ITs.

= 35% en personas encarceladas.

m 49,5% en pacientes hospitalizados
por causas distintas a sida.

s 39% en pacientes de centros de
rehabilitacién de drogodependencias.

La proporcién de casos de sida atribui-

bles al uso compartido de material de
inyeccioén para consumo de drogas fue
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del 46,3% para los casos notificados en
el afio 2002. Del total de 24.119 casos
notificados en todo el periodo 1982-
2003, el porcentaje atribuible a dicha
categoria fue del 36,6%. El ano 1996 fue
el de més casos notificados con un total
de 2.270 para todas las categorias. En los
afios siguientes se observa una disminu-
cién constante de la notificacion de
nuevos casos que coincide con la apli-
cacion de la terapia Arv de alta eficacia.
Todas las provincias han declarado
casos de sida relacionados con el consu-
mo de drogas inyectadas, pero aproxi-
madamente la mitad del total se con-
centra en la provincia de Buenos Aires**.

Chile, Paraguay y Uruguay

En estos paises el patrén de consumo
de drogas combina formas tradicionales
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de abuso de sustancias psicoactivas como
las adquiridas en la farmacia, el canna-
bis o los inhalantes y la conducta, rela-
tivamente nueva, de inyectarse cocaina
o fumar crack. La extensién de estas for-
mas de consumo parece ser mayor en
Uruguay, aunque Paraguay podria estar
jugando un papel clave en la ruta del
narcotrafico®.

En Uruguay el 28% de los casos acumu-
lados de sida corresponde a la categoria
de transmisién parenteral, vinculada casi
en su totalidad al uso compartido de
material de inyeccién para consumo de
drogas. Los primeros casos de sida rela-
cionados con inyectarse se diagnostica-
ron en 1989. En la poblaciéon joven de
enfermos de sida (15-24 afos), el por-
centaje de casos en esta categoria alcanza
el 57,5% frente al 42,5% por transmisién
sexual. En el grupo de edad de 15-19 afios,
el 81% de los casos de sida, adquiri6 la
infeccién por la inyeccién de drogas®.

En Chile, un estudio nacional acerca del
uso de drogas en 1998 mostré que las
drogas ilegales mds usadas en el pais son
el cannabis, la cocaina y la pasta base de
coca. El uso de drogas inyectadas contri-
buye a 5% de los casos de sida del pais®™.

Paraguay cuenta con muy pocos datos
acerca del abuso de sustancias psicoacti-
vas. De los 581 casos de sida acumula-
dos hasta enero de 2001, el 11% era

usuario de drogas inyectadas™.

Brasil

Utilizando metodologia cartografica y
el estudio de la difusién de las redes
sociales, se ha observado como la epide-
mia de VIH en los inyectores de drogas en
Brasil sigue en forma aproximada las mis-
mas rutas utilizadas por el narcotrafico,
desde la frontera oeste hasta Santos, el
puerto maritimo mds importante de
Brasil. Otras ciudades menores del Estado
de Sdo Paulo concentran muchos casos
de sida en personas que se inyectan dro-
gas, evidenciando rutas y centros de
consumo de cocaina alternativos®.

Existen subpoblaciones de inyectores
con prevalencias elevadas de infeccion por
el vin y otras 17ss en diversas ciudades o
areas geograficas. Tabla 2.

»  En un estudio seriado en el Estado
de Sio Paulo con tres muestras de
inyectores captados en la calle en
1991-92, 1994-96 y 1999 se observa-
ron prevalencias de viH de 63%,
65% y 42%, respectivamente™.

s En una muestra de 117 hombres y
39 mujeres reclutadas con el sistema
denominado “bola de nieve” en
Salvador de Bahia entre 1994-1996,
la prevalencia de la infeccién por el
viH alcanz6 el 74% en mujeres y 44%
en hombres, con una prevalencia
global urov-1/m del 35%".

s En una muestra de 123 inyectores
de cocaina captados en centros de
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tratamiento y en las calles de Rio de
Janeiro entre 1989 y 1992, la preva-
lencia de infeccion por el vin fue de
34%?%*. Entre 1990 y 1996 en tres
estudios distintos en usuarios de
drogas inyectadas en Rio de Janeiro
se encontrd una prevalencia global
de infeccién por el viu del 25%.
Entre 1994 y 1997 en esta ciudad se
encontré una prevalencia de HTLV-
1/umiv-it del 18% y de HrIv-T del 13%.

m  En otro estudio realizado en pacien-
tes de dos centros de tratamiento en
Rio de Janeiro en 1998, la prevalen-
cia del vic entre los que se habian
inyectado drogas alguna vez fue del
33%, mientras que entre los que no
se habian inyectado nunca fue del
2,5%. Con respecto a la prevalencia
del marcador de infeccion por el vis
(anti-HBc) fue del 29% en el primer
grupo mencionado y del 13% en el
segundo grupo”.

m  Dos estudios seriados en las ciuda-
des de Porto Alegre e Itajai entre los
usuarios de programas de intercam-
bio de jeringas entre 1998 y 2000-
2001 muestran prevalencias del vin
muy elevadas™.

El uso compartido de jeringas es una pric-
tica frecuente entre los usuarios de drogas
en Brasil. Entre 1990 y 1996 en tres mues-
tras distintas de inyectores, la prevalen-
cia de uso compartido de jeringas en los
ultimos 30 dias oscil6 entre el 22 y el 30%*
y disminuy6 en los tltimos afos (1994-
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96), aunque se necesitan estudios adi-
cionales para confirmar esta tendencia.
En la ciudad de Santos entre 1991 y
1992 esta practica de riesgo (sin explici-
tar el periodo de referencia) se observo
en el 58% de una muestra de inyectores®.

Por otro lado, el bajo uso del preservativo
ha conducido en los dltimos afios a la
difusién de la infeccidon por el viH entre
las parejas sexuales de los inyectores. En
tres encuestas seriadas en Rio de Janeiro
se observd que solo entre el 5% y el
12% de los inyectores que tienen rela-
ciones sexuales usan siempre preservati-
vos y que entre el 5% y el 26% tienen
relaciones sexuales por dinero o drogas®.

Hay una fraccion de fumadores de crack,
droga muy extendida en diversas ciuda-
des de Brasil, que también se inyecta
clorhidrato de cocaina. Estos, como la
mayor parte de los consumidores de
crack, presentan un patrén de alto ries-
g0 en sus practicas sexuales y prevalen-
cias elevadas del vim™®.

En las prisiones brasilefias se han encon-
trado prevalencias del vin que alcanzan
el 37%, variando segun la ubicaciéon
geografica y la proporcion de usuarios
de drogas entre los internos™. Un estu-
dio en la mayor prisién de Brasil entre
1993 y 1994 mostrd una prevalencia
global de vin entre los internos del 16%,
de vic del 34% vy de sifilis del 18%. El
22% por ciento de los internos recono-
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TABLA 2

Prevalencia de infeccidn por el VIH en diversas subpoblaciones de inyectores en Brasil.

Ciudad/ Afio Subpoblacion o Prevalencia N Cita
Estado lugar de (%)
reclutamiento
Rio de Janeiro 1989-92 Calle y centros tratamiento 34 123 88
Rio de Janeiro? 1990-96 Calle y centros tratamiento 25 375 89
Varias ciudades 1991-92 Calle 63 214 54
(Region 1994-96 Calle 65 135
Metropolitana 1999 Calle 42 108
de Santos)
Salvador de Bahia 1994-96 Calle 74 (mujeres) 39 10
44 (hombre) 177

Rio de Janeiro 1994-97 Calle y centros tratamiento 27 175 90
Varias ciudades 92

Porto Alegre 1998 PlJ 48,5 137

Itajai 1998 PlJ 78 50

Porto Alegre 2000-01 PlJ 64 255

Itajai 2000-01 Pl 31 97

*Datos globales de tres estudios (OMS, Proviva y Brasil). El porcentaje de inyectores que se realizaron la prueba del VIH

fue de 27% en la submuestra de la OMS, 100% en Proviva y 96% en Brasil. PLJ: Programas de intercambio de jeringas.

ci6 haberse inyectado alguna vez en la
vida. Es probable que debido al temor a
represalias por reconocer una actividad
ilegal, esta cifra esté infraestimada.
Otros estudios confirman prevalencias
elevadas en otras carceles del pais™” y
sugieren que el riesgo de infectarse por
el vin y el vHC crece al aumentar el

tiempo de internamiento™’

En los afios 1988 y 1989 se registraron
dos brotes de malaria por Plasmodium
vivax transmitidos a través de jeringas

contaminadas, uno en la ciudad de Presi-
dente Prudente y otro en la ciudad de
Sao Paulo. En 1990 un nuevo brote afec-
t6 a 119 inyectores de drogas, de ellos el
58% estaba también infectado por el vin.
Estos brotes demuestran el riesgo poten-
cial de difusion de la malaria a través del
intercambio de jeringas entre usuarios de
drogas y sugieren que estos podrian
constituir un puente para la reurbaniza-
ci6n de la malaria. Por otro lado, el
hecho de que los inyectores suelen care-
cer de recursos y generalmente no tienen
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acceso adecuado a los centros de salud,
hace que pase bastante tiempo entre la
infeccién y el diagnostico. Esta situacidén
incrementa el riesgo de transmisidn, ries-
go que se ve agravado por la movilidad de
los usuarios dentro y fuera del pais'™™.

Del total de 257.780 casos acumulados
de sida en Brasil hasta diciembre de
2002, el 20% corresponde a la categoria
de transmisiéon de consumo de drogas
por via inyectada. De los 9.495 casos
notificados en el afio 2002, el 12%
correspondié a esa categoria. A partir de
1998 se observa un descenso en el niime-
ro anual de casos de sida notificados®™.

Area Andina

Existe gran disponibilidad de coca en
toda el area (Bolivia, Colombia, Ecuador,
Perti, Venezuela), tanto en polvo como
en pasta; sin embargo, parece no haberse
difundido masivamente el consumo de esta
sustancia en forma inyectada”.

En Colombia un estudio con métodos
de Evaluacién y Respuesta Répida para
conocer la prevalencia de infecciéon por
el vin, el vHB y el VHC entre inyectores de
drogas en Bogota, sugiere que podria
estar aumentando la importancia de la
inyeccion de drogas en la expansion de
la epidemia de infeccién por el vin™.
Hasta 1999 se notificaron 5.782 casos
de sida. El primer caso en la catego-
ria de uso inyectado de drogas se noti-
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ficd en el afio 1991, con un considerable
retraso respecto a las otras categorias de
transmision®. Hasta diciembre de 1999,
el porcentaje de casos acumulados de
sida atribuibles al consumo inyectado
era del 1%”.

Una encuesta en Pert identificd 150
inyectores en una muestra de 140.000
individuos®. En la prisiéon de Lurigan-
cho el consumo y trifico de drogas son
frecuentes y las relaciones sexuales sin
proteccion son la norma (en los dias de
visita una prostituta alcanza a tener rela-
ciones sexuales con 40 hombres)'. El
porcentaje de casos de sida acumulados
en la categoria de transmision parente-
ral hasta diciembre del 2003 era del 1%'"".

Centro América y Caribe

Hasta el momento, la inyeccion de drogas
en esta 4rea, no parece estar desempefian-
do un papel importante en el desarrollo
de la epidemia de infeccién por el via. Sin
embargo, el consumo de crack esta muy exten-
dido y su asociacion con el intercambio
de sexo por dinero o droga ha sido y
sigue siendo un factor importante en la
difusion del via*. Un ejemplo ilustrativo
es la Ciudad de Nassau (Bahamas) donde,
en la primera mitad de los afios 80, se ini-
ci6 una epidemia de consumo de cocai-
na por via fumada, seguida en poco
tiempo por una epidemia de 115 (sifilis,
linfogranuloma venéreo y chancroide)
y posteriormente otra de VIH.
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Puerto Rico constituye una excepcion:
de los 11.699 casos de sida notificados
en Puerto Rico hasta 1999, el 52%
correspondia a inyectores de drogas,
siendo éste el factor fundamental en el
desarrollo de la epidemia de infeccion
por el VIH en este territorio'”.

México

Aungque no existen datos precisos sobre
la magnitud de la epidemia de consumo
de drogas inyectadas, hay evidencia
de que esta via de administracidn estd
extendida entre los consumidores
de cocaina del norte del pais. La prevalen-
cia de VIH en inyectores de drogas de
esta drea alcanzaba el 6% en el afio 1998
o119 Estudios realizados en varias prisio-
nes del pais entre 1999 y 2000, mues-
tran prevalencias de infeccién por el
VHC muy preocupantes y que confir-
man que las practicas de riesgo de
inyeccidn estdn muy extendidas entre
los internos®".

En 1997, en una muestra de 262 inyec-
tores en tratamiento en la ciudad de
Tijuana, a pesar de encontrarse una pre-
valencia de infecciéon por el vin del
1,5%, la mayoria mantenia practicas de
riesgo de inyeccién y sexuales, el 92,3%
habia compartido jeringas alguna vez, el
30% de ellos con desconocidos, y el
39,4% de los hombres habia mantenido
relaciones homo o bisexuales con uso
poco frecuente de condoén en las rela-

ciones anales o vaginales. El 96% habia
consumido heroina y el 80% cocaina”.

Un estudio realizado en el afio 2000 en
San Diego (ee.uu.) y Tijuana (México)
en 374 hombres jovenes con practicas
homo o bisexuales encontr6 una preva-
lencia de consumo de drogas inyecta-
das, alguna vez en la vida, mucho mas
elevada en Tijuana (41% vs 7,2%), y lo
mismo sucedi6 con el uso compartido
de material de inyeccion (37% vs 4,8%).
Asimismo, en esa ciudad la prevalencia
de relaciones sexuales desprotegidas
con mujeres, alguna vez en la vida, fue
mucho mis elevada (75,5% vs 36,8%).
Por otra parte, un 45% en Tiyjuana y un
75% en San Diego dijo haber tenido
relaciones sexuales con otros hombres
al otro lado de la frontera'™.

Aunque la prevalencia de infeccién por
el via entre los inyectores no sea muy
elevada en algunos subgrupos, las rela-
ciones sexuales sin proteccién de hom-
bres que se inyectan drogas con hom-
bres y mujeres no consumidoras puede
ser una via de entrada del viH en la
poblaciéon en general.

En México el perfil global de la epide-
mia de VIH presenta un patrén caracte-
rizado por el predominio de la transmi-
sién homosexual. Sin embargo, la situa-
cién especifica en determinadas dreas
geograficas con respecto al riesgo de
extension del consumo mediante inyec-
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cién, hace que paralelamente deban aten-
derse situaciones epidemioldgicas distintas.

EE.UU. y Canada

En los ER.UU. la infeccion por el viH, el VHC
o el VHB en inyectores de drogas ha alcanza-
do cifras muy elevadas'”. La prevalencia
de la infeccién por el vin alcanzaba el
28% en 1989 en Baltimore, con niveles
mucho mas elevados de vaB (77,4%) y
vHC (85,0%) en esa misma muestra'®.
Estudios més recientes mostraron pre-
valencias del via del 30%'”. En Nueva
York durante la fase mas expansiva de la
epidemia se alcanzaron prevalencias del
50%, con incidencias de hasta 13 por
100 personas/aino'®. Durante los afios
80 y principios de los 90 la prevalencia
se estabilizo y la incidencia disminuy6
en esta ciudad. Evidencias recientes
muestran un descenso de la prevalencia
en multiples muestras de inyectores, asi
como de la incidencia de infeccién por
el vin que ha llegado hasta el 1 por 100
personas/afio. No existen evidencias de
que este descenso también suceda con
la infeccién por el vHC y el vHB.

De los 765.559 casos de sida declarados
en los EE.uU. hasta diciembre de 2000,
el 25% corresponde a la categoria de
consumo de drogas inyectadas. El diag-
nostico de casos de sida en inyectores
de drogas comenzé a disminuir en el
afio 1995'.
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En Canada la epidemia de infeccién por
el viH se concentrd inicialmente en
hombres que mantenian relaciones
sexuales con hombres. En el comienzo
de los anos 90 aumento la incidencia de
infeccion entre los inyectores de drogas.
Las estimaciones nacionales para 1999
muestran un ligero descenso en el niumero
de infecciones nuevas asociadas al uso
de drogas inyectadas'".

Segun la Oficina del vin/sipa, 115 y TB
(Bureau of HIv/aIps, sTD and TB) la pre-
valencia e incidencia de infeccion por el
VIH permanece inaceptablemente alta'":
en 1999 entre 159 usuarios de un
Programa de Intercambio de Jeringas
(py) en Victoria B. C., se encontr6 una
prevalencia del viu del 21%, muy supe-
rior a la encontrada en un pequefio
estudio a comienzo de los afios 90. El
proyecto winpe (Winnipeg Injection
Drug Epidemiology) encontr6 un incre-
mento de la prevalencia de infeccion en
los inyectores desde 1986-90 (2,3%)
hasta el afio 1998 (12,6%). Segun el
vipus (Vancouver Injection Drug Use
Study) la incidencia de la infeccién en
el afio 2000 fue de 2 por 100 perso-
nas/afio. En Montreal la incidencia en
el periodo 1998-2000 fue de 3,5 por 100
personas/afio. En el proyecto Survipu,
un servicio de intercambio de jeringas
para las provincias de Quebec y Ottawa,
la incidencia de la infeccién entre los
clientes habituales no ha descendido:
4,7 por 100 personas/ano en 1997,



Seccion

H Caracteristicas y

extension del
consumo de drogas
inyectadas y las
infecciones de
transmision
sanguinea o sexual

4,7/100 en 1998, 4,2/100 en 1999 y
5,3/100 en 2000.

Inyectarse con jeringas ajenas usadas es
una practica frecuente entre los usuarios
en Canada. También lo es, e incluso en
mayores proporciones, el uso comparti-
do de agua, filtros y otros instrumentos
para diluir y preparar la droga''. Las
conductas sexuales de riesgo son tam-
bién elevadas entre los inyectores cana-
dienses, siendo muy bajo el uso del
preservativo con las parejas estables y
ocasionales!. En Montreal, entre 1988
y 1998, entre 2.741 personas que se
habian inyectado drogas en los ultimos
seis meses, el 18% habia mantenido
relaciones sexuales de prostitucion'”.

La transmisién del viH a través del uso
compartido de material de inyeccion es
también un problema en los jévenes de
la calle y en las prisiones'".

Del total de los 17.471 casos notificados
de sida en Canada con categoria de ries-
go conocida, el 7% corresponde al con-
sumo de drogas inyectado. La propor-
cién de casos anuales en esta categoria
en 2001 fue del 14%'".

En el estudio vipus la prevalencia de
infeccién por el VHC en 1996 era de
81,6% y la incidencia global hasta fina-
les de 1999, fue de 29,1 por 100 perso-
nas/afo. La incidencia de infeccién por
el vic durante el periodo comprendido
entre diciembre de 1996 y noviembre
de 1999 se mantuvo por encima de
16/100, mientras que la incidencia de
infeccion por el via descendid de
19/100 a 5/100™.
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as conductas de riesgo de la inyec-
cién de drogas estdn relacionadas
con el contexto cultural y social en
que los individuos viven e interaccionan,
con factores individuales y con ciertos
aspectos de la dependencia de sustancias

PsicoacﬁvaSIIS,l 16,117,118,119,120

El uso habitual de cocaina implica un
elevadisimo riesgo de dependencia. Sin
embargo, hay problemas de salud que no
se relacionan con su capacidad adictiva,
sino con la forma en que se consume. La
experimentacién de los jévenes con la
cocaina, conlleva también probar dife-
rentes vias de consumo, entre ellas la
inyectada. Su uso sin las necesarias
garantias higiénicas puede derivar en
problemas de salud muy graves en per-
sonas que no han desarrollado una
dependencia. Es frecuente que las pri-
meras veces que una persona consume
una sustancia por via inyectada, no dis-
ponga de materiales de inyeccidén esté-
ril. Las conductas de riesgo de inyec-

cién para la infeccién por el vin o el
VHC son mds frecuentes entre los mads
jovenes o los que llevan menos tiempo
consumiendo por esta via.

Generalmente el consumo de drogas
ilegales es una actividad de grupo. El
tipo de relaciones entre los miembros
de un grupo, el papel de los lideres y de
las personas de influencia en ese ambito
y las relaciones que se establecen con
grupos de consumidores que no se
inyectan, son elementos clave para
entender las razones para las conductas
de riesgo relacionadas con la inyeccion.
Las teorfas basadas en la racionalidad de
la eleccion individual ante el riesgo para
la salud son contestadas desde las areas
sociales y antropoldgicas que argumen-
tan que las percepciones y tomas de deci-
sion individual se formulan desde una pers-
pectiva social. Algo que no es razonable
como eleccion desde el punto de vista indi-
vidual, puede serlo desde el punto de vista
social. La reduccién de las conductas de

43



N

Seccion
Consumo

de drogas

y vulnerabilidad

riesgo entre los inyectores parece estar
menos condicionada por sus caracteris-
ticas individuales que por las normas y
comportamientos de pequefios grupos,
y su interaccion con amigos y familiares
que no se inyectan.

Existen inyectores pertenecientes a de-
terminados subgrupos poblacionales que se
encuentran en riesgo mas elevado de
adquirir el viH y otras infecciones. Entre
estos grupos se pueden mencionar, las
personas sin techo, quienes estan en prision, y
quienes mantienen relaciones sexuales a cam-
bio de droga, dinero u otra mercancia, las
personas mas jévenes 0 los hombres que se
inyectan y que tienen sexo con otros hombres.

La gravedad y extension de la epidemia
del viH y otras patologias transmisibles
entre los usuarios de drogas inyectadas
afecta, en forma directa a dos subgrupos
poblacionales que también deben for-
mar parte de todos los esfuerzos pre-
ventivos dirigidos a los usuarios de dro-
gas: sus parejas sexuales que no se inyectan,
fundamentalmente mujeres e hijos.

La esencia del comportamiento adictivo se
identifica con la compulsividad en la bus-
queda de la sustancia, atin cuando la perso-
na conozca las posibles consecuencias nega-
tivas para su salud y para su vida en general.
Ademas del contexto social, que puede
facilitar el inicio del consumo y dificul-
tar su abandono, existen modificacio-
nes neurobioldgicas que pueden prece-
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der al problema adictivo pero que, en
todo caso, aparecen siempre como con-
secuencia del desarrollo de la depen-
dencia, y que se relacionan con la com-
pulsividad de la conducta. Se ha sefiala-
do que el grado de dependencia de la
heroina se asocia con el uso compartido
de jeringas. Es importante entender que
el adicto se encuentra inmerso en una
conducta de busqueda imperiosa de
una sustancia psicoactiva que le puede
llevar en determinadas circunstancias a
no valorar segin la “racionalidad” de las
personas no adictas los riesgos que con-
llevan algunas formas de uso.

La dependencia de sustancias psico-
activas implica una conducta com-
pulsiva que dificulta la valoracion
adecuada de los riesgos que un
individuo asume al realizar ciertas
practicas.

La prictica de compartir material de
inyeccién puede estar también asociada
a determinados factores subjetivos o de
personalidad. Se ha observado la existen-
cia de una relacion significativa entre
sintomas psiquidtricos, y uso comparti-
do de jeringas, en determinados subgru-
pos de consumidores de opidceos. Los
inyectores con diagndstico de personali-
dad antisocial tienen mis préicticas de
riesgo para la transmision del via'™'.

Un contexto adverso facilita la realiza-
ci6n de practicas de riesgo de inyeccion.
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El hecho de que el consumo de ciertas
sustancias y la adquisiciéon de material
estéril sean actividades al margen de la
ley conlleva mayor probabilidad de
conductas de riesgo para la transmision
parenteral de infecciones. En general,
los consumidores de drogas ilegales se
ocultan de la presencia institucional y
esto hace mucho mas dificil el acceso a
estas subpoblaciones para actividades
de prevencion. Para muchos inyectores
residentes en paises donde el acceso a
jeringas estériles es dificil, la carencia de
material adecuado es la primera razén para
compartir el material de inyeccion.

