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INTRODUCCION

Estos textos provienen de la necesidad de recopilar
anterior informacién existente al servicio de los
equipos y profesionales que atienden a personas que
viven en la calle.

Surgié esta necesidad del Symposium de 17 de
febrero de 2022 “Cures sanitaries i socials de les
persones sense llar, La salut quan es viu al carrer.”!
2. Como en similares textos o manuales, la vocacion
es transversal: aportar informacion importante a los
profesionales en sus areas de no competencia.

La voluntad es de continua actualizacién, sometidos
los textos a sucesivas revisiones.

Bienvenidas enmiendas, correcciones, propuestas.

Jordi Delas
jdelas@ub.edu
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Atencién integrada y de calidad

Las personas en situacion socialmente deprimida
precisan una atencion normalizada de calidad, que
abarque campos sanitarios y sociales.

En personas que no frecuentan los sistemas
asistenciales normalizados, hay que optimizar el
contacto y simplificarlo. Si la demanda es social,
hay que promover la atencion sanitaria, y al revés,
con lo cual el equipo ha de ser multidisciplinar y
conocedor de las diferentes tareas a realizar.

REDUCCION DE DANOS

Los programas de reduccion de dafios son estrategias
individuales y colectivas destinadas a minimizar los
dafios asociados a una determinada circunstancia. Es
una practica habitual en muchos campos. Ejemplos
de reduccion de dafios son el cinturon de seguridad
en el coche o el uso de casco en motoristas y
ciclistas. No se prohibe la conducciéon de vehiculos,
pero se intenta disminuir los dafios asociados a su
utilizacion. En otra orbita, otro ejemplo es el uso de
preservativos en las relaciones sexuales.

En el campo de las drogas no legales, los programas
de reduccion persiguen minimizar los daflos
asociados al consumo sin necesariamente reducir o
eliminar éste.
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EVOLUCION HISTQRICA DEL CONCEPTO
DE REDUCCION DE DANOS

El concepto de reduccion de dafios en el campo de
las drogodependencias empez6 a utilizarse en la
década de los 80 a partir de experiencias para
disminuir las consecuencias negativas asociadas al
uso de drogas inyectables en Amsterdam,
Rotterdam y la region de Merseyside de Inglaterra.
En estas ciudades se desarrollaron acciones para
proveer atenciéon médica y social a los usuarios de
drogas contando con la colaboracion de éstos y de
una policia méas ocupada en perseguir a los
traficantes que a los consumidores. En Merseyside
las experiencias se integraban en el llamado "British
System", marco de prescripcion de opiaceos
inyectables, y se caracterizaban por programas de
entrega y recuperacion de jeringas, apoyados por la
cooperacion con las fuerzas del orden que daban
como resultado bajisimas tasas de sida en inyectores
y una escasa incidencia de delitos cometidos por
consumidores de drogas?.

Estas experiencias locales, dirigidas
fundamentalmente a disminuir la transmision del
VIH en usuarios de drogas por via parenteral, se
transmitieron a otros paises y a la comunidad
cientifica. A otros ambitos y contextos, afectando a
problemas generados del entorno de las drogas tales
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como el wuso combinado de sustancias,
modificaciones legislativas, relaciones con los
vecinos, consumos de drogas de fiesta. La magnitud
de los cambios generados por la reduccion de dafios
en drogodependencias permite a posteriori
comprender que hemos asistido a una importante
mutacion en las practicas asistenciales. No cabe la
menor duda de que la conviccion y tenacidad de sus
iniciadores fueron fundamentales en la difusion de la
reduccion de dafios en todo el mundo.

En los paises de Europa del sur (Francia, Italia,
Portugal y Espaifia) la reduccion de dafios se inicia,
con algunas diferencias, en la primera mitad de los
afios 90, fundamentalmente con programas de
entrega y recuperacion de jeringas, originando y
promoviendo importantes replanteamientos en los
servicios y equipos de drogodependencias. Los
paises del sur de Europa comparten caracteristicas
similares en los dafios asociados al consumo de
drogas®, con cifras de alta prevalencia de infeccion
por los virus del sida y hepatitis, especialmente de
tipo C.

FUTURO DE LA DISMINUCION DE RIESGOS
EN EL SUR DE EUROPA

El diferente desarrollo de la reduccién de dafios en
los cuatro paises evidencia la gran flexibilidad de la

24



La salud cuando se vive en la calle

reduccion de dafios en adaptarse a distintas
realidades y contextos. Entre los paises existen
similitudes, diferencias y disparidades. No parece
posible hablar de un tipo de reduccion de dafios en
un pais, sino mas bien de regiones y municipios mas
orientados a estas précticas, de la misma manera que
ocurrio en las ciudades donde se cred el movimiento.
En este sentido, el papel de "lo local" parece ser
trascendental.

Es necesario promover e impulsar alianzas
estratégicas y trabajo en redes entre los diferentes
actores de un territorio para favorecer las
intervenciones mas beneficiosas para los afectados.

La difusion de informaciones y el trasvase de
experiencias entre los paises deberia ser un objetivo
esencial para optimizar las intervenciones. Equipos
que estan realizando acciones similares en cada pais
carecen de vinculos entre ellos y desconocen el
trabajo de sus compafieros. El papel representado
por las ciudades fronterizas entre los paises podria
ser un elemento clave.

La mayoria de los equipos que intervienen en
reduccion de dafios surgen de ONG y de grupos
militantes que carecen de situaciones laborales
estables que garanticen la continuidad de los
proyectos, por lo que deben a solicitar anualmente
subvenciones. Es necesario que los proyectos sean
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consolidados e integrados de manera mas
normalizada.

No parecen existir razones de peso para reforzar una
separacion conceptual entre el modelo reduccion de
dafios y el de abstinencia. Multiples experiencias
demuestran la viabilidad y compatibilidad de los
servicios dirigidos a la abstinencia con aquellos
orientados a la reduccion de dafios. El mismo
fenémeno ocurre con salud publica y orden publico,
asi como entre servicios y vecindario. En este
sentido, se deberia favorecer la cooperacién con
especialistas en mediacion comunitaria, pues ademas
de incrementar la participacion de la sociedad
favoreceria la implantacion de los servicios en las
ciudades.

La tenacidad, habilidad y perseverancia de los
lideres de la reduccion de dafios en cada pais seréd
primordial para una mayor cooperacion con la
sociedad en general, las administraciones y partidos
politicos que promoveran unas ciudades mas
humanas, solidarias, justas y sanas.

Cuando, un dia, estas practicas estén integradas en lo
cotidiano, entonces sera el final de la reduccion de
dafios, pues se habra conseguido lo principal:
reforzar la abstinencia de aquellos consumidores que
quieren y pueden, y el consumo con menos riesgos
de aquellos que no.
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La mayoria de estas personas suelen acabar viviendo
como pueden (casas ocupadas, coches abandonados,
en la calle) en barrios deprimidos en los que la
poblacion autdctona ya padece problemas similares,
lo cual crea situaciones de tension entre los vecinos.

Es importante pues implicar a los agentes del barrio
(profesionales sociosanitarios, usuarios, vecinos,
comercios, asociaciones y administracion), en la
construccion del discurso sobre la inmigracion,
empleando  informaciones claras, pedagogia
participativa y discursos alternativos dirigidos al
conjunto de la poblacién y, por otro lado, buscar
estrategias que  posibiliten una  atencién
especializada a estas personas que conviven en
nuestra comunidad. Todo ello ha de canalizar en una
clara voluntad politica para adaptar el modelo socio-
politico de la inmigraciéon al tiempo y contexto
presente.

ORGANIZACIONES NO GUBERNA-
MENTALES

La atencion social y sanitaria en zonas urbanas
socialmente deprimidas se ha dejado en manos del
sector civico, voluntario, altruista. Las asociaciones
de ciudadanos, profesionales, afectados, usuarios
han tenido un papel muy importante, al desplazarse
a los auténticos escenarios de la marginacion,
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asumiendo riesgos, incomodidades e incluso
marginaciéon frente a otros profesionales o
voluntarios establecidos en estructuras no de primera
linea.

Sin embargo, en determinadas circunstancias, el
resultado es una extraordinaria precariedad o una
progresiva empresarizacion de asociaciones y ONG,
con pérdida de la independencia frente a las
administraciones que reparten las subvenciones.

A veces, las administraciones frente a
responsabilidades en materia de sanidad y servicios
sociales, responden con subvenciones muy por
debajo de lo que supondria una respuesta
estructurada.

Hay que coordinar la actuacion de las ONG,
dotarlas de recursos adecuados a sus tareas y apoyar
la elaboraciébn de sus resultados para que sus
esfuerzos vayan a parar a trabajos practicos y de
campo y no a tareas burocraticas.

PROGRAMAS OUTREACH o DE
ACERCAMIENTO.

Suelen ser programas de calle que actuan en medio
abierto, en entornos proximos a lugares de consumo,
proporcionando  educacién  sanitaria, servicios
materiales preventivos.
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También se dan en locales cerrados. En Francia
existen numerosos centros de primera linea
denominados “boutiques”. En Espafia se han
denominado, en algunos casos, Centros de
Emergencia Social. En Portugal y Francia existen
albergues nocturnos especificos para usuarios de
drogas altamente marginalizados

REDUCCION DE LOS DANOS ASOCIADOS
A VIVIREN LA CALLE

La falta de vivienda es un gran problema de la
sociedad actual. Se hacen necesarias politicas
sociales, pero, mientras tanto resulta imprescindible
atender a las personas que se encuentran en la calle,
a pesar de la certeza de que esta condicion limita la
salud y las expectativas personales.

Nadie, nadie, nadie deberia vivir en la calle. Es
terrible, pero hay que plantearse que mientras esto
no ocurra debemos preocuparnos por reducir los
dafios relacionados al vivir en la calle

Harm Reduction aparecié en los afios 60 como una
serie de movimientos que procuraban la disminucion
de los dafios del consumo de drogas sin fomentar su
abstinencia. Es duro, pero deberiamos pensar con
Harm Reduction, la reduccion de dafios en personas
en la calle.
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No podemos retirar a las personas de las calles pero
podemos preocuparnos por su salud, frio, calor,
medicacion, alimentacion... Es duro, porque lo ideal
seria asumir el derecho a la vivienda, pero hay que
hacer algo mientras esto no ocurre.

Implica
1. Informacién adecuada de determinados aspectos
importantes

Arrels Fundacié elabora una muy interesante guia
para sobrevivir en la calle en Barcelona. .Enunciado
como, ;donde dormir, comer o ducharse en
Barcelona? ;Qué puedes hacer si sufres una
agresion? ;Como defender tus derechos basicos? 5 ©

También Sant Egidio.”

Peticion de asilo

Empadronamiento

Acceso a targeta sanitaria

Derecho a la eleccion de centro sanitario. ®
2. Atencion de salud

3. Asistencia legal

4. Asistencia social
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5. Higiene
6. Alimentacion
7. Ropa. Lavadoras

8. Acceso a medicamentos. En Catalunya, acceso a
medicamentos a precio reducido en pacientes con
3 9
sida

Asistencia sanitaria

Desde 1985, toda persona residente en Espaiia tiene
derecho a la asistencia sanitaria gratuita,
independientemente de su situacion administrativa o
laboral.

Tarjeta Sanitaria Individual (TSI)

La tarjeta sanitaria incluye un codigo de
identificacion personal (CIP) que permite el acceso a
la sanidad publica y, por afiadidura, a la historia
clinica oficial y la prestacion por medicamentos. Es
diferente para cada autonomia. '

Oficialmente, para acceder a la tarjeta sanitaria
individual (TSI), es necesario contar con la hoja de
empadronamiento y la fotocopia del documento
nacional de identidad (DNI) o pasaporte.

En el Centro o Area Basica de Salud (ABS), si falta
el empadronamiento puede ser asignado un codigo
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con escaso valor ya que no permite las anteriores
prestaciones comentadas. Es recomendable contar
desde el primer momento con la tarjeta sanitaria
oficial, regular y evitar falsas expectativas de los
pacientes, ante una tarjeta que no permite el acceso a
la historia clinica compartida, ni a medicamentos.

Hay excepciones que permiten el acceso inmediato a
la tarjeta sanitaria, generalmente vinculadas a
circunstancias de urgencia sanitaria: enfermedades
infecciosas, existencia de dependencia a substancias
no prescritas.

Desde el afio 2004, gracias al Servicio Catalan de la
Salud y a la Subdireccion General de
Drogodependencias, los profesionales de la Red de
Atencion a las Drogodependencias (XAD) pueden
solicitar al Departamento de Salud la TSI para
personas que son atendidas en los centros de
atencion y seguimiento de las drogodependencias
(CAS). Recientemente diversos grupos estan
reivindicando que se extienda esta posibilidad a las
personas que viven en la calle.!" Ojald que en
sucesivas ediciones de este documento ya sea una
realidad. 2

El codigo de la tarjeta sanitaria no se pierde, aunque
se extravie la tarjeta fisica. Es posible recuperarlo y
el codigo en papel tiene el mismo valor que la tarjeta
de plastico.
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Examenes de salud

Para mantener el estado de salud es conveniente
conocer a la persona a partir de su historial
sanitario, un examen fisico y unas pruebas de
laboratorio.

Historial sanitario

Se ha de garantizar obviamente la confidencialidad
y no incluir la informacién que la persona atendida
no quiera dar. Siempre que sea posible, figurara en
la historia el nombre real. También es recomendable
que desde el primer momento se recoja el historial
en formato informatizado. Favorece enormemente el
seguimiento.

El formato ideal es la Historia Clinica Compartida o
denominaciones  equivalentes en  diferentes
Comunidades, cuya confidencialidad queda
garantizada de forma oficial. Permite consultar por
los distintos niveles asistenciales, motivos de
consulta, comentarios, antecedentes, vacunaciones,
tratamientos en curso, exploraciones realizadas o
programadas. Es un recurso excelente para evitar
exploraciones duplicadas y una accion conjunta de
profesionales. Es conveniente favorecer el acceso a
la historia clinica de los equipos asistenciales de
primera linea, por encima de trabas administrativas.
Desconocer relevantes cuestiones de salud puede
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complicar mucho la asistencia y es una
responsabilidad de las administraciones garantizar el
buen uso de la informacion, pero también facilitar el
acceso de los equipos de trabajo y no convertir este
acceso en una carrera de obsticulos, sin
acompafiamiento.

En Catalunya es conocida como Historia Clinica
Compartida de Catalunya o HC3.

ANALISIS DE LABORATORIO Y OTRAS
EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS
RECOMENDADAS

La posibilidad de realizar gratuitamente analisis
favorece el contacto. Es conveniente poder hacerlos,
independientemente de la cobertura asistencial que
tenga o no la persona y en el curso de la misma
visita, sin tener que convocarla a otro lugar, en otro
momento. Es recomendable organizarse para poder
realizar algunos analisis de sangre, examen de orina
con tiras reactivas, test de embarazo en orina,
reaccion cutanea a la tuberculina, recoger muestras
de esputo y poder acceder a radiografias de torax.

Algunas determinaciones como el hemograma se
alteran con el paso del tiempo, por lo que es
conveniente llevar las muestras al laboratorio antes
de que pasen 12 horas.
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Pruebas de contacto  previo con
tuberculosis

Hay pruebas que informan del contacto previo con el
bacilo de tuberculosis. Sin embargo, solo reflejan
una  sensibilizacion  frente = a Mycobacterium
tuberculosis, sin poder diferenciar entre infeccion y
enfermedad activa.

Desde el punto de vista de la salud publica existe
interés en detectar las personas que han estado
sensibilizadas por tuberculosis para intentar realizar
tratamientos  preventivos y quienes tienen
enfermedad activa.

Es por esto que se propone realizar estas pruebas en
ambitos a los que acuden gran nimero de personas.
En diferentes municipios la realizacion y evaluacion
de estas pruebas es un requisito para el acceso a
comedores publicos.

Se considera que existe enfermedad por

- observacion directa con el microscopio del
Mycobacterium tuberculosis en pruebas de
bacteriologia (frotis con presencia de
bacilos acido alcohol resistentes)
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- cultivos en el medio de Lowenstein-Jensen,
que tiene el inconveniente de que es un
método lento !?

- la biologia molecular permite identificar
secuencias de acido desoxirribonucleico
(ADN) y de acido ribonucleico (ARN)
especificas de las distintas especies de
micobacterias'*.  Por  tanto, permite
identificar partes caracteristicas del bacilo
de tuberculosis.

Uno de estos métodos es el
GeneXpert MTB/RIF  que permite un
diagnostico bacteriologico rapido. Ofrece la
posibilidad de informar en menos de dos
horas, de la existencia de tuberculosis y si
esas formas o cepas de tuberculosis son
resistentes a la rifampicina, uno de los
medicamentos habitualmente utilizados en
el tratamiento de la tuberculosis 3

Prueba de la tuberculina, Mantoux o PPD

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y
contagiosa, producida por el bacilo de Koch.
Aunque la localizacion mas conocida es la
pulmonar, la tuberculosis puede afectar a todo el
organismo. Se habla, por tanto, de tuberculosis
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hepatica, ganglionar, 6sea, intestinal, ginecoldgica y
meningitis tuberculosa.

La afeccion pulmonar es la mdas frecuente y
practicamente la tUnica que es contagiosa. La
transmision es a partir de las gotas que se expulsan
al hablar, estornudar o toser.

El contacto con el bacilo de la tuberculosis deja un
recuerdo inmunolégico. De manera que ante un
nuevo contacto hay una especial respuesta del
organismo si ya ha estado en contacto previamente
con el bacilo de la tuberculosis.

Esta caracteristica ha sido aprovechada para disefiar
una prueba para intentar distinguir qué personas han
estado o no en contacto con el agente de la
tuberculosis que se conoce habitualmente como
PPD, Mantoux o tuberculina, que es conveniente
que se realice en los centros de primera linea.

Se basa en inyectar en la piel un desencadenante
que permita observar a través de la reaccion local
que esa persona ha estado en contacto con el bacilo
de la tuberculosis. Para la prueba de la tuberculina se
administran 2 UT de tuberculina PPD RT23
(Celltech Pharma S.A, Espafia) por via intradérmica
y se realiza la valoracion de la prueba a las 72 horas.
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Se considera que es positiva, por tanto que la
persona ha estado en contacto con alguien afecto de
tuberculosis, si en el punto de administraciéon de
tuberculina aparece una zona dura —no simplemente
roja- que mide por lo menos 10 mm de didmetro'® o
por encima de 14 mm en personas que han sido
vacunadas previamente.

En las personas con prueba de tuberculina positiva
hay que asegurarse que ademas del contacto no haya
enfermedad activa. Para ello se ha de realizar una
radiografia de torax y, si la persona tiene
expectoracion, recoger un esputo para su analisis en
un laboratorio.

Hay pruebas falsamente negativas —es decir, existencia
de contacto previo sin que aparezca zona dura de 10
mm de didmetro- en personas de edad avanzada, de
bajo peso, inmunodeprimidas y durante el embarazo.

Hay otras pruebas en sangre para detectar el contagio
previo con tuberculosis.

Ensayo de liberacion de interferon gamma
(IGRA)en tuberculosis o T-Spot®,
prueba QuantiFERON®-TB Gold (QFT-
G), prueba QuantiFERON®-TB Gold
Plus (QFT-Plus), prueba en tubo de
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ensayo QuantiFERON®-TB Gold (QFT-
GIT)

Mide la produccion de interferobn gamma por los
linfocitos T estimulados por un coctel peptidico
formado por antigenos especificos
de Mycobacterium tuberculosis: ESAT-6 (early
secreted antigenic target 6) y CFP-10 (culture
filtrate protein 10) y el TB 7.7, codificados en la
region RD1 del genoma de Mycobacterium
tuberculosis y no de otras MNT, lo que confiere a la
prueba una mayor especificidad y no se ve influido
por la vacunacion con BCG. El QTF-GIT es un test
basado en enzyme-linked immunoabsorbent
assay (ELISA), de sangre total, que mide el
resultado en unidades internacionales (UI) de
interferon-gamma por mililitro.

El T-SPOT.TB assay® (Oxford Inmunotec,
Abingdon, United Kingdom) esta basado en enzyme-
linked inmunospot (ELISPOT), emplea células
mononucleares de sangre periférica separadas, y
mide el nimero de células productoras de IFN-
gamma !’

Sin embargo, ambos métodos constituyen
aproximaciones indirectas e imperfectas al
diagnostico de la ITL, para la que no existe un gold
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standard®®, y sdlo reflejan una sensibilizacion
frente a Mycobacterium tuberculosis, sin poder
diferenciar entre infeccion y enfermedad activa.

Radiografias de térax. Interpretacién
dirigida a considerar la existencia de
tuberculosis pulmonar

Se ha de estar en condiciones de poder conseguir
una radiografia de torax de frente y perfil ante una
prueba de reaccion cutanea al PPD positiva,
sospecha de neumonia, presencia prolongada de tos
y expectoracion.

En adultos, la sospecha de tuberculosis hay que
concentrarla en las zonas mas aireadas, es decir, los
vértices o tercios superiores pulmonares. Han de
buscarse las cavernas tuberculosas, que se sospechan
como zonas de disminuida densidad rodeadas por
zonas que las encierran, de mayor densidad, que
traducen fibrosis. Puede haber también lineas desde
el hilio hacia el vértice que traducen la inflamacion
que produce la tuberculosis.

En casos de diseminacion tuberculosa, puede haber
multiples nédulos de pequefio tamafio, puntiforme,
en ambos pulmones. Es lo que se conoce como
tuberculosis miliar.
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En pacientes con anticuerpos VIH+, no siempre
aparecen las clasicas imagenes de tuberculosis. El
diagnostico es mas dificil y hay que recurrir al frotis
de esputo, fibrobroncoscopia y cultivo de
Lowenstein (tarda 4 semanas).

Frotis y cultivo de esputo

En servicios en los que puede resultar dificil acudir a
un centro para la deteccion de la tuberculosis puede
ser interesante organizarse para recoger muestras de
esputo y enviarlas al laboratorio. Hay que tener
presente y explicarlo asi a la persona atendida: un
resultado negativo no descarta la presencia de
infecciones y concretamente la tuberculosis.

Aunque ampliamente se ha recomendado la recogida
de tres muestras de esputo, dos muestras resultan
una medida adecuada para establecer el diagndstico,
mientras que la tercera afiade un pequefio adicional
valor al diagnéstico. '8

El examen directo o frotis de esputo va dirigido
fundamentalmente a detectar la presencia de bacilos
acido alcohol resistentes, la prueba de auramina
positiva, caracteristicas del bacilo de la tuberculosis.

Estas observaciones se hacen directamente, mientras
que una segunda posibilidad es observar la respuesta
del material del esputo en medio de cultivo. El mas
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habitual es el medio de Lowenstein, que es, sin
embargo, muy lento, ya que los resultados
definitivos se obtienen a las 4 semanas.

En la actualidad, existen medios de cultivo que
permiten acceder a los resultados al cabo de menos
tiempo.

Tuberculosis, prevenciéon o tratamiento de
la tuberculosis latente

Hay que realizar radiografia de tdrax para descartar
tuberculosis activa y confirmar que el paciente no ha
recibido ya tratamiento preventivo.

Se recomienda de primera eleccion pauta corta con
Rifampicina 10mg/kg/dia durante 4 meses.

Es necesario el tratamiento preventivo en PPD
superior a Smm +, entre otras circunstancias en

Infeccion por VIH
Lesiones radiologicas antiguas no tratadas

Positividad reciente de PPD en los tltimos dos afos

Analisis de laboratorio

Se recomienda estar en disposicion de poder realizar
e interpretar hemograma, transaminasas (AST o
GOT y ALT o GPT), gammaGT, prevacunacion de
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hepatitis A y B, anticuerpos frente hepatitis C,
serologia luética, anticuerpos frente a VIH. En caso
de anticuerpos positivos frente al VIH, es de interés
la comprobacion por un segundo analisis ELISA o
western-blod y la cuantificacion de los CD4.

Hemograma.

Comprende la serie roja (o gloébulos rojos, hematies
o eritrocitos), la serie blanca o leucocitos y las
plaquetas. Comprenden el nimero de gloébulos rojos
o hematies, hematocrito y hemoglobina.

El valor mas importante es la hemoglobina. Si esta
disminuida podemos hablar de anemia. Si hay
anemia hay que observar el tamafio de los hematies.
Si el volumen corpuscular medio (VCM) esta
muy elevado (anemia megalobastica) hay que
asegurarse de que no existe déficit de vitamina B12
o acido folico. Otras causas de anemia de no tan
aumentado tamafio (anemia macrocitica) son las
enfermedades hepaticas y el consumo habitual de
alcohol.

Si el volumen corpuscular es normal (anemia
normocitica) hay que comprobar si la médula 6sea
compensa la anemia. Para ello se determina el
namero de elementos jovenes o reticulocitos. Si los
reticulocitos  estdn  elevados  traduce  una
compensacion por parte de la médula 6sea. Se trata
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de una anemia regenerativa, una compensacion por
parte del organismo de la anemia. Es habitual en
hemorragias y en la destruccion de los hematies o
hemolisis.

Si en una anemia no hay aumento de los
reticulocitos se trata de una anemia no regenerativa.
Hay que asegurarse que la causa no sea un mal
funcionamiento de la médula 6sea y a menudo se
realiza una puncion de la médula 6sea o una biopsia
Osea.