2.1 Una via para distintas
sustancias y una sustancia
para distintas vias

Tanto la heroina como la cocaina pue-
den consumirse por diversas vias. Las
formas de preparacién y administracion
varian entre paises o incluso localmente.

La adopcién de una determinada via de
consumo como unica via de administra-
cion, via principal o esporadica, depen-
de de factores como los valores cultura-
les de los consumidores', su uso por
los amigos o el entorno cercano'?, la
rapidez del efecto buscado''”, el temor
a adquirir determinadas enfermeda-
des* ']a importancia concedida a la
eficiencia del efecto™'”, la disponibili-

dad en el mercado ilegal de un tipo
especifico de heroina o cocaina®, su
grado de pureza®, y los conocimientos
de los consumidores para convertirlas
en fumables o inyectables'’.

La cocaina suele presentarse en el mer-

cado ilegal en tres formas'*:

1. Clorhidrato de cocaina. Es una sal
que se vende en forma de polvo
blanco cristalino. Es apta para admi-
nistracién por inyeccidén o intrana-
sal (por su buena absorcién por las
mucosas) pero no lo es para fumar
(via pulmonar) pues su principio acti-
vo se quema antes de volatilizarse.

2. Cocaina base (base libre, freebase)y crack.
Se obtienen a partir del clorhidrato
de cocaina. Se pueden comprar en
el mercado ilegal en esas formas
quimicas, o fabricar por el pro-
pio usuario a partir del clorhidrato
de cocaina mediante el calenta-
miento con un 4lcali. Ambos deri-
vados presentan similitudes fisico-
quimicas pero difieren en el proceso
de elaboracién. Para la obtenciéon
de la base libre se requiere la utili-
zacién de éter y quemadores poten-
tes. El crack es mas facil de obtener,
calentando soluciones de clorhidra-
to de cocaina con amoniaco o bicar-
bonato sddico. La diferencia final es
el mayor grado de pureza de la base
libre. Ambos compuestos son muy
poco solubles en agua, lo que difi-
culta su consumo por inyeccion. Se
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Las vias mas utilizadas son:

1. Via intranasal. Mediante la aspira-
cion de la droga en forma de polvo por
las fosas nasales y su absorcién por
la mucosa nasofaringea. También lla-
mada via esnifada en algunos paises.

2. Via pulmonar. Mediante la aspira-

cion de los vapores desprendidos al

calentar la droga y su absorcion por
la mucosa broncopulmonar. También
llamada fumada, “la lata”, “chinos”,

“chasing the dragon’, etc.

Via inyectada. Mediante la disolu-

cion previa de la droga en agua.

Generalmente por via intravenosa,

aunque puede administrarse por via

subcuténea o intramuscular. También
llamada via parenteral.

s

consumen por via pulmonar, me-
diante la inhalacién de los vapores
que se desprenden al calentarse.
Tanto la cocaina base como el crack
son mds estables frente al calenta-
miento que el clorhidrato de cocai-
na lo que permite que se vaporice y
que unido a su solubilidad lipidica
lo hace apto para fumar.

Pasta base. Es un derivado de la pasta
de coca. La pasta de coca (llamada
“basuco” en Colombia) es un primer
producto que se obtiene en el pro-
ceso de elaboracion del clorhidrato de
cocaina. Las hojas de coca se mace-
ran con gasolina, queroseno o gaso-
leo y luego se afiade dcido sulftrico o

Las distintas vias tienen diferentes
riesgos para la salud. Los riesgos para
la transmision del VIH, el VHC, o el VHB
se asocian fundamentalmente con la
via inyectada.

El uso del término “via inhalada”,
puede llevar a confusién pues puede
usarse para referirse a dos vias bien
distintas: la administracién fumada de
vapores desprendidos al calentar la
sustancia, o a la absorcion del polvo
(clorhidrato de cocaina por €j.) por la
mucosa nasofaringea. Tampoco el tér-
mino “via aspirada” es recomendable,
pues pueden aspirarse los vapores (via
pulmonar) o el polvo por la nariz (via

intranasal).

acetona para precipitar la sustancia.
La pasta de coca que contiene una
menor concentracién de sulfato de
cocaina se denomina “sulfato” y la
que contiene una concentracion
mayor, “pasta base”. No se absorbe
por las mucosas y es apta para con-
sumo por via pulmonar al fumarla.

La heroina puede presentarse en el mer-
cado ilegal en dos formas'*:

1.

Heroina en forma de sal (llamada hero-
ina blanca) que es soluble en agua y
apta para uso intranasal o por inyec-
cioén, pero no para fumar.

Heroina en forma de base (llamada
heroina marrén) que se puede fumar
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y que no se puede inyectar directa-
mente. Este tipo de heroina, puede
también inyectarse siempre que se
transforme previamente en sal
mediante un acido, como limén o
vinagre, por ejemplo.

La disponibilidad en el mercado de una
determinada presentacién de heroina o
cocaina, asi como su pureza, ademads de
otros factores socioeconémicos y cultu-
rales pueden modificar la historia de
consumo de drogas en un pais. La gran
trascendencia que estas modificaciones
tienen en la transmisién de algunas
infecciones, hace imprescindible vigilar
c6mo y en qué sentido se estin produciendo
los cambios de via, y qué factores los afectan
en los paises con una prevalencia elevada de
consumidores de cocaina o heroina.

Los cambios de una via a otra entre
los consumidores de heroina, cocaina
o la mezcla de ambas se han obser-
vado en diversas partes del mundo.
Estos cambios se producen con rela-
tiva frecuencia y tienen consecuencias
decisivas sobre la difusion de las
patologias de transmision parenteral.

En algunos paises el cambio de un
nimero importante de consumidores
hacia la via inyectada ha resultado en
una epidemia explosiva de la infeccién
por el vin'”. En otros, el cambio hacia
vias de consumo no inyectado de hero-
ina ha contribuido en forma decisiva a

contener la fuerte expansion de la epi-
demia de infeccién por dicho virus'®.

Diversos estudios han encontrado varia-
ciones importantes respecto a la proba-
bilidad de que un usuario de heroina
que consume por via intranasal o pul-
monar cambie a una via inyectada'”. Se
ha sefialado que la via pulmonar es bas-
tante estable y pueden demorarse
muchos afos sin que se produzca una
evolucion a la inyeccidn si se dan las
condiciones de disponibilidad en el
mercado ilegal de heroina-base de ele-
vada pureza. Asimismo, también se ha
observado que en el caso de la heroina
quienes la esnifan (via intranasal) tienen
mayor riesgo de pasar a la inyeccion
que los fumadores'”, aunque la estabili-
dad de la via depende en gran medida
de la pureza de la sustancia.

Los cambios de via de consumo de
cocaina han sido menos estudiados que
los de heroina. Una encuesta realizada
(1996-1997) en Sio Paulo, Brasil, entre
265 consumidores de cocaina en trata-
miento por su dependencia encontrd
que la mayoria (87%) se inici6 en esta
droga por via intranasal, el 75% cambi6
de via, un 68% hacia la pulmonar
(crack) y un 20% a la inyectada®. Si
estos resultados se confirman en indivi-
duos fuera de tratamiento indicaria que
en Brasil el riesgo, entre quienes esnifan
cocaina, de adoptar vias de consumo
con una elevada tasa de transmision de
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patologia por via sanguinea o sexual
podria ser muy elevado. Otra encuesta
llevada a cabo en Nueva York, Miami y
San Francisco (1991-1992) entre 1.220
fumadores de crack reclutados en la
calle, sugiere que estos consumidores
pueden pasar a inyectarse para aliviar su
sindrome de abstinencia, sobre todo
aquéllos que consumen elevadas dosis
de crack'. Este hecho no fue confirma-
do por el estudio realizado en Brasil,
que no encontré transiciones de fuma-
dores de crack hacia la via inyectada™.

Un estudio realizado en la Region
Metropolitana de Santos (Estado de Siao
Paulo -Brasil-) durante la década de los
90 entre usuarios de cocaina inyectada,
encontrd una tendencia descendente en
la frecuencia de la inyeccion de esta
droga y un aumento de la practica de
fumar crack, lo que, segun los autores,
habria contribuido al descenso de la
prevalencia de infeccién por el vin
entre estos inyectores™.

Los cambios de via de administracién
de heroina o cocaina han tenido o estin
teniendo una repercusién importante
en la evolucién de las infecciones de
transmisidén parenteral en lugares tan
distantes como Brasil* o Espafia”'*.
Aunque fumar crack también tiene
consecuencias muy negativas para la
salud”*'®, puede tener, sin duda, una
repercusion positiva en la evolucion de
la epidemia de infeccion por el viH, si
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sustituye o evita el consumo de cocaina
inyectada. Sin embargo, no hay que
olvidar que estos cambios se han pro-
ducido basicamente por modificaciones
en los mercados ilegales de droga y no
por intervenciones del sector salud. El
camino inverso podria producirse tam-
bién por condiciones similares.

2.2 Entre quienes aun no
se inyectan, anticiparse
previene danos

Cuando se inicia el uso de cocaina
por via intranasal, existe un periodo
ventana mas o menos largo en el que
debe hacerse todo lo posible por
contactar a los usuarios, sobre
todo cuando consumen con mucha
frecuencia, para prevenir su paso a
vias inyectadas, mas peligrosas para
la adquisicion de enfermedades
transmisibles.

Un estudio en Nueva York con consu-
midores de heroina por via intranasal
concluy6 que es posible prevenir o retra-
sar el paso a la via inyectada con interven-
ciones de consejeria”’. Aunque la eviden-
cia empirica es todavia limitada, otros
trabajos apoyan esta sugerencia’'?
sobre la prevencion del consumo inyec-
tado de heroina.
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Se necesitan estudios para evaluar las posi-
bilidades de prevencion de las transiciones
en la via de consumo de la cocaina en dis-
tintos lugares y contextos.

Para contactar con los consumidores que
estan en riesgo de comenzar a inyectarse
una posibilidad es trabajar con los inyecto-
res habituales que probablemente serin
los que vayan a iniciar a otros en la via
parenteral. Es posible hacerlo a través
de 1cA y también, trabajando esta faceta
con las personas que se encuentran en
tratamiento por dependencia de drogas.
No hay que olvidar que la dependencia
de sustancias psicoactivas es un proceso
cronico en el que las recaidas son fre-
cuentes y a veces por via inyectada.

La prevencién del consumo inyectado de
drogas no solo reduciria la transmision
de la infeccién por el vin, sino también
de las infecciones por el vHc, el vuB, asi
como otros problemas de salud (ej. sobre-
dosis), psicologicos y sociales relacionados
con el uso de la via parenteral.

2.3 Los inyectores mas
jovenes y recientes,
los mas vulnerables

En los paises donde se estd produciendo
una difusién del consumo inyectado de
drogas, los nuevos usuarios son una pobla-
cién creciente y de gran trascendencia epi-

demiolégica para la difusion del viH, el
VHC 0 el VHB.

Se ha constatado que los jévenes que se
inyectan y que llevan poco tiempo utilizan-
do esa via tienen un riesgo muy elevado de
adquirir patologias por via parenteral. Los
usuarios jovenes y recientes presentan
prevalencias de pricticas de riesgo de
inyeccién y sexuales mis elevadas que
aquéllos con una historia de consumo
larga,'™"* y tienen un riesgo més eleva-
do de infeccién por el vin, el vHB, y el
VHC134,135'

Los jovenes que se inyectan y que lle-
van poco tiempo utilizando esa via son
especialmente vulnerables frente a la
infeccion por el VIH, el VHC o el VHB.

El periodo durante el cual las
medidas preventivas frente al VIH, el
VHC o el VHB pueden ser mas efecti-
vas (en el que la mayor parte de los
individuos son susceptibles) es corto.

La mayoria de las infecciones por el viC
y el vHB ocurren dentro de los seis pri-
meros afios de consumo por inyec-
cién', los que llevan menos de tres
afios inyectindose tienen un riesgo
mayor respecto a los mas experimenta-
dos™ y tras un afo o menos de consumo
por via parenteral pueden alcanzarse preva-
lencias muy elevadas de vHC y VHB (64,7%
y 49,8% respectivamente)'”.
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Por otra parte, cuantos mds afios de
consumo inyectado, mds probabilidad
de infectarse por el viH, el vaB o el VHC
y mas dafios para la salud.

Las tasas de incidencia de estas patolo-

gias entre inyectores de drogas en un

area geografica determinada estdn con-
dicionadas fundamentalmente por:

m La tasa de incorporacién de nuevos
inyectores.

m La prevalencia de infeccién entre los
inyectores recientes y los experimen-
tados.

s La dindmica de relacién entre unos
y otros.

m La prevalencia de practicas de riesgo
para la transmision del vin, el vHC,
y el vHB.

Es de enorme trascendencia el desarrollo
precoz de iniciativas que puedan reducir el
riesgo de estas infecciones en los mas jove-
nes, sea mediante contacto directo con los
inyectores, o a través de redes de cono-
cidos o amigos (quizas algunos ya mas
experimentados), o a través de centros
asistenciales que deben estar alerta para
identificar a los inyectores recientes etc.

En el caso de la hepatitis B, es fundamen-
tal la puesta en marcha de campaiias de
vacunacion especificas en aquéllos cen-
tros de atencién que tienen contacto con
usuarios, especialmente con los que tie-
nen una historia corta de consumo por
inyeccion y todavia son susceptibles.
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En general, los inyectores recientes acu-
den en menor medida a centros de
intercambio o distribucion de jeringas
que los mas experimentados™. El inicio
de consumo por una via de administra-
cién estigmatizada e ilegal les obliga a
ocultarse de las instituciones. Por ello,
es prioritario disefiar programas especificos
(¢j. Py) que lleguen hasta los nuevos o los
mas jovenes, en forma directa o indirec-
tamente a través de los agentes de salud.

En lugares tan dispares como los
EE.UU.” y Uruguay® los usuarios nue-
vos no tienen generalmente a mano
equipo de inyeccion estéril: no saben
ni cuando ni donde ni con qué se van
a inyectar.

El acceso a los inyectores mas
jovenes y recientes es especialmente
dificil. Sin embargo, el potencial
preventivo de intervenir en estas
poblaciones es elevado puesto que la
prevalencia de infeccion en estos
subgrupos es todavia baja.

2.4 La importancia
de los detalles y
la variabilidad local

Las practicas de riesgo de inyeccién para la
transmision de infecciones estin inti-
mamente ligadas a la forma en que se
realiza todo el proceso que concluye
con la inyeccién.
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Método para repartir la droga diluyéndola en una jeringa (a veces usada) y

distribuyéndola a las jeringas de otros.

N

Retirar los émbolos de dos jeringas vacias.
Repartir en ellas el contenido de una tercera
jeringa por la parte de atras del cilindro.
Utilizar las marcas para repartir la dilucion en
forma precisa.

R

Colocar de nuevo los émbolos de las dos jeringas.

Ademas de la forma mas simple consis-
tente en recibir una jeringuilla vacia ya
usada, las practicas que presentan riesgo
potencial de transmisién de infecciones
incluyen multitud de variantes general-
mente relacionadas con la forma en que se
diluye y se reparte la droga entre los miem-
bros de un grupo. La heroina y la cocaina
se adquieren en forma de polvo que
debe disolverse antes de su consumo.

A la hora de repartirse una sustancia
que se encuentra en forma de polvo es
mucho mas preciso hacer la dilucién y a
continuacion distribuirla entre los integran-
tes del grupo que repartir directamente el
polvo. Una prictica frecuente consiste
en realizar la dilucién de la droga perte-
neciente a varias personas dentro de
una jeringuilla (a veces usada) y repar-

tirla a las jeringuillas de otros usuarios.
Con este sistema, utilizando las marcas
en el cilindro de la jeringa, se consigue
un reparto muy preciso de la dilucion'™.

Las decisiones sobre como y quién rea-
liza la reparticion (la persona que lidera
el grupo, el que ha ido a comprar la sus-
tancia o quien posee la Unica jeringa
disponible) depende de normas y valo-
res que varian localmente'”
mas, costumbres y habitos pueden ser
diferentes entre pequefias comunidades
y, por lo tanto, no es facil su concep-
tualizacion. Las variaciones en las pric-
ticas de inyeccidn entre las comunida-
des pueden ser potencialmente infini-
tas, y cada variante puede representar
diferentes grados de riesgo para la trans-
misién de infecciones.

. Las nor-

51



N

Seccién
Consumo

de drogas

y vulnerabilidad

Ejemplos de practicas con riesgo
potencial de transmision de infeccio-
nes en un grupo de personas que se
preparan para inyectarse droga'>'**'**:
Inyectarse con una jeringa usada por
otra persona.
Llenar la jeringa con agua de un reci-
piente donde otros han introducido las
suyas usadas para tomar agua.
Usar la parte interna del émbolo de
una jeringa para revolver la droga y el
agua en un recipiente.
Diluir la droga perteneciente a varias
personas dentro de una jeringa usada
y repartirla a la jeringa de cada inyector.
Devolver la droga disuelta en una jerin-
ga usada al recipiente comtn de dénde
otros van a tomar su parte. Esto puede
ocurrir cuando alguien ha tomado una
proporcion de droga mayor de la que
le correspondia.
Utilizar el mismo filtro para varios
miembros de un grupo.
* Aceptar filtros usados para aprovechar
los restos de droga que puedan quedar.
« Utilizar un recipiente y un filtro com(n

donde varios inyectores sacan la dosis
que les corresponde. En ocasiones, el
agua se mide en una jeringa usada de
uno de los miembros del grupo.

e Chupar la punta de la aguja antes de
inyectarse.

» Reutilizar o aceptar toallitas higiénicas
(impregnadas generalmente con alco-
hol u otro antiséptico) usadas.

» Bombear: extraer sangre de la vena e
inyectar nuevamente parte de la mez-
cla de sangre y droga contenida en la
jeringa. Representa un importante ries-
go de transmision de infecciones para
quien reutiliza esta jeringa.

* Enjuagar la jeringa usada en el liquido
que otros han utilizado para lavar
las suyas.

Para valorar y poder iniciar junto con
los inyectores un proceso que lleve a
la modificacion de las practicas de
riesgo para su salud es necesario
conocer sus determinantes, las for-
mas de consumo, el lenguaje utilizado
en su contexto y los canales de comu-
nicacion mas eficaces.

Nota: el orden de los ejemplos no indica ninguna escala de riesgo.

Los recipientes para diluir y calentar la
droga o los filtros de algodon pueden
ser vehiculos de transmisién del vac'™.
Estas practicas indirectas son mds fre-
cuentes que el uso directo de las jerin-
gas ya utilizadas por otros™"'.
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El conocimiento y valoracién de los
riesgos de determinadas conductas loca-
les entre los inyectores requiere de una
aproximacion de tipo etnografico y un ana-
lisis de redes sociales. Si se complementa
esta metodologia con analisis cuantitativos
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se lograra reunir informacion sobre las
caracteristicas de los grupos y el enfoque
mas efectivo para prevenir los problemas
asociados a la inyeccién de drogas'®’.
Conocer el tipo de relaciones entre los
miembros del grupo e identificar a las
personas centrales o con mayor influen-
cia permitird crear estructuras de autoa-
yuda que podran mantenerse cuando la
financiacién de un determinado pro-
yecto se termine'”.

2.5 Los inyectores modifican
positivamente sus
conductas de riesgo

Diversos estudios en todo el mundo
han confirmado que los inyectores cam-
bian las conductas de riesgo de inyeccion y
en menor medida las sexuales para evitar la

transmision del vig"**'®,

En Nueva York entre 5.289 inyectores
estudiados entre 1990 y 1997 se detectd,
una disminucion en las conductas de dar y
recibir jeringas usadas en los ultimos seis
meses. También se redujeron, aunque
en forma mds discreta, las conductas
sexuales de riesgo con la pareja ocasional
y con la pareja estable'™. Estos datos
coinciden con un descenso en la inci-
dencia de infeccién por el viH, con una
media ponderada para las muestras
estudiadas de 0,7 por 100 personas/afio
entre 1992 y 1997'*. En Baltimore, se

reclutaron 2.960 inyectores (90% con-
sumidores de cocaina sola o en combi-
naciéon con heroina) en una cohorte
que se inicio en el afio 1988 hasta 1994.
Las modificaciones hacia conductas de
menos riesgo fueron variables a lo largo
del tiempo y més frecuentes en los viH
positivos que en los VIH negativos™.

En Canadi, se han observado reduccio-
nes discretas en las conductas de riesgo

de los usuarios de drogas inyectadas'”.

En Brasil podrian estar disminuyendo las
conductas de riesgo por inyeccién en algu-
nas subpoblaciones”. En Rio de Janeiro',
los usuarios de drogas autoinformaron
sobre modificaciones positivas en sus
conductas. Este mismo estudio identifi-
c6 factores comunes asociados con la
reduccion de las pricticas de riesgo en
Nueva York y Rio de Janeiro:
m Hablar sobre el sida con los amigos
consumidores de drogas.
m  Hablar sobre el sida con las parejas
sexuales.
Hablar sobre el sida con la familia.
Superar un minimo nivel de educa-
cion.

Se trata de factores que sugieren que la
modificacion de estas conductas es un pro-
ceso social, mas que una decision indivi-
dual. Es importante que esta conceptua-
lizacién social del cambio se refleje en
la orientacidn de las intervenciones y
programas.
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2.6 El riesgo de las parejas
sexuales de los inyectores

Las personas que se inyectan drogas, son en
su mayoria hombres y sus parejas sexuales,
en su mayoria, mujeres.

Las mujeres se ven especialmente afecta-
das por la epidemia de la infeccién por
el vin y el vHB entre los inyectores varo-
nes que generalmente informan de muy
bajo uso del condén con las parejas
esporadicas e incluso mas bajo con las
parejas estables'*.

Segun el Centro Brasileio de Coordi-
nacion Nacional de 115 y Sida (Coorde-
nacido Nacional de psT e Aids do
Ministério da Saude), entre las mujeres
diagnosticadas con sida hasta mayo de
1997, el 13% (que no se inyectaba ni
informaba de otra conducta de riesgo)
tenia una pareja inyectora que estaba
infectada por el vin de la que conocia
su estado seroldgico. Entre los hombres

ese porcentaje era de 2,5%'".

Existen aspectos fisiologicos que
hacen la transmision del VIH mas
probable de hombre a mujer que a la
inversa, y aspectos socioculturales y
econdémicos que hacen a las mujeres
muy vulnerables al VIH™*™'.

En Uruguay, segin datos de 2003 del
Programa Nacional de Sida del Minis-
terio de Salud Publica, 40% de los naci-
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dos con el via son hijos/as de mujeres
que se inyectan o parejas de inyectores.

Condicionantes de la vulnerabilidad de la

mujer (Modificado de Royce et al™):

Bioldgicos

m La superficie mucosa de los genita-
les y del aparato reproductor es
mayor en la mujer que en el hom-
bre. Durante el acto sexual pueden
ocurrir microlesiones que pueden
ser puntos de entrada del virus.

»  Hay una mayor concentraciéon de
virus en el esperma que en las secre-
ciones vaginales.

m La presencia de 115 no tratadas es un
factor de riesgo para la infeccion.

s En las mujeres adolescentes la
inmadurez genital impide que su
mucosa funcione como una barrera
efectiva contra los virus.

Econdmicos

m La dependencia material hace que
muchas mujeres no puedan decidir
con quién y en qué circunstancias
tienen relaciones sexuales.

m  En ocasiones las mujeres tienen que
mantener relaciones sexuales para
su subsistencia y la de sus hijos.