Si el volumen corpuscular esta disminuido
(anemia  microcitica) hay que solicitar la
determinacion de hierro y ferritina. La disminucion
de ambas pruebas es muy sugestiva de Anemia
ferropénica o por falta de hierro. En la mujer con
menstruacion una causa frecuente es el aumento de
la cantidad de sangre durante la regla o su mayor
duracion. Otra causa importante son las pérdidas
cronicas por el aparato digestivo que lleva a menudo
a realizar una observacion con fibrogastrocopia
(endoscopia alta) o Analisis de sangre.

Se recomienda estar en disposicion de poder realizar
¢ interpretar hemograma, transaminasas (AST o
GOT y ALT o GPT), gammaGT, prevacunacion de
hepatitis A y B, anticuerpos frente hepatitis C,
serologia luética, anticuerpos frente a VIH. En caso
de anticuerpos positivos frente al VIH, es de interés
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la comprobacion por un segundo analisis ELISA o
western-blod y la cuantificacion de los CD4.

Serie blanca o leucocitos

La elevacion de los leucocitos se denomina
leucocitosis y traduce habitualmente infecciones o
también procesos inflamatorios no infecciosos. Se
elevan asimismo en fumadores, durante el
tratamiento con corticoides y en enfermedades de la
sangre.

En la fase aguda de infecciones bacterianas se
elevan los leucocitos neutréfilos o segmentados. Si
la infeccion es virica, pueden aumentarse los
leucocitos linfocitos.

En caso de procesos alérgicos, parasitos, se elevan
los eosinofilos.

La disminucion de los leucocitos se denomina
leucopenia. Aparece en situacion de
inmunodeficiencia (por ejemplo en la infeccion por
VIH) y en enfermedades de la sangre. En la
infeccion por VIH es muy habitual la disminucion
de los linfocitos y un componente de ¢éstos los
linfocitos CD4 o linfocitos T4.
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Plaquetas o trombocitos

La elevacion o trombocitosis se da habitualmente en
procesos inflamatorios y mas raramente en
enfermedades de la sangre.

La disminucion o plaquetopenia o trombopenia se da
en enfermedades hepaticas, durante el consumo de
determinados medicamentos, enfermedades
generales del organismo y enfermedades de la
sangre.

Transaminasas. AST (o GOT), ALT (o GPT)

Hay dos tipos de transaminasas. AST (que también
se denomina GOT) y ALT (que también se
denomina GPT). Son elementos que se hallan en el
interior de algunas células, entre ellas las células
hepaticas. Cuando hay alguna alteracion de las
células, las transaminasas pasan a la sangre y se
detectan valores por encima de los normales.

Las transaminasas se hallan elevadas en los procesos
de destruccion o alteracion de las células hepaticas
como las hepatitis A, B, C, hepatitis por otros virus
diferentes como citomegalovirus, mononucleosis y
por consumo de sustancias toxicas, como por
ejemplo alcohol o de algunos medicamentos.
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En el curso de la fase aguda de las hepatitis las
transaminasas pueden estar muy elevadas y en fases
cronicas no tanto.

GammaGT

Es un analisis que traduce muy precoz o inicial de
alteracion hepatica. Suele expresarr la alteracion en
el sistema de eliminacion de las secreciones biliares
(también llamado colostasis) y los efectos de
medicamentos (antiinflamatorios,
anticonsvulsivantes) y alcohol.

Bilirrubina

Es un pigmento o colorante que da el color habitual
a las heces.

Resulta de la transformacion de la hemoglobina
procedente de los globulos rojos: bilirrubina
indirecta, no conjugada o no esterificada.

En el higado precisamente tiene lugar la
conjugacion, esterificacion, por lo que tras la accion
del higado, la hemoglobina se denomina directa,
conjugada o esterificada.

Del higado pasa por los conductos biliares al
intestino y da el color marron caracteristico a las
heces.
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Si hay alguna obstruccién —ya sea dentro o fuera del
higado- la bilirrubina pasa a la sangre y se elimina
en menos cantidad por el intestino.

El aumento de la bilirrubina en sangre da coloracion
amarillenta de la piel —ictericia- y mucosas. Se
aprecia bien en la conjuntiva y en la parte alta del
paladar. Se elimina por la orina que tiene un color
rojo oscuro como el cognac (coluria) y las heces son
mucho mas claras (hipocolia).

Las personas con aumento de bilirrubina o ictericia
tienen coloracion amarillenta de la piel, de las
conjuntivas, del paladar, orina de color rojo oscuro y
heces mas claras.

Virus

Los virus sobreviven fuera de nuestro cuerpo gracias
a como estan hechos. Son, mas especificamente,
piezas de material genético (ARN o ADN) con un
recubrimiento especial de proteinas llamadas
capsides. Los virus no pueden reproducirse a menos
que sean absorbidos por células humanas o animales

HEPATITIS POR VIRUS

Hepatitis significa inflamacion del higado. Hay dos
tipos importantes de hepatitis: por infecciones y por
medicamentos o sustancias toxicas.
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Casi todas las infecciones importantes pueden dar
inflamacion del higado y, por tanto, hepatitis. De
entre ellas, las mas especificas del higado son las
infecciones por virus, de las que hoy en dia se
conocen la A, B, C, delta, E, G. La hepatitis B, C y
delta se transmiten a través de la sangre y, por tanto,
a través de compartir jeringuillas. Pero solo hay
vacunas para la hepatitis A y B.

También pueden producir hepatitis algunos
medicamentos como efecto colateral, no deseado, el
alcohol y drogas no legales. En la hepatitis por
alcohol muy caracteristicamente se altera mucho la
gammaGT, un analisis de laboratorio especifico del
higado.

Muy a menudo la hepatitis pasa desapercibida.
Cuando se manifiesta, los sintomas mas
caracteristicos son la coloracion amarillenta de la
piel, de los ojos -ictericia-, junto a la orina de color
mas intenso y las deposiciones mas blancas.

Otros sintomas son dolor de cabeza, pérdida de
apetito, nauseas, dolores abdominales, fiebre,
dolores articulares y erupcion cutanea.

La hepatitis evoluciona generalmente hacia la
curacion espontanea, pero queda en el organismo el
recuerdo de haber estado en contacto con esta
infeccion.
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Antigenos y anticuerpos

El virus o una parte de él actua como un
desencadenante —antigeno- de la respuesta del
organismo —anticuerpo-. Los antigenos son siempre
elementos del virus, mientras que los anticuerpos
son siempre elementos del organismo. Tener
anticuerpos significar haber estado en contacto con
el virus o una parte de ¢l o una vacuna de él. Estos
anticuerpos se pueden detectar a través de analisis de
sangre.

Anticuerpos IgM e IgG

Hay dos tipos de anticuerpos: los producidos por
inmunoglobulinas denominadas M o IgM, que
aparecen en una fase mas reciente o aguda de la
infeccion, y los producidos por inmunoglobulinas
denominadas G o IgG, que aparecen en una fase
posterior y también persisten mas tiempo. Por tanto
a través de estos anticuerpos se puede saber si la
infeccion es actual o antigua. Estos diferentes tipos
de anticuerpos se utilizan en la hepatitis A, By C.

Carga viral

En lugar de medir la respuesta del individuo frente a
la presencia del virus en su organismo, es posible
determinar la cantidad de virus (o carga viral) en
sangre, a través de calcular el nimero de copias de
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acido ribonucleico (RNA) caracteristico del virus.
En la actualidad se puede determinar la carga viral
del VIH y de la hepatitis B y C. El resultado se
muestra por numero de copias por mililitro o en
logaritmos.

Hepatitis A
La hepatitis A es una virosis hepatica que puede
causar morbilidad moderada a grave. 2°

El virus de la hepatitis A (VHA) tiene una tnica
cadena de ARN. Es de distribucion cosmopolita. Se
transmite principalmente por las heces de una
persona infectada, cuando una persona no vacunada
come o bebe alguna sustancia contaminada por
heces de una persona infectada por ese virus.
También por el contacto directo con las heces. Se
pueden producir, por tanto, epidemias.

La enfermedad estd estrechamente asociada a la
eliminacion de las aguas residuales y por tanto a las
condiciones higiénicas deficiente y la falta de agua
salubre.

Las mejoras del saneamiento y la vacuna contra la
hepatitis A son las medidas mas eficaces para
combatir la enfermedad.
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El virus tiene predisposicion por el higado. Puede
provocar una hepatitis aguda, muy grave,
fulminante, pero no suele cronificarse.

Se diagnostica por la presencia en sangre de
anticuerpos frente a la hepatitis A, AcHA

Hepatitis B
El virus de la hepatitis B (VHB) tiene ADN

bicatenario circular con una regiéon monocatenaria.
Descubierto en 1965 por Blumberg?!

Se transmite a través de la sangre, por
contaminacion a través de transfusiones, tatuajes y
compartir jeringas. También en el curso de las
relaciones sexuales o bien de madres a hijos durante
el parto y, en raras ocasiones, a través de objetos.

S6lo en muy pocos da sintomas claros, como
coloracion amarillenta de la piel o ictericia. Puee
ocasionar insuficiencia hepatica aguda. Pero la
mayoria de las veces se llega al diagnostico de haber
pasado hepatitis B al realizarse un analisis de sangre.

AcHBc (Ac: anticuerpos, HB: hepatitis B, c: core o
nucleo del virus)

La prueba més adecuada para diagnosticar la
hepatitis B es determinar la presencia de anticuerpos
contra la parte central o ntcleo del virus: AcHBc.
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Esta prueba se hace positiva muy poco tiempo
después de la infeccion por hepatitis B y perdura
mucho tiempo. Por tanto, si este analisis resulta
negativo, es poco probable que la persona haya
estado en contacto con el virus de la Hepatitis B y es
conveniente la vacunacion. IgM informa de
infeccion reciente e IgG de infeccion antigua.

AgHBs (Ag: antigeno, HB: hepatitis B, s: superficie
0 membrana del virus)

Informa de infeccion actual, pero no informa de si
hay estado de replicacion viral. Estado
potencialmente infeccioso.

Este analisis es menos duradero. Desaparece con el
paso del tiempo y, por tanto, no es el mejor
marcador de haber estado en contacto con el virus de
la hepatitis. Puede ser falsamente negativo.

AcHBs (Ac: anticuerpo, HB: hepatitis B, s:
superficie 0 membrana del virus)

Como se conoce una vacuna efectiva frente a este
virus, el objetivo sanitario fundamental para
combuatir esta enfermedad es la vacunacion.

La vacuna se prepara a partir de la parte de
superficie o de membrana del virus. Con lo cual la
respuesta del organismo va a ser fabricar anticuerpos
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contra el estimulo o antigeno que supone la
superficie del virus: AcHBs

AgHBe (Ag: antigeno, HB: hepatitis B, e: protéina
La presencia de este antigeno informa de
replicacion.

AcHBe (Ac: anticuerpo, HB: hepatitis B, e:
proteina)

Su presencia en general es indicativa de baja o nula
replicacion y, consecuentemente, poca infectividad.
Este marcador puede ser positivo, con replicacion
viral elevada, cuando el enfermo esta infectado por
una cepa del VHB mutante que no expresa el
HBeAg. Su utilidad actual en el diagnostico y toma
de decisiones terapéuticas es muy baja salvo para
identificar la infeccion por una cepa salvaje, que
expresa el HBeAg, o por una cepa mutante, que no
lo expresa.?

Hepatitis delta

Es un virus que por si mismo no puede vivir y, por
tanto, no tiene capacidad de infectar. Se multiplica
aprovechando la existencia del virus de la hepatitis
B. Es decir, ha de multiplicarse forzosamente en
presencia del virus B. Por tanto, evitar la infeccion
por hepatitis B, evita también la hepatitis delta.

Hepatitis E
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La hepatitis E es una dolencia por lo general
autolimitada, pero puede convertirse en una hepatitis
fulminante (insuficiencia hepatica aguda).

Cada afo se registran unos 20 millones de casos de
infeccion por el virus de la hepatitis E, mas de tres
millones de casos agudos por hepatitis E, y 56 600
defunciones relacionadas con esa hepatitis.

El virus de la hepatitis E se transmite por via fecal-
oral, principalmente a través de agua contaminada.

La hepatitis E afecta a todas las zonas del mundo,
pero la prevalencia es mayor en Asia oriental y
meridional.

China ha producido y autorizado la primera vacuna
capaz de prevenir la infeccion por el virus de la
hepatitis E, aunque todavia no estd disponible a nivel
mundial.

Hepatitis C
Afecta a mas de 70 millones de personas, lo que
supone el 1% de la poblacién mundial **

Hasta 1988-89 se planteaba la existencia de una
forma de hepatitis distinta de la provocada por los
virus A y B, denominada hepatitis no A no B.
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A partir de 1990 aparecen los primeros analisis con
determinacion de anticuerpos y en 1995 el virus fue
visualizado por microscopia electronica.

Se detecta por un analisis de sangre que confirma
que el organismo ha estado en contacto con el virus
de la hepatitis C con la presencia o positividad de
anticuerpos frente a la hepatitis C o AcHC. (Ac:
anticuerpo HC: hepatitis C).

Se ha podido diferenciar 6 distintos tipos de hepatitis
C, 6 genotipos identificados por un ntimero del 1 al
6) y 50 subtipos (denominados con letras
minusculas). Hay tratamientos —pangenotipicos-
que tiene accion sobre todos los genotipos.

No existe vacuna frente al virus de la hepatitis C. Es
un virus muy resistente, muy contagioso. Mucho
mas contagioso por sangre que por via sexual y se
cree que hay vias de contagio aiin no bien aclaradas.

No deben compartirse cepillos de dientes,
maquinillas de afeitar, material de inyeccion, ni en
general objetos que puedan soportar la trasmision de
gotas de sangre.

La infeccion por si sola no ha de cambiar los habitos
de las parejas estables, si bien hay que mantener las
habituales precauciones en relaciones esporadicas.
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En el curso del consumo intravenoso de drogas se
ha de advertir que la desinfeccion de las jeringas
no es util y ha de seguir haciéndose énfasis en no
compartir, bajo ningun caso, el material de
infeccion. No solo las agujas.

Tras la infeccion:

El 15% - 25% de las personas eliminan el virus sin
tratamiento. Tienen anticuerpos frente hepatitis C
positivos, pero carga viral negativa.

El 75% - 85% puede llegar a la cronificacion de la
enfermedad.?® Tienen anticuerpos frente hepatitis C
positivos y carga viral también positiva.

Antes del tratamiento hepatitis C?7

Se debe conocer la historia de fracasos a
tratamientos antivirales previos y evaluar la
existencia de comorbilidades y medicacion
concomitante

Al inicio del tratamiento hay que disponer de
analisis de tipo general, anticuerpos y determinacion
del numero de virus por mililitro o carga viral:
copias/mL.

La carga viral es una prueba de biologia molecular
que identifica fragmentos caracteristicos del RNA o
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ARN viral y puede contarlos por mililitro (carga vral
cuantitativa).

Los actuales tratamientos validos, en general, para
todos los tipos de virus hacen que no sea tan
necesaria la determinacion de tipo de virus
(genotipo). Puede servir en casos de persistencia de
virus tras el tratamiento, para valorar si es el
mismo virus que no se ha eliminado o si se trata de
una reinfeccion.

La hepatitis C puede favorecer la aparicion de
cancer de higado. Un analisis que se asocia a esta
eventualidad es la elevacion de la alfafetoproteina.

Conviene contar con pruebas adicionales que
informan sobre el estado del higado: su elasticidad y
si hay signos de cronicidad, cirrosis o cancer de
higado.

Exploraciones frente la Hepatitis C

Analisis de laboratorio de tipo general, incluyendo
estudio  bioquimico  hepatico  (GOT/AST,
GPT/ALT, fosfatasa alcalina, gammaGT

Alfa-fetoproteina, si hay sospecha de cancer de
higado

AcHC
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RNA viral
Genotipo

Fibroscan o Elastrografia para evaluacion de la
fibrosis hepatica

Ecografia

Elasticidad o rigidez hepadtica.Evaluacion de la
fibrosis hepdtica

Conocer la elasticidad o rigidez hepatica informa
sobre la probabilidad de descompensacion del
higado con mayor fiabilidad que la biopsia. Se
recomienda la evaluacion periodica de la rigidez
hepatica al menos una vez al afio, en todos los
pacientes coinfectados con hepatitis C por su valor
pronostico y utilidad en la toma de decisiones
terapéuticas.

Los resultados se ofrecen en unidades kilopascal. El
pascal (simbolo Pa) es la unidad de presion del
Sistema Internacional de Unidades, cociente de
fuerza y superficie.

1 pascal es la presion que ejerce una fuerza de 1
newton sobre una superficie de 1 metro cuadrado.
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La resistencia hepatica medida en kilopascales
informa sobre la resistencia hepatica

Medicion de la elasticidad hepatica

Resistencia hepatica

Escala metavir

<6 kPa

FO-F1

6,1-9.4 kPa tienen un

La correlaciéon es menos

riesgo muy bajo de | precisa. Puede haber

descompensacion. fibrosis significativa
(F2)

>9,5-14,5 kPa: fibrosis | F3

hepdtica avanzada.?®

> 14,6 kPa se han | F4

validado como punto de

corte diagndstico de
cirrosis en pacientes
coinfectados

FO - Muestra un higado en perfecto estado, sin
ninguna agresion por el virus de la hepatitis C.

F1 - Muestra un higado con fibrosis minima.

F2 - Muestra la existencia de fibrosis moderada,
dentro de algunas areas del higado, pudiendo
alcanzar los vasos sanguineos.
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F3 - Muestra una fibrosis avanzada, llamada de
fibrosis en puente, que se esparce uniendo todas las
areas con fibrosis.

F4 - Indica la existencia de cirrosis o una fibrosis
muy avanzada.

Fibroscan no informa sobre la presencia de tumores,
por lo que si hay alguna sospecha hay que realizar
una ecografia de higado o una tomografia
computorizada (TAC)

Meétodos de diagndostico en el punto de atencion al
paciente.

Sistemas de deteccion de anti-VHC en sangre capilar
y/o saliva en aproximadamente 20min.

Sistemas de deteccion del ARN-VHC in situ,
rapidos, individuales, como los sistemas basados en
sangre capilar

Test de gota de sangre seca (TGSS): las muestras
recogidas en una tarjeta de papel permiten la
deteccion de anticuerpo, carga viral y genotipo

Tratamiento?’
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La curacion de la infeccion o respuesta viral
sostenida (RVS) es definida como la negativizacion
de la viremia en la semana 12 después del
tratamiento. Esta RVS se asocia a una normalizacion
de las pruebas de funcion hepatica y a una mejoria o
desaparicion de la necroinflamacion y la fibrosis
hepatica en los pacientes sin cirrosis. En los
pacientes con cirrosis, la curacién se asocia a una
disminucién, pero no eliminacion, del riesgo de
complicaciones relacionadas con la hepatopatia
cronica. 3

Epclusa® es un medicamento que contiene los 400
mg/100 mg de sofosbuvir y velpatasvir en un solo
comprimido. Se recomienda en pacientes no tratados
o pretratados, con o sin cirrosis compensada, con

una duracion de 12 semanas. Tiene una efectividad
del orden del 98%°!

Maviret” contiene 100 mg de glecaprevir y
40 mg de pibrentasvir. Se recomienda
300 mg/120 mg  (tres  comprimidos  de
100 mg/40 mg) administrados por via oral una
vez al dia en una Unica toma junto con
alimentos.*

Medicamentos habituales frente Hepatitis C
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Epclusa 400mgs de |1 comp al dia
sofosbuvir y | durante 12
100mgs de | semanas, con o
velpatasvir sin alimentos
Maviret 100 mg  de | tres
glecaprevir y | comprimidos
40 mg de | de
pibrentasvir. | 100 mg/40 mg)
administrados
una vez al dia
en una Unica
toma con
alimentos, 8
semanas
VIH

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha
condicionado y sacudido la atencion a consumidores
de substancias no prescritas por via parenteral.

Como reiteradamente se ha reconocido “ya
conociamos la existencia de las drogas, pero el VIH
ha imprimido prisas en su atencion”.
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La irrupcioén del VIH ha provocado los programas de
disminucion de riesgos, introduciendo conceptos que
siguen siendo validos: “si te metes no te mates”. La
prioridad de la atencion de la persona consumidora
es mantenerla en vida. Aspectos sociales,
conductuales son secundarios. Distanciar, expulsara
la persona dificulta realizar el tratamiento que, a
diferencia de los profesionales sanitarios, para
muchos consumidores no es la prioridad.

El VH tiene predisposicion por un tipo de leucocitos,
los linfocitos CD4 (T4) encargados de mantener la
inmunidad de la persona.

Estos linfocitos CD4 habitualmente por encima de
los 500/mL, modificados por la presencia en su
interior del virus son irreconocibles por otros
elementos del sistema inmunitario como los
linfocitos CDS. Es por tanto, que en el curso de la
infeccion por VIH hay tendencia a la disminucion de
los linfocitos CD4 y aumento de los CDS.

La libre evolucidon de la infeccidn, sin tratamiento,
implica progresiva disminucion de los CD4 vy
aumento progresivo de la cantidad de virus. Como
resultado afecta el sistema inmunitario y hace a las
personas mas vulnerables a ciertas infecciones
(neumonia por Pneumocystis jiroveci, tuberculosis,
candidas) y formas de cancer.

64



La salud cuando se vive en la calle

Evolucion sin tratamiento de la infeccién por VIH
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Carga viral: a multiplicar por 1000.

Una vez que un virus esta fuera del cuerpo, su
capside comienza a degradarse, y cuanto mas se
degrada, menos probabilidades tiene de sobrevivir.
Una vez fuera del cuerpo, estas capsides se
degradan mas rapido en ambientes frios y secos.
También se degradan mas répido en superficies
blandas que en superficies duras. Eso es porque
necesitan humedad para sobrevivir y las superficies
suaves absorben esa humedad**

El VIH esta formado por una cadena de RNA con un
envoltorio o capside. Puede sobrevivir en una
jeringa usada hasta 42 dias* 3°
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El virus se transmite mediante el contacto directo
con la sangre, semen o flujo vaginal de una persona
infectada. Las mayores concentraciones de VIH se
encuentran en la sangre y el semen y secreciones
vaginales. Las relaciones sexuales durante la
menstuacion implican mayor riesgo.

Las formas habituales de transmision  son
transfusiones y derivados de sangre infectada,
compartir jeringas y otro material de consumo
inyectado, relaciones sexuales. También se puede
transmitir de madres a hijos durante el embarazo y el
parto.

AgVIH

En los momentos inmediatamente posteriores al
contagio se puede detectar la presencia de elementos
del virus que actian como desencadenantes de la
respuesta inmunitaria. (Ag antigeno del VIH).

Expresa parte del virus, presencia del virus. Este
analisis, antigeno VIH, desaparece rapidamente en
sangre, por lo que una persona puede estar infectada
y tener el antigeno VIH negativo al cabo de unas
semanas de la infeccion.
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AcVIH

Para saber si una persona esta infectada por el VIH
se puede realizar un analisis especifico destinado a
detectar la presencia de anticuerpos frente al VIH
Una de las técnicas empleada es Elisa.

Expresa la respuesta del sistema inmunitario
humano al contacto con el virus.

Si es positivo y no ha habido contacto con el virus es
un falso positivo.

En relacion a la trascendencia de la informacion se
realizan comprobaciones con un segundo analisis
Elisa o por un analisis mediante el método Western-
Blot. A los que, en la actualidad, habitualmente,
sigue la deteccion del ARN o RNA viral y su
cuantificacién a través de pruebas biomoleculares
del tipo de la Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR que no hay que confundir con un analisis que
utiliza las mismas siglas Proteina C Reactiva,
absolutamente diferente).

La técnica PCR para el VIH permite contar el
nimero de elementos de virus que hay por mililitro
(mL), que se suele denominar numero de copias de
virus y de forma mas habitual carga viral

Actuacion frente a un analisis positivo para VIH?®
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Ag/Ac -2 determinacion | Carga viral

VIH+ Elisa
-Western-Blot

Ag/Ac Repetir a los tres
VIH- meses si persisten
factores de riesgo

Si es negativo y persisten las practicas de riesgo,
conviene repetirla cada tres meses.

Existe un llamado “periodo ventana” de unos tres
meses después del contacto o primera infeccion
durante el cual el virus no se detecta en el analisis.
Los anticuerpos son negativos y, sin embargo, el
virus estd presente en el organismo y puede
transmitirse a otras personas.

Tests o pruebas rapidos.

Resultan de gran utilidad los llamados tests rapidos
que se pueden realizar mediante sangre procedente
de un pinchazo habitualmente en un dedo o con
saliva y que dan con gran exactitud informacion
sobre infeccion por VIH, hepatitis C, sifilis entre
otras entidades. Son de gran interés por la facilidad
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de realizar la prueba y por la rapidez en acceder a la
informacion, alrededor de 10 minutos.

Importantes modificaciones en el tratamiento de la
infeccion por VIH

A partir de 1996 se han producido importante
modificaciones en el cuidado de los pacientes
infectados por el VIH. Por una parte, se ha
generalizado el acceso a la determinacion de la
cantidad de virus en el organismo o carga viral y,
por otra, se han conseguido mas potentes
combinaciones.

Linfocitos CD4 o T4 y tratamientos preventivos.

Un buen sistema para seguir la evolucién de la
infeccion por VIH es a partir de los linfocitos CD4 o
T4.

Los leucocitos o globulos blancos estan formados
por distintos tipos de células. Uno de ellos son los
linfocitos, que intervienen en los procesos de
defensa del organismo frente a las infecciones. En
los analisis los linfocitos se expresan por su numero
total o linfocitos por mililitro o también por el
porcentaje del total de leucocitos.

Los linfocitos, a su vez comprenden diferentes tipos
de células. Entre ellos los linfocitos CD4 o T4,
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frente a los cuales el virus del VIH tiene especial
afinidad. El VIH afecta especialmente estas células y
una forma de valorar el dafio sobre la persona
afectada es calcular la cantidad de CD4 en sangre
por microlitro.

El organismo sano, generalmente tiene mas de 1.000
CD4/mlL. Por encima de 500 CD4/mlL, pueden
aparecer infecciones como tuberculosis, herpes o
cancer del cuello de matriz. Por debajo de 300
CD4/mmc, aparece la neumonia por Pneumocystis
carinii por debajo de 200, toxoplasmosis cerebral y
por debajo de 100 CD4, infecciones por hongos,
citomegalovirus y linfomas.

Si los linfocitos CD4 disminuyen de 300-200/mL se
recomienda tratamiento preventivo con Septrin
Forte, (cotrimoxazol) 1 comprimido 3 dias a la
semana, habitualmente, lunes, miércoles y viernes,
de forma indefinida.

Carga viral de VIH o cantidad de virus por
mililitro(mL)

Los analisis de la cantidad de virus o niimero de

copias de acido ribonucleico caracteristico del virus

HIV por mililitro de sangre constituyen una medida

directa de la infeccion por VIH. También puede

expresarse en logaritmos.
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Ya no se evalia el dafo habido en el organismo,
sino que supone una medida directa de la actividad
del virus.

Las determinaciones sucesivas de la carga viral
permiten valorar la eficacia de los tratamientos. El
objetivo es conseguir una cantidad de virus
indetectable en los analisis (por la prueba de la
Reaccion en Cadena de la Polimerasa o PCR), que
viene a significar la disminucion de la cantidad de
virus por debajo de las 50 copias/mlL, dependiendo
de las técnicas de os laboratorios.

Epidemiologia y prevencion del VIH %7

La evolucion de la epidemia del VIH ha ido
revelando en nuestro pais una progresiva
disminuciéon de la transmisiéon por via parenteral.
Pero que no ha de hacer bajar la guardia en cuanto a
recomendaciones, ni en cuanto a la dotacion de
recursos, sino plantear decididamente que la
transmision del VIH ha de dejar de ser una
enfermedad vinculada al consumo de drogas y hay
que perseguir el “cero contagios”.

Junto a las medidas de prevencién en consumo
parenteral (material limpio, no compartir el material)
y de relaciones sexuales, un excelente sistema es el
tratamiento universal. Perseguir que todas las
personas infectadas de VIH tienen una minima
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cantidad de virus (habitualmente por debajo de 50 o
20 copias por mL)

Otra estrategia planteada es el tratamiento
preventivo de personas no infectadas que corren el
riesgo de tener relaciones sexuales con personas que
pueden estar infectadas.

Esta estrategia PrEP, profilaxis pre-exposicion para
la prevencion de la infeccion por VIH en Espafia
comprende tratamiento diario con Truvada’
(Tenofovir + Emtricitabina TDF/FTC) diario por via
oral ha demostrado ser, no s6lo muy eficaz en la
reduccion del riesgo de transmision del VIH en
HSH, mujeres transgénero y en hombres y mujeres
cis-género heterosexuales, sino también muy segura
en términos de efectos adversos, ademas de coste-
efectiva3®

Guias de tratamiento

Las guias son hacen preferentemente referencia a las
zonas de referencia.

El departamento de salud de los Estados Unidos
habitualmente cada octubre emite una actualizacion
sobre el seguimiento y tratamiento a personas
infectadas frente al VIH.,
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Las guias europeas (EACS) son amplias porque han
de servir de apoyo a paises europeos de diferentes
caracteristicas.

Las guias de la OMS tienen tendencia a buscar el
tratamiento universal, aplicable independientemente
del 4rea geografica o coste economico. A menudo se
trata de una declaracion de minimos*°

En Espaiia, el Plan Nacional sobre el sida y el grupo
de estudio del sida (GESIDA) realizan anualmente,
en enero, una puesta al dia de las recomendaciones
sobre el tratamiento antirretroviral (TAR) para los
adultos infectados por el VIH.*!

Inicio del tratamiento frente al VIH

El tratamiento antirretroviral AR debe iniciarse en
todos los pacientes con infeccion por VIH-1, con o
sin sintomatologia, y con independencia del nimero
de linfocitos CD4.

El objetivo del tratamiento es lograr una carga viral
plasmatica indetectable. Es muy importante cumplir
estrictamente el tratamiento. El incumplimiento es la
causa mas importante del fracaso del tratamiento.
Con aparicion de resistencias del virus a los
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medicamentos

que se estan tomando y resistencia

cruzada a otros medicamentos similares.

Tratamiento

inicial del VIH*?

Actualmente, las combinaciones de tres farmacos en
un solo comprimido constituyen el tratamiento de
inicio de eleccion

Nombre Composicion

Biktarvy Bictegravir+ Emtrictabina +
Tenofovir 1 al dia

Triumeq Abacavir + Lamivudina +
Dolutegravir 1 al dia

Igualmente valorables los tratamientos con solo dos

medicamentos
Nombre Composicion
Juluca Dolutegravir 50mg + Rilpivirina

25mgs

Dovato

Dolutegravir + Lamivudina
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En pacientes con carga viral indetectable en 4 meses
previos puede ensayarse tratamiento intramuscular
con la siguiente pauta: una dosis de cada
medicamento en cada nalga el primer mes (2
inyecciones), el segundo mes y en adelante cada dos
meses. Cada medicamento se administra de forma
individual en cada nalga, es decir dos inyecciones
cada dos meses.

Nombre Composicion

Vocabria CABOTEGRAVIR se adtra via IM.
Dosis 600mg

Rekambys | RILPIVIRINA se adtra via IM.
Dosis 900mg.

Seguimiento y controles en el curso del
tratamiento a personas con VIH#

Habitualmente las visitas se realizan cada 6 meses,
evaluando hemograma, glucemia y los lipidos
plasmaticos  (colesterol total, colesterol-HDL,
colesterol-LDL  y  triglicéridos),  creatinina
(opcionalmente tasa de filtrado glomerular) el
nimero de linfocitos CD4 y la carga viral. El
objetivo es tener el maximo nimero posible de CD4
y la carga viral indetectable, por debajo de los

75



La salud cuando se vive en la calle

habituales valores de referencia de los laboratorios
que estan por debajo de las 50 copias.

Se recomienda efectuar un estudio de la funcién
renal en la primera visita con proteinuria y célculo
de la tasa de filtrado glomerular renal (férmula
MDRD, Cockroft-Gault o CKD-EP I) y una vez al
afio o cada 6 meses, en funcion del riesgo para el
desarrollo de toxicidad renal y antes de iniciar el
tratamiento antiviral.

Si el filtrado glomerular es <50 mL/min o hay
proteinuria manifiesta no se deben usar tenofovir ni
indinavir y se deben ajustar las dosis o intervalos de
los inhibidores de los transcriptasa inhibidores de la
transcriptasa inversa analogos de los nucleodsidos,
excepto abacavir. No se recomienda usar tenofovir
en aquellos pacientes en los que el deterioro de la
funciéon renal sea agudo o esté directamente
relacionado con este farmaco

Se recomienda calcular el riesgo cardiovascular al
menos una vez al afio.

En pacientes con riesgo de osteoporosis (mujeres
postmenopausicas, fumadores, bajo peso corporal,
mayores de 50 afios, déficit de vitamina D, hepatitis
C, insuficiencia renal, diabetes, CD4 <250
células/uL o toma crénica de esteroides) se acon-
seja analizar la densidad mineral 6sea mediante
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densitometria al inicio del tratamiento 'y
posteriormente de manera periddica** Se aconseja
realizar balance metabolico incluida 25-OH vitamina
D en pacientes con sospecha de pérdida de masa
6sea, osteoporosis y fracturas oseas por fragilidad.

En el caso de diabetes, el objetivo terapéutico es
HbAlc <6.5%. Antidiabéticos orales. Metformina, si
sobrepeso u obesidad abdominal, o sulfonilureas.
Pioglitazona si lipoatrofia Insulina en los pacientes
con diabetes de inicio e insulinopenia (cetosis o
cetoacidosis), pérdida de peso y cuando no sea
posible conseguir el objetivo de HbAlc < 7% con
antidiabéticos orales. Deberia considerarse la
administracion de 75-150 mg/dia de AAS a todos los
pacientes con diabetes®.

En dislipemias, conseguir una cifra de colesterol
LDL, segiin el riesgo. Si enfermedad coronaria o
riesgo equivalente, LDL <70 mg/dL; si el riesgo
cardiovascular es >20% (Framingham), LDL <100
mg/dL Si los triglicéridos >500mg/dL, se tratara la
hipertrigliceridemia independientemente de la
concentracion de colesterol-LDL Se deben
recomendar en primer lugar, medidas generales:
dieta (consulta a experto en nutricion), ejercicio
fisico, abstinencia de tabaco, y sobre todo valoracion
individualizada de la retirada de los inhibidores de la
proteasas y/o de los analogos de la timidina (D4T).
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Tratamiento farmacolédgico (si medidas previas no
son eficaces). Estatinas. Utilizar preferentemente
atorvastatina,  pravastatina, = rosuvastatina 0
pitavastatina; precauciébn por interacciones con
inhibidores de las proteasas. Valorar ezetimiba o la
combinacion acido nicotinico/laropiprant solas (si no
se pueden usar estatinas) o asociadas a estatinas (si
no se consiguen los objetivos de tratamiento con es-
tatinas solas). Fibratos si hipertrigliceridemia aislada
0 junto a elevacion moderada de colesterol-LDL. En
caso de hipertrigliceridemia intensa y refractaria
puede anadirse acidos grasos omega-3. Precaucion
con la coadministraciéon de fibratos y estatinas
(mayor riesgo de toxicidad muscular)®

En pacientes con carga viral plasmatica controlada
se observa ocasionalmente brotes transitorios de
viremia de bajo nivel (blips) que vuelve
espontaneamente a ser indetectable sin ningun
cambio en el tratamiento. Se plantea que infecciones
intercurrentes pueden estimular células reservorio
con infeccion latente (reservorios).La mayoria de
estudios no relacionan esta situacion con fracaso del
tratamiento, aunque un pequefio porcentaje pueden
acabar desarrollando la aparicion de mutaciones del
virus que conducen a resistencia a los antivirales*’.
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Es preciso descartar multiples causas secundarias,
por ejemplo, hipovitaminosis D, antes de atribuir la
disminucion de la densidad mineral Osea
exclusivamente a TDF.*8

Responsabilidades de los profesionales que
atienden a infectados por el VIH

Los profesionales sanitarios han de poner a
disposicion de los usuarios de drogas afectados por
el VIH los avances cientificos que de los que se
beneficia el resto de la poblacion.

A menudo, en los usuarios de drogas en situacion
marginal, a pesar de que los medicamentos son
distribuidos gratuitamente por el Sistema Nacional
de Salud, sus especiales caracteristicas hacen que no
accedan efectivamente a estos medicamentos. La
situacion es comparable a la de infectados en
paises subdesarrollados que, por falta de recursos
economicos de sus paises, no acceden a estos
medicamentos extraordinariamente caros.

Demostradas las ventajas de realizar tratamiento, se
hace imprescindible una campaia de informacion de
la poblacion afectada, incidiendo en lideres de
opinién, en los mensajes de iguales, que pueden
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mostrar las ventajas de realizar el tratamiento y la
posibilidad de cumplirlo adecuadamente.

Hay que facilitar la determinacion de carga viral, en
su propio entorno y que los medicamentos sean
accesibles, sin trabas administrativas.

Es preciso facilitar los cambios ambientales para
posibilitar el tratamiento. La voluntad de realizar un
tratamiento antirretroviral deberia ser una indicacion
formal de brindar tratamiento de mantenimiento con
metadona, si el paciente asi lo desea.

Asimismo, es preciso el apoyo social. Estos
medicamentos implican diversas tomas al dia, con
enorme cantidad de comprimidos. Lo cual es
complicado en personas sin domicilio fijo.

Hay que incidir en el cumplimiento del tratamiento
con absoluta exactitud, ya que olvidar comprimidos
o realizar el tratamiento con una dosis inferior a la
necesaria, facilita la apariciéon de resistencias del
virus a los medicamentos.

Por ultimo, hay que seguir insistiendo en la
necesidad de realizar tratamientos preventivos.
Fundamentalmente el uso de Septrin Forte®, cuando
los CD4 estan disminuidos.
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Condiciones incluidas en la definicion de
caso sida

1) Candidiasis esofagica, traqueal, bronquial o
pulmonar.

2) Enfermedad por Citomegalovirus de un
organo diferente del higado, bazo o ganglios
linfaticos en un paciente con edad superior a un
mes.

3) Coccidiomicosis diseminada o
extrapulmonar.

4) Criptococosis extrapulmonar.

5) Criptosporidiasis intestinal crénica (mas de
un mes).

6) Encefalopatia VIH.

7) Herpes simple que cause una tlcera
mucocutanea que dure mas de un mes o una
bronquitis, neumonitis o esofagitis de cualquier
duracion.

8) Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar.
9) Isosporiasis intestinal cronica (mas de un
mes).

10) Leucoencefalopatia multifocal progresiva.
11) Linfoma cerebral primario.

12) Linfoma no Hodgkin de fenotipo B o
indeterminado, de células pequefas no hendidas
o inmunoblastico.

13) Enfermedad por Mycobacterium avium

81



La salud cuando se vive en la calle

complex o por M. Kansaii u otras especies,
extrapulmonar o diseminada (una localizacion
aparte o ademas del pulmon, piel o ganglios,
linfaticos cervicales o hiliares).

14) Neumonia por Pneumocystis carinii.

15) Sarcoma de Kaposi.

16) Bacteriemia recurrente por Salmonella.
17) Sindrome consuntivo (wasting syndrome).
18) Toxoplasmosis cerebral.

19) Tuberculosis extrapulmonar.

20) Carcinoma de cérvix invasivo.

21) Neumonia recurrente (2 o mas episodios en
un afio)

22) Tuberculosis pulmonar.

GUIA DE ACTUACION TRAS UN PINCHAZO
ACCIDENTAL

En el curso del proceso de inyeccion es posible que
el usuario o quien lo atiende pueda pincharse con
material contaminado por otra persona.

Es fundamental evitar esta situacion, repasando la
secuencia de actuacidon, las maniobras que se
realizan habitualmente, la distribucion de los objetos
y del espacio para evitar estos accidentes.
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Precauciones generales
No encapuchar las agujas encontradas.

Usar los contenedores. Dejarlos en el suelo, lejos de
la persona, antes de introducir las jeringas.

Lavarse las manos después de manipular el material.

Usar barreras protectoras: guantes, pinzas, zapatos o
zapatillas cerradas con suela gorda.

No meter la mano en agujeros o lugares donde no
haya visibilidad. Usar siempre las pinzas.

Medidas preventivas: Vacunacion VHA, VHB
y tétanos.

A través de los pinchazos accidentales se puede
transmitir hepatitis B, C, HIV y tétanos. Sélo hay
vacuna frente la hepatitis B y tétanos. Todo aquel
que participa del contexto del consumo de drogas o
relaciones sexuales plurales deberia recibir estas
vacunas.

Dejar que la herida sangre. Lavar la herida y zona
vecina con agua y jabon. Desinfectar la herida con
yodo o alcohol.

Ante una fuente (jeringa o aguja) desconocida,
actuar como si procediera de una persona positiva.
Si se conoce la persona de la cual procede el
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material contaminante, solicitarle realizar extraccion
de sangre para determinar HBsAg, AcHBc, AcHC y
AcHIV. Es prudente, asimismo, realizar a la persona
que ha padecido el contacto, analisis de sangre para
valorar su estado previo.

Hepatitis B
En relacion a la hepatitis B, si la persona que ha

sufrido la exposicion esta vacunada, no hay que
tomar ninguna medida afiadida.

Persona Persona  cuya  sangre  ha
afectada contaminado el objeto de
transmision o relaciones sexuales
de riesgo
HbsAg+ o | HBsAg -
desconocido

Vacunacion y | Vacunacion
No vacunada gammaglobulina

Vacunada No tratamiento

Si la persona que ha sufrido la exposicion no esta
vacunada, hay que proceder a su vacunacion y
considerar la administracion de gammaglobulina si
no se estd seguro de que la persona de la que
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procede el material de contacto no tiene el antigeno
de superficie de la hepatitis B negativo (HBsAg-).

La gammaglobulina hiperinmune antihepatitis B
(0,06 ml/Kg con una dosis maxima de 5 ml) se ha de
administrar, a ser posible, en las primeras 24 horas
después del contacto. Y, a la vez, en un sitio de
inyeccion distinta, la primera dosis de vacuna frente
la hepatitis B. Se puede administrar la vacuna de la
hepatitis B y la gammaglobulina hiperinmune
antihepatitis en el embarazo y en la lactancia.

VIH

Proponer al paciente realizar tratamiento
antiretroviral durante 4 semanas, de acuerdo al
protocolo de actuacion sobre exposicion no
profesional.

EXPOSICION ACCIDENTAL PROFESIONAL
A SANGRE INFECTADA POR VIH*

Los servicios sanitarios deben disponer de un
manual escrito sobre las actuaciones y derivaciones
a seguir en el caso de exposicion al VIH-1,
profesional o no, con disponibilidad de diagnostico
serologico rapido y con accesibilidad de 24 horas a
los farmacos utilizados en la PPE
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Tras una exposicion accidental a sangre infectada
por VIH si la lesion ha atravesado la piel el riesgo
de contagio es del 0,3%. Si el contacto sélo ha
alcanzado a las mucosas sin atravesar la piel, el
riesgo es de 0,09%.

La administracion de tratamiento antiviral
preventivo debe iniciarse lo antes posible, mejor en
las primeras cuatro horas, y hasta las 72 horas. Su
duracion sera de 4 semanas En caso de duda sobre
la conveniencia de iniciar el tratmiento se
recomienda administrar la primera dosis de forma
inmediata y valorar su continuidad en las 24 h
posteriores. Asi como la eleccion definitiva de los
medicamentos a utilizar en funciéon de la historia
clinica y medicamentos que haya tomado el paciente
que ha originado el contacto.

Recomendaciones de  tratamiento  post
exposicién tanto ocupacional como no
ocupacional

1. Se recomienda utilizar TDF/FTC (Truvada) 1
comp al dia con RALtegravir (Isentress r) 1
comprimido cada 12 horas como pauta
preferente, si la funcién renal esta preservada. Es
razonable considerar TAF/FTC (Descovy) por sus
menores efectos indeseables.
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2. Como pautas alternativas se pueden utilizar
TDF/FTC con DRV/r, ATV/r, DTG, EVG/COBI o
RPV, tanto en PPE ocupacional como no
ocupacional (recomendacion débil, baja calidad
de la evidencia).

3) Se puede utilizar zidovudina/lamivudina
(ZDV/3TC) coformulados (1 comprimido dos
veces al dia) si no se quiere usar TDF (por
ejemplo en personas con enfermedad renal).

Se recomienda una pauta de 28 dias de duracion

Hay que recordar que no debe utilizarse efavirenz en
caso de embarazo o posibilidad del mismo. *°

EXPOSICION NO OCUPACIONAL AL VIH *'
52

Cuando la exposicion se ha dado fuera del contexto
sanitario, se ha de diferenciar la exposicion si la
persona fuente, potencialmente transmisora es
conocida como infectada o no.

Si el estado serologico de la persona fuente es
desconocido pero se trata de una persona usuaria o
de drogas por via parenteral, varones que realizan
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sexo con varones, profesionales del sexo, se tomaran
las precauciones y se actuard como si la persona
estuviera infectada por el VIH.

Tratamiento postexposicion no ocupacional
al VIH recomendado®3 54

Se recomienda tratamiento frente al VIH en
situaciones de riesgo apreciable (0,8 a 3%)

a) relaciones sexuales con recepcion anal con
eyaculacion sin utilizar preservativo o con rotura o
mal uso del mismo con persona fuente o
transmisora conocida como infectada por VIH o
si el estado serologico de la persona fuente es
desconocido, pero se trata de una persona
usuaria o de drogas por via parenteral, varones que
realizan sexo con varones, profesionales del sexo

b) en el curso de exposicion por via parenteral y se
ha compartido jeringuilla, aguja o cualquier otro
material de inyeccion con una persona conocida
como infectada por el VIH

Ante riesgo bajo (0,05 a 0,08%) en relaciones
sexuales:

- si ha habido agresion sexual o violacion
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-si la persona fuente o transmisora tiene una carga
viral del VIH elevada, infeccion aguda o avanzada
por VIH o una enfermedad definitoria de sida.

-si la persona fuente o transmisora tiene alguna
enfermedad de transmision sexual, lesion genital o
herida en las mucosa oral o genital

-si se ha producido algun sangrado o menstruacion
durante la relacion sexual

También ante pinchazo profundo o con abundante
sangrado con una jeringuilla de forma inmediata tras
hacer sido usada por una persona conocida como
infectada por VIH.

Valorar el tratamiento  postexposicion  no
ocupacional al VIH por parte de la la persona
afectada y médico>’

Se recomienda dejar la decision de tratamiento a
la valoracion conjunta de la persona afectada y el
médico ante una situacion de bajo riesgo (0,05 a
0,08%)

a) en relaciones sexuales ante un estado serolégico
de la persona fuente o transmisora conocida
como positivo sin utilizar preservativo, con rotura o
mal uso del mismo se considera bajo riesgo para la
penetracion y recepcion vaginal, penetracion anal,
recepcion anal sin eyaculacion, sexo oro-genital
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masculino con eyaculaciéon con recepcién vaginal
con o sin eyaculacion.

b) en relaciones sexuales con persona fuente
desconocida si hay recepcion anal con eyaculacion
sin utilizar preservativo o con rotura o mal uso del
mismo.

No indicado el tratamiento postexposicion no
ocupacional al VIH en situaciones de riesgo minimo

a) en el curso de relaciones sexuales ante un
estado serologico de la persona fuente o
transmisora conocida como positivo con sexo
orogenital masculino sin eyaculacion o sexo
orogenital femenino.

b) en el curso de relaciones sexuales con un estado
serologico de la persona fuente o transmisora
conocida como positivo desconocido sin utilizar
preservativo o con rotura o mal uso del mismo con
penetraciéon o recepcion vaginal, penetracion anal,
sexo oral masculino o femenino

c) utilizar una jeringuilla usada de origen
desconocido

¢) pinchazo superficial o con un pequefio sangrado
con una jeringuilla de forma inmediata tras haber
sido usada
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d) contacto abundante de sangre con mucosas

Los farmacos a emplear, su duracion y el
seguimiento de los pacientes serd igual que en la
prevencion postexposicion ocupacional

SEROLOGIAS A REALIZAR

6 semanas 3 meses 6 meses 12 meses:
solo en caso
de alto riesgo
de
transmision

AcHIV AcHIV AcHIV AcHIV
AcHVB AcHVB AcHVB AcHVB
AcHVC AcHVC AcHVC AcHVC

Sifilis y | Sifilis y
herpes 2 si | herpes 2 si
ha habido | ha habido
contacto contacto
sexual sexual
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SEROLOGIA LUETICA. SIFILIS

Dentro de los analisis habituales es conveniente
realizar pruebas para diagnosticar la sifilis o lo que
se conoce también como serologia luética.

Se basan en detectar la reaccion del organismo en
forma de anticuerpos a la infeccion por sifilis.

Hay dos tipos de reacciones: inespecificas o
reaginicas (VDRL o RPR) y las especificas o
treponémicas (FTA-Abs o TPHA). Ambas, tanto las
pruebas treponémicas como las reaginicas, se suelen
solicitar ~ conjuntamente  para  facilitar la
interpretacion.
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La prueba VDRL o RPR

Son reacciones inespecificas o reaginicas. El
organismo responde a algunas de las particulas del
treponema. Tienen mas capacidad de error que los
anticuerpos antitreponema.

Puede haber pruebas falsamente positivas en algunas
enfermedades inmunitarias.

Hay dos pruebas de este tipo
VDRL, Venereal Disease Research Laboratory test

RPR, Rapid Plasma Reagin. Se expresan en forma
de una fraccidén que explica el nimero de veces que
se ha diluido la muestra de sangre. La reaccion serad
mas importante si, a pesar de que se ha diluido
mucho la sangre, sigue siendo igualmente positivo el
analisis.

Comparativamente hay autores que defienden que
RPR tiene mayor sensibilidad y facilidad en su
ejecucion. ¢

Anticuerpos antitreponema

El otro grupo de anticuerpos para diagnosticar sifilis
es el de las pruebas especificas o treponémicas. Son
mas especificas porque la reaccion ya no es frente a
una parte del treponema, sino frente a la totalidad.
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Hay menos posibilidad de dar positivos casos que no
lo son o falsos positivos.

TPHA  Treponema  pallidum hemagglutination
assay TPHA. Es una hemaglutinacion indirecta,
usada para la titulacion y la deteccion de anticuerpos
frente al ~ Treponema pallidum. Muy pocos falsos
positivos.