Sociales culturales y psicoldgicos

m  Con frecuencia no se espera que la
mujer discuta o tome por si misma
decisiones sobre su sexualidad.
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m En muchos dmbitos culturales, se
acepta que los hombres solteros o
casados puedan tener varias parejas
femeninas.

»  En muchas circunstancias la violen-
cia contra las mujeres implica rela-
ciones sexuales bajo coercién.

s En determinadas regiones se espera
que las mujeres tengan relaciones
sexuales con hombres de mayor
edad que tienen mds experiencia y
también mas probabilidad de estar
infectados. Los hombres buscan
parejas femeninas mas jdvenes para
evitar infectarse y creyendo, en oca-
siones, que las relaciones sexuales
con una mujer virgen les va a curar
el sida y otras enfermedades.

s Existen condicionantes que son ver-
daderos obsticulos psicolégicos para
la prevencién y que le impiden a la
mujer negociar un sexo seguro, cComo
por ejemplo las relaciones de subor-
dinacién con respecto al hombre, la
pasividad, la resignacion ante el ries-
go, la autovaloracién a través del
sentimiento de pertenencia al hom-
bre, etc.

»  El consumo de sustancias psicoacti-
vas puede colocar a la mujer en una
situacion de especial vulnerabilidad.

Entre las mujeres el hecho de tener una
pareja que se inyecta juega un papel
trascendental en su decision de iniciarse
en la via inyectada. Estas mujeres sue-
len compartir con sus parejas el material

de inyeccién. El consumo inyectado
entre las mujeres aparece como un con-
sumo mds intimo que en los varones y
reservado al contexto de la pareja o en
solitario™”.

Por otra parte, no es raro que la pareja
de una persona que se inyecta drogas
desconozca la condicién de consumi-
dor de éste o0 no desee o no pueda reco-
nocer esta situaciéon por temor a una
confrontacién. En ocasiones la sugeren-
cia de usar el preservativo con la pareja
estable puede ser visto por ésta como
una falta de confianza en su fidelidad™.
Estas circunstancias contribuyen a la
vulnerabilidad de las parejas frente al

VIH u otra 115",

El preservativo femenino puede ser una
herramienta muy util en el camino de
las mujeres hacia unas relaciones sexua-
les mas seguras. El condén femenino
contribuye a aumentar la autonomia y
confianza de las mujeres en si mismas ante
la negociacion de un sexo mas seguro,
algo que va mds alld del efecto protector

del preservativo propiamente dicho™.

El preservativo femenino es una funda
transparente de poliuretano (plastico)
con un anillo flexible en ambos extre-
mos como un pequefio tinel de 17 cm
de largo y 7,8 cm de didmetro, cerrado
en uno de sus extremos. El anillo de la
parte cerrada sirve de guia para su colo-
cacién en el fondo del la vagina mien-
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tras que el otro extremo termina en un
aro mas grande que queda fuera cubrien-
do los genitales externos de la mujer. Es
eficaz contra las 115 incluido el via y los
embarazos no deseados y su efectividad
aumenta a medida que las usuarias
ganan experiencia y habilidad con el
método y en la medida que se promo-
ciona su uso.

Para que los programas de preven-

cion del VIH sean efectivos en muje-

res se recomienda que:

« Se dirijan especificamente a ellas.

« Se centren en la provision de habi-
lidades para la negociacion de
practicas sexuales mas seguras.

« Incluyan contactos mantenidos en
el tiempo.

Asi mismo, es importante que
estos programas promuevan la auto-
estima entre las mujeres y faciliten su
acceso a los preservativos mas-
culinos y femeninos.

Los hombres que se inyectan drogas y que
mantienen relaciones sexuales con parejas
de su sexo tienen mayor probabilidad de
infectarse por el via que los hombres
inyectores con relaciones heterosexua-
les’. Ademas, no es infrecuente que
estos inyectores mantengan relaciones
con hombres que no se inyectan, lo que
puede representar un riesgo de intro-
duccién del via en deteminadas redes
de hombres que mantienen relaciones
homosexuales.
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El proceso de biisqueda y seguimiento de
contactos de un inyector infectado por
el vin identifica a las personas que han
sido parejas sexuales o con quiénes ha
compartido material de inyeccidén. Los
contactos no infectados pueden recibir
consejeria para modificar sus practicas o
recibir tratamiento de otras 11s. Los
contactos infectados por el viH pueden
recibir consejeria y tratamiento para evi-
tar infectar a otros. La interaccién con
las personas infectadas representa la
oportunidad de romper la cadena de
transmision.

Las iniciativas dirigidas a la identifica-
cién y seguimiento de contactos han de
basarse en los siguientes principios”*:
»  Voluntariedad.
Confidencialidad.
Estar cientificamente orientadas.
Estar culturalmente adaptadas.
Plantear diversos procedimientos
basados en la notificaciéon por el
caso indice a sus contactos, basados
en la notificacién por servicios espe-
cializados de salud y una combina-
ci6n de ambas.

En todos los casos, deben ser profe-

sionales entrenados los que propor-

cionen apoyo a los casos indice y a

sus contactos.

n Formar parte de un plan en el que se
incorporan diversas estrategias pre-
ventivas y se integren otros servi-
clos, como: CPV, tratamiento, servi-
cios de planificaciéon familiar, pre-
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vencion de violencia, tratamiento
de la dependencia de drogas o
apoyo social.

m Ser evaluadas en relacién con su efi-
ciencia, efectividad y calidad.

A pesar de que identificar y buscar con-
tactos de casos indice se considera con
frecuencia un procedimiento caro, hay
evidencias de que en determinados con-
textos es costo-effectivo™'”. A esa con-
clusién llega un estudio realizado en cli-
nicas de ITS en EE.UU. que sefiala, ademas,
que su eficiencia puede ser mayor en po-
blaciones con riesgo de transmision ele-
vado, como las personas que se inyectan
o los hombres que mantienen relaciones
con hombres™. Sin embargo, hay que
tener encuenta que las asunciones hechas
para las estimaciones de costos e infec-
ciones de VIH evitadas pueden no ser tras-
ladables a otros paises u otros contextos.

El proceso de seguimiento de contactos
se enfrenta a aspectos muy especificos
cuando se plantea para las personas que
consumen drogas ilegales. Entre otras difi-
cultades hay que citar el estigma, el temor
a acudir a centros o servicios normali-
zados de salud por no querer identifi-
carse como consumidores de drogas ilega-
les o el temor a las consecuencias legales.

Un estudio™ que describe el proceso
seguido en Chicago, EE.UU., para la
identificacién de casos indice entre los
inyectores de drogas y la busqueda de

contactos sexuales o de consumo de
drogas utilizando 1ca, sugiere que las
personas que se inyectan drogas asu-
men con responsabilidad el hecho de
haber expuesto a otros a la infeccién y
manifiestan el deseo de comunicar, con
la ayuda de servicios especializados, a
sus parejas o contactos la posibilidad de
haberse infectado.

En general, los inyectores de drogas tie-
nen problemas para acceder a determi-
nados servicios de salud, por ello, se ha
recomendado™ la utilizacién de las 1ca para
la oferta de cpv e identificacién y bus-
queda de contactos en estas poblaciones.

En 1993-1994, el seguimiento de los
contactos de un individuo vIH positivo
recluido en una carcel de Pennsylvania,
EE.UU., permitié identificar una red de
121 parejas (sexuales o de uso comparti-
do de jeringas) infectadas y/o con prac-

ticas de riesgo'.

En la Ciudad de Nassau (Bahamas) en los
afios 90 la estrategia de prevencién me-
diante la integracién de cpv, busqueda
de contactos, tratamiento sindrémico
de 115 y esfuerzos coordinados de edu-
cacion comunitaria, contribuyeron al
control del viH y otras 115 entre los con-
sumidores de cocaina™.

Es muy aconsejable la realizacién de

estudios de costo-efectividad para la
evaluacién local de los distintos mode-
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los de seguimiento de contactos en con-
sumidores de drogas ilegales en diversos
contextos sociales, econdémicos y de
evolucién de la epidemia. Asi como en
combinacién con pruebas ripidas de
deteccién de viH.

En los programas de prevencion de
las infecciones de transmisidn san-
guinea o sexual dirigidos a los inyec-
tores de drogas se debe hacer un
esfuerzo para captar a las parejas
sexuales que no se inyectan.

2.7 Las conductas sexuales
de riesgo de los inyectores
para la transmision del
VIH u otras infecciones de
transmision sexual (ITS)

Relaciones con la pareja estable
0 con parejas ocasionales

Contrariamente a la creencia popular, los
inyectores de drogas tienen, con fre-
cuencia, parejas estables. En forma simi-
lar a lo que ocurre en la poblacién en gene-
ral, el uso del preservativo es mas frecuente con

parejas ocasionales que con las estables'*'".

Inyectores que intercambian sexo por
dinero, droga u otra mercancia

En muchas regiones del mundo es fre-
cuente que las mujeres que se inyectan dro-

58

gas mantengan relaciones sexuales a cam-
bio de droga, dinero u otra mercancia'".
Este hecho conlleva un riesgo mayor de
infeccién para estas mujeres que para
las que no ejercen la prostitucién'®.

Esta actividad la mantienen como una
fuente estable de recursos para poder obte-
ner drogas, o bien, en forma ocasional ante
la falta de otra fuente de ingresos. En
cualquier caso, las circunstancias de
subordinaciéon y pobreza en la que man-
tienen estas relaciones sexuales incre-
mentan su vulnerabilidad frente al vin y
otras 115. Asi, en ocasiones en que hay pocas
fuentes de ingresos o necesitan desespe-
radamente obtener droga pueden acce-
der a relaciones sexuales sin proteccién.

Consumidores de crack

El uso de crack se asocia con una mayor
probabilidad de mantener relaciones
sexuales de riesgo y ser VIH positivo**',
Diversos estudios han encontrado una
asociacion entre el uso de crack y el
intercambio de relaciones sexuales a
cambio de dinero'**>'%,

Una encuesta'® realizada en 1991 en
Denver, Miami y San Francisco (EE.Uu.),
entre inyectores de drogas que no fumaban
crack, fumadores de crack e inyectores
que también fumaban crack, (N=246)
observo un incremento del riesgo de
transmision de viH asociado al uso de
crack, especialmente entre los inyectores.
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» Los fumadores de crack que tam-
bién se inyectaban informaron con
mayor frecuencia de relaciones
sexuales con inyectores, intercam-
bio de sexo por dinero o drogas,
uso de drogas antes o durante la
relacion sexual y relaciones sexuales
con penetracion sin proteccion.

m Las tasas de sifilis y gonorrea autoin-
formadas fueron mas altas entre los
fumadores de crack que se inyecta-
ban, que entre los que se inyectaban
cocaina pero no fumaban crack.

Un estudio similar'® entre 1992-1997
con una muestra mucho mds amplia
(N=26.928) de consumidores de cocaina
confirmé que los inyectores de cocaina
que ademas fuman crack tienen con mas
frecuencia relaciones con varias parejas
sexuales e intercambio de sexo por droga o
dinero. Del total de la muestra, el 80%
no utilizé condones en sus relaciones
sexuales durante los 30 dias anteriores a
la entrevista.

Hombres que mantienen relaciones
sexuales con hombres

Segun un estudio realizado en San
Francisco, EE.UU., entre 1986 y 1998,
entre hombres inyectores, el factor mas
frecuentemente asociado con la sero-
conversion frente al vin fue mantener
relaciones sexuales con hombres; no se
encontrd asociacion con el uso compar-
tido de jeringas en el ultimo afo. Se

observo que los hombres que se inyectan y
que mantienen relaciones sexuales con
hombres tuvieron 8,8 veces mas probabili-
dades de seroconvertirse frente al viH
que los heterosexuales (también inyec-
tores)'*". Un estudio prospectivo realiza-
do en Baltimore, EE.UU., desde 1988
hasta 1998 encontrd que la incidencia
del vit en los hombres que se inyectaban
se doblaba en los que habian tenido

recientemente actividad homosexual'®.

Otro estudio'® entre usuarios que se
inyectaban en Brasil identifico el ser
hombre que ha mantenido relaciones
sexuales con hombres, como factor de
riesgo independiente para la infeccion
frente al viH. Los hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres y los bise-
xuales podrian ser un puente a través del
cual podria introducirse el VIH en las redes
de inyectores de Rio de Janeiro, Brasil, y
otras regiones con predominio de trans-
misién de la categoria de relaciones
homosexuales. Un estudio®, ya mencio-
nado anteriormente, realizado en tres
muestras de usuarios en Rio de
Janeiro encontr6 una prevalencia de
relaciones sexuales con penetracién
entre hombres, en los tltimos 30 dias,
de 25,6%, 12% y 5,3% en cada una de
las muestras, con un porcentaje de uso
consistente del preservativo de 28,6%,
26,7% y 9,1% respectivamente. En la
mayor parte de los casos, las relaciones
fueron a cambio de droga o dinero.
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Hallazgos clave del estudio de la OMS
en 12 ciudades sobre las practicas
sexuales de riesgo entre los inyectores
de drogas':

* La mayoria de los inyectores de dro-
gas mantienen relaciones sexuales.
Més de un 75% en las ciudades de
Toronto, Canada, Nueva York, EE.UU.,
Rio de Janeiro y Santos, Brasil, mantu-
vieron relaciones sexuales en los seis
ultimos meses.

* La mayoria de los inyectores no usan
condones con la pareja estable. El
82% en Rio de Janeiro nunca usaba
condones con sus parejas estables.

* Una gran proporcion tampoco usa
condones con las parejas ocasiona-
les. La proporciéon que nunca usaba

condones con sus parejas ocasiona-
les oscilé entre el 30% en Nueva
York y el 66% en Rio de Janeiro.

* Una gran proporcion de quienes se
inyectan tienen parejas que no se
inyectan. Alrededor de un 70% en
Rio de Janeiro, Santos y Bangkok y
un 40% en Berlin, Londres, y Sidney,
tenian parejas estables que no se
inyectaban.

* Muchas mujeres que se inyectan
realizan intercambio de sexo por
dinero. La mayoria de los estudios
muestran que entre el 15% y el 25%
de las mujeres que se inyectan son
trabajadoras sexuales, con estima-
ciones mas altas para las muestras
reclutadas en la calle.

Nota: Estudio propiciado por la oms entre los afios 1989-1992 con metodologia comparable en las ciudades

de Atenas, Bangkok, Berlin, Glasgow, Londres, Madrid, Nueva York, Rio de Janeiro, Roma, Santos, Sidney, Toronto.

2.8 Cocaina, heroina y
riesgo de infeccion

La cocaina es un estimulante del sistema
nervioso central que produce los efec-
tos euforizantes mas intensos aproxima-
damente entre los tres y los cinco minu-
tos después de la inyeccién y que desa-

parecen a los 30-45 minutos'”.

Debido a que la cocaina provoca unos
efectos de euforia muy breves, las personas
con un nivel elevado de dependencia se

inyectan compulsivamente en forma repeti-
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da en cortos periodos de tiempo**. Es fre-
cuente que durante esos periodos de
consumo intenso se produzcan situa-
ciones con un alto riesgo de infeccidn,
a través de las jeringuillas y otros mate-
riales. La siguiente observacion ilustra bien
este hecho: “..., después de dos horas o de
varias inyecciones seguidas ..., las agujas se
desgastan, se obturan, se rompen; los inyec-
tores ya no estan seguros de qué jeringas
pertenecen a cada uno, o la desconfianza
que sigue al consumo elevado de cocaina
puede llevar a tensiones en el grupo y a des-
»1%, Es frecuente que se produz-
can situaciones de cierta confusién y

cuidos
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desorden en relaciéon con el reparto de
la droga y la accion de inyectarse, que se
complican, ademads, por el estado de
intoxicacién en que se encuentran los
consumidores.

Por otra parte, la cocaina se ha relacio-
nado con una intensificacion del orgas-
mo y con actividad sexual compulsiva,
aunque se ha comprobado que ésta se
reduce con el consumo crénico'. Las
relaciones sexuales con multiples pare-
jas entre los consumidores de crack, se
asocian con el intercambio de sexo a
cambio de dinero o droga'®>'*!¢*1",

La heroina es un depresor del sistema
nervioso central con efectos narcéticos
y analgésicos. Su efecto comienza
segundos después de la administracién
intravenosa. A continuacién se produce
un periodo de sedacién y tranquilidad
que dura hasta una hora. Los efectos de
la heroina desaparecen a las cuatro o

cinco horas, dependiendo de la dosis.
Los consumidores cronicos se inyectan

habitualmente entre dos y cuatro veces
al dia".

La creencia popular le otorga a la hero-
ina la capacidad de anular el deseo
sexual, sin embargo, estudios en todo el
mundo confirman que la mayoria de
los consumidores de esta sustancia son
personas sexualmente activas'.

El nimero de veces que un inyector
se expone a adquirir una infeccion a
través del material contaminado esta
en relacidn directa con el nimero de
veces que se inyecta droga.

El uso de cocaina (inyectada o
fumada —crack—) conlleva un riesgo
muy elevado de infeccion por el VIH a
través de conductas de riesgo de
inyeccion o de relaciones sexuales sin
proteccion'™.
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Frente a un modelo basado funda-
mentalmente en la consecucidn de la
abstinencia de drogas, la estrategia
de reduccién del dafio (RD) plantea
que, ademas de ese objetivo ideal,
existen otros objetivos intermedios
que pueden ayudar a mejorar la salud
de los consumidores de drogas:

+ Contactar con el mayor nimero posi-
ble de consumidores, especialmen-
te los que no acuden a los servicios
de salud o sociales normalizados.

e Mantener ese contacto, con un
trato afable y ofreciendo servicios
atractivos adaptados a las nece-
sidades de los usuarios.

« Cambiar las conductas de riesgo de
los consumidores.

Estos servicios han de ser de
buena calidad, tener buena cobertura

y ser evaluados.

Con anterioridad a la epidemia de
infeccién por el vin, las politicas rela-

cionadas con la atencién de las perso-
nas con problemas derivados del consu-
mo de drogas, fueran estos dependen-
cia, complicaciones orginicas o conse-
cuencias sociales, se orientaban casi
exclusivamente a la abstinencia del con-
sumo. La modificacién de esta politica
en algunos paises se vi6 acelerada por el
enorme dafno que la epidemia de infec-
cién por el VIH caus6 en muy poco tiempo.

La reordenacion de los objetivos de las poli-
ticas con base en principios éticos y de salud
piblica, establecié como prioridad reducir los
efectos negativos del uso de sustancias psi-
coactivas sin olvidar el fin de disminuir el
', La perspectiva de salud
publica enfatiza las intervenciones para la
prevencion de los factores de riesgo fun-
damentalmente entre aquellas poblaciones
con mayor probabilidad de enfermar'”.

uso en si mismo

La demora en el establecimiento de
medidas para la reduccién del dafio y la
desproporcion entre la magnitud del pro-
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blema y la respuesta contribuyeron a
que, por ejemplo, en Espafia y otros
paises del sur de Europa, la epidemia de
infeccién por el viH en usuarios de dro-
gas inyectadas alcanzara una dimensién
alarmante. Inicialmente las politicas
existentes no se basaban en criterios
clentificos, sino moralistas, con el tinico
objetivo vélido de evitar el consumo de
sustancias psicoactivas sin considerar,
que el riesgo para el consumidor, es
muy diferente segtn el tipo de sustancia
consumida y los patrones de uso®.

Los tratamientos de la dependencia
orientados a la abstinencia son una
opcion valida, pero que se ajusta a
las necesidades de un nimero limita-
do de consumidores de drogas.

Es necesario que los servicios de
salud estén diseiados para ayudar a evi-
tar los dafos del consumo de drogas, atin
cuando las personas dependientes
de estas sustancias no estén dispuestas
o no puedan abandonar el consumo.

Razones para considerar la estrategia de

reduccion del dafio':

1. El uso no médico de sustancias psi-
coactivas es inherente a todas las
culturas y civilizaciones. Ningun
pais ha podido eliminarlo a pesar de
los enormes esfuerzos invertidos.

2. El uso no médico de sustancias psi-
coactivas produce importantes dafios
sociales e individuales.

3. Los consumidores de drogas son parte
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de la comunidad. Proteger la salud de
la comunidad implica proteger la
salud de fodos sus miembros.

4. El uso de drogas conlleva dafio y
sufrimiento a través de muchos me-
canismos, por lo tanto, deben ser
también diversas las formas de pre-
venirlo o paliarlo.

Desde una perspectiva de salud pi-

blica, para reducir el dafio entre los

inyectores de drogas ilegales se debe:

* Trabajar con individuos, grupos y
con toda la comunidad.

* Promover la modificacién del entor-
no social hacia la tolerancia y la
solidaridad.

* Realizar cambios en las politicas
publicas que permitan vy faciliten el
acceso a material de inyeccidn estéril.

* Intervenir a tiempo y con suficiente
intensidad.

Diez principios para desarrollar respuestas
efectivas de salud publica frente a proble-
mas derivados del consumo de drogas

inyectadas34,36,l73,175,176,
1. Evaluacion adecuada.

Debe conocerse la situacion y los

problemas mas relevantes.

Deben estudiarse:

1. Las practicas de uso compartido
de material de inyeccion.

2. Las conductas sexuales de riesgo.

3. La dindmica de contacto y relacion
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entre distintos grupos de con-
sumidores de drogas.

4. Los lugares donde se producen
las conductas de mayor riesgo (ej.
prisiones).

5. La vulnerabilidad de los nuevos
inyectores.

6. Las politicas y programas existentes.

Ademis, la monitorizacién de las
intervenciones debe proporcionar in-
formacién sobre su adecuacion, y
las investigaciones ad hoc deben eva-
luar su efectividad.

Abordaje priorizado y jerarquizado.

Debe combinar prevencién primaria
(ej.: prevencién del consumo de dro-

gas), con prevencién secundaria (ej.:
prevencién de las conductas de ries-
go entre los inyectores de drogas)
con prevencidn terciaria (ej.: preven-
cién de patologias organicas entre los
usuarios infectados por el vin).

La rD en relacién con las conductas
de riesgo de inyeccidon puede jerar-
quizarse de la siguiente manera (de
los cambios mds ambiciosos a los
mas posibles):

1. Dejar de consumir drogas.
2. Dejar de inyectarse drogas.
3. Iniciar tratamiento del abuso de

drogas, incluyendo prevencion
de recaidas.

4. Si continua el consumo por medio
de inyeccion, plantearse los siguien-

Ejemplo de jerarquizacién de objetivos:

Si no puedes dejar de consumir drogas
%
Deja de inyectartelas.
Si no puedes o no quieres
%
Hazlo siempre con una jeringa estéril.
Si no tienes una a mano
\
Limpia la que tienes con lejia/cloro,
siguiendo exactamente las siguientes
instrucciones .... (ver Anexo, pag.113)

tes objetivos para reducir los riesgos

individuales y de salud publica:

» Nunca inyectarse con jeringas
usadas por otros, ni dar las
propias después de usarlas.

m  Nunca reutilizar las jeringas.

s No usar agua, algodones o
recipientes donde otros han
preparado su droga.

m  No utilizar una jeringa usada
para diluir y repartir la sustancia.

» Utilizar sélo jeringas cuya pro-
cedencia sea fiable.

m  Sies posible utilizar agua estéril
para diluir la droga. En otro caso
usar agua limpia de un origen
fiable.

m  Usar un filtro nuevo cada vez y
un contenedor o tap6én nuevo
o desinfectado.

m Limpiar con una toallita con
alcohol o con agua y jabon el
lugar de la inyeccion.
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m  Deshacerse de la jeringa usada en
forma segura para la comunidad.