FTA-Abs, Fluorescent Treponemal Antibody
Absoption Test o prueba de absorcion de
anticuerpos treponémicos fluorescente puede dar
falsos positivos frente a pian, pinta y lupus*®. 1%
fasos positivos. El empleo de FTA-ABS IgM en
suero para el diagnéstico de sifilis aguda o congénita
estd cuestionado. Es un procedimiento no
aconsejableos, ya que carece de sensibilidad y
especificidad. Su empleo, en todo caso Ia
modificacion FTA-ABS 19S IgM, deberia ir
precedida de un fraccionamiento del suero aunque
esto no modifica su falta de sensibilidad (30-35% de
falsos negativos; por ello Gnicamente un resultado
positivo de esta técnica confirmaria el diagnostico.
La complejidad técnica requerida para realizar
correctamente esta prucba y mejorar su falta de

sensibilidad no la hacen rentable en este momento.
59
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OBSERVACIONES PARA LA
INTERPRETACION DE LOS MARCADORES
SEROLOGICOS DE LA SIFILIS®

1) Sifilis Primaria

El diagnostico directo es posible a partir de las
lesiones clinicas. Es de eleccion la practica de PCR
para treponema en muestra del chancro.

Las pruebas seroldgicas se hacen positivas a partir
de 1-4 semanas de la aparicion del chancro.

La prueba TPHA es menos sensible que FTA-ABS
en este periodo

Las pruebas treponémicas en esta fase son menos
sensibles que VDRL o RPR.

2) Sifilis secundaria

El diagnostico directo es posible en las lesiones
secundarias.

Las pruebas reaginicas y treponémicas son positivas
en el 100 % de los casos.

3) Sifilis latente precoz / de menos de un afio de
evolucion

No es posible el diagnostico directo.

Las pruebas reaginicas y treponémicas positivas.
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Se observa una caida lenta pero progresiva de los
titulos de las pruebas reaginicas que, con el paso del
tiempo, pueden llegar a negativizarse.

Existe una historia de lesion tipica de secundarismo
de menos de un afio.

4) Sifilis latente tardia o de mas de un afio de
evolucion

Pruebas treponémicas positivas.

Pruebas reaginicas positivas o negativas, segun el
tiempo de evolucion. mas clinicos (evaluar
serologicamente para neurosifilis).

5) Sifilis terciaria

El  diagnostico serologico es dificil. Es
imprescindible conocer la historia y la terapéutica
del paciente. Por regla general, los datos clinicos
suelen ser confusos.

Pruebas treponémicas positivas en el 95 % de los
Casos.

Pruebas reaginicas negativas, al menos en el 30 %
de los pacientes.

Investigar la presencia de sintomas clinicos de
terciarismo: gumas, sifilis cardiovascular,
neurosifilis, etc.
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Criterios de diagnostico para la neurosifilis

Es imprescindible una prueba treponémica positiva
en suero,

VDRL positivo en LCR (75 %). Tan s6lo la prueba
VDRL esta homologada para la deteccion de
anticuerpos en LCR.

Aumento de la celularidad en LCR (>de 5-10
mononucleares/mm3

Proteinas en concentracion superior a 40-100 mg/dl
(s6lo en el 30-40%).

En la fase aguda, diseminativa, de la enfermedad, el
40% de las muestras de LCR presentan alteraciones
transitorias, sin que ello signifique evolucion hacia
la neurosifilis.

Con el tratamiento deben descender las células a
valores normales, seguido de la normalizacion de las
proteinas. El estudio seriado del titulo de VDRL no
siempre muestra un descenso.

Sifilis en embarazadas y congénita

Estudio de los marcadores de sifilis, al menos una
vez durante el embarazo.
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Durante la gestacion las pruebas treponémicas y no
treponémicas pueden producir resultados falsos
positivos.

Durante la gestacion es posible una elevacion de los
titulos de las pruebas reaginicas en una paciente que
haya padecido una sifilis. Esto no significa que
exista necesariamente una reinfeccion o una recaida.
En estos casos es fundamental una buena
reevaluacion clinica.

La mejor muestra para el estudio del riesgo fetal de
enfermedad sifilitica es el suero materno. Los
resultados obtenidos con ¢l superan a los de la
sangre de cordon e incluso a los de sangre del recién
nacido. La sangre de cordéon no es una buena
muestra para el diagndstico.

Soélo en el 20% de los nifios infectados intratitero los
titulos de las pruebas no treponémicas son superiores
a los de la madre. Por ello los titulos reaginicos
inferiores a los de la madre no descartan la infeccion
congénita.

También se debe de tener presente que si la
infeccion ocurri6 en el tercer trimestre de la
gestacion VDRL puede aun ser negativo en el recién
nacido.
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Los anticuerpos reaginicos y treponémicos
transferidos al neonato, de clase IgG, deben volverse
no detectables en el plazo de meses (vida media de
2-3 semanas).

El incremento o mantenimiento del titulo de los
anticuerpos reaginicos a lo largo de los primeros 6
meses de vida indican infeccidn congénita y no
debera esperarse mas para tratar al nifio si no se hizo
ya previamente.

Igualmente la deteccion positiva de IgM mediante
Captia ELISA o FTA-ABS 19S confirmaria el
diagnostico

La mejor evaluacion de sifilis congénita en el nifio
asintomatico se puede realizar con el estudio del
LCR en el que detectaremos alteraciones celulares y
bioquimicas con positividad del VDRL v,
posiblemente, también con prueba FTA-ABS
positiva

Sifilis o lues

Se trata de una enfermedad de transmision sexual
causada por una espiroqueta llamada Treponema
Pallidum. La transmisidbn es por contacto con
lesiones infectadas habitualmente en genitales y
boca a partir de las relaciones sexuales, , durante el
embarazo o a través de transfusiones con sangre
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infectada. También existen casos de transmision
entre personas por via no sexual, como es el caso de
los chancros de barberia.

Cuando se detecta un caso, debe descartarse la
infeccion en los compatfieros sexuales.

En la evolucion de la sifilis se alternan periodos de
actividad con signos de infeccidon-, con otros en los
en los que el paciente no tiene ningin sintoma sin
que haya desaparecido la infeccion, que podra
volver a aparecer.

La sifilis es altamente contagiosa en los 2 primeros
afios de la infeccion (esto incluye la sifilis primaria y
la secundaria).

Sifilis primaria

Tras el contagio, hay un periodo de incubacion de
unos 21 dias y después aparece el chancro sifilitico,
en el lugar de contacto. Esta lesion dura entre 2 y 6
semanas y, aunque no se trate, se cura sola. Puede
quedar una pequefia cicatriz dura. Los ganglios
permanecen mas tiempo.

El chancro es una tlcera o erosion superficial, dura,
de color rojo jamon, de limites limpios. No duele. Su
localizacion varia dependiendo de la practica sexual:
pene, ano, recto, labios de la vulva, cuello del Gtero
o boca. Aparecen ganglios en las dos ingles o en el
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cuello, multiples, generalmente indoloros (los
cervicales pueden doler) y pueden persistir varios
meses. El chancro desparece en pocas semanas.

Sifilis secundaria

Tras la fase de chancro o sifilis primaria, la
espiroqueta Treponema Pallidum queda en estado
latente aproximadamente de 1 a 3 meses, para luego
reactivarse y dar la sintomatologia caracteristica de
la sifilis secundaria. Se produce una erupciéon
cutanea, como si se tratara de una reaccidn alérgica
a un medicamento. Afecta a toda la piel del cuerpo,
incluidas las palmas y las plantas de los pies,
mucosas de la boca, lengua y genitales. Se
acompafia, en general, de dolor de cabeza y
sensacion de cansancio. Todas las lesiones son
contagiosas. Puede haber ganglios palpables.

Es la expresion de que el Treponema se ha
diseminado por la sangre. Las lesiones pueden ser:

Sifilis maculosa o roseola sifilitica: manchas rojas
pequeiias aisladas por todo el tronco, cara y las
palmas y plantas. Sifilis papulosa: pequefios
granitos rojos de distribucion igual al anterior. En las
palmas y plantas, se hacen mas duros, como callos o
verrugas, llamados clavis. En las zonas hiimedas,
aparecen los condilomas planos, pequefias masas
lisas y blandas. La lengua tiene el aspecto de una
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pradera segada: hay como una tela blanca-grisacea
rodeada por un halo rojizo. En la boca puede haber
llagas (aftas). Puede haber caida de pelo (alopecia
apolillada) o deformidad de las uiias.

Esta fase dura de 2 a 6 semanas y también se cura
sola, aunque no haya tratamiento.

Sifilis latente

Tras la sifilis secundaria hay un periodo de latencia
de duracion muy variable en el que s6lo podremos
saber que hay infeccién mediante analisis de sangre
(pruebas seroldgicas). Se calcula que en un 30% de
los casos volverdn a aparecer sintomas, en un
periodo variable de 1 afio a 30 afios.

Sifilis terciaria

La reactivacion después del periodo de latencia se
conoce por sifilis terciaria. Las manifestaciones son
mas agresivas. Pueden aparecer lesiones conicas
profundas y destructivas en la piel o los huesos
llamadas gomas. Dejan cicatriz. Pueden afectar el
cerebro o las meninges (neurolues) o vasos
sanguineos (aortitis), corazon, ojos, cerebro.

Neurosifilis
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Puede acontecer en cualquier estadio de la sifilis y
manifestarse con  sintomatologia neuroldgica
variable (meningismo, sintomas de lesion ocupante
de espacio, pérdida de audicion). Existen dos
transtornos especificos: la tabes dorsal y la paralisis
general progresiva.

Afectacion neuroldgica con trastornos de la
capacidad de moverse y dos procesos caracteristicos
que se conocen como tabes dorsal y paralisis general
progresiva.

Diagnéstico de la sifilis

Diagnostico directo: visualizar la espiroqueta a partir
de muestra del chancro o los ganglios con el
microcopio (de campo oscuro). Visualizar la
espiroqueta en muestras de biopsia.

Anticuerpos: analisis de sangre que demuestra la
reaccion de nuestro organismo frente al germen de la
sifilis, la espiroqueta Treponema Pallidum

Reacciones por anticuerpos: inespecificas o
reaginicas a cardiolipina (VDRL o RPR) y las
especificas o treponémicas (FTA-Abs o TPHA).

Técnicas de Biologia Molecular: consisten en
demostrar la presenciacia de material genético de
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Treponema Pallidum en muestras que provienen del
paciente: material de una tulcera, muestra de biopsia
cutanea, liquido cefaloraquideo.

Ante una persona con anticuerpos positivos a sifilis,
hay que preguntar a) si ya conocia la positividad o b)
si ha hecho tratamiento previo.

Tratamiento de la sifilis

Contagio menos de 1 afio, penicilina benzatina 2,4
millones dosis tUnica. A veces, es util distribuirla, en
2 viales de 1.200.000U en las dos nalgas para evitar
un dolor excesivo.

Alérgicos: doxiciclina 100 mg/12 h, 2 semanas.

Contagio mas de 1 afo o periodo incierto: penicilina
benzatina 2,4 millones dosis Gnica, semanal durante
3 semanas. A veces, es util distribuirla, en 2 viales
de 1.200.000U en las dos nalgas para evitar un dolor
excesivo.

Alérgicos a la penicilina: doxiciclina, 100mg/12 h
durante 4 semanas.

Embarazadas alérgicas: el mejor procedimiento es la
desensibilizacion a la penicilina en centros
especializados y luego tratamiento con penicilina.
En caso de que no se pudiera realizar se puede
utilizar eritromicina (etilsuccinato) 500 mg 4
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veces/dia, durante 2 semanas. Se puede tratar al
recién nacido con penicilina (5000 U/kg im dosis
Unica) y a la madre con doxiciclina después del
parto.

El tratamiento de los enfermos con coinfeccion por
el VIH no difiere de los pacientes no coinfectados,
aunque el seguimiento ha de ser mas estrecho.

Durante tratamiento de la sifilis, en las primeras 24
horas, puede haber fiebre, dolor de cabeza y dolores
musculares. Es una reaccion transitoria que se
resuelve sola. Se la conoce como la reaccion de
Jarisch-Herxheimer.

Se puede considerar repetir el tratamiento cuando las
pruebas reaginicas no disminuyan 4 diluciones en 1
afio o éstas aumenten, en caso de reinfeccion, por
persistencia o recidiva de los sintomas o aumento
brusco de wunas pruebas treponémicas bajas
(normalmente no cambian)

Diagnéstico de la neurosifilis

Para el diagnostico de neurosifilis se requiere
examen del liquido cefaloraquideo a través de una
puncién en la columna lumbar

Si hay afectacion del sistema nervioso, neurosifilis,
evidenciada por la presencia de anticuerpos en el
liquido cefalorraquideo tras la puncién lumbar,
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Penicilina G, 3-4 millones de unidades/4h iv durante
10-14 dias, seguido de penicilina benzatina 2.4
millones semanales, durante 3 semanas.

Alternativa: Penicilina procaina 2,4 millones de
unidades/dia por via intramuscular mas probenecid
1 gr/d x 10 dias.

En personas alérgicas: es conveniente realizar la
desensibilizacion frente a la penicilina y usar este
antibiotico.

URETRITIS

La uretritis es la inflamacion de la uretra, conducto
que va desde la vejiga de la orina hasta el orificio de
salida al exterior de la orina. Esta inflamacion puede
ocasionar molestias o escozor al orinar, picor,
urgencia miccional 'y también secrecion
mucopurulenta a través del orificio de la orina.
Puede afectar tanto al hombre como a la mujer.

Siempre que sea posible se tomara un frotis o
muestra de esta secrecion o exudado uretral

Hay que distinguir entre las

uretritis gonococicas causadas por el germen
Neisseria  gonorrhoeae  que  suelen  tener
sintomatologia llamativa, con secrecion uretral de
predominio matutino
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y las no gonocdcicas,causadas por diferentes
gérmenes, entre ellos Chlamydia trachomatis. Se
diagnostica con PCR.

En un paciente con uretritis, siempre debemos
descartar otras infecciones de transmision sexual (
serologia para sifilis, VIH y virus hepatotropos
segun exposicion y estado vacunal)

El tratamiento implica cubrir ambos tipos de
infeccion con una dosis intramuscular de ceftriaxona
500 mg (cubre las gonococicas) asociado a
doxiciclina 100mg oral cada 12 horas durante 7 dias
(cubre Chlamydia trachomatis).

Hay que tratar siempre a las parejas sexuales.

LESIONES CUTANEAS
Picor

El picor es un motivo de consulta frecuente en las
personas en situacion marginal. Puede traducir
innumerables problemas:

Presencia de parasitos

Alergia a medicamentos o a alimentos
Higiene insuficiente y eccemas en la piel
Picaduras de insectos
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En consumidores de coca, es un sintoma frecuente,
que suele asociarse a alucinaciones visuales, a
menudo parasitos en la piel, que llevan a hacerse
auténticas heridas cuando intentan erroneamente
extraerlos.

Enfermedades del higado o del rifién

Repasamos algunas de estas causas.

Sarna (o escabiosis)

Es una enfermedad infecciosa causada por el acaro
Sarcoptes scabiei. Se transmite por contacto directo
con personas infectadas y, con menos frecuencia, al
usar la misma ropa o al compartir la ropa de cama,
ya que el acaro no es capaz de saltar ni volar. El
acaro so6lo puede sobrevivir fuera del cuerpo humano
unas 36 horas. Sus huevos, hasta 2- 3 semanas.

Periodo de incubacion: en la primera infeccion, el
germen infeccioso excava la piel y deposita los
huevos, que se abren y originan una reaccion
alérgica (el cuerpo intenta eliminar el &caro) que
tarda 14-21 dias en producirse; es entonces cuando
empieza el picor. En las posteriores infecciones, los
sintomas aparecen de forma inmediata.

El sintoma mas frecuente y que debe hacer
sospechar siempre el proceso es picor o prurito
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intenso, que se agrava por la noche, y que puede
afectar a varios miembros de una familia o personas
que comparten vivienda o lugar de descanso.
Generalmente afecta a todo el cuerpo respetando la
cara. Es mas intenso en genitales, alrededor de los
pezones y dorso de manos.

(Qué veremos en la piel?

En la piel destacan las abundantes lesiones de
rascado (excoriaciones), signos inespecificos de que
la persona tiene un intenso picor. Es entonces
cuando se deben buscar las lesiones mas tipicas de
sarna como surcos o tuneles en las manos, en los
espacios interdigitales, mufiecas, axilas, genitales o
planta de pie Son lineas delgadas en la piel que
parecen el trazo fino de un lapiz. Representan el
camino que recorre el acaro en el cuerpo en busca de
temperaturas mas altas. Pueden faltar en pacientes
con higiene adecuada.

Puede haber pequefios bultitos (papulas) o nodulos
en genitales, alrededor de los pezones y en las axilas.
Pican mucho y son muy caracteristicos de sarna.

Dado que estas lesiones especificas de sarna no
siempre estan presentes, estd justificado el
tratamiento de prueba con permetrina en pacientes
con picor de las caracteristicas mencionadas en los
que se sospeche sarna. El uso de dertmatoscopia en
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estas lesiones muestra el signo del ala delta, que es
diagnostico de sarna.

Diagnostico: coloreando con tinta china las zonas
sospechosas se resalta el surco acariano. Se realiza
en el extremo del surco un examen directo. Test de
Miiller: visualizacion directa del parasito en
microscopio Optico (se rasca un surco y se deposita
el material obtenido en un porta con aceite de
inmersion que se observa a bajo aumento).

Sarna noruega

Se presenta como placas de piel endurecida o
hiperqueratésicas, con poco picor y con gran
cantidad de acaro. Dermatoscopia: signo del ala
delta. Aparece tipicamente en enfermos con
sindrome de Down, inmunodeprimidos, ancianos o
que han usado corticoides. De eleccion ivermectina.

Sarna infantil

Las lesiones tienden a ser mas vesiculosas,
pustulosas 'y mas extensas y  afectan
caracteristicamente las palmas y las plantas.

Tratamiento de la sarna

El tratamiento debe incluir a todos los que conviven
con el paciente, tengan o no sintomas y sus
contactos estrecho. Deben realizar el tratamiento de
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forma simultinea. Se debe desinfectar el mobiliario
de la casa con insecticida en spray.

Debe lavarse toda la ropa a mas de 60° o guardarla
en bolsas de plastico cerradas 2 semanas, para evitar
una reinfeccion.

Disponemos de varios tratamientos efectivos, unos
de aplicacion directa sobre la piel y otros en forma
de comprimidos:

1. Permetrina al 5% en locién o crema

Debe aplicarse de cabeza para abajo, cubriendo toda
la piel. Dejar 8-14 horas y retirar con abundante
jabon y agua. Repetir la aplicacion a los 10 dias.

La permetrina no se puede utilizar en nifios menores
de 2 meses.

2. Otros tratamientos topicos: benzoato de benzoilo
al 25% en emulsion (efectivo, pero muy irritante).

3. Ivermectina a dosis de 200 microgramos por kg
de peso y repetir a los 7-10 dias. De eleccion en
sarna noruega, personas con deterioro de su estado
inmunitario, epidemias y cumplimiento inadecuado.
El ajuste por peso esta detallado en el prospecto del
medicamento. Estd comercializado y financiado por
sanidad publica en forma de comprimidos de 3mgs,
envase con 4 comprimidos.
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Después del tratamiento, el picor tarda en resolverse
unas 2 semanas, por lo que pueden usarse
antihistaminicos o lociones con antipruriginosos
como la hidrocortisona, que ayudaran a resolver la
eccematizacion. Pueden persistir las lesiones
nodulares que traducen la reaccién inmunolégica, y
que se tratardn con cremas de corticoides topicas.

Piojos de Ia cabeza (Pediculosis capitis)

Otra causa frecuente de picor. En este caso se trata
de picor localizado en la cabeza y nuca y es causado
por unos pequeilos insectos, los piojos (Pediculus
humanus capitis), que se transmiten de persona a
persona facilmente o por compartir peines,
sombreros y otros objetos de uso personal. El pelo
largo facilita su parasitacion.

(Qué veremos en la piel?

En la nuca se pueden apreciar lesiones causadas por
el mismo paciente al rascarse. Buscaremos entonces
detenidamente el piojo entre el pelo (mas facilmente
en el pelo después de mojarlo con agua).
Normalmente los piojos se encuentran cerca de la
piel, pero como son muy pequefios y se mueven
rapidamente son dificiles de ver. Es mas facil
detectar los huevos del piojo, también llamados
liendres, que veremos como pequefias bolitas
blancas fuertemente enganchadas a la raiz del pelo,
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mas abundantes en el pelo de la nuca y detrés de las
orejas. Las liendres se parecen a la caspa comun,
pero se diferencian facilmente porque las bolitas de
la caspa se desprenden facilmente con los dedos,
mientras que las liendres se quedan enganchadas.

Si las liendres se detectan a més de 1 centimetro de
la salida del pelo de la cabeza, ya no estan vivas, lo
que significa que la infeccion ya ha pasado y no
hace falta tratarla.

En casos excepcionales, el picor obliga al paciente a
rascarse intensamente. Si las condiciones higiénicas
son insuficientes, los arafiazos se infectan y aparecen
placas en la cabeza con costras que supuran. Es la
forma de plica polonica.

Tratamiento

Si es aceptado por el paciente, es curativo el rapado
completo del cabello y lavado de ropa, peines u
otros utensilios. Se deben aplicar lociones con
permetrina al 1°5% (de eleccion) o malation al 0°5%
o lindane al 1%, siguiendo las instrucciones de cada
producto. Siempre se preferira en forma de locion a
champu. En general, se recomiendan 2 aplicaciones,
separadas una semana.
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Se deben retirar las liendres manualmente o con
cepillos especiales para este propodsito. Existen
productos comercializados también con este fin.

Debe lavarse la ropa de cama, sombreros, peines y
otros objetos que puedan facilitar la transmision de
los piojos.

Piojos del cuerpo

El piojo, en este caso, habita en la ropa (sobre todo
en las costuras y en los pliegues) no en el cuerpo. Se
transmite por contacto con ropa infestada.

Produce intenso picor en todo el cuerpo al
alimentarse de sangre humana y al depositar sus
heces sobre la piel. Por esta razdn, so6lo veremos en
la piel las lesiones de rascado y, para llegar al
diagnostico, tendremos que buscar el insecto en la
ropa. A menudo se asocian a piojos del cabello o
piojos del pubis.

Debe destruirse toda la ropa o lavarla a alta
temperatura.

Piojos del pubis (ladillas)

Se trata de un piojo (llamado Phthirius pubis) que
infesta el pelo del pubis. Se transmite a través de
relaciones sexuales. Puede afectar también el pelo
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de las axilas o de las cejas y se puede asociar a los
piojos de la cabeza y del cuerpo.

Ocasionan picor en el vello del pubis, mas intenso
por la noche. El paciente afecto nos puede explicar
que ha visto los insectos o los huevos enganchados
al vello.

¢ Qué veremos en la piel?

Se aprecian las lesiones de rascado producidas por el
intenso picor. A diferencia del piojo de la cabeza, se
ve a simple vista porque es mas grande y no se
mueve. Nos podemos ayudar de una lupa para
apreciarlo mejor. También veremos los huevos
(liendres) del insecto, pequefios, de un color gris
claro, adheridos al pelo.

El rasurado y limpieza adecuada de la zona suele ser
suficiente para conseguir la eliminacion del insecto.
Existen preparados comerciales con permetrina al
1,5% que también son efectivos. Se recomienda
lavar en agua caliente la ropa intima.

Picaduras de insectos

Es una causa muy frecuente de preocupacion ya que
a menudo ocasionan intenso picor y en la piel
pueden adoptar distintas formas que no siempre son
faciles de reconocer.
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En general, veremos en la piel pequefios bultos
(pépulas) rojizos que siguen una linea mas o menos
recta, que representa el trayecto que ha hecho el
insecto sobre la piel. En el centro de la papula es
posible apreciar el punto de la picadura. Suelen
afectar a zonas expuestas (brazos, piernas, cara).

A partir del tipo de lesion en la piel no podemos
identificar el insecto que ha picado.

La piel reacciona a la picadura de distintas maneras.
Se produce una reaccion alérgica distinta en cada
persona. En general hay picor y una zona mas dura y
abultada que es el nddulo. Si la reaccion es mas
intensa, habra mas picor y el bulto sera mas grande.
Pueden formarse vesiculas y hasta ampollas si la
persona es alérgica a las proteinas que inyecta el
insecto, pudiendo existir reacciones severas que
pueden comprometer la vida del paciente.

Se recomiendan lociones topicas con mentol o
calamina. Si la reaccidon es persistente, se pueden
usar preparados topicos con corticoides de mediana
potencia. Si por el rascado la herida se ha infectado,
se pueden asociar antibioticos topicos.
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Lesiones en genitales

Herpes genital

Se trata de la enfermedad que se transmite por via
sexual mas frecuente en nuestro medio, causada por
el virus del herpes, tanto el tipo II como el tipo I.
Ocasiona lesiones en la piel y las mucosas de los
genitales, del ano y region sacra, que se parecen a
ulceras pequefias, pero que varian mucho de persona
a persona. Sobre todo causan problemas porque son
dolorosas, recurrentes, es decir, que reaparecen
frecuentemente, a lo largo de toda la vida,
especialmente en personas inmunodeprimidas.
Como produce erosiones en la piel, aumenta el
riesgo de infeccion por VIH.

Son factores de riesgo del herpes genital los
contactos sexuales multiples, primera relacion
sexual antes de los 17 afios, muchos afios de
actividad sexual, otras enfermedades asociadas de
transmision sexual, infeccion por el VIH, bajo nivel
sociocultural, pareja con herpes, edad entre 20-40
afios.