Aunque el uso de una jeringa estéril para
cada inyeccién es lo deseable, inclu-

SO

cambios tan limitados como limpiar

siempre la piel con una toallita de alco-
hol antes de inyectarse podria reducir la
incidencia de endocarditis o abscesos®.

3. Precocidad y rapidez.

Para que las medidas tomadas sean lo
mds efectivas y eficientes posible,
éstas han de implementarse en forma
precoz, cuando la prevalencia de la
infeccion por el VIH es menor de 5%.
Esto puede requerir un planteamien-
to pragmatico en el sentido de prio-
rizar la prevencién de los problemas
asociados, frente a la prevencién del
consumo en si mismo.

4. Estrategias multiples e integradas.
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Las iniciativas deben promover el

cambio trabajando a tres niveles:

a. Individual. El cambio de conductas
estd influido por los conocimien-
tos de los individuos sobre los ries-
gos para su salud, por su actitud y
motivacién ante el cambio y por
su capacidad para conseguir que
esos cambios se produzcan.

b. Comunitario. Los intentos indivi-
duales de cambio estan influidos
por los valores o normas acepta-
das dentro de los grupos y con-
textos sociales en los que se pro-

duce el consumo de drogas o las
conductas sexuales.

c. Politico y de contexto. La efectivi-
dad de las intervenciones dirigi-
das al cambio individual y comu-
nitario estd influida por el con-
texto politico, legal y estructural.
Cuando existen leyes punitivas o
politicas centradas en la abstinencia
del consumo de drogas puede ser
muy dificil desarrollar respuestas
de salud publica, o intervenciones
dirigidas a la reduccion del dao.

La prevencidn efectiva de los proble-
mas asociados al consumo de drogas
depende de la formulacién de una
politica integrada de los niveles indi-
vidual, comunitario y politico.

5. Provision de medios para la

modificacion de conductas.

Para que las intervenciones sean efec-

tivas deben proporcionar:

a. Informacion sobre los riesgos que
conllevan determinadas practicas.

b. Instrumentos fisicos para que el
cambio pueda producirse. La in-
formacién sola es totalmente insu-
ficiente. Los individuos deben
poder actuar con la informacién
que tienen y para ello, deben dis-
poner de los medios (ej., de jerin-
guillas estériles, condones, trata-
miento de la dependencia, etc.)

c. Habilidades para el uso correcto
de dichos instrumentos que
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hagan posible la consecucién del
cambio (ej.: habilidades para
negociar el uso del cond6n o
para inyectarse adecuadamente).

6. Cambios en la prestacion de servicios.

Los aspectos clave son disponibilidad
y accesibilidad. Con frecuencia son
necesarios cambios, primero, para
contactar con las poblaciones; segun-
do, para mantener ese contacto en el
tiempo y tercero, para proporcionar
servicios que se ajusten a las necesi-
dades de los consumidores de drogas.

Aspectos clave para mejorar la acce-

sibilidad a los servicios de RD'”:

* Profesionales y servicios no mora-
lizantes, de trato afable.

* Estimular la participacién e implica-
cion de los consumidores de drogas.

« Combinar servicios que promue-
van la prevencién primaria, secun-
daria y el tratamiento de la depen-
dencia de drogas.

¢ Estimular la participacion comunitaria.

* Promover apoyo sostenible a largo
plazo a la comunidad.

* Promover el trabajo a través de
organizaciones, personas u otros
proveedores de setrvicios no insti-
tucionalizados.

* Mantener servicios flexibles para
introducir mejoras y cambios.

« Facilitar el acceso geografico a los
servicios de salud y de tratamiento
de la dependencia.

7. El trabajo debe basarse en las propias

organizaciones comunitarias.

Igual que ocurre con otras poblacio-
nes implicadas en actividades ilegales
o sancionadas socialmente, los consu-
midores de heroina o cocaina (mis
especialmente quienes se inyectan) se
ocultan ante la presencia institucional.
Las respuestas deben estar basadas en
las propias organizaciones locales en
la comunidad. Este es un compo-
nente fundamental para trabajar en
forma efectiva con las poblaciones
ocultas. Uno de los mejores métodos
es hacerlo a través de 1ca.

. El trabajo debe estimular la

participacion de la comunidad.

Debe promover la participacion activa
de los miembros clave de la comuni-
dad, incluyendo usuarios de drogas,
organizaciones de derechos huma-
nos, salud y bienestar, grupos de
autoapoyo, ONG, representantes de la
policia o fuerzas de seguridad, grupos
religiosos, etc. Se trata de crear las
condiciones propicias para desarro-
llar intervenciones de salud publica y
de modificacién de conductas.

. Cambios en el contexto

social y politico.

El éxito de las intervenciones para
prevenir la transmisién del vin y
otras ITss estd inevitablemente ligado
a la modificacién de los contextos
sociales, culturales y politicos en que
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éstas tienen lugar. De igual forma
que las elecciones individuales pueden
estar condicionadas por las exigen-
cias del grupo, las acciones y cam-
bios colectivos estan influidos por el
contexto legal y politico. En muchas
ocasiones es tan (0 mas) necesario
trabajar en pro de un cambio comu-
nitario y politico como por uno indi-
vidual, y es erréneo pensar que contac-
tando y trabajando so6lo con intervenciones
individuales se crearan las condiciones
necesarias para el cambio de conductas.

10. Cambios en las politicas.
En ocasiones es muy dificil plantear
determinadas intervenciones de salud
publica necesarias para reducir los
dafios asociados a la inyeccion si antes,
o paralelamente, no se cambian las
leyes que restringen estas actuacio-
nes. Asi, por ejemplo, en determina-
dos regiones, mientras no se produz-
can cambios legales para eliminar las
normas que restringen la distribu-
cion o intercambio de jeringas o cas-

Es importante que el contexto legal no
contradiga los principios por los que
se rigen las iniciativas dirigidas a la
prevencion de ITSS entre los inyecto-
res de drogas. Minimizar los dafios
para la salud puede ser dificil cuando
hay fuertes controles legales y sancio-
nes por usar drogas.
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tigan su posesion, las intervenciones
para mitigar el dafio mediante el
cambio de conductas tendran poca
efectividad.

Por razones metodolodgicas es muy difi-
cil establecer un nexo causal entre la
implementacién de politicas orientadas
a la rp, y el control de la epidemia de
infeccién por viH. Sin embargo, existen
evidencias solidas que avalan la accesibi-
lidad a una serie de servicios (basicamente,
material de inyecciéon estéril, CPv, trata-
miento de la dependencia) es un motor para
la modificacion de conductas de riesgo para
la transmisiéon del VIH en los usuarios de

drogas inyectadas™'*'”.

La reduccién de las pricticas de riesgo
en algunas regiones ha contribuido a
disminuir la transmisién del viH, sin
embargo, el control de la epidemia de vHC
necesita de cambios mas drasticos en las
conductas de riesgo. Incluso prevalencias
bajas de conductas de riesgo pueden
conllevar tasas de infeccién por el VHC

Por otra parte, el trabajo con la
policia local, para que comprenda los
objetivos de los programas de preven-
cion de ITSS en consumidores de drogas
puede ser clave para el adecuado
desarrollo de los mismos.
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Ejemplos de objetivos de RD e intervenciones adecuadas:

* Incrementar la con- * Educacién de pares.
ciencia sobre las « Consejeria y pruebas serologicas para detectar el VIH,
consecuencias para el VHC o el VHB, con entrenamiento en habilidades
la salud de la inyec- para el consumo de menos riesgo.
cion de drogas. « Campafias de informacion.

 Contactar con la «ICA.

poblacién clave.

* Mejorar el acceso a servicios de atencion y consejeria.

* Mejorar el acceso y calidad de los tratamientos.

« Proporcionar los * Proporcionar agujas y jeringas estériles. Proporcionar
medios para el cam- preservativos.
bio de conductas. * Proporcionar habilidades para la negociacion de sexo

seguro a los inyectores y sus parejas.

* Proporcionar hipoclorito y otros desinfectantes e
informacion sobre su uso.

« Facilitar el acceso a programas de tratamiento de la
dependencia de drogas.

* Proporcionar apoyo » Capacitar a los profesionales.
a las intervenciones « Lograr apoyo politico y comunitario.
de salud publica * Lograr apoyo de la policia y fuerzas de seguridad.

* Lograr apoyo de la poblacion.

« Actividades para superar la marginacion y estigmati-
zacion de los inyectores.

« Conseguir apoyo de figuras publicas relevantes.

* Implicar a los usuarios de drogas inyectadas en el
disefo y desarrollo de politicas y en la provision.

Nota: Modificado de WHO1998'*

elevadas. Si se pretende que la modifi-
cacién de las conductas de riesgo tenga
una repercusiéon positiva en la evolu-
cién de la epidemia del vHc, serd nece-

sario que las intervenciones sean mucho
mas efectivas para evitar el uso de cual-
quier tipo de instrumento (algodones,
filtros, cucharas, recipientes u otros
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utensilios), que pueda haber estado en
contacto con sangre infectada entre los
que no comparten jeringas'”.

A pesar de que se han constatado cam-
bios positivos en las conductas de ries-
go de los inyectores, en ningtn pais o
regién se ha observado su elimina-
1617y es probable que nunca se
consiga ese objetivo. Esta dificultad
subraya la importancia de intentar tam-

cién

bién la reduccién o el abandono del uso de
la via parenteral.

Todavia no existen datos concluyentes
sobre la influencia que la expansién de
los tratamientos ARV entre los inyectores
puede tener sobre las conductas de ries-
go, aunque algunos datos sugieren un
mantenimiento o incremento de las
mismas'®. Es necesario estar atentos
ante una posible consecuencia indesea-
da derivada de una falsa sensacién de
seguridad, que podria repercutir en un
estancamiento de las tendencias descen-
dentes de las practicas de riesgo o un
nuevo incremento en las mismas en
algunos lugares.

Una supuesta reduccion en los progra-
mas e intervenciones en los lugares
donde éstas han sido implementadas
con éxito, podria facilitar un rebrote de
las conductas de riesgo. Por otra parte,
existen ejemplos histéricos documenta-
dos sobre la rapidez de la difusién del
VIH en algunos paises, o regiones que
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sugieren que un patrén de prevalencia
de infeccién bajo puede modificarse
rapidamente.

3.1 Aspectos prioritarios en
un enfoque de reduccion
de dafios (RD)

3.1.1 Multiplicidad y coordinacion

En contra de la idea de que la prevencién
es independiente de la atencion, la reali-
dad es que ambas estan estrechamente
vinculadas y son parte de un espectro
sin limites discernibles'. Las intervencio-
nes dirigidas a la RD entre los inyectores de
drogas no deben ser actividades aisladas en
un macrosistema de atencion de salud o
social, sino que han de ser un elemento mas,
vinculado estrechamente con otras activida-
des asistenciales'”. Este planteamiento
conlleva la necesidad de una coordina-
cién entre las instituciones que, en relacién
con sus objetivos especificos (control del
vHB, control del vHc, control de la tuber-
culosis, vacunaciones, etc.), conseguirian
también optimizar sus propios recursos y
mejorar sus resultados (por ej., utiliza-
cién de los Py para administrar la vacuna
de la hepatitis B, tratamiento observado
directamente supervisado de pacientes
con tuberculosis (TB) en centros de tra-
tamiento de la dependencia ... etc).
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Por otra parte, el disefio de politicas de
prevencién de 118 efectivas debe tener
en cuenta cinco poblaciones:

m Los usuarios de drogas inyectadas.
Mediante programas que faciliten la
modificaciéon de conductas de ries-
go sexuales y de inyeccion, el aban-
dono de la inyeccién y el inicio de
un tratamiento de la dependencia.

m Los consumidores de drogas por otras
vias. Desarrollando iniciativas que
prevengan el inicio en la inyeccién.

m Las parejas sexuales de los inyectores.
Mediante iniciativas que faciliten la
adopciéon de conductas sexuales mas
seguras.

m Los trabajadores de salud, trabajadores
sociales, voluntarios y todos aquéllos
que trabajan en recursos sanitarios o
sociales en general, para que prioricen

Las intervenciones deben coordinarse
con otros recursos o servicios que pue-
dan complementar las acciones y
logros de las intervenciones de RD. Es
frecuente que existan distintos recursos
publicos con diferente dependencia
institucional orientados a prevenir los
mismos o similares problemas de salud
en una misma poblacién. La adecua-
da planificacion de intervenciones por
plataformas de trabajo, puede contri-
buir a optimizar los recursos existentes.

sus objetivos cuando contactan con
inyectores de drogas o con consu-
midores de sustancias por otras vias.
= La poblacion en general, para elimi-
nar las conductas marginadoras y
crear un ambiente de apoyo para los
inyectores de drogas, especialmente
cuando pretenden abandonar el
consumo o sus conductas de riesgo.

Ademds, el desarrollo de intervenciones
de reduccion del dafio no implica que
no deban llevarse a cabo también en el
mismo pais o regiéon otras iniciativas
dirigidas a la abstinencia del consumo.
La convivencia entre ambos enfoques es
necesaria en la medida en que también con-
viven individuos con diferentes necesidades
o en distintas etapas de su proceso de
dependencia. La convivencia en las mis-

Sobre todo cuando no existe una
tradicion de trabajo con estrategias de
RD, los profesionales de salud y sociales
no conocen adecuadamente los obje-
tivos y efectividad de determinadas
intervenciones. Esto es frecuente que
ocurra cuando los servicios de trata-
miento de la dependencia han estado
exclusivamente orientados a la absti-
nencia de drogas. Es fundamental que
los profesionales orienten su trabajo
dentro de un abordaje priorizado y
basado en evidencias cientificas.
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mas areas geograficas, comunidades o
centros no solo es necesaria, sino reco-
mendable, y debe ser parte de la com-
plementariedad que sustenta un enfo-
que basado en las necesidades de la
comunidad.

Para que las respuestas sean efectivas han
de basarse en el conocimiento de las ne-
cesidades de los consumidores de drogas,
con una perspectiva nacional y también
local, adoptar un abordaje priorizado,
integrar estrategias multiples, proporcionar
los medios y recursos para facilitar modifi-
caciones en las conductas y promover cam-

bios en el contexto social y politico™'™ '* %',

3.1.2. Vigilancia y monitorizacion

Una de las aplicaciones mas impor-
tantes de los datos obtenidos a través
de la vigilancia epidemiologica es la
identificacion de subpoblaciones hacia
las que hay que dirigir prioritariamen-
te esfuerzos de prevencion.

Para facilitar la vigilancia de la epidemia

de infeccion por el viH, el Programa

ONUSIDA y la oMs proponen una clasifi-

cacion general de la infeccion en tres ni-

veles: bajo, concentrado y generaliza-
dOISS:

» Epidemia de bajo nivel: es aquélla que,
a pesar de que lleva muchos afios,
nunca ha alcanzado un grado signi-
ficativo de infeccién en ningin
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grupo de poblacién en particular: la
prevalencia del viH no ha superado
el 5%, de manera constante, en nin-
gun grupo especifico de poblacién.

= Epidemia concentrada: es aquélla en
que el vin se ha difundido rapida-
mente en un grupo de poblacién
determinado, pero no asi entre la
poblacién en general: la prevalencia
del via se ha mantenido constante,
por encima del 5%, en por lo menos
un grupo de poblacién especifico y
es de menos del 1% entre las mujeres
embarazadas de las zonas urbanas.

m Epidemia generalizada: en este tipo
de epidemia, el VIH se encuentra
bastante difundido entre la pobla-
cion en general: la prevalencia del
VIH se encuentra en forma constan-
te por encima del 1% entre las muje-
res embarazadas.

Los sistemas de vigilancia de la infec-
cién por el vin deben integrar diversas
fuentes y metodologias de acuerdo con el
nivel de la epidemia existente en una
regién dada'™ incluyendo datos basados
en muestras bioldgicas, datos sobre con-
ductas de riesgo, y otras fuentes de
informacién como notificacién de casos
de infeccion por VIH y casos de sida, y

registros de mortalidad.

Ademis, deben ser flexibles para cam-
biar si se modifican las necesidades de
un pais o el estadio de la epidemia.
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En los primeros afios tras el inicio de la
epidemia, los sistemas de seguimiento se
dedicaron principalmente a rastrear la
dispersién del virus, por medio de la vigi-
lancia centinela, o se limitaron a la vigi-
lancia de los casos de sida. Si bien estos sis-
temas siguen siendo imprescindibles, s6lo
registran infecciones en curso y no alertan
tempranamente del potencial epidémico.

Los sistemas de alerta temprana han de
basarse en datos que registren el riesgo de
infeccion mas que la infeccién misma.

La medicion del riesgo de infeccién ha de
basarse en el estudio de conductas
como las relaciones sexuales sin protec-
cién, o la inyeccidén con una jeringa ya
usada por otra persona. Hay también
marcadores biologicos que pueden aler-
tar sobre el riesgo epidémico de la infec-
cion por el viH, por ejemplo, las 115. Por
lo tanto, un incremento relevante en los
diagnosticos de sifilis puede advertir
sobre el riesgo de difusiéon de la infec-
ci6on por el ViH.

Las poblaciones de estudio

Los sistemas de vigilancia centrados en
poblaciéon general pueden no reflejar la
existencia de una epidemia de VvIH en
subpoblaciones especificas'
rio captar y estudiar aquéllas subpobla-

. Es necesa-

ciones que estan potencialmente expuestas a
un mayor riesgo de infeccion.

En las epidemias de bajo nivel, los
datos de vigilancia de las conductas
pueden ayudar a conocer las caracte-
risticas de los consumidores de dro-
gas que estan en riesgo de infectarse
y a identificar los comportamientos
responsables de ese riesgo®.

En las epidemias concentradas
los sistemas de vigilancia deben inves-
tigar si los consumidores de drogas
mantienen relaciones de riesgo con
la poblacion general, fundamental-
mente a través de relaciones sexuales
desprotegidas con sus parejas'®.

El riesgo de transmision del viH asocia-
do al consumo de drogas es més eleva-
do entre las personas que se inyectan y
por ello el estudio de estas poblaciones
ha sido un objetivo central de la vigi-
lancia de infeccién. Ademas, ello se jus-
tifica por la magnitud y la trascendencia
de la epidemia de viH entre los inyectores
de algunas 4reas y por la necesidad de
optimizar los recursos disponibles.

Sin embargo, es conveniente tener en
cuenta algunos hechos que deben orien-
tar hacia un enfoque mas amplio la vigi-
lancia/monitorizacion de 11ss y conduc-
tas de riesgo en consumidores de drogas:
n  El riesgo de transicién a la via inyec-

tada entre quienes usan la via fuma-

da o intranasal para consumir hero-
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Preguntas clave en las epidemias de

bajo nivel y concentradas'®:

* (Hay practicas de riesgo que puedan
llevar a una epidemia del VIH?

» (En qué subgrupos de la poblacion
se concentran esas practicas?

+ (De qué tamafio son esos subgrupos
de poblacién?

» (Cudles la prevalencia del VIH en
esos subgrupos de poblacion?

» {Qué comportamientos de riesgo se
dan en esos subgrupos de poblacién

ina o cocaina sobre todo cuando
son consumidores intensos.

n  El riesgo de los consumidores de
cocaina fumada (crack) de infectarse
por via sexual de VIH y otras ITs.

s En los territorios donde coexiste
consumo inyectado y no inyectado
de cocaina o heroina, las distintas
redes o grupos de consumidores
interaccionan entre si.

m Las elevadas prevalencias vHC en in-
yectores de drogas en todo el mundo.

En los paises o regiones donde no se ha
difundido el patrén de consumo inyec-
tado, es importante mantener una vigi-
lancia con indicadores de conducta o biolé-
gicos sobre las poblaciones consumidoras
de drogas por otras vias.

Dificultades para la vigilancia de VIH, VHC
o VHB en consumidores de drogas

El caracter ilegal de drogas como la cocai-
na o la heroina también dificulta el acceso a
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y cual es su frecuencia?

+ {Qué relacion hay entre los subgru-
pos con conductas de riesgo y la
poblacién general?

El consumo de drogas ilegales se
da en todas las sociedades y es un
fenémeno cambiante y oculto. Aunque
el consumo de drogas por inyeccién
no sea prevalente en una determinada
region este hecho puede cambiar rapi-
damente y con él los dafos asociados.

la poblacién consumidora para las tareas de

vigilancia epidemiolégica. Sin embargo,

existen métodos para acceder y realizar
estudios de vigilancia de la infeccién por
el viH y otras 1155 en estas poblaciones:

s En la calle, a través de trabajadores
comunitarios u ONG integradas en la
comunidad, profesionales con expe-
riencia y que llevan tiempo en con-
tacto con redes de usuarios de drogas,
exconsumidores de drogas, o consu-
midores de drogas con capacidad de
organizacion y de liderazgo con los
que se establece una relacién de
confianza.

m En centros o servicios de salud o
sociales: hospitales, centros de aten-
cién primaria, centros que ofrecen
examenes de deteccidén del vig, de
118, de tratamiento de la dependen-
cia, P1j, carceles o correcionales, etc.

Los diversos métodos o lugares de capta-
cién tienen ventajas e inconvenientes que
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deben considerarse tanto, al planificar un
trabajo como al interpretar los resultados.

Entre las ventajas de reclutar muestras

en centros de tratamiento de la dependencia:

»  Disponibilidad de un lugar minima-
mente acondicionado para realizar
el cuestionario y hacer pruebas bio-
l6gicas confidencialmente.

» Existencia de protocolos de admi-
s16n que garantizan una minima sis-
tematizacidén en el acceso y en el
método de reclutamiento.

m  Suelen realizarse andlisis sistemati-
cos a todos las personas admitidas a
tratamiento lo que facilita la obtencion
de datos sobre el estado seroldgico.

m La presencia de profesionales de la
salud o de servicios sociales puede
facilitar la provision de consejos pre-
ventivos, cuidados de salud o acceso
a servicios sociales.

Para la vigilancia del VIH y las conduc-

tas de riesgo en poblaciones de consu-

midores de drogas es de especial tras-

cendencia:

 Utilizar los cuestionarios estandar
recomendados por agencias interna-
cionales de prestigio. No deben ela-
borarse nunca cuestionarios sin tener
en cuenta las recomendaciones
internacionales para la comparabili-
dad metodoldgica.

Entre los inconvenientes de utilizar
dichos centros para obtener muestras de
consumidores de drogas:

m Las personas acuden a los centros de
tratamiento de la dependencia cuan-
do llevan varios afios de consumo,
por ello, los datos obtenidos no son
sensibles como sistema de alarma.

» Existen centros donde los pacientes
temen represalias cuando se detec-
tan evidencias de consumo de dro-
gas en sus controles de orina por lo
que pueden existir dudas sobre la
credibilidad del autoinforme.

» Existen individuos que no quieren
acceder a un centro de estas caracte-
risticas ya que temen que se les iden-
tifique como consumidores de dro-
gas ilegales.

La obtencién de datos de poblaciones
que no estan en tratamiento y son captadas
en la calle tropieza, entre otros proble-

* Obtener muestras bioldgicas median-
te métodos rapidos, simples y de
facil transporte, conservacion y alma-
cenamiento, como las pruebas rapi-
das, y las pruebas con muestras de
saliva o de sangre por puncion dacti-
lar sobre papel secante'.

* Elaborar protocolos de trabajo muy
precisos que permitan la replicacion
de la metodologia.
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mas, con la dificultad de hacer una
entrevista en condiciones que garanti-
cen una minima comodidad y faciliten
la confidencialidad. Las organizaciones
comunitarias con quienes se colabora
pueden facilitar un local donde el entre-
vistador y el usuario de drogas puedan
mantener una entrevista.

En todos los casos es fundamental reali-
zar una capacitacién previa para estan-
darizar la metodologia de los captadores y
entrevistadores.