Para prevenir la transmision es conveniente evitar el
contacto sexual cuando las lesiones estén activas
(existan vesiculas).
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En el periodo entre lesiones se recomienda el uso de
preservativo, ya que la mayoria de las primeras
infecciones se producen por contacto con enfermos
infectados sin vesiculas activas en el momento del
contacto, pero que eliminan el virus igualmente. Se
ha demostrado que el uso de antivirales para la
supresion de las recurrencias disminuye el riesgo de
infeccion.

¢Cudles son los sintomas? ;Qué veremos en la piel?

El virus del herpes causa molestias muy variables
entre diferentes personas. Hasta un 20% de los
casos, aunque exista infeccion, la persona no tiene
sintomas, con el peligro de que contagie a sus
compaiieros sexuales al no ser evidente la infeccion.

En el curso de la primera infecciéon, generalmente
aparece a los 10 dias mal estado general, fiebre y
ganglios en las ingles. Puede haber lesiones en
cualquier localizacion de los genitales, la parte mas
baja de la espalda, ano, muslos o los gliteos. Se ven
pequenas vesiculas que se agrupan sobre una placa
roja o pequefias erosiones muy dolorosas,
espontaneamente o al orinar. También se aprecia
secrecion uretral o vaginal.

Las reactivaciones del herpes se producen
posteriormente, con una periodicidad variable.
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Aparecen menos lesiones, mas tipicamente en el
sacro, que son dolorosas y duran una semana.

Puede haber manifestaciones atipicas como
enrojecimiento de la vulva, dolor genital, dolor
lumbar por prostatitis, fisuras genitales, foliculitis

El diagndstico es facil si las manifestaciones son las
tipicas. Si son atipicas, podemos confirmar el
diagnostico con cultivos celulares, pruebas
serologicas o deteccion directa de antigenos del
virus.

Hay tratamiento efectivo para el virus del herpes,
que puede utilizarse tanto para la infeccion aguda
como para la supresion a largo término de las
reactivaciones.

El tratamiento reduce los sintomas y cura las
lesiones mas rapidamente. Debe iniciarse antes de
que pasen 24 horas de la aparicion de las lesiones en
la piel.

A dosis mas bajas se puede reducir la reactivacion
del virus en pacientes con recurrencias frecuentes
(en general mas de 6 al afio) o episodios muy
dolorosos.

Nombre Episodio Episodios Supresion
de episodios
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primario recurrentes | recurrentes:
mas de 6 al
afio 0 muy
dolorosos
Valaciclovir | 1 gr/12h 500 mg/12h | <9 al afo
durante 7-10 | 5 dias 500 mgr/24h
dias >9 al afo
1 gr/24h
Aciclovir 200 mg 5 200 mg 5 400 mg 2
veces al dia, | vecesal dia | veces al dia
7-10diaso |5 dias o
400 mg 3
veces al dia 800 mg 2,
7-10 dias veces al dia
5 dias
Famciclovir | 250 mg/8h 125 mg/12h | 250mg/12h
7-10 dias | 4188
Las dosis deben ser reducidas en caso de

insuficiencia renal.

En pacientes VIH positivos el tratamiento no varia
del anteriormente descrito. Para la supresion de
episodios recurrentes es de indicacion Valaciclovir a
dosis de 500 mgr 2 veces al dia. Si aparece
resistencia a Aciclovir se indica tratamiento con

Foscarnet a dosis de 40 mgkg en

infusion

intravenosa lenta (1 hora) cada 8 horas durante 2-3
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semanas o hasta la curacion. Debe adaptarse la dosis
en casos de insuficiencia renal. Para los casos
resistentes se ha mostrado eficaz el uso de Cidofovir
topico al 2%, pendiente aun su aprobacion para este
uso. Es frecuente la coinfeccion con virus herpes
simple II.

Para las infecciones primarias en el embarazo esta
recomendado el tratamiento antiviral.

Las recurrencias durante el embarazo s6lo se trataran
en las ultimas 4 semanas o si los sintomas son
extremos, con las pautas clasicas.

Esta indicada la realizacion de cesarea electiva
cuando la infeccion esté activa en el momento del
parto o si la primoinfeccion ha sido en el ultimo
trimestre del embarazo.

Candidiasis vaginal/Balanitis candidiasica

Candida es un hongo que vive frecuentemente en la
vagina de las mujeres sin dar sintomas. En
determinadas circunstancias, es capaz de proliferar y
causar infeccion. La mas frecuente es la
vulvovaginitis que se manifiesta con picor y flujo
vaginal blanquecino. A partir de mujeres infectadas,
se puede transmitir a sus parejas sexuales. En
hombres, la infeccion se suele iniciar en el glande,
ocasionando también picor.
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Existe predisposicion individual a desarrollar estas
infecciones ya que hay mujeres que repiten
episodios frecuentemente, mientras que en otras
nunca sufrirdn esta infeccion. Existen numerosos
factores que han sido identificados como
precipitantes de episodios de candidiasis: toma de
anticonceptivos, diabetes, embarazo, tratamiento
antibidtico, infeccion por VIH y otras formas de
inmunodepresion

¢Cudles son los sintomas? ;Qué veremos en la piel?

La paciente explica intenso picor en los genitales. Al
orinar, tiene escozor. En la exploracion, veremos los
labios rojos e hinchados, con lesiones de rascado
(arafiazos). El flujo es blanco con grumos, lo que es
muy caracteristico.

En hombres, también hay picor y escozor al orinar.
Empieza con pequefias vesiculas y granos rojos en el
glande, que se extienden y confluyen, y aparece
hinchazon y rojez de todo el glande.

Tanto en hombres como en mujeres la infeccion
puede extenderse a los gluteos y los muslos.

Es suficiente el tratamiento con un antifiingico
aplicado en la vagina y la vulva, ya sea en forma de
crema, o6vulos vaginales o comprimidos vaginales.
En el hombre, se puede utilizar crema en el glande.
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Existen distintos antifingicos efectivos para este
propdsito: clotrimazol, miconazol, butoconazol,
ticonazol, nistatina.

En el caso que sea preciso administrar tratamiento
oral por sintomas intensos, afectacion diseminada,
fracaso del tratamiento local se puede emplear
fluconazol 150 mg en dosis Unica o itraconazol 200
mg al dia durante 3 dias.

Verrugas (Condilomas acuminados)

Las verrugas genitales, también Illamadas
condilomas acuminados o papilomas, son el
resultado de una infeccion por el virus del papiloma
humano, que también causa las tipicas verrugas
vulgares de las manos y los pies. Infecta tejidos
sanos y se queda dentro de las células aumentando
su multiplicacion, lo que da lugar a la verruga

Existen mas de 100 subtipos de este virus: unos son
los que nos producen las verrugas vulgares, otros
tienen predileccion por la piel de los genitales,
siendo éstos los mas frecuentemente implicados en
las verrugas genitales. Los mas frecuentes son los
subtipos 6 y 11. Existen unos subtipos que se han
relacionado con el cancer de cuello de utero.

Las verrugas se reconocen facilmente. Son
protuberancias blandas (normalmente hay mas de
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una) que asientan en cualquier area de los genitales:
pene, vulva, uretra, vagina, ano. Pueden afectar
territorios no visibles como el canal anal y la vagina.

La transmisiéon es a través de cualquier tipo de
contacto genital, no s6lo la penetracion. El virus se
transmite desde las verrugas, pero como éstas no son
siempre visibles, o bien han podido desaparecer,
pero el virus continuar en la piel, la ausencia de
verrugas no descarta el contagio.

En nifios mayores de cuatro afios se debe
sospechar siempre abusos sexuales.

¢ Qué veremos en la piel?

Buscar en cualquier zona del 4rea genital
protuberancias carnosas, similares a una coliflor, de
color de la piel normal, que pueden llegar a tener un
tamafio considerable. Normalmente son miltiples.

Frecuentemente, son asintomadticas, pero se puede
sentir picor, molestias inespecificas, dolor en las
relaciones sexuales, sangrados, flujo anormal.

El diagnostico se basa en la apariencia tipica de las
lesiones. No hace falta hacer biopsia de las lesiones
ni bisqueda del papilomavirus.
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La biopsia se reserva para los casos de verrugas
atipicas, verrugas pigmentadas o induradas o
diagnostico incierto

El preservativo no protege de la adquisicion del
virus ya que no previene el contacto piel con piel,
pero si ha demostrado reducir el riesgo de
enfermedad cervical y cancer. El preservativo
femenino ofrece mas seguridad.

Existen distintas opciones para el tratamiento.

1.- No hacer nada, si no producen molestias y el
paciente descarta la posibilidad de contagiar a otros.
Se puede postergar el tratamiento esperando su
resolucion espontdnea, ya que la infeccion
desaparece sola en 1-2 afios cuando se adquiere la
inmunidad frente al subtipo del virus que nos ha
infectado.

2.- Tratamientos realizados por el médico:
Crioterapia (cada 2 semanas se procede a la
congelacion de las verrugas; normalmente se
necesitan de 3 a 6 sesiones para eliminarlas),
Podofilino (no en embarazo), Tricloroacético al 80%

3.- Tratamientos aplicados por el mismo paciente:
reducen las visitas al médico y si el paciente esta
bien instruido sobre las verrugas, se lo puede aplicar
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siempre que le aparezcan de forma precoz. Por el
contrario, es una opcion mas cara.

Imiquimod al 5% en crema (se aplica 3 veces a la
semana por la noche -se retira por la mafiana- en las
verrugas durante 16 semanas. A la 8 semana
empiezan a desaparecer. Contraindicado en el
embarazo.

Podofilotoxina 0°5% en solucién (se aplica 2 veces
al dia durante 3 dias seguidos cada semana durante 4
semanas. Contraindicado en el embarazo. Mas
econdémico que el anterior.

La eficacia de estos tratamientos es de un 35-80%,
todos equivalentes.

Todos los tratamientos son irritantes y pueden causar
molestias variables en su aplicacion.

Las verrugas pueden reaparecer después del
tratamiento. Y ademas, después del tratamiento las
personas pueden aun seguir infectando a otras.

Heridas/Quemaduras

La piel es la primera barrera de defensa de nuestro
cuerpo al ser una capa continua semipermeable, que
no deja penetrar los agentes infecciosos dentro del
organismo. Por lo tanto, cualquier herida es una
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posible puerta de entrada y debe ser tratada con la
atencion adecuada.

La higiene es un mecanismo que reduce el riesgo de
infeccion de las heridas. Se debe de advertir siempre
de la necesidad de desinfeccion de la piel antes de
cualquier situacion que producird una agresion en la
piel: antes de punciones, antes de tatuajes, antes de
perforaciones del cuerpo. Se recomienda el uso de
povidona iodada o clorhexidina.

Cualquier material de puncion utilizado debe ser
estéril (los procedimientos de desinfeccion caseros,
como la quema de agujas, no son seguros).

Para evitar las ulceras, la piel debe estar siempre
limpia y seca. Ante situaciones de inmovilizacion
que puedan condicionar un descanso prolongado en
una misma postura (por ejemplo, personas usuarias
de drogas, pacientes alcohdlicos, personas con
dificultades para moverse), es conveniente
recomendar a las personas que conviven realizar
cambios de postura del paciente cada 4-6 horas para
que no se apoyen sobre una superficie dura los
mismos tejidos demasiado tiempo.

Tipos de heridas que pueden requerir tratamientos
especiales:

Quemaduras: por cigarrillos
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Infecciones a partir de piercings, tatuajes, no
realizados en condiciones de asepsia

Ulceras: frecuentes en las piernas por heridas no
tratadas e infectadas.

Ulceras debidas a la presion: erosiones en la piel que
aparecen en el sacro, en los talones, en los codos,
debidas a permanecer demasiado tiempo en una
postura concreta sin moverse.

Infecciones a partir de punciones en los brazos, en
usuarios de drogas

Mordeduras de animales, mordeduras de personas
Infecciones de la piel a partir de arafiazos por
rascado debido al picor

Cualquier herida se puede complicar con infecciones
de la piel mas profunda (celulitis, erisipela),
colecciones de pus (abscesos), infecciones del hueso
(osteomielitis) e infecciones generalizadas del
organismo.

Celulitis

Entre los usuarios de drogas por via parenteral es
frecuente la presencia de infecciones en la piel y
tejidos blandos debido a la escasa higiene en la
practica de venopuncion.

¢ Qué veremos en la piel?

Podremos observar calor, inflamacion, induracion y
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enrojecimiento de la piel. A veces existird también
secrecion purulenta. Puede o no haber fiebre.

El tratamiento puede hacerse por via oral con
amoxicilina-clavulanico 500/125mg tres veces al dia
durante una semana. Si hay si alergia a la penicilina:
clindamicina 300-600mg cada 8 horas. En casos mas
graves se debe recomendar acudir a un hospital para
administrar el tratamiento antibidtico por via
intravenosa.

Si simplemente existen signos de inflamacion, sin
fiebre se pueden aplicar gasas con agua de Burow, y
retirarlas cuando estén secas. Habitualmente tres
veces al dia.

VACUNACIONES ¢!

Se entiende por vacuna cualquier preparacion
destinada a generar inmunidad contra una
enfermedad estimulando la  produccion de
anticuerpos. Puede tratarse de una suspension de
microorganismos muertos o atenuados, o de
productos o derivados de microorganismos.

En Espafia, el calendario de vacunaciones de la
Asociacion Espafiola de Pediatria, clasifica las
vacunas en tres grupos

Vacunas sistematicas. Vacunas que deben
administrarse a todos los nifios y adolescentes.
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Entre las que se encuentran: hepatitis B, difteria,
tétanos, tosferina, polio, la bacteria Haemophilus
influenzae tipo b, meningococo C, neumococo,
sarampion, rubeola y paperas (parotiditis epidémica)
y el virus del papiloma humano (solo para nifias).
Estas vacunas forman parte de todos los calendarios
autonomicos espafoles, excepto la del neumococo,
que sélo esta integrada en el de Galicia.

Vacunas recomendadas. Vacunas que también
deberian recibir toda la poblacion, pero que pueden
ser menos necesarias que las anteriores y suponer
por eso un dilema econémico para su financiacion
publica. Tienen esta calificacion las vacunas frente
al rotavirus en lactantes, la de la varicela en nifios
pequetios y la del meningococo B. La vacunacion de
la varicela en menores de 2 afios esta incluida en los
calendarios de Navarra, Ceuta y Melilla.

Vacunas para grupos de riesgo. Las recomendadas
para nifios que sufren algunas enfermedades o que se
encuentran en situacion de riesgo especial. Se
incluye la vacunacion anual contra la gripe y la de la
hepatitis A. Esta tltima se utiliza de forma universal,
dentro del calendario autonémico, en Cataluia y en
las ciudades de Ceuta y Melilla.
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CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2015
Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afios

VACUNA

0 2 4 6 1215 [15a8]23] 6 | n
Hepatitis B HB HB HB HB
Ditiarla i alanoaby DTPa | DTPa | DTPa DTPa RLLC [ P
tosferina’ o Tdpa
Haemophilus q 3 q 5
influenzae tipo b* K D i D
Poliomielitis* VPI VPRI VPI VPI
Meningococo C* MenC MenC H MenC
Neumocaco® H VHC VNC VHNC VHC ||
Sarampion,
rubeola y SRP SRP
parotiditis”
Virus del papiloma VPH
humano® 2 dosis
Meningococo B? MenB | MenB | MenB MenB ||
Rotavirus'® RV RV RY
Varicela'' Var H Var
Gripe'® ” Gripe (anual)
Hepatitis A'* H HA 2 dosis

I:‘ Sistematica l:‘ Recomendada I:‘ Grupos de riesgo

Vacuna antitetanica

Se considera vacunacion completa la de cinco dosis.
Esto es, vacunacion inicial con tres dosis (mes 0 /
mes 1 / mes 6-12) y dos dosis de recuerdo separadas
10 afos. Esta vacunaciéon se consigue con el
calendario vacunal sistematico siendo la ultima dosis
entre los 14 y 16 afos.

131



La salud cuando se vive en la calle

Actualmente, es administrada a menudo en los
centros escolares, previa autorizacion escrita de los
padres, a fin de asegurar su cumplimiento.

A partir de los 40 afios y hasta los 65 afios, se
recomienda dos dosis de recuerdo, separadas por 10
afios. Este esquema también se utiliza cuando se
desconoce el estado vacunal previo. Nunca hay que
reiniciar la vacunacion, aunque se haya descuidado
alguna dosis o haya pasado mas tiempo del
recomendado entre dos dosis: vacuna puesta se
considera vacuna contada.

En caso de heridas, hay que repasar el estado
vacunal, y en funcion de la herida y el estado
vacunal, valorar la necesidad de gammaglobulina y
finalizar la vacunacion.

Vacuna antigripal

Vacunacion antigripal. Se recomienda a partir de los
60 afios con una periodicidad anual.

Vacuna antineumocdcica

También recomendada a partir de los 60 afios para la
poblacion general, y no hay que revacunacion, a
menos que se haya administrado antes de los 65 afios
y entonces se recomienda una dosis de recuerdo a
los 5 afios.
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Vacuna antihepatitis A

Tres dosis: a los12 meses, a los 6 afios, a los11-12
afios 3, por via intramuscular en el deltoides.

Esta vacuna es especialmente recomendable en
usuarios de drogas por via parenteral, en personas
con hepatopatia cronica y si se realizan practicas
sexuales anal-oral.

Vacuna antihepatitis B

La vacuna se elabora a partir de elementos de la
superficie del virus de la hepatitis B. No tiene, por
tanto, capacidad de infeccion, no puede dar lugar a
la enfermedad. Por el contrario, la persona vacunada
va a poseer, gracias a la vacunacion, estimulos o
antigenos de superficie del virus de la hepatitis B
(Ag antigeno HB del virus de la hepatitis B s
procedente de la superficie), por lo que va a fabricar
anticuerpos contra el antigeno de superficie (Ac
anticuerpos contra elementos de superficie de la
hepatitis B, AcHBs)

Se ha comprobado que las personas que reciben 3
dosis de vacuna frente a la hepatitis B desarrollan
proteccion frente a la misma. Se recomienda que la
vacuna se aplique por via intramuscular en el brazo,
por debajo del hombro (en el musculo deltoides).
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Hay diferentes pautas, todas ellas basadas en
producir en el organismo la suficiente respuesta de
anticuerpos para que dé lugar a inmunidad. No hay
una formula magica, hay diversas recomendaciones,
algunas mas documentadas que otras, y es, en
general, el responsable del programa de vacunacion
quien debe recomendar qué pauta es la mas
adecuada en cada caso.

Si no existe un riego inmediato de infeccion,
conviene realizar una pauta convencional, mas lenta,
pero que proporciona un nivel mas alto de
proteccion: 0, 1, 6 meses

1? dosis (0)
2% dosis: 1 mes mas tarde (1)

3* dosis: 6 meses después de la fecha de la primera
dosis (6).

Cuando existe riesgo real de infeccion, la alternativa
mas ensayada y que ha ofrecido mejores resultados
es la de cuatro dosis separadas en el tiempo: 0, 1, 2,
12 meses

1% dosis (0)
2% dosis: 1 mes mas tarde (1)

3* dosis: 2 meses después de la primera dosis (2).
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4 dosis: 12 meses después de la primera dosis (12)%

La vacuna tiene escasos efectos adversos. El mads
frecuente es dolor y enrojecimento en la zona de
administracion. En algunas ocasiones puede
aparecer dolor de cabeza, malestar general, fiebre,
dolor muscular y articular, nduseas y vomitos. Puede
administrarse a mujeres embarazadas.

A través de analisis de sangre se puede saber si una
persona esta bien vacunada frente a la hepatitis B. Se
considera un estado de buena capacidad de defensa
frente a esta infeccion la presencia de anticuerpos
contra el antigeno de superficie (AcHBs) en cantidad
superior a 10mU/ml (miliunidades por mililitro). Es
logico, dado que la vacuna de la hepatitis B esta
formada  fundamentalmente  por  elementos
estimuladores o antigenos producidos a partir de la
superficie del virus B.

En Espafia, se estd realizando la vacunacion
sistematica a nifios antes de la adolescencia. Es
recomendable para personas con especiales
posibilidades de contraer la enfermedad: receptores
de transfusiones, usuarios de drogas por via
parenteral, homosexuales masculinos, personas que
realizan la prostitucion, entorno directo y parejas
sexuales de portadores cronicos, hijos de madres
infectadas, personal sanitario, viajeros a regiones
endémicas (Africa, Asia), personas con miltiples
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parejas sexuales, infeccion por virus de la hepatitis
C.

En algunos programas se realiza la vacunacién sin
realizar analisis previos. Se basa en que no existe
ninguna contraindicacion para vacunar y se prefiere
no tener que aguardar a unos resultados ni ampliar
los costes con la solicitud de los andlisis. Otra
posibilidad es solicitar los analisis y administrar ya
la primera vacuna. Las otras dosis se daran en
funcion del resultado del analisis.

Sin embargo, cuando se aborda el tema de manera
individual, cabe averiguar su estado con Ia
realizacion de los analisis —anticuerpos- frente a
cada una de las hepatitis. Y en el caso de que el
paciente no haya estado en contacto con el virus de
la hepatitis B, proponerle la vacuna.

Vacuna hepatitis Ay B combinada
1* dosis A y B combinada (0)

2% dosis: 1 mes mas tarde. Solo hepatitis B (1)

3* dosis: 2 meses después de la primera dosis. Solo
hepatitis B (2).

4% dosis: 12 meses después de la primera dosis. Ay
B combinada (12)
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Trastornos de déficit de la atencion e
hiperactividad TDAH

Los nifios y adolescentes que tienen dificultad
para quedarse quietos y para concentrarse.
Puede causar problemas en la vida cotidiana y
tener dificultades para aprender.

Los adultos suelen tener dificultad para
concentrarse. A menudo se sienten inquietos,
impacientes 'y distraidos. Pueden tener
dificultades para organizar su vida privada y su
trabajo. No afecta a la inteligencia. ®°

Embarazo

Test de embarazo en orina (monoclonal
Beta-HCG)

Para una prueba de embarazo en orina, hay que sacar
la tira de la bolsa de aluminio del test y recoger la
orina en un recipiente. Introducir la tira en la
muestra de orina hasta la linea marcada durante 10
segundos. A continuacion hay que sacar la tira del
recipiente que contiene la orina y ponerla en una
superficie limpia, plana y seca. Esperar 1-2 minutos
y leer el resultado. Algunos resultados positivos
pueden ser interpretados antes.
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En caso de embarazo, aparecen dos lineas: la de la
prueba y la de control. En caso de no embarazo, sélo
la de control. %

Test de embarazo en orina (monoclonal
Beta-HCG) Anticoncepcion de
emergencia 67 €8 69 70

1- Levonorgestrel (LNG)

Levonorgestrel 1 dosis de 1,5 mg, dentro de las
primeras 72 horas poscoitales. La tasa de errores es
del 1% y supone la reduccion del riesgo de
embarazo en un 85%. Por su mayor eficacia y
tolerancia es, hoy en dia, el tratamiento de eleccion.

2.- Dispositivo intrauterino

Puede ser utilizado como anticoncepcion de
emergencia hasta 120 horas después del coito, y su
principal mecanismo de accion es antiimplantacion.
La tasa de errores es inferior al 1%. Presenta el
inconveniente de que precisa de médicos
especialistas para su aplicacion, cosa que ha hecho
que su uso como anticonceptivo de emergencia no
esté muy extendido.

4.- Otros métodos

La RU 486 es un esteroide sintético con actividad
antiprogestacional, comercializada con la tnica
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indicacion de finalizacion voluntaria del embarazo.
Se tiene que utilizar en medio hospitalario y antes de
los 49 dias de gestacion, y eso hace que no podemos
utilizarlo como AE, a pesar de su alta eficacia.

MECANISMOS  DE ACCION DE LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA.

El mecanismo de accion de los anticonceptivos de
emergencia es variado y ain no se conoce con
certeza cual es el fendomeno fisiologico que evita el
embarazo, pero se cree que actiia con los siguientes
mecanismos:

-Inhibicion o retraso de la  ovulacion.
-Alteraciones del transporte tubéarico del ovulo.
(Principal mecanismo de accion del DIU).
-Efecto luteolitico.

-Accion sobre el endometrio. Los progestagenos,
administrados después del coito, retrasan la
maduracion del endometrio e impiden la
implantacion del blastocito. Parece ser que el efecto
primordial de la anticoncepcion de emergencia se
produce en este nivel.

CONTRAINDICACIONES

La tnica contraindicacion absoluta es el embarazo, y
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no por la posible accion teratogénica de la pauta
hormonal, que no existe, sino porque, una vez
implantado el blastocito, la anticoncepcion de
emergencia ya no es efectiva, y por lo tanto no tiene
sentido su administracion.

METODOS UTILIZADOS EN NUESTRO
MEDIO

Actualmente disponemos de dos preparados de
Levonorgestrel comercializados como
anticoncepcion de emergencia: NorLevo y Postinor.
Dada la facilidad actual que existe para su obtencion
(se puede adquirir en cualquier farmacia sin
necesidad de prescripcion facultativa o bien en
cualquier centro hospitalario de forma gratuita), la
seguridad del farmaco y la buena tolerancia del
mismo se considera el farmaco de eleccién como
anticonceptivo de emergencia.

MANEJO CLINICO

Se debe hacer una entrevista clinica que recoja los
antecedentes personales, riesgo de enfermedades de
transmision sexual y sobre todo la fecha de la tltima
regla normal y dia y hora del coito sin proteccion.
Después y si aun no han pasado 72 horas, se puede
indicar la pildora postcoital de Levonorgestrel, que
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es mas eficaz cuanto antes se administra. Si han
pasado mas de 72 horas se puede recomendar la
insercion de un DIU que es eficaz hasta el quinto dia
postovulacion.

Se tiene que informar a la mujer que su proxima
menstruacion puede aparecer antes o después de lo
esperado, pero que normalmente no habra cambio de
fechas, aunque tendra que consultar a su médico si
se produce un retraso de mas de 7 dias.

Interrupcion voluntaria del embarazo™ 72

Podra interrumpirse el embarazo dentro de las
primeras catorce semanas de gestacion a peticion de
la embarazada, siempre que concurran los requisitos
siguientes:

a. Que se haya informado a la mujer
embarazada sobre los derechos,
prestaciones y ayudas publicas de apoyo a
la maternidad, en los términos que se
establecen en los apartados 2 y 4 del
articulo 17 de la Ley Organica 2/2010, de 3
de marzo, de salud sexual y reproductiva y
de la interrupcion voluntaria del embarazo.

b. Que haya transcurrido un plazo de al menos
tres dias, desde la informacion mencionada
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en el parrafo anterior y la realizaciéon de la
intervencion.

Excepcionalmente, podra interrumpirse el embarazo
por causas médicas cuando concurra alguna de las
circunstancias siguientes:

a.

Que no se superen las veintidos semanas de
gestacion y siempre que exista grave riesgo
para la vida o la salud de la embarazada y
asi conste en un dictamen emitido con
anterioridad a la intervencidbn por un
médico o médica especialista distinto del
que la practique o dirija. En caso de
urgencia por riesgo vital para la gestante
podra prescindirse del dictamen.

Que no se superen las veintidos semanas de
gestacion y siempre que exista riesgo de
graves anomalias en el feto y asi conste en
un dictamen emitido con anterioridad a la
intervencion por dos médicos especialistas
distintos del que la practique o dirija.

Cuando se detecten anomalias fetales
incompatibles con la vida y asi conste en un
dictamen emitido con anterioridad por un
médico o médica especialista, distinto del
que practique la intervencion, o cuando se
detecte en el feto una enfermedad
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extremadamente grave e incurable en el
momento del diagnéstico y asi lo confirme
un comité clinico.

En las diferentes comunidades existen listados
de las clinicas autorizadas para la interrupcion
voluntaria del embarazo.”

RELACIONES SEXUALES

La asesoria en cuanto a las relaciones sexuales
comprende disminucién de riesgo, facilitar la
realizacion de pruebas de embarazo y la informacion
sobre la anticoncepcion de emergencia.

PROGRAMAS DE PROMOCION DE SEXO
MAS SEGURO, CON DISTRIBUCION DE
PRESERVATIVO, Y LUBRICANTES

Los programas de promocién de sexo mds seguro
deben  proporcionar  informacion, entregar
preservativos y ayudar a que los individuos
desarrollen habilidades personales que les permitan
cambios en sus conductas y negociar el uso del
preservativo con sus parejas.
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Estas intervenciones pueden realizarse durante la
entrega de preservativos, en el curso de la atencion
sanitaria o durante un taller o curso de preparacion.

Los talleres pueden tener escasa atraccion y, en
ocasiones, es conveniente que sean remunerados.
Son temas a tener presente en los talleres, la
negociacion con la pareja del uso del preservativo,
como usarlo adecuadamente, las practicas sexuales
en las que es conveniente utilizarlo. Preservativo
masculino y femenino. Prevencion de infecciones de
transmision  sexual. Métodos anticonceptivos,
cremas lubricantes, métodos barrera para la
menstruacion. Actuacion frente a la rotura accidental
del preservativo y posible utilizacion de
medicamentos para evitar el embarazo.

Conviene abordar las revisiones ginecoldgicas.
Principales factores de riesgo ante el cancer
ginecologico y de recto. Seguridad personal para las
personas que realizan la prostitucion en la calle.
Situacion legal y social.

Recomendaciones en el uso del
preservativo o condon. Masculino y
femenino

El método mas utilizado para prevencion de
enfermedades de transmision sexual y evitar el
embarazo es el preservativo o condon. Los
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espermicidas (jaleas quimicas, espumas, cremas o
ovulos que, metidos en la vagina con anterioridad a
la relacion sexual, actian frente a los
espermatozoides) o la esponja vaginal (esponja
sintética blanda impregnada de espermicida, que se
humedece y se mete en la vagina, sobre el cérvix,
con anterioridad a la relacion sexual) son también
eficaces para prevenir determinadas enfermedades.
No evitan la transmision del VIH.

Principales recomendaciones en el wuso de
preservativos

Utilizar preservativos o condones de calidad,
comprobar la fecha de caducidad

Manejar el preservativo con cuidado (uiias, dientes,
anillos pueden rasgarlo)

Colocar el preservativo antes de cualquier contacto
genital.

Usarlo durante toda la penetracion.Tras la
eyaculacion, retirar el pene lentamente antes de que
haya desaparecido la ereccion, sujetando el condon
por su base. En el caso del femenino, retirar el
condoén cogiendo por el aro grande que ha quedado
fuera.

Usar un condoén nuevo cada vez que se realice una
penetracion.
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Nunca usar un condén encima de otro, pueden
romperse.

Lubricantes

Los lubricantes son liquidos o pomadas que facilitan
la penetracion. Hay de diferentes sabores que se
pueden utilizar externamente o para sexo oral.

Para la penetracion, se deben utilizar lubricantes
hidrosolubles o acuosos, a base de agua. Nunca
utilizar lubricantes a base de aceite o grasa (vaselina,
crema de manos) porque debilitan los preservativos
y provocan su rotura.

Informacioén sobre practicas sexuales

Penetraciéon anal sin condén. Alto riesgo. El
revestimiento del ano es muy fragil por lo que la
penetracion anal puede daiar dicho revestimiento y
facilitar el contagio a partir de una persona infectada
con el virus VIH, hepatitis B o alguna enfermedad de
transmision sexual.

El uso de preservativo -condones extrafuertes con
lubricante de base de agua- disminuye el riesgo.

Penetracion vaginal sin condon: alto riesgo. Implica
un riesgo para la persona penetrada y la que penetra. Si
una persona tiene una enfermedad de transmision
sexual (gonorrea, sifilis), hay mas posibilidades de
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infeccion. Durante la menstruacion el riesgo de
transmision o de infeccion aumenta.

El uso de preservativo -condén masculino o
femenino con lubricante de base de agua- disminuye
el riesgo.

Mamada, francés, felacion, relacion boca-pene sin
condon: riesgo posible. El uso de preservativo -
condoén sin lubrificar, es mas agradable- disminuye el
riesgo. Hay que evitar retener el semen en la boca.

Cunnilingus, relaciones boca-vagina. Riego posible.
Si la mujer tiene la menstruacion, el sexo oral es mas
arriesgado. El herpes se puede transmitir por el sexo
oral por lo que es recomendable no realizar esta
practica si la persona tiene ampollas, llagas o costras
en la vagina o alrededor o la otra persona en la boca.
heridas en la mucosa bucal, aunque puede no
conocerse.

El riesgo disminuye si se utiliza una barrera,
protector dental o “dental-dam”, que es un producto
de latex transparente. Puede sustituirse por un
recorte cuadrado de plastico para envolver alimentos
o recortar un condon a modo de barrera.

Masturbacion, pajas. No implican riesgo. Los
gérmenes no suelen pasar a través de la piel en un
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estado normal. El riesgo existe en caso de que
hubiera una herida, ampolla o 1laga en mano.

Beso: no es motivo de contagio de VIH

Beso negro o relacién oral-anal. Sin proteccion,
comporta un riesgo alto de transmision de sifilis y
hepatitis B, asi como de infecciones intestinales. No
es fuente de transmision de VIH. Se recomienda
utilizar una membrana protectora de latex o un
condon cortado a lo largo.

Fist Fucking: (penetracion anal con el pufio), meter
el dedo en el ano, lluvia dorada (orinar encima de
otra persona) y defecacion encima de otra persona.
Existe cierto riesgo que se puede eliminar utilizando
guantes de latex lubricados en el caso de las
penetraciones. Se debe evitar el contacto con la orina
y las heces fecales ya que se pueden contraer
infecciones intestinales.

Practicas sadomasoquistas: comporta riesgo de
contagio toda practica en la que haya contacto
directo  sangre-semen o fluidos vaginales.
Consoladores, vibradores, juguetes sexuales pueden
transmitir el virus VIH y hepatitis, si se usan con
distintas personas sin proteccion.
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Se disminuye el riesgo si se utilizan los juguetes
sexuales con condéon (un conddén por juguete y
persona).

Masajes, caricias: ningtn riesgo.

CHEMSEX

Chemsex: uso de sustancias quimicas para facilitar
las relaciones sexuales e intentar mantenerlas
durante horas hasta dias. Cuando se utilizan por via
inyectable implican los riesgo de trasnmision de
enferemedades infecciosa como hepatitis B, C, HIV

PROSTITUCION

La prostitucion aporta dinero de forma rapida y
genera el desplazamiento de personas a través de
distintos paises.

En la mayoria de ciudades existen proyectos
dirigidos a las personas que ejercen la prostitucion.
Comprenden examenes de salud, entrega de
preservativos, informacion para disminuir los
riesgos derivados de la relacion sexual y de la
indefension  fisica. [Estas actuaciones suelen
emprenderse en un contexto social y legal de
tolerancia de la prostitucion.

Los programas existentes logran establecer de
forma efectiva el contacto porque son gratuitos,
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an6nimos, de asistencia inmediata y con un
adecuado nivel de relacién. Es mas dificil abordar
los problemas psicologicos, ya que rara vez los
equipos asistenciales logran ir mas alla de las tareas
de educacion sanitaria o realizacion de examenes de
salud.

Sin embargo, el abordaje de la prostitucion en el
plano general es extraordinariamente complejo. Para
muchas personas es dificil encontrar otra forma de
mantenimiento. Algunas ya hacian la prostitucion en
otros paises y no tienen ninguna formacion laboral o
la diferencia de ingresos en relacion a actividades
diferentes es abismal. Otras no tienen regularizados
los papeles para acceder a un puesto de trabajo.
Como resultado, en las ciudades de destino, a través
de la prostitucién, se encuentra dinero y fuera de la
prostitucion hay escasas alternativas.

No es un terreno sencillo. Las personas que
defienden la prohibicion denuncian la explotacion de
hombres y mujeres a cambio de dinero. En el otro
extremo, se defiende el libre derecho al ejercicio de
la prostitucion, con todas las garantias laborales.

En Suecia, la prohibicion se centra en el cliente
sobre la idea de que sin cliente no hay servicio.
Desde 1999 la ley sueca prohibe comprar servicios
sexuales, frente a la actual tendencia de legalizar la
prostitucion de Holanda, Dinamarca y Alemania.”*
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Holanda legalizé el 1 de octubre de 2000 los
burdeles, prohibidos desde 19117° 76 77 Se sigue
penalizando, sin embargo, el trafico de personas para
su prostitucion, la prostitucion forzosa y la de
menores, con penas de hasta ocho afios de prision.
Con la aprobacion se cita que se ha adaptado la ley a
la realidad, para poner fin a situaciones injustas e
inadmisibles del sector de la prostitucion. Las
autoridades holandesas intentan controlar mejor el
sector, donde se calcula que trabajan  25.000
prostitutas, a través de legalizar la prostitucion
ejercida por los mayores de edad y endurecer la
actuacion penal contra aquellos que fuercen a otra
persona a prostituirse. Las prostitutas de otros paises
de la Union Europea pueden ejercer sus actividades
en Holanda.

Las personas que ejercen la prostitucion estdn
obligadas a hacer la declaracion de la renta y pagar
sus impuestos como cualquier otro trabajador. Sin
embargo, no existe derecho a recibir un subsidio de
desempleo cuando dejan de ejercer esta actividad y
han de apuntarse a la oficina de empleo como
demandantes de trabajo. El gobierno holandés
considera que, tras la modificacion de la ley, su
prohibiciéon seria contraria a la Constitucion
holandesa, que reconoce el derecho a la libre
eleccion de trabajo.
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Esta ley, que ya habia sido aprobada en Dinamarca,
no estd exenta de polémica, ya que numerosas
corrientes feministas opinan que no se puede
equiparar la prostitucion a otras actividades
laborales. Para el Hilo Rojo, el sindicato de
prostitutas holandesas, la legalizacion supuso una
oportunidad para modificar la situacion y Ia
emancipacion que ello conlleva, si bien el curso del
proceso es lento’®. Los ayuntamientos holandeses
han de contar con una persona a la que puedan
acudir las prostitutas con el fin de pedir
asesoramiento y presentar quejas sobre la gestion del
negocio.

En Alemania, donde se estima que trabajan 400.000
prostitutas”, el 1 de enero de 2002 entr6 en vigor
una ley impulsada por el gobierno de
socialdemocratas y verdes que permite que las
mujeres y hombres que se prostituyen puedan firmar
contratos de trabajo, cotizar a la Seguridad Social,
tener derecho al subsidio de desempleo y a la
jubilacion, ademas de poder perseguir judicialmente
a la clientela que no abone lo pactado.

A pesar de reconocer que leyes de esta indole
permiten a las mujeres y hombres que se prostituyen
salir del oscurantismo, numerosas asociaciones de
mujeres no son partidarias de este tipo de iniciativas,
ya que consideran que, antes de legislar, es necesario
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garantizar que las personas prostitutas lo son por
voluntad propia y que pueden abandonar la
prostitucién si asi lo desean. A menudo, la
prostitucion se ejerce bajo coaccion o por necesidad,
no por voluntad personal

En la practica, sin embargo, poco ha cambiado en
Alemania. Las afiliaciones a la Seguridad Social se
dan en casos aislados, fundamentalmente para no
pagar impuestos. A pesar de ello, desde la
Asociacion Federal de Servicios Sexuales, creada
tras la reforma legal, se considera que la ley es
importante por reconocer derechos a las prostitutas.

La decision no es sencilla y la aplicacion de
diferentes politicas en el plano internacional tiene
repercusiones en el flujo de personas hacia uno u
otro pais en funcién de la legislacion vigente. El
dilema actual se centra en si la prostitucion es una
forma de explotacién que debe ser abolida o una
profesion que hay que reglamentar. En esta polémica
aparecen dos tendencias. Quienes quieren erradicar
la  prostitucion —como la Coalicion no
gubernamental contra la Trata de Mujeres—, y los
grupos, que consideran a las personas que ejercen
la prostitucion “trabajadoras del sexo” y defienden
sus derechos. La linea divisoria entre los dos campos
es la distincion entre la prostitucion “libre” y la

prostitucion “forzada”. %
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La Plataforma de Organizaciones de Mujeres por la
abolicion de la prostitucion y la Red de
Organizaciones Feministas contra la Violencia de
Género, con el apoyo de 70 organizaciones de
mujeres mas, entienden que no cabe equiparar la
prostitucién a una relacion laboral, sino mas bien a
una forma de explotacion y de violencia de género,
que so6lo beneficia a proxenetas y a prostituidores, al
tiempo que profundiza la explotacion de miles de
seres humanos y representa un atentado al estatuto
de igualdad y a la dignidad humana?®'. En tanto otras
asociaciones defienden la reglamentacion®? y que las
personas implicadas tengan mas voz y no se decida
por ellas.

Mientras llega el consenso internacional, se hace
conveniente seguir prestando el apoyo social
sanitario a las personas que ejercen la prostitucion y
desarrollar las leyes laborales y de acogida que
pueden ofrecer alternativas.

Atencion al consumo de drogas

En la atencion a consumidores de drogas no legales
(cocaina, heroina principalmente) con historiales de
consumo de larga evolucion, fracaso reiterado en los
tratamientos, alteracion de sus capacidades y
cronificacion de su estado, con el impacto que esto
conlleva en su salud se requiere fundamentalmente
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diferentes dispositivos y programas.
Recursos mads utilizados:

- Centros de atencion y seguimiento (CAS). Centros
especializados para la atencion a pacientes con
dependencia a diversas sustancias.

- UNIDAD DE CRISIS. Situacion de crisis
(consumo) que requiere ingreso inmediato. Duracion
del ingreso, 1 semana. Necesidad de crear un mayor
numero de unidades a nivel estatal.

- Unidad de desintoxicacion hospitalaria. UHD.
Atencion a la desintoxicacion en régimen de
hospitalizacion. Tratamiento farmacologico,
orientacion terapéutica y educacion sanitaria.
Estancia de 15 dias, aproximadamente.

- Comunidad terapéutica (CT). Asistencia en
régimen comunitario. Suelen implicar una fase de
acogida (régimen abierto y diurno), fase residencial
(propiamente de comunidad terapéutica) y fase de
reinsercion social. Hay la posibilidad de realizar
medidas penales alternativas por orden judicial.
Derivacién con protocolo especifico. Suelen tener
inspiracion religiosa. Algunas comunidades son
gratuitas pero no siempre admiten tratamiento
farmacologico. Se realiza la coordinacion a menudo
por via telefonica y la derivacion es directa con la
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persona. Coste aproximado de plaza en CT:
300€/mes

- Recursos especializados para VIH. Coordinacion
telefonica y derivacion con solicitud de admision
especifica. Se adjunta generalmente: informe social,
informe médico actualizado (psiquidtrico 'y
toxicoldgico), fotocopia DNI, tarjeta sanitaria.

- Pisos tutelados. Se requieren formularios
especificos. Minima tutela, soporte terapéutico, vida
independiente 'y  gestion econdémica. Coste
aproximado 300€/mes.

- Unidades patologia dual. Suele haber dos tipos de
unidades hospitalarias a) trastorno mental +
desintoxicacion de heroina, cocaina y/o metadona y
b) trastorno mental, alcohol y otros toxicos como
benzodiazepinas. La coordinaciéon se suele hacer
entre el médico del centro que deriva y el de la
unidad y los trabajadores sociales respectivos.

- Programas de atencion psicopatoldgica individual
(PSI):  seguimiento individual en hospitales
enfocado a supervisar personas sin domicilio.
Programas para inmigrantes y refugiados.

Tanto en los recursos especializados como en los
pisos tutelados es dificil la derivacion y
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mantenimiento del consumidor en activo ya que este
tipo de recursos son libres de drogas.

Se observan cada vez mas casos con consumos y
problematica mental asociada (inducida o no por el
uso de sustancias), por lo que se requiere la creacion
de un mayor nimero de unidades de patologia dual”
y una mejor coordinacion/derivacion con los centros
de salud mental, PSI (Programa de seguimiento
individual), unidades de tratamiento hospitalario
(agudos, subagudos, alta dependencia psiquiatrica,
hospital de dia) y Servicios de rehabilitacion.

Entre la poblacién inmigrante encontramos cada vez
con mayor frecuencia esta situacion, lo que hace
necesario contactar con servicios y programas
todavia mas  especializados en  atencion
psicopatologica y social para inmigrantes y
refugiados, asi como aumentar la formacién
profesional en mediacion y transculturalidad.

CONSUMO DE SUBSTANCIAS NO
PRESCRITAS

Atencion al consumo de drogas. .Ingreso en
unidades de desintoxicacion hospitalaria (UDH)
inicios de tratamiento seglin sustancia de consumo.
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Ingreso en una comunidad terapéutica, centro
residencial y/o piso de insercion.

Situacion legal del consumo de drogas

En lugares publicos esta despenalizado en Espaiia
desde 1992 y sometido a una sancion administrativa.
La misma situacion existe en Italia desde 1993 y en
Portugal desde el afio 2000. Paraddjicamente,
Francia es el pais mas restrictivo con su famosa ley
de 1970 que puede llevar al consumidor a la prision.

Movimiento de asociaciones de usuarios

Ha encontrado un gran desarrollo en Francia, en la
mayoria de las grandes ciudades. En Espafia existen
grupos principalmente en Cataluiia. Los proyectos
comunitarios que han conseguido una cooperacion
con el vecindario, los usuarios y administraciones
son anecdoticos, destacando alguna excelente
experiencia en Paris.

Consumidores de drogas en situacion
socialmente deprimida.

Son personas, en muchos casos, sin las necesidades
basicas cubiertas. A menudo han perdido los
vinculos con la familia, amigos y trabajo. Algunos
viven en hostales, otros en la calle, otros
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dependiendo de las plazas existentes en los
albergues sociales. Sus pertenencias, que en muchas
ocasiones caben en una mochila, las llevan encima,
si hay suerte y no las pierden ni se las roban.
Descansan donde pueden (parques, metro, cajeros),
caminan constantemente de un lugar a otro para
buscarse la vida.

La policia los para varias veces al dia. Se alimentan
de dulces, bocadillos o acuden a los comedores
sociales. Cuando llega la noche, tienen que buscar
un sitio para dormir, habiéndose asegurado la dosis
de la mafana siguiente y han de vigilar para que no
sean asaltados durante la noche.

Vias de administracion

La absorcion de sustancias en el organismo puede
ser por diferentes vias: a través de la piel, aparato
digestivo (o ingerida por la boca), por mucosas
(rectal, nasal, bronquial y pulmonar) o por via
parenteral (a través de punciones). Los efectos
varian segun la via utilizada y las caracteristicas de
cada persona.

Administrada por via nasal, la sustancia se absorbe
por los vasos sanguineos de la mucosa nasal y pasa
al sistema venoso general. Las sustancias inhaladas
o fumadas, a través del pulmon llegan a la sangre y
actuan rapidamente en el cerebro.
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El consumo de drogas no legales se hace
habitualmente por via nasal (esnifar o absorcion en
gotas), bronquial y pulmonar (inhaladas o fumadas)
o bien por inyeccion en vena.

La via intravenosa afade al riesgo propio de cada
sustancia la posibilidad de facilitar el paso a la
sangre de infecciones procedentes de la piel, del
material utilizado o de otras personas si se han
compartido instrumentos o la misma droga.

Consumo de substancias no prescritas

El problema se relaciona con los trastornos fisicos,
psiquicos, sociales, laborales. Trastornos que puedes
ser evidentes o pasar desapercibidos.

Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia

2022

Substancias % Porcentaje de
personas de 15 a 64
afios, que han hecho
consumo en los ultimos
12 meses

Alcohol 76

Tabaco 39

Hipnosedantes (con o | 13
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sin receta)

Cannabis 10,6
Cocaina 2.4
Heroina, disolventes | <2,4

volatiles, anfetaminas,
ketaminas..,

ALCOHOL

Es la substancia psicoactiva mas consumida en
Espafia. Mas del 76% de las personas entre 15 y 64
afio lo han consumido en los tltimos 12 meses.

El alcohol en dosis muy altas provoca una sedacion
profunda seguida de una depresion respiratoria,
finalmente coma y muerte.

Disminucion de la glucosa en sangre con
disminuciéon del nivel de conciencia que puede
complicar el tratamiento de una intoxicacién por
alcohol.

Disminucién de la sensacion de frio, con lo que en
fases de bajas temperaturas puede tener lugar
muertes por congelacion al estar distorsionada la
percepcion en el organismo de las bajas
temperaturas.
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El consumo cronico produce alteraciones
generalizadas en el organismo,

Digestivas: gastritis, vOmitos, frecuentemente
matutinos

Hepaticas: hepatitis, cirrosis
Musculares: destrucciéon muscular
Neurologicas, llegando incluso a la demencia.

En los analisis de sangre se puede hallar
macrocitosis, con o sin anemia, elevacion de glucosa
triglicéridos, acido trico, transaminasas AST/GOT,
ALT/GPT, gammaGT (marcador sensible del
consumo de alcohol), CK total. Puede afectar
también vitamina B Vitamina Bl (Tiamina)
Vitamina B2  (Riboflavina)  Vitamina B3
(Nicotinamida) Vitamina B6, Vitamina B12

En el manejo de la persona consumidora de alcohol
es interesante establecer alguna medida valorable.
Hemos utilizado de forma efectiva los
alcoholimetros y los comentarios sobre la evolucion
de las personas.
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Alcoholimetro

 st-Ds Drager
Revision efectuada en
fecha:
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Tabla de seguimiento de consumo de alcohol a partir
del alcoholimetro

12/11/2024 | 26/11/2024 | 29/12/2024

0,94 0,91 0,15
Consumo
previo

11lvino 11vino Nada
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El maximo permitido para quienes manejan
vehiculos es de 0.5 g de alcohol por litro de sangre

COATPARATIVA

Nivel de Ndmero de Sintomas y
alcohol copas de vino efectos
en sangre | de 200 mi para rincioales
una persona de P H
70 kg
O 2 -I no hay sinfomas
. significativos
O manejor empleza
. 5 a ser peligroso
la coordinacién

1.0

s ve muy afec-
tada

1.3

todas las faculta-
des muy afecta-
das

4.0

o~ | O~ | M N
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Self suply, suministro sequro®

Surge de la consideracion de que el suministro de
drogas no regulado es impredecible. Tanto en
cantidad, cualidad, como incluso en las
circunstancias de la compra de sustancias. Se plantea
como alternativa el suministro con regulacion legal,
a partir de medicamentos legales®*. Es una estrategia
para reducir los riesgos de eventos de toxicidad por
drogas ilicitas y muertes. %

ANFETAMINAS

Los estimulantes tipo anfetamina, metanfetamina y
MDMA son drogas ilicitas ampliamente distribuidas
por todo el mundo.