Actualmente hay dificultades metodolégi-
cas importantes para la comparacion tem-
poral o geografica de indicadores con-
ductuales debido a la diversidad exis-
tente entre los estudios respecto a la
definicién de variables, la formulacién
de preguntas en los cuestionarios, los
periodos de referencia, la forma de selec-
cion de la muestra o su procedencia.

En 1998, la oms desarrollé unas guias
para realizar una valoracién rapida de
la extensién y caracteristicas del con-
sumo de drogas inyectadas, las con-
secuencias adversas para la salud y las
conductas de riesgo asociadas en
una determinada area geografica. Pro-
porcionan herramientas para identifi-
car y desarrollar intervenciones efecti-
vas, para reducir el dafo asociado al
consumo por inyecciéon'”. Esta metodo-
logia se ha aplicado, entre otros pai-
ses, en Argentina, Bielo-rusia, China,
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Colombia, Iran, Kenia, Nigeria, Rusia,
Ucrania y Vietnam.

Su uso para el estudio de las conductas
de riesgo para la transmision del vin
entre consumidores o inyectores de dro-
gas es aconsejable que sea complemen-
tado con la utilizacién de cuestionarios
estandarizados, y las recomendaciones
internacionales para la monitorizacién
de conductas™"*.

Los estudios seriados de prevalencia de
infecciones de transmisién sanguinea o
sexual y las conductas asociadas en
inyectores, permiten obtener informa-
cion sobre las tendencias temporales de
estos indicadores. Para obtener unos resul-
tados con una minima precision y fiabili-
dad es fundamental mantener criterios
de calidad metodoldgica durante todo
el periodo de estudio y valorar los posi-
bles sesgos que aun asi pueden afectarlos.

Algunas de las claves metodolégicas basi-

cas a considerar en estudios de este tipo

en inyectores de drogas son:

En relacién con la muestra

m Los inyectores de drogas constituyen
una poblacién oculta y no es posible
obtener muestras representativas de
la poblacién de referencia. Los resul-
tados obtenidos mediante muestras de
conveniencia no podran extrapolarse
a la poblacién global de inyectores.

s Cuando un cuestionario sobre con-
ductas de riesgo se aplica en un centro
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o en el contexto de un programa asis-
tencial, para evitar sesgos, es recomen-
dable que el cuestionario lo aplique
personal externo a dichos recursos.
La definicién de inyector de drogas
debe ser precisa y clara y mantener-
se a lo largo del tiempo en términos
comparables. No es lo mismo estu-
diar personas que se han inyectado
drogas en los ultimos 30 dias, que
personas que lo han hecho en los ulti-
mos 12 meses o alguna vez en la vida.
El muestreo de usuarios a través de
programas de calle o 1ca, suele reclu-
tar primero a inyectores con un nivel
mas elevado de practicas de riesgo para
posteriormente, contactar con pobla-
ciones de menor riesgo. Esta meto-
dologia puede mostrar reducciones
en la prevalencia de la infeccion y
en las conductas de riesgo que no
son reales sino artefactos metodo-
16gicos™.

Es esencial mantener en forma estric-
ta la misma metodologia de muestreo
y criterios de inclusién en todos los
cortes transversales.

Cuando los sesgos de seleccién y par-
ticipacién se mantienen estables, 10s
resultados temporales de prevalen-
cia de infeccién o conductas de ries-
go reflejaran las tendencias de estos
indicadores en la poblacién estudiada.
Si los sesgos de seleccién y partici-
pacién cambian con el tiempo, los datos
reflejaran los cambios producidos

en las caracteristicas de los usuarios
de drogas reclutados y no los cam-
bios reales en los indicadores.

En relacién con los instrumentos de
medida de las conductas de riesgo:

Un cuestionario sobre conductas
de riesgo de inyeccion y sexuales
incluye preguntas sobre aspectos que
afectan a la intimidad de las personas,
por ello debe ser siempre respetuoso
con la libertad para elegir un deter-
minado estilo de vida.

Deben utilizarse cuestionarios e
indicadores estandarizados™. Si es
necesaria la adaptacion del cuestio-
nario es aconsejable buscar el apoyo
de profesionales especializados, asi
como seguir las recomendaciones de
los materiales publicados™.

Los periodos de referencia para inves-
tigar las conductas de riesgo deben
establecerse muy claramente. Los
periodos de referencia cortos, como
por ejemplo, 30 dias, disminuyen
los sesgos de memoria, aunque
incrementan los problemas para
disponer de una muestra con un
tamafio suficiente para el andlisis de
determinadas précticas de riesgo.
Entre los inyectores de drogas es fre-
cuente el uso de una jerga para
muchas actividades de su vida diaria.
Estos términos suelen variar local-
mente y no es aconsejable utilizarlos
en los cuestionarios.
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En
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Siempre es mejor describir con una
frase precisa la prictica que se quiere
investigar, que utilizar un término
mas genérico que pueda ser interpre-
tado en multiples sentidos.

Las practicas de riesgo de inyeccién
pueden variar localmente, por lo que
es recomendable realizar previamente
algunas entrevistas en profundidad o
grupos focales para orientar el conte-
nido del cuestionario.

Diversos estudios apoyan la validez
del autoinforme sobre el estado
serologico frente al viH y las con-
ductas de riesgo en los consumido-
res de drogas ilegales'”'*.

Debe probarse siempre el cuestionario
en una pequefa muestra de usuarios
para valorar su comprensibilidad, dura-
cion y aceptacion.

relacion con aspectos éticos:

La obtencion de datos sobre marca-
dores serologicos de infeccion o sobre
las practicas de riesgo en los usuarios
de drogas requiere siempre el consen-
timiento informado de los participantes.
La confidencialidad es un aspecto fun-
damental que debe preservarse desde
el punto de vista ético y que contri-
buira a disminuir los sesgos de selec-
cion e informaciédn.

Aunque se realicen exdmenes anéni-
mos para detectar VIH, VHC 0 VHB
puede aprovecharse la oportunidad
para ofrecer pruebas seroldgicas diag-
nosticas y consejeria.

La monitorizacidn de las conductas de
riesgo entre los inyectores de drogas
debe incluir preguntas sobre el uso de
jeringas y otros materiales de inyec-
cion usados por otras personas y las
relaciones sexuales desprotegidas con
parejas no inyectoras.

La vigilancia de infecciones de
transmision sanguinea como la hepa-
titis C puede proporcionar marcado-
res bioldgicos para el seguimiento
de las conductas de riesgo entre los
inyectores de drogas.

Deben utilizarse siempre cues-
tionarios e indicadores estandari-
zados.

El analisis y utilizacion de los datos

El analisis sistematico de informacién
procedente de muestras de inyectores
reclutadas en una amplia variedad de
recursos asistenciales (hospitales, cen-
tros de atencidén primaria, centros que
ofrecen exdmenes de deteccién del vin,
centros de tratamiento de la dependen-
clia, Pj, carceles o correcionales, etc.) y
de muestras reclutadas en la calle, con-
tribuird al conocimiento de la situacién
y tendencia de las 1155 entre los consu-
midores de drogas inyectadas de una
determinada region.

La recoleccion de datos sobre la epidemia de
la infeccion por el VIH no es un fin en si
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mismo. Su objetivo fundamental ha de ser el
desarrollo de medidas para controlarla y
prevenirla. Saber quiénes se encuentran
en riesgo de infectarse, y qué conductas
determinan ese riesgo, permitird disefiar
programas dirigidos a los grupos mds
susceptibles. Si la informacién no se
utiliza con dicho fin, los esfuerzos y
gastos economicos realizados habran
sido en vano'.

Para obtener datos sobre la situacion
respecto del viH y otras 1Tss es muy util
la colaboraciéon entre distintos organismos
e instituciones:
m  ONG que realizan trabajo de calle.
m  Centros de tratamiento de la depen-
dencia de drogas.
m  Centros que ofrecen exdmenes
de deteccion del vin.
n  Centros de 1Ts.
=PI
Centros de atencion primaria
de salud.
Hospitales.
Universidades.
Institutos de investigacién.
Departamentos de salud publica
ministeriales, etc.

Suele ocurrir que los organismos o ins-
tituciones que estan en contacto con la
poblacién objeto del estudio no tienen
medios econdmicos ni, en muchas oca-
siones, la formacién metodoldgica ade-
cuada para llevar a cabo proyectos de
investigacion. Por otra parte, las institu-

ciones gubernamentales dependientes
de ministerios o universidades no tie-
nen conocimiento adecuado del terreno,
y no cuentan con personal acostumbra-
do a trabajar con estas poblaciones. Por
ello es imprescindible una colaboracién
que pueda ayudar a unos a conocer mejor
las poblaciones objeto de sus programas y a
otros a conocer la situacion y tendencia de
la epidemia en una area determinada.

No es facil que grupos de poblacién
como los inyectores generen preocu-
pacion en los politicos hasta que los
daiios sociales y de salud sean muy
evidentes'.

Los problemas de salud asocia-
dos con la inyeccion de drogas com-
piten con otros problemas de salud
presentes en la comunidad para atra-
er la atencion de las personas encar-
gadas de disenar las politicas y a
menudo es dificil lograr el compromi-
so politico para detener una epide-
mia cuando el virus es todavia invisi-
ble para la poblacion general.

Es importante disponer de datos
contrastados sobre la prevalencia de
infecciones de transmisién sanguinea
y sexual entre los inyectores de drogas
y sobre como estas subpoblaciones
interactian con la poblacion en general.
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3.1.3 Reduccion del estigma

Desde el inicio de la epidemia el via ha
estado directamente asociado al estigma
y la discriminacién, también para los
inyectores de drogas.

La condicién de ser consumidor de dro-
gas ilegales y ser VIH positivo, conlleva una
situacion de rechazo y discriminaciéon
que es muy dificil de revertir y convier-
te a los inyectores en un grupo especial-
mente marginado en todo el mundo,
pero en forma especial, en aquéllos pai-
ses o regiones donde no se ha hecho un
esfuerzo para proporcionarles servicios
de salud ajustados a sus necesidades.

Con frecuencia los inyectores son vistos
como victimas de su adiccién. Otras
veces, como criminales o como perso-
nas incapaces de superar su dependen-
cia por falta de voluntad. No se les ve
como a personas con un problema de
salud. Se les juzga con criterios morales
y se les considera culpables de su propia
situacion. Esta visidén estd muy extendi-
da en la comunidad y de ella participan
muchos planificadores de salud, jueces,
periodistas o politicos.

El estigma facilita y promueve actitudes
discriminatorias y conlleva la negacion
de derechos fundamentales de la perso-
na. Ejemplos de violaciones de estos
derechos son la exclusion del sistema
educativo, la pérdida del empleo, la
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deportacién o la agresién fisica. En el
caso de los inyectores, las politicas
orientadas hacia objetivos de represion
y control potencian estas actitudes.

Con frecuencia los servicios de salud dis-
pensan un trato discriminatorio a los inyec-
tores. Ejemplos de ello pueden ser, el
tratamiento tardio, las largas listas de
espera, la expulsién o sancién en los
programas de tratamiento o la violacién
de la confidencialidad.

Sin llegar a entender adecuadamente la
condicion crénica de la persona depen-
diente de drogas y que la recaida es
inherente a un proceso de estas caracte-
risticas, hay profesionales de la salud
que no escapan a esas concepciones
estigmatizadoras.

Ademas, la concepcién de que los pro-
blemas derivados del consumo de dro-
gas ilegales deben de ser tratados desde
una perspectiva de control de la oferta
de drogas, méds que desde una estrategia
de salud publica y de acceso a los servi-
cios de salud, conlleva discriminacion y
desigualdad frente a otros problemas de
salud no relacionados con el consumo
de estas sustancias.

El temor a la sancion socava el dere-
cho de los usuarios de drogas inyec-
tadas a un acceso libre a los servicios
de salud.
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El rechazo hacia los inyectores y en
general hacia los consumidores de dro-
gas ilegales restringe su acceso a los
servicios de salud y limita sus derechos
como ciudadanos.

Los medios de comunicaciéon como
los periddicos o la television, tanto
pueden contribuir a aumentar el recha-
zo y la discriminacién, como pueden
hacer una gran labor por estimular la

Por otra parte, los consumidores de dro-
gas ilegales (en mayor medida los que se
inyectan) tienen muy frecuentemente
un estilo de vida condicionado por la
ilegalidad y la marginalidad. Por estar
involucrados en actividades ilegales de
compra y consumo (a veces también de
venta) se ocultan de la presencia de ins-
tituciones de salud o sociales, lo que
hace mas dificil su acceso a los recursos
de prevencién y tratamiento.

Estas personas se ven con frecuencia
envueltas en “rutinas” diarias marcadas
por la necesidad de acudir a fuentes al
margen de la ley y que son condenadas
socialmente: levantarse, sentir un deseo
irresistible de consumo de una sustan-
cia, buscar la droga, evitar la policia,
consumir, aliviar los sintomas de absti-
nencia, sentir el descanso de haber con-
seguido la primera meta del dia y reini-
ciar de nuevo el ciclo.

solidaridad y el respeto de los dere-
chos de hombres y mujeres que con-
sumen sustancias psicoactivas. Su posi-
cion implica una gran responsabilidad
y un reto para sus profesionales.

Es trascendental trabajar y buscar
el apoyo de personas que, desde dis-
tintos ambitos y disciplinas, tienen una
actitud integradora hacia los inyectores
de drogas.

Las situaciones de discriminacién hacia
los inyectores son tan frecuentes que no
es extrafio que muchas personas en esas
condiciones no sean siquiera conscien-
tes de ellas. Por eso, es muy importante
ayudarles a identificar las circunstancias de
discriminacion y de violacién de los dere-
chos humanos, apoyandoles para que utili-
cen las mismas herramientas administrati-
vas o legales de que hacen uso el resto de los
ciudadanos.

3.2 Intervenciones clave

3.2.1 Acceso sin restricciones a
material de inyeccion estéril

Los usuarios de drogas tienen un riesgo
muy elevado de infectarse por el viH, el
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VHC y otros agentes infecciosos si se
inyectan con material (agujas, jeringas,
algodones, filtros, cucharas, recipientes
para diluir la droga, etc.) usado por otros.
Para poder evitar estas practicas, quienes
se inyectan deben tener acceso sin res-
tricciones a material de inyeccién estéril.

Se ha calculado que mediante el desa-
rrollo de p1j en el inicio de la epidemia
de infeccién por el viH en los EE.UU., se
podria haber prevenido entre 1987 y
1995, un numero muy importante de
infecciones por dicho virus. En el
supuesto de que los p1j hubiesen reduci-
do la incidencia en un 15%, el ndmero

Formas para incrementar la disponibili-
dad de jeringas estériles entre los
inyectores de drogas'®*'°>'%%19719%195:200;

» Venta libre en farmacias, sin necesi-
dad de prescripcion médica ni otra
restriccion legal.

* Venta a precios subvencionados en
las farmacias: estuche que incluye
generalmente jeringa-aguja, agua
destilada, toallita desechable impreg-
nada en alcohol, condones e infor-
macion escrita sobre riesgos para la
salud de la inyeccion de drogas y las
relaciones sexuales desprotegidas.

* Distribucion de jeringas por trabaja-
dores de calle.

¢ Intercambio de jeringas:

* En locales fijos. Lugares exclusi
vos para intercambio y provision

82

de casos prevenidos hubiese sido de
4.394. Esta cifra alcanzaria los 9.666
casos en el supuesto de que la reduc-
cién en la incidencia fuese de un 30%.
Ello hubiera conllevado un ahorro
entre 244 y 538 millones de ddlares
estadounidenses'”.

PlJ y otras alternativas
para mejorar la disponibilidad
de jeringas estériles

Las formas para incrementar la disponibili-
dad de jeringas estériles en las diversas sub-
poblaciones de inyectores son muy varia-
das. Aunque no se conoce la efectividad

de otros servicios a inyectores de
drogas, centros de tratamiento de
la dependencia, centros de salud,
hospitales, prisiones etc.

« En farmacias. La farmacia dispo-
ne de un contenedor para dese-
chos biolégicamente peligrosos.

¢ Médviles. Automovil o caravana
que se desplaza con un horario
fijo generalmente a los lugares de
reunion para consumo o compra-
venta de drogas.

e Maquinas expendedoras. Pueden
utlizarse para la venta/compra de
jeringas —con dinero o fichas que se
obtienen a través de los trabajadores
de calle o en las farmacias— o pueden
usarse para intercambiar jeringas
usadas por estériles.
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relativa de unas u otras, en diversos pai-
ses conviven varias de ellas comple-
mentindose para alcanzar el mayor
nimero posible de usuarios.

La farmacia es un recurso sanitario muy
accesible. Los profesionales de las far-
macias pueden desempefiar un papel
muy importante como transmisores de
mensajes preventivos también para los
inyectores de drogas y las farmacias
pueden utilizarse como lugares de ubi-
cacién de programas de intercambio de
jeringas. En diversos lugares se ha apro-
vechado esta circunstancia para impul-
sar los programas de reducciéon del
dafo en estos dispositivos. Asi por ej.,
en Argentina en 1998 se lanz6 la cam-
pafia “La farmacia como ambito de pre-
vencion de viH en usuarios de drogas”.
En Espafia, en ese mismo afo, se firmo
un acuerdo de colaboracién entre las
instituciones nacionales responsables
de la prevencién del viH, la atencién a
las drogodependencias y las oficinas de
farmacia de todo el pais para facilitar la
utilizaciéon de las mismas en un progra-
ma de prevencién de sida y dispensa-
ci6n de metadona.

De los 1.280 puntos de intercambio
de jeringas existentes en Espafa en
el aflo 2001, el 75% estaba ubicado
en farmacias.

La presencia de inyectores que acuden a
los p1j para aprovisionarse de jeringas

estériles y venderlas en determinados
lugares (intercambiadores secundarios o
satélites) permite complementar a los p1y
en ciertos momentos (por ej. por la
noche). Existen iniciativas para formar a
estas personas como agentes de salud.
De todas formas, a pesar de la contribu-
cién positiva que pueden tener estos
usuarios aportando material estéril, es
conveniente controlar que las jeringas
que se reparten o venden de esta forma
se encuentran intactas, y no se ha roto
el precinto que garantiza su esterilidad.

Un estudio realizado en Baltimore entre
1995 y 1997 concluye que los intercam-
biadores satélite acceden a una gran
variedad de usuarios y pueden actuar
como puentes para mensajes y materiales
para la prevencion del vin mas alld de lo
que puede alcanzar el propio programa.
La politica de prohibir o restringir las
actividades de los intercambiadores saté-
lite puede limitar la efectividad de los py™".

Las personas dependientes de cocaina
bajo control terapéutico recaen con fre-
cuencia en el consumo por inyeccion,
tampoco es inusual que los pacientes en
tratamiento de mantenimiento con
metadona consuman sustancias psico-
activas (fundamentalmente heroina o
cocaina) por via inyectada y que algu-
nos consumidores de drogas en trata-
miento ARV se inyecten o mantengan
relaciones sexuales desprotegidas. Es
pues prioritario que dichos servicios asis-
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tenciales integren objetivos de preven-
cién de viH y otras 17ss. Es necesario
evaluar localmente la provisién de
material de inyeccion estéril en algunos
de estos recursos"***”.

Ademis, los profesionales y voluntarios
que trabajan en los servicios sociales y
de salud dirigidos a la poblacién general
deben conocer cuéles son los objetivos
de los p1j, saber donde estan ubicados y
recomendar su uso a los usuarios con
los que contactan. Asimismo, si tienen
la capacidad de prescribir jeringas,
deben facilitar el acceso a las mismas
segun las necesidades de material estéril
de cada usuario (de igual forma que se
hace con una persona que tiene diabe-
tes). Ello contribuird a evitar inyeccio-
nes de riesgo.

Para la modificacion efectiva de las
practicas de riesgo es imprescindible
el acceso sin restricciones a material
de inyeccion estéril, asi como propor-
cionar los medios para desarrollar
habilidades para su uso adecuado.

Servicios que pueden dar los PlJ

Ademas del intercambio de jeringas
usadas por jeringas estériles, los p1y pue-
den proporcionar una serie de servicios
dirigidos a reducir las conductas de ries-
go para la transmisién de infecciones y
proporcionar cuidados minimos de salud:
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Consejeria, talleres o actividades para
aumentar los conocimientos de los
usuarios para inyectarse con menos
riesgo o mantener relaciones sexuales
mas seguras'”.

El énfasis de los Py en propor-
cionar material de inyeccion estéril
y en conseguir una inyeccion mads
segura, no debe descuidar el trabajo
con los usuarios para mejorar sus
habilidades en la negociacién del
preservativo y en las conductas sexua-
les seguras para proteger a su pareja.

Existen diversos manuales (en
inglés) dirigidos a usuarios de drogas
que informan sobre la mejor manera
de evitar practicas de inyeccién que
conllevan riesgo para la salud (ver
Anexo 11).

Cuidados médicos.
Consejeria y pruebas voluntarias
para detectar el VIH, el VHC o el VHB.
Detecciéon de la TB e incluso
quimioprofilaxis directamente ob-
servada®”. Un estudio realizado en
Nueva York entre los asistentes a un
PIj, encontrd niveles muy bajos de
informacién sobre TB (ej.: el 70%
creia que el resultado positivo a la
prueba de la tuberculina implicaba
infectividad) y una tasa muy alta de
retorno para la lectura de la prueba
(se recompensaba con $15)*.
También se ha recomendado la
implementacién de programas de vacu-
nacion frente a la hepatitis B en los py,
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considerando que se pueden conse-
guir niveles de cobertura relativa-
mente altos en los inyectores que
acuden a estos servicios con pautas
de 0, 1 y 4 meses*. En una experien-
cia piloto realizada en un 1y de
Manchester, de 70 individuos que
comenzaron el programa de vacuna-
cion, el 87% recibidé dos dosis y el
51% completd las tres dosis™.

Para la implementacion de este
tipo de servicios es recomendable la
colaboracién con hospitales, otros
servicios de salud, universidades,
que ademds de proporcionar apoyo
para las pruebas serolégicas, vacuna-
ciones etc., pueden ayudar a evaluar
las intervenciones.

También se pueden incorporar
servicios como la prueba de emba-
razo y primeros cuidados perinatales.

Servicios sociales.

Ayuda sobre problemas legales, de
vivienda, de cobertura de servicios
de salud, etc.

Derivaciones a centros de tratamiento.

Se ha comprobado que la mayoria
de los p1j recomiendan o envian a sus
usuarios a centros de tratamiento, aun-
que muy pocos centros de tratamien-
to derivan a sus pacientes a los pij*.

Derivaciones a centros normalizados de
salud para analisis, tratamientos ARV,
etc.

Para que funcione este servicio
es muy importante que el Py esté
bien coordinado con los centros de
tratamiento ARV y en ocasiones,
puede ser muy util un servicio de
acompafiamiento.

m Servicios especificos para contactar con
parejas de usuarios que no se inyectan.
Es frecuente que cuando los dos
miembros de la pareja se inyectan,
s6lo el vardn se acerque al progra-
ma. Cuando la pareja sexual del
usuario del programa no se inyecta,
es muy dificil establecer contacto
con ella. En ambos casos son nece-
sarias iniciativas disefiadas de forma
especifica con ese fin.

Los p1j que cubren al menos parte de
estos servicios, consiguen reunir en un
solo recurso los esfuerzos preventivos
dirigidos a una poblacién que general-
mente no acude a los servicios normali-
zados, que suele permanecer oculta
debido a la ilegalidad de las sustancias
que consume, y que tiene un elevado
riesgo de padecer las patologias ante-
riormente sefialadas.