El consumo de metanfetamina también conocida
como desoxiefedrina, es un fendémeno creciente a
escala mundial: varios estudios epidemioldgicos

demuestran que los estimulantes de tipo
anfetaminico, categoria en la que se incluye la
metanfetamina, son las drogas ilicitas mas utilizadas
en el mundo después del cannabis, con <51 millones
de usuarios globales entre las edades de 15 y 64
afios*°. En Espafia, un 0,9% de la poblacién entre 15
y 64 anos reconoce en encuestas recogidas entre
2019-2020 el uso de metanfetamina alguna vez en su
vida, frente al 0,6% registrado en 2015.%7 8 (2,3).
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Shabu es el nombre que recibe el clorhidrato de
metanfetamina en el sudeste asidtico. Habitualmente
se encuentra en forma de polvo cristalino para su
consumo via fumada. Puede tener un uso laboral con
el objetivo de mantener largas jornadas laborales,
asi como uso recreativo.

Las complicaciones cardiovasculares relacionadas
con su abuso engloban desde la hipertension arterial,
el sindrome aodrtico y coronario agudo, Ia
hipertension ~ pulmonar,  arritmias  malignas,
miocardiopatia dilatada, por estrés y posiblemente la
hipertrofica. %

Con esta deformacion del mercado laboral se pone
de manifiesto que es una substancia que permite
trabajar y consumir de forma mas normal que otras
sustancias.

éxtasis, o 3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA).
También es bien conocido el uso deliberado de la
ketamina  asociado  algunos  patrones  de
policonsumo, como por ejemplo la droga llamada
“Calvin Klein” (CK), combinacion de cocaina y
ketamina, o el “Tusibi” (o Tussi), que generalmente
contiene ketamina, MDMA y cafeina. Esta
combinacion persigue imitar los efectos de la droga
alucinogena 2-CB (4-bromo-2,5-
dimetoxifenetilamina)*°.
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Metanfetaminas. Sobredosis aguda

Las manifestaciones de sobredosis aguda por
anfetaminas incluyen inquietud, temblor,
hiperreflexia, respiracion rapida, confusion,
comportamiento  agresivo,  alucinaciones,
estados de panico, aumento de temperatura y
destruccion muscular. Tras la estimulacion del
sistema nervioso normalmente se producen
fatiga y depresion. Los efectos cardiovasculares
incluyen arritmias, hipertension o hipotension y
colapso circulatorio. Los sintomas
gastrointestinales incluyen nduseas, voémitos,
diarrea 'y calambres abdominales. La
intoxicacion letal suele venir precedida por
convulsiones y coma.

No existe ningin antidoto especifico para la
sobredosis de anfetaminas. El tratamiento de la
intoxicacion aguda por anfetaminas es
principalmente sintomatico y puede incluir la
administracion de carbon activado,
administracion de un catartico o depuradores y
sedacion.’!
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ANFETAMINAS. Sustancias relacionadas

Algunos equipos han explorado la utilizacion de
medicamentos registrados para una disminucion o
sustitucién del consumo de metanfetaminas. %2 %3

Cabe decir que ninguna de estos medicamentos tiene
la indicacion de tratamiento sustitutivo.

Elvanse” 30mgs, 50mgs, 70mgs. Lisdexanfetamina
dimesilato. Estd indicado como parte de un
programa de tratamiento integral para el Trastorno
por Déficit de Atencion - Hiperactividad (TDAH) en
nifios a partir de 6 afios, cuando la respuesta al
tratamiento previo con metilfenidato se considere
clinicamente inadecuada. En adolescentes cuyos
sintomas persistan hasta la edad adulta y que hayan
mostrado claro beneficio al tratamiento, puede ser
adecuado continuar con el tratamiento en la edad
adulta®,.

La dosis de inicio es 30 mg una vez al dia por la
mafiana. Puede aumentarse en incrementos de
20 mg a intervalos de aproximadamente una
semana. Debe administrarse por via oral a la
dosis efectiva mas baja.

La dosis maxima recomendada es de 70 mg/dia;
dosis superiores no se han estudiado.
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Concerta’, Ritalin, Metilfedinato >>, Medikinet %

Su composicion es Metilfenidato, hidrocloruro. Se
utiliza para tratar ‘el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad” (TDAH). Se utiliza en
nifios a partir de 6 afos y en adultos. Solo tras haber
probado antes tratamientos que no incluyan
medicamentos, tales como la terapia de
comportamiento y asesoramiento. Es importante
saber si existen antecedentes familiares de muerte
subita inexplicable. El alcohol puede agravar los
efectos adversos de este medicamento. puede ser
peligroso realizar ciertas actividades como conducir,
manejar maquinas, montar en bicicleta o a caballo o
trepar a los arboles. a dosis inicial recomendada es
18 mg al dia. La dosis maxima diaria es 72 mg en
adultos.”’

Efedrina

El hidrocloruro de efedrina es un estimulante de
receptores adrenérgicos alfa y beta, que actia como
broncodilatador.  Puede  ocasionar  ansiedad,
insomnio, dolor de cabeza y mareo. Temblores y
debilidad muscular. Taquicardia y palpitaciones
dolor precordial. Nauseas, vomitos y sequedad de
boca. Retencion urinaria. %8

170



La salud cuando se vive en la calle

London InterCommunity Health Center (LIHC)
lanzo un programa de suministro de opioides mas
seguro en 2016%. Self Suply ha tenido especial
desarrollo coincidiendo con las limitaciones de la
epidemia de Covid. '

Sindrome de abstinencia de opiaceos

El sindrome de abstinencia aparece varias horas
después del ultimo consumo. Provoca deseo de
consumir nuevamente agitacion, dolores en los
musculos y en los huesos, insomnio, diarrea y
vomitos, escalofrios.

Los sintomas alcanzan en el caso de la heroina su
punto maximo de 48 a 72 horas después del ultimo
consumo y se calman después de una semana
aproximadamente.

OPIACEOS (drivados de planta), Opioides
(sintéticos)

Se usan como analgésicos y también en programas

de mantenimiento. '°!

Opiaceos

Codeina, hidrocodona, hidomorfona

Tramadol
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Metadona

Suboxone

Buprenorfina subcutanea de liberacion prolongada

(Buvidal”)

Morfina

Heroina

Oxicodona

Fentanilo

Metadona

Codeina

opioide sintético que se usa principalmente en parte
como analgésico y antitusivo que solo puede
obtenerse con receta médica'’?. En analgesia se
suele utilizar combinado con paracetamol!® o
antiinflamamtorios.

Tramadol

La dosis debe ajustarse a la intensidad del dolor y a
la sensibilidad individual de cada paciente. Se debe
utilizar la dosis efectiva mas baja para la analgesia.
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No deberian superarse dosis diarias de 400 mg de
hidrocloruro de tramadol, a no ser que se trate de
circunstancias clinicas especiales. 1%

Con frecuencia da efectos indeseables de tipo
neurologico.

Hidrocodona

La hidrocodona es un opioide sintético que se usa
principalmente en parte como analgésico 'y
antitusivo que so6lo puede obtenerse con receta
médica.

Hidromorfona

La hidrocodona es un opioide sintético que se usa
principalmente en parte como analgésico 'y
antitusivo que so6lo puede obtenerse con receta
médica

Se suele utilizar una vez al dia en forma de
comprimidos de accion prolongada. '%°

Tratamiento de  mantenimiento  con
agonistas opidceos

Los tratamientos de mantenimiento incluyen la

administracion individualizada de los agonistas

opioides (metadona, buprenorfina y otras) %
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Hoy en dia se hace objetivo que estos tratamientos
se realizan en dos contextos distintos. Personas que
quieren dejar de consumir heroina y personas que lo
compatibilizan con heroina: para bajar la dosis de
heroina y emplear también menos dinero..

Es importante determinar en qué escenario de los
dos se esta realizando el mantenimiento.

METADONA

El clorhidrato de metadona es un polvo cristalino de
sabor amargo. Este polvo se prensa en comprimidos
(Metasedin®) o se disuelve en liquido (solucion de
metadona).

Es un derivado del opio sintético con propiedades
farmacologicas fundamentalmente como analgésico.
Sus caracteristicas quimicas hacen que se pueda
administrar por via oral, que no “coloque”, que su
efecto sea mas duradero y que no se produzcan las
subidas y bajadas de la heroina. Es una alternativa al
consumo de heroina y puede ser la base para empezar
a regularizar la vida del consumidor de drogas, en el
curso de lo que se ha denominado programas de
mantenimiento con metadona. Es el mas frecuente
tratamiento de la adiccion a opidceos en nuestro pais.
Su uso se asocia a disminucion del consumo de la
heroina, mejoria de la calidad de vida y disminucion
de los habitos de compartir jeringas.
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No tiene interacciones con medicamentos usados para
tratamiento frente al VIH, Biktarvy, Dovato, Truvada
y posibles interacciones con Triumeq, Juluca,
Cabotegravir, Rilpivirina '%’

En relacion con los medicamentos mas utilizados en el
tratamiento de la hepatitis C, con Epclusa y Maviret no
hay interacciones. %8

Vender, dar o compartir metadona puede considerarse
delito de trafico ilegal de sustancias estupefacientes.
La metadona es un medicamento estupefaciente de uso
restringido y controlado, sujeto al convenio de
sustancias estupefacientes de Viena.

En los programas de mantenimiento con metadona
habitualmente se administra en forma liquida,

Se cuenta con presentaciones de Eptadone 100 mg
cada envase de solucién oral y Eptadone 5 mg/ml
solucion oral en que cada ml de solucion contiene 5
mg de metadona

En las farmacias comunitarias se dispensan con receta
oficial de estupefacientes '° o receta electrénica, como
Metasedin” comprimidos de 5Smgs. Los comprimidos
de 30 y 40mgs son de uso interno hospitalario, no para
la dispensacion ambulatoria. Resulta una limitacion en
la diversificacion de tratamientos.
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Hay farmacias que colaboran con los programas de
agonistas opidceos (entre ellos metadona)!!® y, de
acuerdo con los médicos prescriptores, administran la
medicacion. Son una alternativa a los centros de
atencion y seguimiento (CAS).

METADONA INYECTADA

Existe una presentacion de metadona para su
utilizacion subcutanea en el tratamiento del dolor.

La metadona liquida para el tratamiento de
mantenimiento no estd preparada para el consumo
intravenoso.  Pero  algunas  personas  han
experimentado que es mas placentero el consumo
por esta via que implica mayores riesgos.

En general supone un mayor volumen a inyectar y
puede tener riesgos de embolias. Guarda el mismo
riesgo de flebitis, habitual de la metadona.

Ha habido acciones dirigidas a limitar las
posibilidades de utilizacién por via inyectable. A
partir del tratamiento directamente observado o el
establecimiento de sanciones.

Pero en muchos ambitos se ha impuesto la
disminucién de riesgos, aceptando el consumo en
salas y aportando recomendaciones para una
inyeccion mas segura.
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Introduce a la conveniencia de la reflexion sobre el
tratamiento de mantenimiento por via intravenoso
con opiaceos, tipo heroina.

BUPRENORFINA

La buprenorfina se une lentamente pero con gran
afinidad a receptores opidceos y una larga duracion
de la accion. Puede bloquear los efectos de opidceos
administrados posteriormente

Debido a la mayor vida media de metadona, el
cambio a buprenorfina puede ser mas dificil que el
de heroina. Se recomienda que siempre que sea
posible la dosis de metadona deberd ser ajustada a
menos de 30 mg y al menos permitir 24 h de tiempo
transcurrido entre la dosis final de metadona y la
primera dosis de buprenorfina, preferiblemente
cuando los signos de abstinencia son evidentes. !!!

Suboxone. Buprenorfina/Naloxona
Comprimidos ~ sublingual contiene 2 mg de
buprenorfina (como clorhidrato) y 0,5 mg de
naloxona, hasta 16 mgs de buprenorfina y 4 mgs de
naloxona. Se usa como tratamiento de sustitucion
de la dependencia de opioides,. La finalidad del
componente naloxona es impedir el uso
indebido por via intravenosa.
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Suboxone estd indicado en adultos y
adolescentes mayores de 15 afios, que han dado
su conformidad para recibir tratamiento para su
adiccion. 2

Se ha establecido que la induccién se lleva a cabo
mejor 4 h después de la ultima dosis de 4-8 mg el
primer dia, si es necesario en dosis divididas y 8-16
mg el segundo dia.''?

Buvidal. Buprenorfina subcutdnea de
liberacién prolongada

Contiene el principio activo buprenorfina, Es un

intento de reducir el sindrome de abstinencia y el

craving en 24 horas bloquear la apetencia a

opi4ceos. '

Buvidal esta indicado en adultos y adolescentes

de 16 afios y mayores.

Buvidal de 8 mg, 16 mg, 24 mg y 32 mg se

administran de forma semanal. Buvidal de

64 mg, 96 mg y 128 mg de forma mensual. '®

Morfina

Presentacion oral de vida media corta y retardada
(MST Continus)
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También en forma intravenosa como cloruro
morfico.

HEROINA

La heroina se obtiene a partir de la morfina, extraida
de la bellota de la adormidera asiatica. Aparece en
polvo blanco o marrén.

Reconocer la sustancia por el olor, color y/o sabor es
dificil ya que existen muchas sustancias afiadidas
que pueden simulan las caracteristicas de la heroina.
Los adulterantes mas frecuentes de la heroina son la
cafeina, paracetamol, piracetam, procaina, lidocaina
o benzocaina.

Heroina marrén

La heroina marrén se corresponde con la heroina
base. Es mas apta para el consumo por via inhalada
o fumada (fumarse un chino, fumar en plata).
Predomina en las zonas del sur de Espafia, mientras
que en el norte tradicionalmente se emplea la
heroina blanca que se utiliza inyectada en vena.

Si se quiere utiliza por via venosa, para hacerla
soluble necesita de una sustancia acida segun la
reaccion

base + acido = sal + agua
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La base seria la heroina marrén. El 4cido que
habitualmente se usa como disolvente es el acido
citrico (jugo de limén), 4cido ascorbico, acido
acético (vinagre). Hay que recordar que este
disolvente, este 4acido si se comparte puede
transmitir infecciones de la otra persona o ser caldo
de cultivo para que se desarrollen gérmenes que con
la inyeccion llegaran al interior del organismo.

Paso de la heroina marrén a Ila heroina
blanca

Si un consumidor por via fumada o inhalada de
heroina marrén acude a una zona donde esta
sustancia es dificil de obtener, lo mas probable es
que pruebe la blanca por via intravenosa. El cambio
de via conlleva riesgos de sobredosis,
desconocimiento de las técnicas de inyeccion con
lesiones venosas y cutaneas y cambios psicologicos
por haber pasado a la via venosa, considerada un
paso adelante en la adiccion.

Fumar heroina. Hacerse un chino. Fumar en
plata, cazar el dragén

El nombre de cazar al dragén procede de la forma
del humo, en espiral, que recuerda a la cola de un
dragon.
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Para fumar la heroina con un papel de plata, se
necesita heroina de calidad relativamente buena y
solo es adecuada la heroina marrén o heroina base.

El procedimiento que habitualmente se utiliza: se
coloca la heroina marrdén en una tira de papel de
aluminio; hay que alisarlo con un papel higiénico y
quemar la fina capa de plastico. Poner la heroina en
la tira de papel de aluminio y se calienta desde
abajo el papel de aluminio y la heroina con la llama
pequeiia de un mechero. La sustancia se derrite y los
vapores que emanan son inhalados por un tubito en
la boca. El material a utilizar es barato y facil de
conseguir. El riesgo de sobredosis es minimo y no
hay riesgo de infeccion por VIH.

Heroina blanca ¢

En nuestro pais, la heroina blanca se corresponde
con la heroina en forma de sal (sulfato o clohidrato).
Es facilmente soluble en agua y mas apta para el
consumo por via parenteral o inyectada. Para
consumir por via venosa hay que disolver la heroina
en agua. El agua utilizada puede ser fuente de
infecciones. Se recomienda utilizar las ampollas
estériles que se entregan en los programas de
intercambio de jeringas.

La heroina blanca tiene un precio mas elevado que la
heroina marrén. En las zonas mediterraneas se
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detecta una mayor presencia de heroina blanca y por
tanto se utiliza mas la via inyectada.

Enfermedades asociadas al consumo de
heroina

Se relacionan mas con la forma de consumir que
con la propia sustancia. La inyeccion intravenosa en
condiciones precarias y especialmente compartir el
material de inyeccion favorece la aparicion de
enfermedades infecciosas como hepatitis,
endocarditis, SIDA, infecciones locales. Pueden
aparecer infecciones a partir de los disolventes:
acidos (heroina marrén) o agua (heroina blanca)
contaminados. La heroina puede tener aditivos —
“corte” que no se disuelven con facilidad y
obstruyen los vasos sanguineos, lo que se conoce por
embolias. Los aditivos también pueden ocasionar
reacciones alérgicas o procesos inflamatorios en el
pulmon, entre otras complicaciones.

El uso crénico de heroina ocasiona colapso de las
venas, abscesos, celulitis, estrefiimiento.

El principal efecto agudo de la heroina es la
depresion del centro respiratorio, que puede llevar a
la parada respiratoria, especialmente si se combina
con otras sustancias que también deprimen el centro
respiratorio.
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Programas de mantenimiento con heroina

Son ya numerosas las evidencias de la utilidad de los

programas de mantenimiento con heroina, 17 118 119
120

En Espafia se realizo el ensayo clinico PEPSA !
tras el cual se cre6 el Centro de Seguimiento PEPSA
que permite continuar después del ensayo clinico de
la administracién por via intravenosa.

Oxicodona

Sustancia difundida en la década de los 90 en
Estados Unidos.

Oxicodona/naloxona es un comprimido de
liberacién prolongada, lo que significa que sus
principios activos se liberan durante un periodo
prolongado de tiempo. Su accion dura 12 horas.
Este medicamento esta destinado solo para el
uso en adultos.

Se usa oxicodona/naloxona para el tratamiento
del dolor intenso, que sélo se puede tratar
adecuadamente con analgésicos opioides. Se
anade  hidrocloruro de naloxona para
contrarrestar el estrefiimiento %,

183



La salud cuando se vive en la calle

Fentanilo

Las caracteristicas del fentanilo derivan de su mucho
mayor potencia que morfina y heroina. En Estados
Unidos se atribuye a fentanilo el 80% de las
sobredosis, con mas de 70.000 muertes por esta
causa al afio.

Al ser de produccion sintética la pureza es mayor —
con mas alto riesgo de sobredosis para el
consumidor experimentado en heroina, altamente
contaminada- y también la producciéon es casi
industrial, a diferencia de los cultivos de amapola.
Barato en fabricacion y facil de transportar.

En nuestro pais hay una sensacion de tranquilidad
que contrasta con los habitos de consumo que
acaban siendo universales.

La irrupcion en nuestras calles tendria efecto
devastador, en comparacion con el menor efecto de
la heroina.
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INTOXICACIONES POR OPIACEOS

Nivel de conciencia Si Si
Frecuencia respiratoria

(normal 15 por minuto) No Si
Diametro de las pupilas

(miosis) No Si
Pensar en presencia de | benzodiacepinas | opiaceos

Naloxona

La naloxona es un antagonista opioide que compite
con los opioides y bloquea el efecto de otros opioides
(incluida la buprenorfina) si se administra por
inyeccion. Es el antidoto de la intoxicacion aguda o
sobredosis es la naloxona que se administra inyectada
por la via que sea posible: intravenosa, subcutanea,
intramuscular. Se absorbe mal por via oral.

Una vez diagnosticada la intoxicacién por opiaceos,
opioides con la triada

Disminucion del nivel de conciencia + disminucion de
la frecuencia respiratoria + miosis

185



La salud cuando se vive en la calle

Hay que
a) Pedir ayuda

b) Plantearse la administracion del antidoto
naloxona

Tratamiento de la intoxicacion con naloxona

Naloxona, ampollas de 1ml, conteniendo 0,4mg de
naloxona.

Via intravenosa: iniciar con %4 o 2 de la ampolla
(0,Img o 0,2mg respectivamente) que suele ser
suficiente para recuperar el nivel de conciencia,
aumentar la frecuencia respiratoria hacia 15 por
minutos y desaparicion de las pupilas puntiforme
que se hacen mayores.

Puede administrarse ¥4 de ampolla de forma repetida
(cada 2 minutos).

Via intramuscular: dosis mas altas, Y2 0 1 ampolla.

Via nasal: Nyxoid 1,8 mg solucién para
pulverizacion nasal en envase unidosis. La
dosis recomendada es de 1,8 mg administrados
en una fosa nasal (una pulverizacion nasal). En
algunos casos, pueden ser necesarias mas dosis.
La dosis maxima apropiada de Nyxoid es
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especifica de cada situacion. Si el paciente no
responde, la segunda dosis debe administrarse
en un plazo de 2 a 3 minutos. '*

Naltrexona

Hay que evitar, si se esta tomando metadona, tomar
naltrexona (Celupan, Antaxone) pues es antagonista de
los opiaceos y provoca sindrome de abstinencia o
mono.

BENZODIACEPINAS

Son medicamentos, drogas sintéticas de origen legal
farmacéutico utilizadas como tranquilizantes,
facilitadores del sueflo, anticonvulsivantes y
relajantes musculares.

Entre la poblacion consumidora de heroina se
emplean cuando no se tiene el dinero suficiente para
comprar una dosis de heroina y empiezan a aparecer
sintomas de malestar. También se consumen tras un
pico o inyeccion alegando la baja calidad de la
heroina, cuando no se ha podido tomar la dosis de
metadona en personas en programas de
mantenimiento cuando se ha creado el habito de
tomarlas.
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Los efectos sobre la salud varian. Dependen de las
caracteristicas personales (peso, edad, estado de
salud), de la experiencia del consumidor, de la
interaccion con otras sustancias y la forma en la que
son consumidas. Las benzodiacepinas o benzos
deprimen la actividad mental, reducen el estado de
alerta, alivian la tension y la ansiedad e inducen
sensaciones de calma y relajacion.

Efectos indeseables

Pueden provocar tolerancia y dependencia fisica y
psicoldgica después de un tiempo prolongado de
consumo. A dosis muy altas o combinadas con
alcohol u otras drogas (heroina, metadona) pueden
producir disminuciéon del nivel de conciencia. La
combinacion de benzos y alcohol altera Ia
percepcion del espacio, el tiempo y la coordinacion
de movimientos.

- Sedacion y alteraciones psicomotoras

- caidas, accidentes.

- Riesgo de deterioro cognitivo y pérdida de
memoria. Anestesia emotiva,
embotamiento  de  las emociones.
Depresion: causar y agravar.

- Apnea de suefio.

- Incontinencia urinaria.

- Efectos paradojicos estimulantes.

188



La salud cuando se vive en la calle

- Dependencia fisica/psiquica: Sd de
abstinencia. Tolerancia: necesidad de
aumentar dosis

- Interacciones con alcohol y psicofarmacos.

- Riesgo de intoxicacion/sobredosis.

Se desaconsejan durante el embarazo ya que es
perjudicial para el feto. Cruzan la barrera de la
placenta y puede afectar el crecimiento y el
desarrollo del feto. También pueden pasar de la
madre al hijo a través de la leche materna.

Se consumen generalmente por via oral aunque
excepcionalmente pueden ser utilizadas por via
intravenosa.

La intoxicacion por si sola nunca da lugar a pupilas
de disminuido didmetro, puntiforme, miosis como
ocurre con la intoxicacion por heroina. Es, pues, una
buena forma de diferenciar ambas intoxicaciones.

Intoxicacion por benzodiacepinas

Pupilas No producen miosis o pupilas
puntiformes o muy pequefias. A
diferencia de los morficos.

Antidoto Flumazenilo (Anexate®)
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El antidoto o antagonista de las benzodiacepinas es
el flumazenilo, Anexate® un antagonista
competitivo y es el tratamiento, por via intravenosa,
de las intoxicaciones azgudas. Se puede también
utilizar con precaucion en disminucion del nivel de
conciencia de causa desconocida.

Iniciar bolus de 0,1-0,25 mg de flumazenilo cada
minuto (hasta un maximo de 2 mg)

Revierte los sintomas en 1-5 minutos pero tiene vida
media corta (<1h).

En caso de benzodiacepinas de semivida larga,
ancianos, antecedentes de insuficiencia hepatica
utilizar la mediacion en sueros con perfusion
continuar

Precauciones en el uso de flumazenilo:

- en caso de antecedente de epilepsia: riesgo
de convulsiones.

- puede provocar arritmias cardiacas (sobre
todo, en combinaciéon con antidepresivos
triciclicos).

- en pacientes con uso cronico de
benzodiacepinas, puede provocar sindrome
de abstinencia.

Retirada de benzodiacepinas.
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Exige reflexion y valorar las circunstancias de cada
persona. '

SUBSTANCIAS RECOMPENSA

No se puede obviar un fenomeno moda o de mayor
uso. Aparecen como medicamentos mas deseados
algunos que en el momento se estan “prescribiendo
mas.

Alprazolam (Trankimazin") 2> 126

Pertenece a un grupo de medicamentos llamados
benzodiazepinas  (medicamentos  ansioliticos).
Accién media 6-24 horas.

Esta indicado para el tratamiento sintomatico a corto
plazo de la ansiedad en adultos. Alprazolam soélo
estd indicado cuando el trastorno es grave,
incapacitante o somete al individuo a una situacion
de angustia extrema.

Clonazepam (Rivotril") '*’

Clonazepam Biomed contiene clonazepam como
principio activo, el cual pertenece a un grupo de
medicamentos conocidos como benzodiazepinas. El
clonazepam tiene propiedades anticonvulsivantes, es
decir, previene los temblores (convulsiones).