Los mencionados servicios contribuirdn
a reducir los dafios asociados al consu-
mo de drogas inyectadas, sin embargo,
ficilmente pueden conformar un mode-
lo individualista de trabajo que excluye
la implicacién comunitaria. El modelo
de intervencién individual tiene muchas
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limitaciones para modificar las conduc-
tas que estin mediadas por las dindmi-
cas de relacion entre los miembros de
un grupo, sus normas y valores. La pro-
mocién de practicas seguras para la salud es
mas efectiva si implica a la propia comuni-
dad. La incorporacion de iniciativas que
integren el proceso social de cambio de
conductas incrementa el potencial de
las intervenciones.

Efectividad de los PlJ

Los P y los programas de distribuciéon a
través de farmacias, como parte de una poli-
tica amplia de prevencion de la infeccion
por el viH, son efectivos para reducir el uso
compartido de material de inyeccion®*".
Negar el acceso a dicho material o
entorpecerlo, ademds de ser un plantea-
miento cuestionable desde el punto de
vista ético, no sirve para contener la
expansion del uso inyectado de sustan-
cias psicoactivas.

Dificultades reconocidas por multiples
investigadores limitan la evaluacion de
los Py que se ve reducida basicamente a
estudios de observacién. A pesar de ello,
existen evidencias que apoyan su efecti-
vidad para controlar la infeccién por el vin
entre los usuarios de drogas inyectadas.

Los r1j reducen el tiempo de circulacién de
las jeringas devueltas al programa lo que
disminuye la oportunidad de compar-
tirlas y, por tanto, la probabilidad de
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infeccidén por el VIH u otros agentes
infecciosos. Estimaciones realizadas en
el piy de New Haven, Eg.uu., han cifrado
en un 30% la reduccién de jeringas con-
taminadas por el viH que retornan al
programa****”_ Los pI), que estan basados
en el compromiso con los usuarios de
devolver las jeringas usadas, tienen eviden-
tes ventajas frente a la mera distribucion del
material de inyeccion.

Estudios realizados en Ee.vu., Europa y
Australia confirman que los Iy contribu-
yen a:

m  Contactar con los inyectores en alto
riesgo de infectarse o transmitir
enfermedades infecciosas para ofre-
cerles, ademas del material de inyec-
cion, consejeria, cuidados basicos de
salud y derivacién a otros recursos
como centros de tratamiento de la
dependencia, centros de tratamien-
to del sida, hospitales, etc.

m Disminuir las pricticas de riesgo de
inyeccién entre los que acuden al
programa.

m  Disminuir la incidencia de infeccion
por el vid entre los que acuden a
estos servicios.

m  Disminuir el volumen de jeringas aban-
donadas en lugares publicos.

Por otra parte, en los afios en que este
tipo de programas ha venido funcio-
nando, no se han observado los efectos
indeseados que en un principio se habi-

an pronosticado™.
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Existen evidencias de que los PlJ no

producen efectos indeseados desde el

punto de vista de la salud publica ni la

criminalidad:

 Los PlJ no conllevan un incremento
del uso de drogas inyectadas®*''**",

¢ Los Pl no conllevan un incremento
de la criminalidad*.

Sin embargo, los Py no son una panacea
ni una solucién maigica frente a la epi-
demia del viH. Para que sean realmente
efectivos no deben ser iniciativas aisladas,
sino que han de formar parte de una estra-
tegia amplia y planificada.

Para que la provisién de material estéril
sea efectiva en la prevencién de la trans-
mision de la infeccién por el viH, se
debe intentar alcanzar el siguiente obje-
tivo: “cada puncion se hara siempre con
material de inyeccién estéril”.

Los usuarios de cocaina inyectada se
administran la sustancia mds veces al
dia que los de heroina (muchas veces su
frecuencia diaria duplica o triplica la de
los consumidores de opidceos). Este
hecho debe ser considerado por los pla-
nificadores de los p1j cuando establez-
can criterios sobre el numero méximo de
jeringas que se dispensan a cada usuario.

No es facil calcular para un pais entero
o incluso para una comunidad qué can-

e Los PlI) no aumentan el nimero de
jeringas abandonadas®"*".

e Los PlJ no se asocian con la forma-
cién de redes de usuarios que podri-
an actuar como canales de difusién
de enfermedades infecciosas™®.

 Los Pl no se asocian a un incremen-
to de la transmision del VIH*32".

tidad de jeringas estériles serian necesa-
rias para que se cumpla el requisito arri-
ba sefialado, “una inyeccién = una jeringa
estéril”. Sin embargo, para valorar la
necesidad de jeringas conviene hacer el
calculo, aunque sea en forma aproxima-
da, basandose en las fuentes mas preci-
sas disponibles™®. Por ejemplo, para una
ciudad con una poblacién aproximada
de 5.000 usuarios que se inyectan, y que
lo hacen en una media de cuatro veces
al dia, serian necesarias unas 600.000
jeringas al mes (o unas 7.200.000 al afio).

En el afio 2000 en Inglaterra y Gales
existian 240 programas para la provi-
sidén de jeringas que distribuyeron 27
millones de unidades, lo que representa
un numero aproximado de 180 a 540
jeringas por inyector/ano”.

El efecto beneficioso de los PIJ en una
comunidad puede verse directamente o
indirectamente afectado por las politicas
locales, nacionales o internacionales de
control de drogas. La policia puede limi-
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La efectividad de los PlJ esta condi-
cionada en gran medida por su
cobertura.

Sin embargo, no es infrecuente
que los PlJ limiten su propia cobertu-
ra, por ejemplo, cuando prohibe a
sus clientes dar o vender sus jeringas
o agujas estériles a otros inyectores
(intercambiadores satélite) o cuando
se establecen politicas de intercam-
bio restrictivas.

tar la efectividad de los 1y confiscando
las jeringas de los usuarios de los pro-
gramas o creando un ambiente que los
aleje de estos recursos. Las leyes sobre
posesion de drogas (para consumo) o
material de inyeccién (para administrar-
se drogas) puede hacer que los consu-
midores no lleven consigo jeringas esté-
riles, con el consiguiente riesgo de utili-
zacidén de material usado por otros™.

Un ejemplo™ de la importancia de efec-
tuar cambios estructurales que faciliten el
acceso a material de inyeccion estéril, se
produjo en Connecticut, EE.UU., donde en
mayo de 1992 se levantaron las restriccio-
nes sobre la venta de jeringas en las farma-
cias y se permiti6 la posesion de hasta
10 jeringas sin prescripcion médica.
Una encuesta entre inyectores que
alguna vez habian compartido jeringas,
encontr6 que después de la entrada en
vigor de la nueva normativa:
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m  Descendi6 el uso compartido de
jeringas.

m  Descendié la compra de jeringas en
la calle.

m  Aument6 la compra de jeringas en
las farmacias.

PIJ, VHC y VHB

El efecto beneficioso de los py no ha
sido confirmado para la prevencién de
la hepatitis C o hepatitis B, pues existen
estudios con resultados contradictorios.
Un estudio de casos y controles encon-
tré un efecto protector para la infeccién
por el vHC y el vHB entre los usuarios de
los pyy*'. Otro estudio de cohortes pos-
terior, observo que ser usuario de un
programa de intercambio de jeringas no
protegia frente a la infeccién por el vas
y el vic. De hecho, el estudio encontrd
tasas de seroconversion muy elevadas
(9,1 por 100 personas/afio para el VHB y
de 18,6 por 100 personas/afio para el
VvHC)*. Aunque son necesarias mas eva-
luaciones, existen explicaciones factibles
sobre la ausencia de hallazgos de efec-
tos beneficiosos. Por una parte, la ele-
vada infectividad relativa del vuB y del
VHC junto con las elevadas prevalencias
(de hasta 90% para el vHC) existentes en
grupos de inyectores, hacen que el
potencial expansivo de estos virus en
esas poblaciones sea grande. Por otra
parte, hay que tener en cuenta que,
entre los usuarios de drogas inyectadas
que no comparten jeringas, una pro-
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porcién importante de infecciones por
el vHc puede ser atribuida al uso comuin
de recipientes para calentar la droga o
los algodones utilizados como filtros™.
También recibir la droga en la jeringa
propia después de haber sido diluida en
una jeringa usada, puede ser un riesgo
para la infeccién por hepatitis B y hepa-
titis C**,

El uso de modelos matematicos para el
estudio de la evolucién de la epidemia
de vHC y vIH entre los inyectores en la
situaciéon epidemioldgica de Australia
(1% para el vin, 50% para el vuc), indi-
cd que se necesitarin cambios mucho
mas drasticos en las practicas de riesgo
de inyeccidén para el descenso de las pre-
valencias del vHC que para el viH. Asi,
los niveles minimos de uso compartido
de jeringas, bajo los cuales se podran
detectar cambios en las epidemias serian
de 17 personas con quien se comparte
material por afio para el viH y de tres

personas para el vHC™,

Programas de distribucion de cloro/lejia

Debido a las restricciones para el desa-
rrollo de programas de distribucién o
intercambio de jeringas desde el inicio
de la epidemia de infeccién por el viH,
en diversas ciudades de EE.UU. se desa-
rrollaron programas de distribucion de
cloro (lejia). Entre la poblacién de inyec-
tores se divulgd el procedimiento mas
adecuado para utilizar el cloro, como

desinfectante, en caso de tener la nece-
sidad de usar una jeringa ya utilizada
por otra persona®**”. Sin embargo, aun-
que se ha comprobado in vitro la efica-
cia del cloro para dicho fin, diversos
estudios han mostrado resultados con-
sistentes sobre la inefectividad de estos
programas para prevenir la transmisién
de la infeccién por el viH. Parece que la
gran mayoria de los usuarios no utilizan
adecuadamente el cloro para desinfectar sus

e quip 05228229230

La efectividad del uso de cloro frente al
vic no ha sido suficientemente estudiada
y no hay resultados concluyentes. Un es-
tudio en diversas ciudades de EE.UU. entre
1997-1999 sugiere que su uso para la
desinfeccién de jeringas puede contri-
buir a la prevencion de la infeccién por

el vHC entre los inyectores de drogas™'.

La accesibilidad sin restricciones a
material estéril de inyeccion es una
condicion imprescindible para redu-
cir la transmision de infecciones por
via parenteral y un derecho de los
individuos y las comunidades para
proteger su salud.

Las barreras legales pueden limi-
tar en forma definitiva la efectividad
de los PlJ y también de otras inter-
venciones para la prevencion de pro-
blemas de salud entre los inyectores
de drogas®”.
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Retos para los planificadores o directo-

res de los PlJ:

* Incorporar mensajes adecuados sobre
los riesgos del uso compartido de
recipientes para diluir la droga, fil-
tros y otros materiales para preparar
la dilucién. Valorar la conveniencia
de la provision de material de uso
individual para preparar la dilucion.

» Contactar con usuarios recientes,
jovenes o consumidores esporadi-
cos. La mayoria de los PlJ contactan
con los consumidores de mas edad
y mas alto riesgo.

» Contactar con mujeres que se inyectan.
Quizas por el temor a identificarse co-
mo consumidoras de drogas las muje-
res se acercan poco a estos recursos.

» Contactar con las parejas de los
inyectores. En pocas ocasiones acu-
den los dos miembros de la pareja a
los PIJ cuando ambos se inyectan y

La recomendacioén de utilizar cloro (lejia)
debe hacerse sélo para aquéllos casos en
que sea absolutamente imposible obtener
una jeringa estéril y como alternativa al
uso inminente de la jeringa usada por
otra persona. La efectividad de los pro-
gramas de distribucién de cloro podria
ser mayor en dreas de baja prevalencia
de infeccién por el vin*. Consultar el
Anexo I de este documento sobre la téc-
nica adecuada para limpiar las jeringas
con lejia/cloro.
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mucho menos atin cuando la pareja
sexual del usuario del programa no
se inyecta.

* Cubrir las necesidades de los inyec-
tores de cocaina. Debido al elevado
nimero de inyecciones diarias no se
pueden imponer politicas de inter-
cambio restrictivas.

* Evaluar los resultados de los Pl.
Muchos PIJ tienen recursos materia-
les y humanos muy limitados que
dificultan su evaluacién. También la
urgente necesidad de actuar puede
ensombrecer la prioridad de evaluar.
El contacto y consenso entre varios
PlJ para, compartiendo los medios,
plantear la evaluacién de estos
recursos, asi como el contacto con
instituciones especializadas (ej., uni-
versidades o agencias de investiga-
cion) pueden ser vias para superar
estas dificultades.

En América Latina, donde la epidemia de
infeccién por el viH entre los usuarios
de drogas inyectadas ha alcanzado una
considerable expansién en algunas 4reas
geograficas, existe una carencia impor-
tante de programas que faciliten el acce-
so a material de inyeccién estéril. Estos
recursos se han desarrollado en varias
ciudades de Brasil y en forma mas limi-
tada en Argentina, Uruguay y México
superando multiples dificultades para
su funcionamiento. Sin embargo, su
nimero es ain muy bajo. Por otra
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parte, no existen todavia datos locales
concluyentes sobre su papel en la modi-
ficacion de conductas de riesgo para la
transmision del VIH y otras ITss.

3.2.2 Acceso sin trabas a consejeria
y pruebas voluntarias (CPV)

Es de gran trascendencia para la
salud publica reducir al maximo el
numero de personas con conductas
de riesgo para la transmision del VIH
que desconocen su estado seroldgico
frente al virus.

La oferta de cpv proporciona a los
inyectores de drogas la oportunidad de
conocer su estado seroldgico, y recibir
consejeria en relaciéon con pricticas de
consumo de menor riesgo y conductas
sexuales mas seguras. Ello contribuird a
evitar infecciones entre los usuarios y
sus parejas sexuales.

Respecto a la evaluacién de los servicios

de cpv?®, hay que sefalar:

» La mayoria de los estudios que eva-
ltan el impacto del cpv sobre las
conductas de riesgo de inyeccion y
sexuales, han reclutado a los usua-
rios en los programas de tratamien-
to de la dependencia, algunos en los
programas de mantenimiento con
metadona (PMM) y otros en los pij.

m  Estos estudios evidencian cambios

importantes en las conductas de

riesgo. Sin embargo, por cuestiones
metodoldgicas es dificil determinar
si estos se deben a los programas de
tratamiento o a las pruebas y la con-
sejeria.

m Los servicios de cpv alcanzan a
muchos inyectores en los EE.UU.,
Europa y Australia. Algunos son rea-
cios a acudir a estos servicios debido
a sus relaciones de desconfianza con
las autoridades y la policia.

Modificacion de las practicas

de riesgo de inyeccion:

»  En la mayoria de los estudios se ha
observado reduccién en las conduc-
tas de riesgo por inyeccién (ej., dis-
minucién en la prictica de compar-
tir jeringas) después del cpv. Sin
embargo, es posible que el propio
tratamiento pueda haber influido en
este cambio de conductas.

Modificacion de las conductas

sexuales de riesgo:

m  En la mayoria de los estudios se ha
observado un cambio en las con-
ductas sexuales que puede ser direc-
tamente atribuido a la realizacion
del cpv. En general, las modificacio-
nes como el incremento en el uso
del condén fueron mas marcados
entre los inyectores con resultado
serolégico positivo, que los que
resultaron negativos. Debe ponerse
mucho énfasis en la provision de
consejeria sobre relaciones sexuales
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de menos riesgo a los que obtengan
un resultado negativo en la prueba
serologica, pues puede ocurrir que
tras recibir el resultado mantengan
sus practicas de riesgo.

En las comunidades que disponen de
CPV, asi como PlJ, se han observado
descensos sustanciales en la inciden-
cia del VIH entre los usuarios de dro-
gas inyectadas™* >

Ademas de la posibilidad de proporcio-
nar consejeria, la prueba del vin y el
seguimiento de los resultados permite
ofrecer a los inyectores otros cuidados
de salud, como, por ejemplo: trata-
miento ARV, tratamiento para la TB, para
la dependencia de drogas o servicios de
planificacién familiar.

Cuando el presupuesto es limitado, la
oferta de pruebas puede restringirse al
vIH. Si es posible, conviene ofrecer una
bateria de pruebas que incluyan marca-
dores seroldgicos para todas, o algunas
de las siguientes patologias: hepatitis B,
hepatitis C, sifilis y malaria. Aunque la
prueba seroldgica se restrinja al viH, la
inclusién en la consejeria de referencias
concretas, y explicaciones especificas
con respecto a como evitar infectarse o
transmitir las infecciones mas frecuen-
tes en esta poblacion, puede ser un valor
afiadido. Es probable que para algunos
inyectores los conocimientos sobre los
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mecanismos de transmisién del vHB o el
VHC sean menor, incluso, que para el viH.

En todo el mundo los estudios de costo
efectividad son favorables para el desarrollo
de los servicios de cpv. Son especialmente
eficientes cuando se dirigen a poblacio-
nes con prevalencias del vin muy ele-
vadas, a sus parejas o a mujeres"”**¥.
Ademas, es probable que en un futuro
préoximo los costos de estos servicios
disminuyan cuando se desarrollen me-
todologias innovadoras para mejorar los
resultados de la consejeria.

Hay pocos datos sobre la modificacién
de conductas para la transmisién del VHC
tras la notificacion del estado serolégico
frente a este virus y la consejeria. Segin
algunos hallazgos, la modificacién de
las practicas indirectas de compartir el
material de inyeccion (por ej., filtros,
recipientes para diluir la droga o la
inyeccion de droga que ha sido diluida
en la jeringa usada de otra persona)
requieren intervenciones especificas, ya
que no se modifican mediante la incor-
poracion de informacion sobre la pre-
vencién del vHC en las actividades habi-

tuales de cpv para el vin™.

Cuando las personas pueden obtener
los resultados de las pruebas de detec-
ci6n del viH en unas horas usando prue-
bas rapidas (simple/rapid test), es mas
probable que reciban sus resultados que
cuando tienen que esperar una o dos
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semanas. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que las pruebas rapidas pueden
tener un efecto negativo cuando las per-
sonas que acceden a realizarselas, en la
practica, no han tenido tiempo para
reflexionar sobre la decisién de conocer
su estado serologico’™. Este inconve-
niente puede superarse si se crea un ser-
vicio apropiado de consejeria y asi las
pruebas rapidas para la deteccion del vin
pueden contribuir en forma importante a
la efectividad del cpv. Aunque los cos-
tos de estas pruebas son algo mas eleva-
dos que el ELISA convencional, determi-
nadas situaciones pueden hacerlas mas
eficientes, como por ejemplo, su aplica-
c1én en zonas rurales, en ausencia de
laboratorios tecnoldgicamente bien pro-
vistos o ante tasas de retorno de resulta-
dos bajas®. Tanto la sensibilidad como
la especificidad de las pruebas rapidas de
ultima generacién son similares a las de
los exdmenes convencionales con inmu-

novaloracién enzimdtica'®%,

Los inyectores de drogas y sus parejas
sufren en muchas ocasiones estrés y
depresion antes y después de recibir los
resultados serolégicos. Es por lo tanto
importante proporcionar siempre un
adecuado apoyo psicolégico.

Por otra parte, para los usuarios de dro-
gas inyectadas, ademds de las conse-
cuencias de discriminacién social
derivadas de ser ViH positivo, pueden
unirse otras derivadas de su situacién de

consumidores de sustancias ilegales. Por
lo tanto, el temor a ser discriminados
puede alejar a estos usuarios de los ser-
vicios de cpv. Es importante que con la
provision de la prueba y la consejeria se
ofrezca garantia de confidencialidad total
sobre el resultado serologico y la condicién
de consumidor de drogas ilegales.

En Argentina, en un estudio de seropre-
valencia del vin, hepatitis B, C y HTLV en
inyectores de drogas, sus parejas y sus
hijos realizado entre junio de 2000 y
marzo de 2001, se consigui6 un adecua-
do acceso a la poblacién objeto. Se les
ofreci6 cpv y aplicacion gratuita de
vacunacion frente al vas. El 92,5%
retorné para conocer su resultado y
para recibir consejeria, y 89% de los que
no estaban infectados por el vHB, reci-
bié al menos la primera dosis de la
vacuna. La realizacién del estudio en
sitios cercanos a la vivienda de los usua-
rios, sus parejas e hijos, asi como el
hecho de que sus pares los invitaran a
hacerse el examen, que fueran acompa-
flados para recibir los resultados, y el
ofrecimiento de vacunacién gratuita
para hepatitis B garantizaron el acceso y
participacion de la poblacién™®.
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3.2.3 Intervenciones comunitarias
de acercamiento (ICA)

Existen muchas variantes y modelos
bajo el epigrafe de intervenciones
comunitarias de acercamiento (ICA).
Todas las 1cA tienen un aspecto comuin
fundamental, tomar contacto con las per-
sonas a las que no alcanzan los servicios de
atencion existentes en la comunidad ni
las vias habituales de educacién sanita-

1.ial7.‘5,176,23‘),240,241,242.

Las ICA proporcionan servicios de
prevencion y atencion directamente
en la comunidad y también acttan
como un puente entre ésta y otros
servicios de salud.

Estas intervenciones comenzaron a
desarrollarse en los EE.uu. (Chicago)
antes del inicio de la epidemia del viH.
La combinacién de una antigua estrate-
gia utilizada en salud publica para bus-
car los contactos de casos indice en las
enfermedades infecciosas y del estudio
desde el punto de vista etnografico de
los grupos de consumidores de heroina
permitié un enfoque innovador para el
estudio de conductas de riesgo y facto-
res determinantes, asi como para el
desarrollo de intervenciones para alcan-
zar poblaciones de dificil acceso™.

Por otra parte, los elementos clave de
esta forma de trabajo han sido emplea-
dos en las Américas para proporcionar
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servicios bdsicos de inmunizacidn,
higiene, etc., formando lideres comuni-
tarios y acercando los servicios a las
poblaciones mas alejadas geografica o
culturalmente. También hoy, otras areas
de salud piblica distintas de la prevenciéon
del viH (ej. control de presion arterial en
la comunidad®*) se valen de metodologias
similares.

Las ICA dirigidas a los usuarios de

drogas inyectadas son un elemento

fundamental dentro de una estrate-

gia preventiva del VIH y otras ITSS:

e Un porcentaje importante de los
usuarios que se inyectan no acuden
a los servicios sociales o de salud
convencionales y este es el Ginico mé-
todo efectivo para contactar con ellos.

* Se ha comprobado su efectividad
para reducir las conductas de riesgo
para la transmision de ITSS.

En todo el mundo muchos usuarios de
drogas inyectadas no acuden a los servicios
de salud o sociales convencionales. En oca-
siones esto se debe a la capacidad limi-
tada de los centros o a los recelos de los
propios consumidores hacia los recur-
sos institucionales. Otra razén impor-
tante es que las personas dependientes
de sustancias psicoactivas no racionali-
zan sus prioridades de la misma forma
que lo hace el resto de la comunidad: la
busqueda de cuidados no es lo primero
frente a la necesidad imperiosa de con-
sumir una sustancia como la cocaina o
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la heroina o, por ejemplo, el riesgo de
ser apresado por la justicia.

Del estudio de la interaccion de los
individuos en la comunidad, de la
forma en que se establecen sus relacio-
nes y se conforman grupos y redes, se
pueden establecer tres niveles de interven-
cion''****:

1. Nivel de relacion de riesgo entre dos (dual):
pretende el cambio de conductas
interviniendo en el proceso de inte-
raccién entre dos individuos. Por
ejemplo, en intervenciones dirigidas a
las parejas sexuales. También se pueden
trabajar los cambios de conductas de
inyeccion con la persona con la que
habitualmente se comparte la jeringa.

2. Nivel de red de riesgo personal: inclu-
ye las relaciones directas de una
determinada persona con todos los
miembros de la red social en la que
se mueve. Suelen hacerse grupos
focales o reuniones de grupo. Se
quiere lograr que el grupo establezca
nuevas normas que logren conductas
de menor riesgo.

3. Nivel de red social: se refiere a todos
los nucleos de relacién entre los indi-
viduos en una comunidad. Puede
incluir un grupo extenso o incluso
toda la comunidad. En este nivel es
muy importante identificar a las perso-
nas que ocupan un lugar central en las
relaciones dentro del grupo ya que su
disposicion es estratégica para alcan-
zar a un gran numero de individuos.

Las 1ca no siempre implican un trabajo
de orientacién comunitaria. De hecho,
estas estrategias se han dirigido con fre-
cuencia al usuario con el objetivo de
promover una modificacién individual
de conducta, mediante un cambio en los
conocimientos, actitudes y creencias en
relacién con su riesgo de infectarse
o de transmitir enfermedades a otros,
mediante la provisiéon de informacion,
consejeria y distribuciéon de materiales.
Estas intervenciones, con objetivos indi-
viduales, se desarrollaron desde el
comienzo de la epidemia de infeccion
por el via y han contribuido a dismi-
nuir las conductas de riesgo de inyec-
cién y, en menor medida, las conductas
sexuales de riesgo®”.

Sin embargo, en afios mds recientes se
ha subrayado la importancia de orientar
este trabajo en sentido mas comunitario,
con el objetivo de modificar las normas
de la comunidad en relaciéon con las
conductas que conlleven menor riesgo
para la infeccién del viH, de forma que
éstas se conviertan en las nuevas nor-
mas aceptadas*>**>7*%,

Una de las metodologias més utilizadas
para trabajar en el cambio de normas de
una comunidad es el trabajo con pares.
Existen muchas formas diferentes de
orientarlo y es un concepto que no
siempre se encuentra en la literatura
cientifica definido de una forma clara.
Sin embargo, puede decirse que estas
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intevenciones tienen siempre varios

aspectos en comun*:

m Pretenden modificar las conductas
de los consumidores de drogas.

m Se dan entre personas que compar-
ten determinadas caracteristicas (ej.
edad, género y contexto cultural) y
han vivido experiencias similares.

» Implican a los miembros mas influ-
yentes de un determinado grupo
social.

El educador de pares es alguien que
tiene las caracteristicas apropiadas para
ser considerado un par por sus iguales y
que ha recibido formacién para trabajar
como facilitador, y proporcionar infor-
macién o apoyo.

Los esfuerzos preventivos deben diri-

girse no solo a los individuos, sino

también a sus parejas y a sus redes

sociales. Las ICA constituyen un com-

ponente esencial de la prevencion de

la transmisién del VIH y se realiza en

los lugares y contextos en los que

viven los usuarios. Deben incluir ser-

vicios como:

* CPV.

* Provision de material de inyeccion
estéril.

* Provision de condones.

En muchas ocasiones las 1ca se desarro-
llan en los lugares donde los usuarios se
reinen para comprar la sustancia o con-
sumir y muchas veces cuentan con la
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colaboracién de exconsumidores de
drogaSHS, 161

Las 1ca pueden modificar las conductas
de riesgo de inyeccidn y sexuales*>**.
Para conseguir que estas intervenciones
sean lo mas efectivas posible, deben
estar basadas en modelos teéricos de
modificacidon de conductas, ser cuidado-
samente planificadas (incluyendo un plan
de evaluacion), tener una metodologia y
objetivos estructurados e incluir, siempre
que sea posible, aquéllos servicios que se
relacionan con mejores resultados como
cpv, provision de material de inyeccién
estéril, o condones asi como determina-
das intervenciones psicosociales.

A pesar de que las ICA son el tnico
medio para modificar las conductas
de riesgo de muchos inyectores de
drogas, no es infrecuente que una
legislacion restrictiva o instituciones
encargadas del control estricto de la
oferta de drogas ilegales, presionen
en forma tan fuerte a trabajadores
o usuarios que hagan imposible este
trabajo.

Para que las ICA se desarrollen a
una escala conveniente pueden ser
necesarios cambios legislativos que
permitan a los trabajadores hablar y
aconsejar a los inyectores sin miedo a
ser retenidos y que no se castigue la
tenencia de jeringas ni otros materia-
les para inyectarse drogas.
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El desarrollo de las 1ca no es s6lo nece-
sario cuando la prevalencia del vin
entre los inyectores es elevada, sino que
su potencial preventivo es muy importante
mientras la prevalencia es baja. Cuando la
prevalencia de infeccién por el vin
entre los usuarios de drogas inyectadas
no supera 5%, y se ponen en marcha
estas intervenciones junto con la provi-
siéon de material estéril, con una cober-
tura elevada, es mas probable que la
prevalencia se mantenga estable®.

3.2.4 Promocion del uso del
preservativo y tratamiento
precoz de las ITS

Desde que se inicié la epidemia de
infeccién por el viH, multiples estudios
han demostrado que los usunarios de dro-
gas cambian sus conductas de riesgo de
inyeccion, y también —aunque en menor
medida—, las conductas sexuales para evitar
la transmisién de dicho virus >4 242029,

La accesibilidad sin restricciones a
los preservativos es una condicion
imprescindible para reducir la trans-
mision de ITS y un derecho para la
proteccion de la salud de las perso-
nas y la comunidad.

Los preservativos femeninos ofre-
cen la oportunidad a las mujeres de
protegerse aun cuando sus parejas no
deseen utilizar el condén masculino.

Ademas de evidencias sobre el cambio
de conductas para evitar la infeccion,
existen hallazgos que sugieren que los
inyectores modifican también sus con-
ductas para evitar infectar a otros. Los
usuarios de drogas inyectadas también
se preocupan por la salud de los que los
rodean y pueden modificar sus conduc-

tas con este fin*'.

La prevencion de la transmision del viH a
través de relaciones sexuales no protegidas
entre inyectores y no inyectores ha de ser
una pieza clave de la estrategia preventiva
frente al virus en la comunidad.

Sin embargo, diversos trabajos mues-
tran que no es facil la modificacion de las
practicas sexuales de riesgo, especialmente
con la pareja estable. Una revision'®
publicada en 2003 sobre intervenciones
psicosociales dirigidas a modificar las
conductas sexuales de riesgo entre los
consumidores de drogas concluyé que de
17 estudios revisados, sélo cinco observa-
ron diferencias en las conductas sexuales
o el uso del preservativo en el grupo
experimental frente al grupo control.

Aunque el nimero de estudios es limi-

tado, se puede concluir que':

»  No hay evidencias de que la percep-
cion de riesgo esta relacionada con la
practica de relaciones sexuales seguras.

»  Hay una asociacién moderada entre
las actitudes positivas hacia el uso
del condén y su utilizacién.
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m La percepcion de una actitud positi-
va hacia el uso del preservativo por
la pareja se relaciona con un incre-
mento en el uso del mismo.

» Existe una fuerte asociacion entre la
autoeficacia y el uso del condén
tanto con la pareja estable como
con la ocasional. La autoeficacia se
entiende como la confianza de ser
capaz de hacer algo incluso cuando
las circunstancias no son favorables.
Un nivel de confianza alto facilita la
adopcién de un comportamiento o
conducta determinada.

Los programas mas efectivos'*:

+ Basan sus intervenciones en varios
modelos tedricos de modificacion
de conductas.

* Incluyen trabajo con pares.

¢ Incluyen capacitacion en habilidades.

+ Utilizan diversos métodos de traba-
jo con los usuarios, los mas efecti-
vos generalmente derivados de la
Teoria de Aprendizaje Social y Teoria
de la Difusion de Innovaciones.

¢ Incluyen intervenciones manteni-
das en el tiempo.

27 recomiendan realizar exdme-

Los cpc
nes de deteccion de ITS en establecimientos
no médicos donde acuden personas con ITS
y con un elevado riesgo de infeccion por el
vin. Estos establecimientos incluyen car-
celes, correccionales, centros de trata-
miento de la dependencia de drogas y

servicios de urgencia de los hospitales.
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Asimismo, aconsejan proporcionar capa-
citacién a los profesionales de los progra-
mas de prevencién del viH acerca del
rol de la deteccidn y tratamiento de las
1Ts en la prevencion de la infeccién por
dicho virus.

En el contexto de los servicios de salud
en América Latina, hay modelos de
atencién primaria de 115 en los que se
capacita en el manejo de estas infeccio-
nes a personal de farmacias. Ello presenta
ventajas relacionadas con una mayor
cobertura de la poblacion general debi-
do a un mayor acceso, y una buena cali-
dad de tratamiento para pacientes que
no acuden a servicios generales o espe-
cializados de salud.

Esta estrategia ofrece una oportunidad
para el tratamiento sintomdtico de la
gonorrea y la clamidiasis. Un estudio
realizado en la ciudad de México, en
1999, concluye que dado el gran volu-
men de personas que consulta sobre 1Ts
en la farmacia, la capacitaciéon del per-
sonal puede reducir de forma significa-
tiva la carga de enfermedad asociada a
estos problemas de salud®’. Ademas,
ello complementaria el trabajo de estos
profesionales en la mejora del acceso a
jeringas estériles y preservativos para
inyectores de drogas.
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La OMS/OPS han sefialado que los
profesionales especializados en pre-
vencion de ITS y VIH deben tener capa-
citacion que cubra las necesidades
especificas de cada pais, y que seria
deseable que incluyese al menos:

« Conocimiento bésico sobre:

» sexualidad humana.

« epidemiologia del VIH, ITS y las
conductas de riesgo para su
transmision.

+ Conocimiento extenso sobre:

+ determinantes de una conducta
sexual responsable.

* TS.

« estrategias preventivas adecua-
das para evitar la transmision de
ITS sobre las que existan eviden-
cias cientificas.

» programas locales de educacion
sexual.

« Conciencia de las actitudes hacia la
propia sexualidad o la sexualidad
de los otros, debiendo ser éstas res-
petuosas hacia aquéllos con una
orientacidn sexual diferente.

« Habilidades basicas para identificar,
aconsejar y referir a otros profesio-
nales, a aquellas personas con pro-
blemas de salud sexual.

« Habilidades para trabajar con po-
blaciones especificas.

Nota: resumido de oms/ops. “Promocién de la

salud sexual. Recomendaciones para la accion’*

El manejo sindrémico ofrece una oportu-
nidad para el tratamiento de las 1Ts en
inyectores de drogas. Al realizar el diag-
nostico y suministrar tratamiento sim-
plificado (dosis tnica) se garantiza la
adherencia. Asi, cuando existen dudas
sobre el retorno del paciente para reco-
ger los resultados de su prueba, o sobre
el seguimiento de las recomendaciones
de evitar la actividad sexual, los hom-
bres con secrecion uretral y las mujeres
con secrecion vaginal mucopurulenta
deben ser tratados en forma presuntiva
con antibidticos para gonorrea o infec-
cién por clamidia. Asimismo, debe
hacerse tratamiento presuntivo para sifi-
lis primaria en individuos con ulceras
genitales recientes™.

Un estudio realizado en Mwanza
(Tanzania), mostrd que con un adecua-
do manejo sindrémico para el trata-
miento y diagnéstico de 115 se podria

reducir la incidencia de viH en un 40%%.

Los examenes de deteccion a las personas
con un elevado riesgo de infeccién por el
VIH pueden realizarse también a través de
las 1CA, incluyendo analisis para gonorrea,
infeccion por clamidia 'y sifilis. E]l uso de
clinicas moviles, las pruebas de diagnos-
tico no invasivas, la recolecién de mues-
tras bioldgicas por los propios usuarios,
pueden ayudar a realizar este tipo de
intervenciones en dispositivos fuera de
los centros convencionales de atencién.
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Para la prevencion de la transmision
sexual del VIH es vital que se promo-
cione:

* La deteccion precoz de las ITS,

* El tratamiento de las ITS,

especialmente en aquéllas areas y

subpoblaciones donde estas infeccio-

nes son mas prevalentes'®**>*,
Mensajes clave para personas en
riesgo de infeccidn por el VIH y otras

ITs*®’:

* Las ITS facilitan la transmision del
VIH. Su deteccidn precoz y trata-
miento ayudan a prevenir la infec-
cion por el VIH.

* La buasqueda y reconocimiento de
los sintomas de las ITS son impor-
tantes, sobre todo para su diagnos-
tico precoz.

* La mayoria de las ITS no producen
sintomas, por lo que son cruciales
los exdmenes de rutina.

3.2.5 Programas de tratamiento
de la dependencia

La dependencia de drogas es una enferme-
dad crénica y aunque algunas personas
llegan a conseguir un control total
sobre su uso de drogas después de un
solo tratamiento, muchos recaen. Por lo
tanto, se hacen necesarios tratamientos
repetidos para incrementar el intervalo
entre las recaidas, asi como, para reducir

100

su intensidad hasta que el individuo
consiga la abstinencia. A lo largo del
tiempo el adicto pierde el control sobre
su conducta, inicialmente voluntaria, y
se convierte en compulsiva. Para mucha
gente este comportamiento es verdadera-
mente incontrolable, como la expresiéon
conductual de otras enfermedades'”. Por
ejemplo, los esquizofrénicos no pueden
controlar sus alucinaciones. Los enfer-
mos de Parkinson no pueden controlar
su temblor. Los pacientes clinicamente
deprimidos no pueden controlar los
cambios en su tono vital. Tampoco hay
que olvidar que otras enfermedades
también comienzan con un patrén de
conductas voluntarias. Por ejemplo, en
el comienzo de la hipertensién, la arte-
rioesclerosis, otras enfermedades cardio-
vasculares, diabetes y algunas formas de
cancer, pueden influir la alimentacion,
la falta de ejercicio, consumo de tabaco,
etc. Las politicas orientadas a controlar los
problemas sociales y de salud asociados al
consumo de drogas no deben olvidar estas

evidencias.

Por otra parte, la evaluacién de los tra-
tamientos de la dependencia debe hacerse
con criterios ajustados a sus caracteristicas,
lo mismo que se hace con enfermedades
como la diabetes, la hipertensién o el asma.
Es decir, deben plantearse para perio-
dos muy largos, ¢se plantea alguien
un tratamiento de la hipertensién para
un méaximo de tres meses? Ademis, las
modificaciones en el comportamiento
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son también pardmetros importantes
dentro de la evaluacion de resultados tanto
en la hipertension, como el asma, la diabe-
tes y la dependencia de drogas, y los peque-
fos logros son siempre un éxito, ain en el
caso de que la curacién sea poco proba-
ble o imposible. Los peores resultados,
en todos los casos, se dan cuando la situa-
cién econdmica del paciente es deficitaria,
no tiene apoyo familiar o social y cuando
hay trastornos psiquidtricos concomitantes.

Los inyectores que no inician trata-
miento de la dependencia de drogas
tienen seis veces mas probabilidades
de infectarse por el VIH que los que
comienzan el tratamiento y se man-
tienen en el mismo™.

Un programa de tratamiento de
la dependencia de drogas debe ofre-
cer siempre consejeria sobre conduc-
tas de riesgo de inyeccion y sexuales
para la transmision del VIH, el VHC o
el VHB y acceso a pruebas de detec-

cion de los virus®®.

Los inyectores que se mantienen en tra-
tamiento reducen sus conductas de ries-
go para la transmisién del vin, como el
uso compartido de material de inyec-
cion y relaciones sexuales sin proteccion.

Desde el punto de vista de salud publi-
ca, el potencial de los tratamientos de la
dependencia para la prevenciéon de
infecciones en los consumidores de dro-
gas no solo estd en facilitar su acceso a

los usuarios infectados, sino también, y
en forma masiva, a los que todavia no
lo estdn y se inyectan.

Las modalidades terapéuticas para el tra-
tamiento de la dependencia de drogas
son basicamente:

m  Desintoxicacion.

s Programa libre de drogas en régi-
men ambulatorio.

m  Programa libre de drogas en interna-
miento, generalmente comunida-
des terapeuticas.

s Programa de mantenimiento con
metadona (PMM).

Los pMM sustituyen el consumo de un
opiaceo (heroina) de vida media corta
(varias tomas al dia) y administracion
parenteral por otro de vida media larga
(una toma al dia) y administracién
generalmente oral, mediante su dispen-
sacion controlada por los servicios de
salud. Son la modalidad terapéutica
més evaluada en el campo del tra-
tamiento de la dependencia de drogas.

Existen importantes evidencias sobre la
capacidad preventiva frente al vin de
los PMM*7#%* en las personas depen-
p p
dientes de heroina. Ademas, se ha com-
probado que son efectivos en relacién a
su costo'!, reducen la criminalidad y me-
joran la calidad de vida de los pacientes™.

Es fundamental que los tratamientos se
ajusten a criterios minimos que en la
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literatura internacional se han conside-
rado asociados a su efectividad. Varios
trabajos en los EE.uu. y Europa han
subrayado la variabilidad en las practi-
cas clinicas, las dosis prescritas, la provi-
sion de servicios y en los limites
impuestos a la duracién del tratamien-
to****_ Todos ellos son aspectos rela-
cionados con la efectividad de esta
modalidad terapéutica frente a la pre-
vencion de la infeccién por el vin.

Teniendo en cuenta la prevalencia de
consumo de cocaina o crack en Brasil y
el Cono Sur es muy probable que la
gran mayoria de las personas depen-
dientes de opioides, sean también con-
sumidoras de cocaina, en muchos casos
inyectada en la misma dosis, lo que se
conoce por “speed-ball”. Estas personas
pueden beneficiarse de los pMM*, aun-
que deben recibir ayuda complementa-
ria para abandonar el consumo de coca-
ina o al menos para que éste no conlleve
practicas de riesgo de inyeccion o sexua-
les. Las tasas de retencién en PMM** son
muy elevadas, cuando se cumplen
determinados criterios de efectividad,
incluso entre los pacientes que son tam-
bién consumidores de cocaina®.

No existe un tratamiento de sustitucién
para la dependencia de cocaina. Ademas,
no hay evidencias de que el uso de anti-
depresivos, carbamazepina, disulfiram,
agonistas dopaminérgicos, fenitoina, litio,
nimodipino, mazindol o NeuRecover-SA,
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sean eficaces en su tratamiento®. Dado
que no existe una ayuda farmacoterape-
utica efectiva en el caso de los pacientes
dependientes de cocaina es muy impor-
tante que participen en intervenciones
psicosociales para el cambio de practicas
de riesgo, asi como que reciban apoyo
psicoterapeutico dirigido a retenerlos el
mayor tiempo posible en tratamiento.

Las evidencias cientificas sobre la capa-
cidad preventiva frente al viu de los tra-
tamientos de dependencia de cocaina

267,268 S us

son menores que sobre los PMM
beneficios se basan, como en los PmM,
en la posibilidad de ofrecer consejeria
sobre como evitar infectarse o infectar a
otros, asi como diagnéstico y tratamiento
frente al VIH y otras ITSS, vacunaciones y

apoyo psicologico y social.

Entre 261 pacientes que iniciaban su
tratamiento en San Francisco la perma-
nencia en el tratamiento se asocié con
reducciones en las conductas de riesgo de
inyeccién y sexuales. La cocaina era la
droga de eleccién para 67% de la mues-
tra. Se asigno aleatoriamente a los indi-
viduos a dos modalidades de tratamien-
to, ambulatorio o de internado. Se
entrevist6 a los pacientes a las dos sema-
nas, 6, 12 y 18 meses. No se observaron
diferencias segun las caracteristicas
sociodemograficas, ni el tipo de trata-
miento asignado, ni droga consumida.
Se constatd que a mayor tiempo en tra-
tamiento, mayores reducciones en las
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conductas de riesgo®. Otro trabajo rea-

lizado en 447 personas dependientes de
cocaina mostrd un descenso significativo
de las practicas de riesgo para la transmi-
sién del viH después de nueve meses en
tratamiento ambulatorio™.

Ciertas practicas o procedimientos
que se realizan con frecuencia en los
programas de tratamiento no son
efectivas para reducir la transmisién
de infecciones entre los inyectores
ni para mejorar su calidad de
vida®>'?7>27274;

* Limitar la duracién del tratamiento
a un periodo predeterminado (ej.,
3 meses, 6 meses). Se ha compro-
bado que cuanto mas tiempo per-
manecen los pacientes en trata-
miento, menores son las probabili-
dades de recaida en el consumo o
en la inyeccion.

» Castigar y expulsar del programa a
los pacientes que presentan repe-
tidas orinas positivas a drogas ili-
citas. En vez de esta actitud puniti-
va, deben alcanzarse objetivos par-
ciales con los pacientes en el cami-
no a la consecucion de la absti-
nencia de drogas.

Es fundamental tener presente que cual-
quiera que sea la modalidad terapéutica,
los pacientes recaen con frecuencia en
el consumo de sustancias psicoactivas
inyectadas. Ello es consustancial al pro-
ceso cronico que padecen. En muy

pocos casos una persona dependiente
de una sustancia psicoactiva va a lograr
la abstinencia después de un solo trata-
miento. Los programas de tratamiento
deben adaptar sus objetivos a las necesi-
dades y posibilidades de cada paciente,
teniendo presente que la permanencia en
tratamiento es uno de los predictores de los
cambios de conductas de riesgo.

Los objetivos de los programas teraped-
ticos deben contemplar en forma inte-
gral la salud del paciente, con objetivos
parciales y jerarquizados que pueden
abarcar desde disminucién de la fre-
cuencia del consumo, o administracién
con menos riesgos, hasta la abstinencia
completa de todas las substancias psico-
activas.

Ayudando a los consumidores de dro-
gas a reducir la frecuencia de consumo, la
participacién en un programa de
tratamiento puede contribuir a reducir la

transmision del viH**,

Asimismo, un fécil acceso a programas
de tratamiento de la dependencia impli-
ca la posibilidad de realizar intervencio-
nes sanitarias y sociales con el paciente
durante un determinado periodo de
tiempo. Los programas de tratamiento
de la dependencia deben incluir ofreci-
miento de servicios como vacunaciones,
pruebas de deteccién de ITS, pruebas de
deteccidén del vin, el vas, el vHC, servi-
cios de consejeria para la modificacién de
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conductas de inyeccién y sexuales, asi
como servicios de ayuda psicoldgica y
social. Estos servicios pueden ser pro-
vistos desde el propio programa o través
de coordinacién o convenio con otras
instituciones sociales o de salud.

Aunque el tratamiento de la depen-
dencia generalmente no se considera
prevencion, la reduccion del nimero
de inyecciones o el abandono de la
via parenteral constituyen en si mis-
mas estrategias de prevencion prima-
ria frente a varias enfermedades
infecciosas''.

3.2.6 Intervenciones en prision

Los usuarios de drogas ilegales constitu-
yen una proporciéon importante de las
poblaciones penitenciarias en todo el
mund Q273276277278279,280

Se han observado prevalencias elevadas
de infeccién por el viH, VHC, VHB, sifilis y
otras ITs y TB en la poblacién de prisiones
de América, Europa, Asia, Africa y
Oceania. Por ejemplo, en los EE.UU. la
extension de la sifilis es mayor entre los
reclusos que en la poblacién general; en
las carceles las prevalencias oscilan entre
el 2,5% y el 10% mientras que en la
poblacion general se sitian alrededor de
un 0,8%?".
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Se han encontrado evidencias de inyec-
cién de drogas y de adquisicién de
infecciones por relaciones sexuales des-
protegidas y por uso compartido de
jeringas dentro de los centros peniten-
ciarios”>*"**?** También se han obser-
vado casos de inicio en la via inyectada
después de entrar en prision®**, y algu-
nos hombres han experimentado su pri-
mera relacién homosexual mientras
estaban en un centro penitenciario™.

Los reclusos son comunidades movi-
les de individuos que se desplazan
dentro de una misma carcel, de una
cércel a otra o entre una prision y un
hospital. También el personal y los
visitantes se desplazan, entran y
salen. Y por ultimo, la mayoria de los
reclusos, més pronto o mas tarde, se
integran en la comunidad.

Hay un permanente contacto entre
las personas que se encuentran den-
tro y fuera de una prisién y los riesgos
para la salud que tienen lugar dentro
de la institucién carcelaria repercuten
en toda la comunidad.

Estudios sobre la epidemia del via en
Bangkok, en 1988, han senalado la posi-
bilidad de que ésta hubiese comenzado
en una prisioén, coincidiendo con una
amnistia real que pudo haber liberado a un
nimero importante de inyectores que se
habrian infectado mientras estaban en la
cércel. En cinco afios se infecté un total apro-
ximado de medio millon de tailandeses™.
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En la mayoria de las prisiones de Brasil
el mayor factor de riesgo para la trans-
mision del viH entre los internos es la
inyeccion de drogas™. La prevalencia
del via en la prisiébn mayor de Sio
Paulo es, aproximadamente, 75 veces la
encontrada en la poblacién en general y
una proporcién importante tiene rela-
ciones sexuales de penetracién con
parejas del otro sexo que viven fuera de
prision, generalmente sin preservativo.
Todos los afios el sistema penal de Sio
Paulo libera aproximadamente 10.000
presos™.

La tuberculosis es un problema de salud
publica presente en las carceles de todo
el mundo y para el cual el hecho de
estar en prision constituye, en si mismo,
un factor de riesgo. Esta situacién estd
ligada al hecho de ser un centro cerrado
dénde se retinen personas de distinta
procedencia, muchas de ellas con un
riesgo incrementado de padecer dicha
enfermedad. La elevada prevalencia de
infeccién por el vin dentro de las carce-
les, especialmente entre los inyectores
de drogas, ha agravado este problema.

La superpoblacién dentro de la carcel y
la infeccién por el viH incrementan las
posibilidades de infeccién tuberculosa y
la movilidad de los reclusos de una car-
cel a otra complica la provision del tra-
tamiento adecuado. En los paises sin un
programa de control de la TB, que per-
mita continuar en la comunidad un tra-

tamiento que se inici6 en la carcel, éste
solo se recomienda cuando se tiene cer-
teza de que el periodo en prisién va a
exceder el periodo previsto de trata-
miento. Un tratamiento inadecuado e
incompleto conlleva con frecuencia la
aparicién de resistencias. Las conse-
cuencias para la salud de la comunidad
serian nefastas si en un pais de escasos
recursos, y sin un programa adecuado
de control de la TB tuviese lugar una
epidemia de TB multiresistente. Sin
embargo, aunque existen circunstancias
que hacen el control de la infeccién en
prisiones una tarea dificil, otros aspec-
tos proporcionan la oportunidad de
desarrollar programas de control efecti-
vos, asi por ejemplo, facilita la provi-
si6n de tratamiento observado directamen-
te supervisado (DOTS —en inglés—) con
buena cobertura y cumplimiento®**.

Las medidas para evitar el uso compartido
de jeringas, la difusion de infecciones de
transmision sexual y el contagio de TB den-
tro de las instituciones penitenciarias son
componentes de una estrategia de salud
publica para el control de estas patologias
en la comunidad. Sin embargo, su imple-
mentacién en los centros penitenciarios
no siempre es sencillo. Uno de los
aspectos que lo dificulta es la falta de
coordinacién entre las instituciones
competentes, ya que, generalmente el
Ministerio de Salud no suele ser el res-
ponsable del control de la salud de los
internos, sino que con frecuencia esta
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misién corresponde al Ministerio de
Justicia o Interior. Una buena coordina-
cién entre las instituciones y la asun-
ci6én de que un adecuado control de la
patologia infecciosa dentro de las carce-
les tiene una gran repercusion en la
salud de la comunidad, contribuird a
una adecuada priorizaciéon de interven-
ciones en la institucién penitenciaria.

Medidas de RD que se pueden imple-

mentar dentro de las prisiones:

+ Oferta de CPV frente para al VIH,
VHC, VHB y las ITS.

+ Vacunacion antihepatitis B y antite-
tanica.

« Distribucién de preservativos.

« Provision de desinfectantes, cloro o
pastillas esterilizadoras para la lim-
pieza del material de inyeccion.

* Intercambio de jeringas estériles.

« Tratamiento de la dependencia.

Hay experiencias que confirman la fac-
tibilidad de desarrollar medidas de RD
asociadas al consumo de drogas dentro de
las prisiones:

m Oferta de CPV para el VIH. Este servi-
cio debe ser extendido a pruebas
serologicas para la deteccion del
VHC, VHB y otras 1Ts. En 1998 los cpbc
seflalaban que, aun cuando cuando
las prisiones en los EE.uU. habian
extendido las pruebas de deteccion
del viH, apenas habian aumentado
los programas para control de otras
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1T a pesar de que su efectividad esta
documentada. La recomendacion se
extiende a la deteccidn de sifilis,
gonorrea e infeccién por clamidia y,
si fuese posible, trichomoniasis y vagi-

nitis bacterianas para las mujeres™.

Se ha sefialado que no es infrecuen-
te que los internos rechacen propor-
cionar la muestra de sangre para la
deteccion del vin. Un estudio reali-
zado en Maryland, EE.UU., entre
1997 y 1998 sugiere que este recha-
zo puede ser sustancialmente dismi-
nuido mediante la realizacién de
pruebas en saliva®.

Es un derecho de los internos el
mantenimiento de la confidenciali-
dad de los resultados de las pruebas
seroldgicas. Este derecho se ve viola-
do cuando a las personas infectadas
por el viH se las recluye obligatoria-
mente en pabellones separados,
practica que se realiza en algunas

prisiones'”.

Vacunacion frente a la hepatitis B. En
1982 los cpoc recomendaban la vacu-
nacién frente al vHB para los inyec-
tores de drogas*. En general, la
cobertura de la vacuna de la hepati-
tis B entre los usuarios de drogas
inyectadas en la comunidad parece
ser baja y segun diversas fuentes
también lo es en la poblacién peni-

tenciaria®*”,
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Es deseable que se completen siem-
pre todas las dosis de vacuna frente
al veB; sin embargo, se pueden
lograr niveles protectores con una
dosis en el 30% de los adultos y con
dos dosis en el 89%. Es recomenda-
ble que se ofrezca esta vacuna a
todas las personas susceptibles que
entran en la cdrcel y se haga un
seguimiento de los niveles de inmu-
nidad conseguidos®.

Distribucion de preservativos. Hay
circunstancias que hacen prioritaria
la distribucién de preservativos den-
tro de la institucion penitenciaria: la
elevada prevalencia de 1715 entre los
reclusos™, la practica de relaciones
sexuales entre hombres™, el bajo
uso del preservativo entre los internos
o en las relaciones con visitantes'*,
y la evidencia de que la distribucién
de preservativos no conlleva conse-
cuencias indeseadas”*".

En las 11 prisiones del Estado del
Espiritu Santo en Brasil se reparten
aproximadamente 49.000 preservati-
vos al afio entre la poblacién inter-
na”'. Desde 1999 se han realizado
48 talleres sobre prevencion de la
infeccién por el VIH y otras 1T en
los que participaron 896 (34,5%)
internos de una poblacién peniten-
ciaria de 2.593. El proyecto ofrece
también pruebas serolégicas volun-
tarias frente al viH, VHB y sifilis.

m  Provision de desinfectantes, cloro (lejia)
o pastillas esterilizadoras. Los cpc
sefialaron en 1993 que, aunque la
unica medida que elimina comple-
tamente el riesgo de infeccién por el
VIH es la utilizacién de una jeringa
estéril para cada inyeccién, cuando
es imposible conseguir este material,
puede usarse para desinfectar la jeringa,
aguja, etc. cloro (lejia) durante un tiem-
po minimo de 30 segundos.” Ver anexo I.

La provisién de desinfectantes se ha
puesto en marcha en carceles de distin-
tos paises”””. Se proporcionan desin-
fectantes a la poblacién interna y se les
instruye sobre la manera adecuada de
utilizarlo para la desinfeccion de jerin-
gas’™. Para aumentar la efectividad de
esta medida ademds ha de tenerse en
cuenta que:

m  Debe garantizarse la confidenciali-
dad cuando el interno pide el desin-
fectante o bien proveer a todos ellos
(inyectores y no inyectores) con el
mismo material y recomendaciones.

m  En las prisiones la utilizacién de esta
técnica es probable que se haga en
forma furtiva, pues una limpieza
meticulosa puede incrementar el
riesgo de deteccion de los consumi-
dores de drogas ilegales por los equi-
pos de vigilantes.

m  Un estudio realizado en la comuni-
dad con cdmaras de video concluy6
que, en la prictica, el uso de lejia/cloro
no era adecuado para la prevencién
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de la transmision del vin, ya que
més de 80% de los 161 usuarios
estudiados habian utilizado el cloro
en periodos inferiores a 30 segun-
dos. En otros trabajos se ha com-
probado que es frecuente que los
inyectores no utilicen adecuada-
mente este método para desinfectar
las jeringas®”*. Es absolutamente
esencial proporcionar entrenamiento
sobre la técnica que debe utilizarse.

s También se debe capacitar a los
equipos de vigilantes en las pri-
siones para evitar que los usuarios
que practican la desinfeccién de su
material de inyeccién sean san-
cionados. Pueden ser necesarias
modificaciones en las leyes o en las
normas de funcionamiento interno
de las prisiones.

m  Es necesario que paralelamente a la
puesta en marcha de estos progra-
mas se realice un seguimiento de la
efectividad de los mismos.

Intercambio de jeringas estériles. Existen
varias experiencias en el mundo de piy
dentro de las prisiones.

En 1994 se instalaron en una pequefia
prision de Suiza seis intercambiadoras
automaticas que distribuyeron, sin pro-
blemas, 5.335 jeringas en el primer afio.
Aunque la evaluacién realizada es limi-
tada, no se encontraron evidencias de
incremento de consumo parenteral de
drogas dentro de prision y el uso com-
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partido de jeringas casi desaparecio.
Tampoco se detectaron problemas de
agresiones por parte de los internos
hacia el personal de seguridad””.

El primer Py en una carcel espafiola se
puso en marcha en 1997°” y a finales de
marzo del afo 2001 existian 13 Py en
prisiones™
miento, un PIJ, tuvo contacto con 607
usuarios, distribuy6 12.000 estuches
con jeringas, envases de plastico para
desecharlas, toallitas de alcohol y ampo-
llas de agua para la inyeccion. El inter-
cambio de jeringas se realizaba en la
consulta del equipo que proporcionaba
los tratamientos de la dependencia, y en
el despacho de los profesionales de asis-
tencia social durante los siete dias de la
semana. Ambos lugares eran de facil
acceso para los internos™”.

. Tras dos afios de funciona-

La confidencialidad para los usuarios y
el consenso en las normas de funciona-
miento entre los internos, el personal
de vigilancia, el equipo de ejecucién del
PIJ y otras personas implicadas, es cru-
cial para la puesta en marcha de estos
programas y su funcionamiento sin
conflictos dentro de las prisiones™*”.

Provision de tratamiento de la dependencia.
Diversos paises han desarrollado pro-
gramas de tratamiento para la depen-
dencia de drogas en prision®****3%:
programas libres de drogas orientados a
la abstinencia o programas de manteni-
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miento con metadona. Estos pueden ser
optimizados para la aplicaciéon de pors,
ARV 0 educacién sanitaria. Es esen-
cial la coordinacion entre los recursos
que proporcionan tratamiento dentro y
fuera de prisién para brindar un segui-
miento adecuado a un paciente que
vuelve a la comunidad.

Son muy escasos los estudios con datos
concluyentes con respecto a la efectivi-
dad de las medidas de rD dentro de las
prisiones. Pocos lugares son mas proble-
maticos para poner en marcha investigacio-
nes que las prisiones o correccionales.
Generalmente, tanto las autoridades
como los propios internos se preocupan
por las repercusiones de los resultados
potenciales.

Las evidencias cientificas extraidas de
los programas de prevenciéon en la
comunidad sugieren que estos podrian
ser también efectivos dentro de las pri-
siones. Sin embargo, hay que tener pre-
sente que dentro de prisiéon se dan
muchas circunstancias y condicionantes
que no estdn presentes en la comuni-
dad, por lo que es muy importante
hacer un esfuerzo para comprobar siem-
pre la efectividad de las medidas pre-
ventivas en estas instituciones. En caso
de que no pueda hacerse mediante un
diseno metodoldgico adecuado en el
interior de las mismas, puede buscarse
una aproximacion mediante el estudio de
aquéllas personas que las abandonan.

3.2.7 Reduccion de la transmision ver-
tical de mujeres que se inyectan

Las mujeres pueden transmitir el VIH a
sus hijos, durante el embarazo, en las
labores del parto y durante el periodo
de lactancia. Por ello, en todo el
mundo, la epidemia de infeccién por el
viH en los nifios ha seguido en forma
paralela la epidemia en mujeres.

Entre los factores que se asocian con

la transmision perinatal del VIH se

encuentran®®:

 Estadio avanzado de enfermedad
en la madre.

* El uso de drogas inyectadas duran-
te el embarazo.

+ Carga viral elevada.

« Parto prematuro.

* Lactancia.

Entre los factores que incremen-
tan la probabilidad de transmision del
VIH durante la lactancia se encuentran®:
+ Carga viral en la leche materna.
 Mastitis clinica o subclinica.
 Abscesos mamarios.
 Seroconversion materna durante el

periodo de lactancia.

En todos los paises, la infeccién por el
VIH asociada al uso de drogas inyectadas
afecta a mayor nimero de hombres que
mujeres. Sin embargo, en aquéllos pai-
ses donde el porcentaje de casos de sida
relacionados con la inyeccion de drogas
es importante, el papel de las mujeres
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consumidoras de drogas en la evolucién
de la epidemia del viH en nifios puede
ser trascendental.

La administraciéon de zidovudina (zpv)
y otros ARV a la madre reduce sustan-
cialmente la transmisién perinatal del
viH. Existen evidencias basadas en ensa-
yos clinicos en paises en desarrollo que
indican que la aplicacién de pautas
abreviadas de tratamiento ARv, el inicio de
la administracién de Arv durante el
parto e, incluso, probablemente la apli-
cacién de pautas de quimioprofilaxis al
recien nacido son efectivas para reducir
el riesgo de transmision perinatal.

En los EE.UU., la amplia difusién de la
politica de exdmenes de deteccién del
VIH, consejeria perinatal y uso de zpv ha
reducido drasticamente las tasas de
transmision perinatal®®. Sin embargo,
persisten todavia subpoblaciones que no
tienen los adecuados cuidados prenatales. Asi,
entre 1993 y 1996 en un estudio reali-
zado en siete estados, 36% de las muje-
res que usaron drogas durante su emba-
razo no habia tenido cuidados antenata-
les, frente a 5% de las no consumidoras®®.

Las mujeres consumidoras de drogas ilega-

les son una subpoblacién con dificultades

especiales para el acceso a los cuidados

perinatales, por ello:

m  Los servicios de salud del primer nivel
de atencién deben estar atentos a la
identificacién de la condicién de la
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mujer embarazada usuaria de drogas
sean inyectadas o consumidas por
otra via.

m  Los servicios de tratamiento de la de-
pendencia de drogas deben ser recursos
facilmente accesibles para estas muje-
res donde se les garantice el acceso al
tratamiento ARV, in situ, o a través de
la derivacién a otros centros. Estos
cuidados pueden ser especialmente
efectivos cuando se proporcionan
ligados al suministro de metadona a
las mujeres dependientes de heroina
u otros opiiceos, asi como a las
mujeres recluidas en instituciones
de tratamiento o de otro tipo.

Es fundamental que se apliquen las
guias que en cada pais se hayan elabo-
rado para la atencién perinatal a las
mujeres embarazadas infectadas por el
VIH, 0 en su defecto, aquellas recomen-
daciones actualizadas proporcionadas
por los organismos internacionales, a
las mujeres que se inyectan o a las pare-
jas sexuales de los inyectores.

En Brasil varios programas que se han
puesto en marcha en las ciudades de
Puerto Alegre, Rio de Janeiro y Sao
Vicente se proponen la optimizacion de
los protocolos generales para la reduc-
cion de la transmision vertical. A todas
las mujeres embarazadas que lleguen al
hospital sin diagnéstico seroldgico del
VIH se les hardn pruebas ripidas para el
diagnéstico del virus™ .
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En el control de la epidemia de
infeccién por VIH en nifios es nece-
sario prestar especial atencién a las
mujeres consumidoras de drogas con
dificil acceso a los servicios de salud,
poniendo énfasis en las siguientes
actividades™:

* Incrementar la proporcion de
mujeres que reciben cuidados pre-
natales y de diagnostico de infec-
cion por VIH:

- Proporcionar los cuidados prena-
tales lo mas precozmente posible.

- Aconsejar a las mujeres sobre
los beneficios de conocer sus
estado serologico frente al viH,
tanto para ellas como para sus
hijos.

* Realizar examenes voluntarios de
diagnéstico rapido de la infeccidén
por el VIH.

* Ofrecer tratamientos ARV para dis-
minuir la probabilidad de trans-
misién al feto o al recién nacido,
segin la pauta adecuada a la
situacion clinica de la infeccion.
Todos los centros o programas de
tratamiento de la dependencia
de drogas deben garantizar que
las mujeres que atienden reciban
los cuidados prenatales y de diag-
noéstico adecuados para la infeccion
por VIH.

El vHB se transmite también verticalmente
de madres portadoras a sus hijos’”. La
elevada prevalencia de marcadores de
infeccién por el vHB en los usuarios de
drogas inyectadas®’', sugiere que la
prevalencia de Ag HBs en mujeres emba-
razadas inyectoras de drogas es también
elevada. Ademas, la coinfeccidén con el
VIH incrementa la probabilidad de ser
portadora crénica.

La infeccion por el VHB se transmite
verticalmente a los hijos de las
madres portadoras.

Existe una vacuna efectiva frente
al VHB que puede ser administrada a
mujeres embarazadas.

Por lo tanto, es necesario realizar
el diagnoéstico serolégico del VHB en
todas las mujeres inyectoras de dro-
gas embarazadas, para vacunar a las
mujeres susceptibles y a los recién naci-
dos de mujeres portadoras de Ag HBs.

1M1
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ANEXOS

ANEXO 1

m  Sivas a reutilizar tu propia jeringa enjudgala cuanto antes, varias veces con agua fria, cuantas mas veces mejor.
Asi eliminarés los restos de sangre y evitards que luego se coagulen en la jeringa. Ten cuidado cuando expulses el
agua de la jeringa pues puede salpicar y contaminar otros objetos. Puedes usar una servilleta de papel para amor-
tiguar la salida del chorro que sale por la punta de la aguja. Tirala luego en forma que nadie pueda reutilizarla.

B Si el recipiente (cuchara, tapén u otro) estd usado, limpialo con agua y jabén o pésale una toallita de alcohol.

m  Sitienes que inyectarte con una jeringa usada por otra persona, puedes emplear cloro (lejia). Recuerda que
no es un método seguro y que sélo debe utilizarse en caso de emergencia.

Sigue, paso por paso, las siguientes instrucciones y ten en cuenta que si empleas el cloro durante menos tiempo, o

no enjuagas bien con agua, el método de limpieza podria no servir para nada. Es conveniente que la jeringa que

vayas a limpiar esté recién usada para que sea mas facil eliminar los restos que quedan en ella. Usa cloro casero sin
diluir', tal como viene en la botella.

3

m  Llena la jeringa, por la aguja, con agua fria.
m  Expele el agua.

B Repite la operacion dos veces mas. Cuantas mds
veces hagas esta operacién mejor. Asi no matas los

virus pero los echas fuera de la jeringa.

Limpiala bien, ten en cuenta que si dejas sangre
dentro se reduce la efectividad del cloro.

m  Llena la jeringa, por la aguja, con cloro.

m  Espera 30 segundos.

m  Repite la operaciéon dos veces mis.

Cuanto mas tiempo dejes la jeringa en contacto con el
cloro, mayor es la probabilidad de que se inactive el vim.

m  Llena la jeringa, por la aguja, con agua fria.

m  Expele el agua.

B Repite la operacion dos veces mas.

No reutilices el agua para volver a limpiar una jeringa,

puede estar ya contaminada.

RECUERDA:
3 agua, 3 x cloro, 3 x agua.

1 Utilizar directamente el cloro que se compra en el supermercado. Antes de hacer esta recomendacion en un determinada
region debe tenerse en cuenta que la concentracion de cloro activo no debe ser menor de 5,25%.
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Modificacion de conductas
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ARV
CcDC
CPV
DOTS
FHI
HTLV
ICA
ITS
ITSS
NIDA
OMS
ONG
ONUSIDA
OPS
PIJ
PMM
RD
TB
VHB
VHC
VIH
ZDV
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Antirretroviral

Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (EE.UU.)

Consejeria y pruebas voluntarias

Tratamiento observado directamente supervisado (siglas en inglés)

Family Health International

Virus linfotrépico de células T humanas
Intervenciones comunitarias de acercamiento
Infecciones de transmisién sexual

Infecciones de transmisién sanguinea o sexual
Instituto Nacional para el Abuso de Drogas (EE.UU.)
Organizaciéon Mundial de la Salud

Organizaciones no gubernamentales

Programa conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA
Organizacién Panamericana de la Salud

Programas de intercambio de jeringas

Programas de mantenimiento con metadona
Reduccién del dafio

Tuberculosis

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Virus de la imnunodeficiencia humana

Zidovudina
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Area Andina, 38
Argentina, 20,29,31-4, 33, 83, 93
Bahamas, 38, 57
Botulismo, 20
Brasil, 20, 29, 35-8, 47, 48, 53, 59, 105, 107
busqueda de contactos, 56-7
Canada, 30, 40
Caribe, 29-31, 48
Celulitis, 20
Centro América, 38
Chile, 30, 34, 35
Cloro, lejia, 65, 89-90, 107-8, 113
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Dependencia de drogas, 100
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EE.UU,, 20-1, 27, 30, 40, 58, 82, 88, 94, 106, 110
Endocarditis,20
Epidemia de VIH, concentrada, de bajo nivel,
generalizada, 72
Estigma, discriminacién, 93
Farmacias, 82-3, 86, 88, 89, 98
Heroina,

“black tar”, 21

tipos, 45-8
HTLV-1, HTLV-I], 32, 35, 36
Hombres que mantienen relaciones sexuales con hom-
bres, 59
Infectividad, VHB, VHC, VIH, 27, 28
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25, 57, 67, 69, 94, 97
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Malaria, 20, 37, 92
Metadona, programas mantenimiento, 83, 101, 109,
110
Meéxico, 30, 39, 98
Modificacién de conductas, 52, 53, 66-8, 84 86, 91, 92,
95, 96, 97, 98
Mujer, 54-6, 109-110
preservativo femenino, 55
Paraguay, 29, 34, 35
Pareja sexual estable, pareja sexual ocasional, 58
Peru, 38
Practicas de riesgo de inyeccion,50
Practicas de riesgo sexuales, 54, 58, 60
Prisiones,36, 38, 57, 98, 104-9
Programas de intercambio de jeringas, 82-9, 92, 108
cobertura, 87,
consejeria, 84
efectividad, 86, 88
efectos indeseados, 87
provisién de servicios, 84-5, 90
prisiones, 108
satélites/secundarios intercambiadores, 83
Puerto Rico, 29, 39
Reduccién del dafio, 63-113
coordinacién, 70, 104, 106, 109
objetivos, 63
poblaciones diana, 64
politicas de salud, 63
principios bésicos,64-70
Sexo miés seguro, 94
Sindrémico manejo, 57, 99
Tétanos, 21
Trabajadores/as sexuales, 58
Transiciones o cambios de via de administracién, 22,
45, 49, 48
Transmisién vertical,109
Tratamiento antirretroviral, 70, 83, 85, 92, 110
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