Pragabilina (Lyrica) 2
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Dolor neuropatico Lyrica estd indicado en el
tratamiento del dolor neuropatico periférico y central
en adultos.

Epilepsia esta indicado en adultos en el tratamiento
combinado de las crisis parciales con o sin
generalizacion secundaria.

Trastorno de ansiedad generalizada

Se utiliza en la mayoria de las formas de epilepsia
del lactante y del nifio, especialmente el pequefio
mal y las crisis tonico-clonicas. Esta igualmente
indicado en las epilepsias del adulto, en las crisis
focales y en el "status" epilépticoMas de 24 horas

Agitacién Psicomotriz

Pacientes con alucinaciones, lenguaje
desorganizado, por alteraciones de la atencion,
memoria y funciones superiores '%°.

Es conveniente descartar la existencia de
alteraciones en el consumo de sustancias externas
del tipo de sobredosis o sindrome de abstinencia. Asi
como accidente vascular cerebral, traumatismo
craneal, porfiria, infeccion por sifilis o infeccion por
VIH con deterioro intelectual asociado.

La conducta ideal es solicitar ayuda por los servicios
psiquiatricos. No es, sin embargo, insélito el hecho
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de que no se produzcan estas visitas o no tenga lugar
la continuidad en el seguimiento. Hemos de insistir
en el cumplimiento de estas visitas, pero si
finalmente no tienen lugar se puede recurrir a un
tratamiento inicial. Se perseguiria

a) introducir una relacion terapéutica con el paciente
b) facilitar la visita con el equipo de referencia de
psiquiatria

Risperidona 1 mg cada 12 h y evaluar en tratamiento
a las 48 horas. Si ha tolerado bien la medicacion y la
mejoria es parcial puede aumentarse a 3mgs, 4 mgs
al dia.

No es un medicamento que habitualmente sea objeto
de compra o venta. Puede ocasionar fiebre no
justificada o movimientos involuntarios.

Una vez ajustada la medicaciéon puede pasarse a
féomulaciones intramusculares.

Si estaban tomando menos de 4mgs al dia, pasar a
Risperdal 25mgs cada 2 semanas y para dosis
superiores, Risperdal 37,5mgs.

Otros medicamentos similares que podemos ver
utilizados son

Clozapina: 150-600 mg./dia p.o. en 3 tomas.
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Olanzapina: 10-20 mg./dia p.o. en 2 tomas. (Zyprexa,
Zolapren))

Quetiapina: 50-600 mg./dia p.o. en 3 tomas
Risperidona: 4-8 mg./dia p.o. en 3 tomas.
Ziprasidona: 80-160mg./dia p.o. en 2 tomas.
Aripiprazol: 15-30 mg./dia p.o. en 2 tomas (Abilify)

Al igual que en otras circunstancias que nos resulta
dificultoso conseguir la visita por un médico
especialista, intentaremos conseguir el soporte a
distancia.

Se intentara hacer un seguimiento de los pacientes a
los que se les ha indicado el tratamiento '3

FARMACOS Z
farmacos Z' (zolpidem, zopiclona

DISOLVENTES VOLATILES

Los disolventes volatiles se consumen via inhalada.
Sus efectos son similares a los del alcohol y las
benzodiazepinas. Algunas de estas sustancias
tuvieron utilizacion médica como éter, cloroformo,
o6xido nitroso (gas de la risa).

Los usuarios suelen empapar un trapo en disolvente
u otra sustancia volatil o introducirlo en una bolsa y
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realizar inhalaciones repetidas. Tras la inhalacion
aparece una sensacion de jubilo y despreocupacion,
parecida a una borrachera, que puede progresar hasta
alucinaciones, con perturbacion del juicio y de las
percepciones.

Los disolventes son muy tdxicos. Pueden producir la
muerte subita por paro cardiaco. El uso repetido
durante un largo periodo es toxico para el higado y
rifion. Puede causar lesiones cerebrales permanentes
que provocan pérdida de equilibrio, temblores,
trastornos visuales y paralisis.

Incluyen gases y compuestos organicos, o liquidos
muy volatiles, presentes en sustancias de uso
doméstico o industrial como las colas y pegamentos,
sprays, gasolina, quitamanchas, pinturas y
disolventes Son sustancias de facil acceso, bajo
coste econdmico y sus efectos son rapidos.

COCAINA

La cocafna'®! es una sustancia de efectos plurales en
el organismo y cuya totalidad de acciones
probablemente no es aun bien conocida. Los grandes
problemas que ocasiona en el consumo inmediato
son los accidentes vasculares cerebrales, entre otros,
ruptura de aneurismas, que en consumidores de
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cocaina se producen en edades mas jovenes y sobre
aneurismas de menor tamafio que en la poblacion
general.'¥? Recordando la circunstancia que la
presencia de dolor de cabeza intenso, persistente,
inusual en un consumidor de cocaina ha de ser un
motivo para plantear la realizacion de una
tomografia (TAC) craneal.

Es un estimulante intenso, de poca duracién. Su
accion farmacoldgica es mas corta que la heroina y
la necesidad de una dosis mayor se desarrolla
rapidamente. Puede discutirse su papel adictivo,
pero la realidad nos muestra que los consumidores
habituales acortan el periodo entre consumo y
consumo, con numerosos consumos al dia. Sobre su
papel como droga de consumo hay guias faciles de
consultar. 133

No tiene un sindrome de abstinencia aparatoso e
identificable como el de la heroina o el alcohol.

Aunque su uso se ha extendido desde 1980 y 90, es
una de las drogas conocidas de mas antigiiedad.

A principios del siglo XX, la cocaina se convirti6 en
el estimulante principal de la mayoria de los tonicos
y elixires que se crearon para tratar una gran
variedad de enfermedades. Sigmund Freud defendia
el papel de la cocaina para tratar afecciones como el
asma y la sifilis entre otras enfermedades. Algunos
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de los defensores de la cocaina acabaron siendo
adictos a ella.

Poco a poco apareci6 el concepto de adiccion y en el
Congreso de los Estado Unidos por el “Harrison
Narcotics Tax Act” de 1914'3* se prohibid
importacion de cocaina o de hojas de la coca excepto
para recetas farmacéuticas. En el “Controlled
Substances Act” de 1970'3° ya se prohibe la
manufacturacion, distribucion y posesion de cocaina
excepto para usos médicos limitados.

Actualmente se considera licito el uso de la cocaina
como anestésico local para ciertos tipos de cirugias
de los ojos, oidos y garganta!*®. Es un potente
vasoconstrictor.

Cada afio aumentan en Espafia las aprehensiones de
cocaina, las solicitudes de tratamiento de
desintoxicacion y el consumo declarado de esta
droga. Se estima que el 5% de los escolares con
edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios la
consume. En los servicios de urgencias hospitalarios
espailoles la cocaina representa la primera causa de
intoxicaci6én aguda por sustancias ilegales 37 138

Tras el efecto agudo produce cansancio, fatiga y
transtornos en el estado de &nimo. Por via
intravenosa  produce el “flash”,  sensacion
intensamente placentera andloga al orgasmo sexual.
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El abuso crénico produce un estado que se describe
como “cocaina blues” y que consta de depresion y
letargia. El empleo continuado de cocaina produce
una deplecion de dopamina en los sistemas
neuronales con un cuadro de depresion y alteracion
del humor que se desarrolla en las horas siguientes a
cesar su administracion y que motiva la necesidad de
nuevas dosis. La bromocriptina, como sustituto de la
dopamina, resulta Util en el tratamiento de este
cuadro. El tratamiento clasico se hace con
hiposedantes, benzodiazepinicos y antidepresivos
triciclicos. Las dosis toxicas de la cocaina dependen
de la susceptibilidad individual, En general, se
estima que dosis de cocaina superiores a 10-20mg
pueden producir acciones graves en un sujeto adulto.
La dosis letal se estima que es proxima a 1g por via
intranasal, 5-10g por via oral y 200mg por via
intravenosa.

Mecanismos de accioén

Es posible saber los cambios dindmicos que ocurren
con el consumo de coca. Hay un primer efecto
placentero cuando el usuario experimenta la oleada
de euforia (“rush”) y de exaltacion (“high”). Va
seguido por un periodo de disminuciéon de la
excitacion (“crash”) ' que corresponde a la pérdida
del bloqueo de la recaptacion de dopamina y otros
neurotransmisores. El usuario entra en un estado de
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agotamiento fisico, disminucioén de la capacidad de
atencion, asi como de motivacion. Los sintomas en
algunas personas podrian ser agitacion, ansiedad y
psicosis.Va seguido  finalmente de un  deseo
vehemente (“craving”) de cocaina.

La cocaina inhibe la recaptacion en la union de las
células nerviosas de determinadas sustancias activas
0 neurotransmisores -noradrenalina, adrenalina y
serotonina-, con lo que se produce un exceso de
ellos.

Farmacologicamente actlla como un potente agente
simpaticomimético, produce  vasoconstriccion,
taquicardia, midriasis e hipertermia. El estimulo del
sistema nervioso central da lugar a movimientos
repetitivos, estado de alerta, euforia, disminucion del
apetito y alteracion del comportamiento sexual.

Aplicada localmente, actia como un anestésico,
gracias a su capacitad de bloquear los canales de
sodio de las neuronas durante la despolarizacion,
inhibiendo asi la transmision de sefiales eléctricas.

La cocaina es metabolizada por las colinesterasas del
plasma y de la sangre, convirtiéndose en metabolitos
solubles en agua, que se excretan en la orina. La
vida media de la cocaina en el plasma es de 45 a 90
minutos y, por esto, puede detectarse en sangre u
orina durante so6lo unas horas después de su

199



La salud cuando se vive en la calle

administraciéon. Aun asi, sus productos de
degradacion son detectables durante 24 o 36 horas
después de su consumo, convirtiéndose en un buen
indicador del uso reciente de cocaina.

El analisis del pelo es un marcador extremadamente
sensible del uso de cocaina en las semanas o meses
anteriores, dependiendo de la longitud del pelo
analizado.

Fumar cocaina es la via de entrada a la circulacion
cerebral mas rapida (aproximadamente entre 6 y 8
segundos). A través de una inyeccion intravenosa, la
droga llega al cerebro en el doble de tiempo. Esnifar
produce euforia en 3-5 minutos, produciéndose el
pico maximo entre los 30 y los 60 minutos. La
cantidad de cocaina que puede absorberse via nasal
depende de sus propiedades vasoconstrictoras y del
propio individuo.

La disponibilidad en sangre de la cocaina esnifada es
del 20% al 60%. Los niveles de cocaina en sangre
mas altos se consiguen fumando, y no esnifando,
porque el fumar dirige la droga hacia la circulacion
pulmonar, encontrando una area de absorcion muy
grande. La potencia de una dosis de cocaina fumada
equivale aproximadamente a un 60% de la misma
dosis administrada por via intravenosa. Es decir,
fumar 50mg produce unos niveles en sangre
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similares a  los  conseguidos  inyectando
intravenosamente unos 32mg.
Esquema de actuacion '
\Via de ILugar de Preparacién Tiempo de
ladministracionfabsorcion P llegada al cerebro
Zggfointestinal Hojas de coca
(Oral s ICocaina hidro-[8-10 minutos
IMembranas L
clorida
imucosas de la boca
Nasal Membranas . Cocalne} . 2-3 minutos
imucosas de la nariz jhidroclorida
. Cocaina
Inyectada |Via intravenosa hidroclérida 12-21 segundos
[Fumada IPulmones Cocaina base [6-7 segundos

Formas de presentacion

Hojas de coca

base, basuco, paco)

— Clorhidrato de cocaina (sal) —»

—

Pasta de coca (pasta

+amoniaco o bicarbonato -> base o crack

La coca se obtiene de las hojas de la planta y se
transforma en pasta de coca para ser consumida en
esta forma y también para facilitar el transporte.
Ademas de la pasta hay dos forma de presentacion:
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en forma de sal o clorhidrato (que se consume por
via intranasal o intravenosa) o en forma de base (por
via pulmonar).

Hojas de coca

La cocaina (benzoilmetilergonina) es un alcaloide
que se extrae de la hoja del arbusto Erythroxylon
coca, procedente de Bolivia, Perti e Indonesia,
mayoritariamente. '4! Existen hallazgos
arqueoldgicos del 3000 a.C. que prueban el uso de la
hoja de coca por los hombres. De hecho, durante
siglos los indios americanos han masticado hojas de
coca con las que creen que mejora su estado de
animo y disminuye la sensacion de hambre.

Masticar hojas de coca fue la principal via de
administracion de la cocaina hasta 1860 en que
Albert Niemann aislé el principio activo. Las hojas
de coca han sido también usadas en forma de
infusion y incorporada en bebidas refrescantes.

La cocaina se halla en todas las partes de la planta de
coca y supone aproximadamente el 1% del peso de
las hojas. Dada la limitada absorcion por via
digestiva y la escasa concentracion de cocaina en las
hojas, masticar las hojas no produce serios efectos.

Es la forma de consumo de los habitantes de las
regiones productoras. Los masticadores de coca
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hacen bolas con las hojas, las mezclan con cenizas o
cal y se las colocan entre el labio y la encia y asi se
absorbe lentamente.

Para su transporte y las hojas de cocaina se
convierten en pasta de coca.

Pasta de coca

La pasta base de la cocaina, basuco o también
conocida como paco se extrae de las hojas de coca a
través de un proceso de maceracion y mezclada con
disolventes como parafina, bencina, éter 4acido
sulfurico. La apariencia depende de la sustancia con
la cual ha sido mezclada, pudiendo aparecer como
polvo de chocolate, terroso o polvo blancuzco o
amarillento.

Tiene un alto poder adictivo y su efecto es rapido e
intenso. Se plantea que tiene un estado de agitacion
muy marcado.

Su consumo, fumado, es muy toxico debido a las
impurezas y adulterantes con que la suelen
combinar. Es una droga relativamente barata. En
Argentina, por ejemplo, se puede conseguir por un
peso, bastante menos que 1€ !4

Es mas barato que el polvo.
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De la pasta se elabora el polvo (clorhidrato de
cocaina) y del polvo se obtiene la base libre y el
crack.

Polvo de cocaina (sal: clorhidrato de
cocaina)

La mayor parte de la cocaina que circula en los
mercados ilegales europeos es en forma de sal, el
polvo, clorhidrato de cocaina que es, sustancia
cristalina, blanca e inodora.

Para obtenerla, se disuelve la pasta de coca con
acido clorhidrico. Es soluble en agua y puede ser
absorbida por la mucosa nasal (esnifada),
sublingual, vaginal y rectal o inyectada por via
intravenosa. No se usa fumada porque gran parte de
la droga se destruye por la temperatura. Se
descompone cuando se quema.

En la calle para la venta aparece adulterada en
proporcion  variable (50%-90%) con diversas
sustancias como lactosa, acido borico, talco,
similares en cuanto a sabor y color. Frecuentemente
se corta o adultera con aditivos que dan volumen
(manitol o lactosa), imitan los efectos estimulantes
(cafeina) o anestésicos locales de esta droga
(procaina o lidocaina).
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Se suelen dispensar en bolsitas de plastico de 0,5g o
lg a precios que oscilan entre los 48-70 euros el
gramo (bola de coca). En los mercados marginales,
se pueden encontrar holas adaptadas a las cantidades
necesarias para una dosis.

La dosis téxica es variable. La cifra esta
generalmente alrededor de los 0,20g a 0,30g.,
aunque los consumidores cronicos pueden llegar a
consumir aproximadamente 3 gramos.

Consumo fumado de la cocaina: cocaina
base.

Soélo se puede fumar cocaina correctamente cuando
estd en forma de base. El polvo o clorhidrato de
cocaina (una sal) debe ser alterado quimicamente
para dar lugar a una base, cocaina de base libre (free
base) o crack.

Estas dos modalidades tienen la misma forma
quimica, pero se usan técnicas distintas en su
preparacion. Ambas pueden ser fumadas con pipa o
mezcladas con marihuana o tabaco en un cigarro.
Para obtener la cocaina base, también llamada base
libre, se disuelve el polvo en agua y se afiade
amoniaco y éter como disolvente. Su pureza suele
ser elevada. Con la progresiva disponibilidad de
crack el uso de la base libre ha disminuido.
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Base Crack

Disolvente | Amoniaco Bicarbonato

Crack

El crack es la cocaina que no ha sido neutralizada
por un acido para convertirse en sal de clorhidrato.
Este tipo de cocaina viene en forma de cristales de
roca que se pueden calentar y cuyos vapores se
pueden fumar. ' Es la cocaina preparada o
cocinada para ser fumada. Proviene de hervir
clorhidrato de cocaina en wuna solucion de
bicarbonato de sodio y evaporar el agua.

El término "crack" se refiere al crujido que se oye
cuando se calientan los cristales. El crack se elabora
a partir del polvo de cocaina disuelto en agua. En un
recipiente se afiade cocaina, bicarbonato y agua y se
calienta hasta la formacion de los cristales.

A menudo el crack se compra ya elaborado, es decir,
una vez ya tratado con amoniaco o bicarbonato. Los
cristales o rocas blancas constituyen la forma mas
concentrada y purificada de cocaina. Su pureza suele
oscilar entre el 50 y el 100%. Al calentarse crepitan
permitiendo aspirar sus vapores o humos. La cocaina
en forma de crack es fumable. Se suelen utilizar
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pipas de agua, de fabricacion propia (botella de
agua, tubito). El humo es retenido el mayor tiempo
posible para maximizar su absorcion, que se produce
a los 8-10 segundos, aunque la duracion de los
efectos no excede de los 5 minutos.

Desde los afios 1980s, el crack se fuma en pipa de
vidrio, con ceniza de cigarro sobre una lata con
orificios, en un gotero de cristal, en un cigarro como
primo (nombre que se le da a un tabaco mezclado
con cocaina), entre otras. Otro instrumento utilizado
para consumir crack es un tubo metalico similar a
una antena de radio (en muchos casos lo es) a la que
se le introduce una suerte de alambre y se utiliza
para fumar crack simulando una pipa. Este método
es utilizado principalmente por adictos de muy
pocos recursos y se conoce como "fumar en tubo".

Debido a la rapidez de los efectos, casi inmediatos,
el crack se hizo muy popular en la década de los
1980s. Otra razon para su popularidad es que no
cuesta  mucho, econémicamente  hablando,
procesarlo ni adquirirlo

Se considera la forma mas potente y adictiva de esta
droga'*. Es fAcilmente vaporizable y cuando se
inhala sus efectos son muy rapidos. No es soluble en
agua.
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El nombre deriva del sonido que se produce cuando
se calienta. Se vende preelaborado, preparado para
ser fumado.

Experimentos con voluntarios han demostrado que
fumar cocaina permite conseguir unos niveles en
sangre que son comparables a los obtenidos a través
de una inyeccién intravenosa'®. Por tanto, en
absoluto se pueden menospreciar los efectos de la
cocaina fumada.

Forma de coca Forma de consumo
Hojas de coca Masticado

Pasta de coca, basuco Fumado

Polvo Esnifado, fumado
Base libre, crack Fumado
Speed-ball

El speed-ball es una mezcla de heroina y cocaina,
generalmente consumida por vena.  Actualmente
muchos consumidores de drogas la mezclan y
consumen; pero es facil encontrarla ya preparada por
los propios vendedores.
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Esta mezcla combina los efectos sedantes de la heroina
con los euforizantes de la cocaina.

Complicaciones locales del consumo de la
cocaina

La cocaina bloquea los canales de sodio, disminuye
el potencial de membrana y alarga la duracion del
potencial de accion. Esta acciéon causa efectos
anestésicos locales. La cocaina contintia usandose en
medicina principalmente por sus efectos anestésicos
topicos locales en la sutura de heridas. Se usa como
anestésico local en cirugia de oido, nariz, garganta y
procedimientos oftalmologicos. 146

Dentro de las complicaciones locales ocasiona
destruccion del tabique nasal, pudiendo llegar a la
perforacion. Por via intravenosa, rapidamente
ocasiona inflamacion de las venas, flebitis.

Como puede aliviar el dolor en la zona de inyeccion
(la cocaina es un anestésico local), las venas pueden
dafiarse muy facilmente. En el consumo de cocaina se
suele utilizar mucho la técnica del bombeo.

Sindrome  posconsumo inmediato al
consumo intravenoso de cocaina

Por su efecto simpaticomimético la cocaina produce
vasoconstriccion,  taquicardia,  hipertension

209



La salud cuando se vive en la calle

arterial, midriasis o dilatacién de las pupilas y
aumento de la temperatura o hipertermia. La piel
puede estar caliente y haber sudoracion
generalizada. '

El estimulo del sistema nervioso central produce'#
euforia, mayor capacidad de conversacion
(verborrea), comportamientos repetitivos,
alucinaciones visuales auditivas y tactiles. Son
caracteristicas percepcion tactil y visual sobre la piel
de insectos u otros animales inexistentes que la
persona trata de quitarse pudiéndose provocar
lesiones cutaneas importantes.

Es importante saber que la verborrea, la busqueda de
objetos, las alucinaciones visuales y auditivas, la
agitacion motora, los movimientos reiterativos, la
parélisis fugaz, aparecen con frecuencia tras el
consumo de cocaina y, en consecuencia, hay que
entrenarse para su tratamiento, asi como detectar
situaciones de urgencia, como la agitacion
psicomotriz, las convulsiones y el dolor precordial, y
otros sintomas, como la midriasis, que permite
diferenciar el consumo de cocaina de la heroina que
produce miosis.

Dentro de las manifestaciones neurologicas'® esta
descrita la aparicion de dolor de cabeza intermitente.
El tipo mas comun es la cefalea vascular, tipo
migrafia que ocurre de forma aguda tras su
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consumicion o durante su abstinencia'® ! Sin

embargo, en las observaciones en la practica aparece
con menos frecuencia.

Aparecen convulsiones por disminucion del umbral
convulsivante.'> En personas con alteraciones
vasculares previas pueden aparecer hemorragias
cerebrales por la hipertension aguda de la coca. Los
infartos isquémicos y hemorragicos se desarrollan
como consecuencia de la aterosclerosis y de los
estados hipertensivos crénicos y agudos.'>® 13
Tampoco son frecuentes en el dia a dia de los
CONsSuUMmMos.

En el tratamiento de las convulsiones, diazepam es
uno de los medicamentos mas eficaces. !> Dada la
experiencia de su utilizacion en convulsiones y en
dolor precordial, también en consumidores de
cocaina, es un medicamento a tener presente en la
agitacion psicomotriz. Hay que tener una atencion
especial si el usuario informa que ha consumido
previamente benzodiazepinas, alcohol o heroina, si
se ha inyectado speed ball o si se detecta miosis.

Dentro de las complicaciones cardiacas puede haber
isquemia con o sin infarto, es la mas frecuente,
arritmias, miocarditis y miocardiopatias.. >

Puede haber infarto de miocardio en la primera hora
después del consumo de cocaina, cuando los niveles
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sanguineos son maximos. No se ha relacionado con
la cantidad consumida, la via de administracion o la
frecuencia de su uso. Ha sido descrito con dosis que
van desde 200 a 2.000mg, en todas vias de
administracion y tanto en consumidores habituales
como en consumos iniciales. El diagnodstico puede
dificultarse por la repolarizacion precoz frecuente en
el electrocardiograma de las personas jovenes. Y por
las  usuales elevadas  concentraciones de
creatininkinasa por rabdomiolisis. En estos casos, se
deben medir las concentraciones de troponinas. El
efecto nocivo de la cocaina sobre el corazén se
potencia con el tabaco y el alcohol. '3’

El aumento de la temperatura, las convulsiones o un
estado de inconsciencia prolongado puede dar lugar
a una destruccién muscular masiva o rabdomiolisis.
La sintomatologia muscular puede ser leve o incluso
nula y sélo evidenciarse por los analisis de sangre
con elevacion de los niveles de creatinkinasa (CK).
Esta situacion un tercio de las veces da lugar a
insuficiencia renal aguda que en la mitad de los
casos resulta mortal. A veces se acompaia de
alteraciones de la coagulacion intravascular
diseminada y alteracién de anélisis hepaticos . !°8 1%

Puede haber también insuficiencia renal por infartos
renales agudos. Los efectos vasoconstrictores y

212



La salud cuando se vive en la calle

tromboticos de la cocaina favorecen estos
dominantes infartos.

Se debe sospechar infarto renal en consumidores de
cocaina con fiebre, dolor persistente en el flanco
(sugestivo de infeccion del tracto wurinario o
nefrolitiasis) y dolor abdominal asociado a nauseas o
vomitos que se inicia normalmente a las 2-3 horas
del consumo. Con leucocitosis, hematuria
microscopica y niveles elevados de LDH sérica ¢

El sindrome posconsumo también  aporta
informacion para el disefio y el funcionamiento de
futuras salas de inyeccion, originariamente
orientadas para evitar muertes por depresion del
centro respiratorio en el curso del consumo de
heroina intravenosa. La progresiva utilizacion de
cocaina, con las manifestaciones observadas de
estimulacion del sistema nervioso central, requiere
mayor espacio fisico, mayores medidas de seguridad
para los profesionales, disponibilidad de zonas de
relajacion posconsumo y evitar elementos que
favorezcan las alucinaciones visuales y auditivas. !®!
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Efectto del consumo inmediato de cocaina Porcentaje
Verborrea 49,4
Diaforesis 35,1
Midriasis 29,8
Sialorrea 14,9
Busqueda de objetos 14,9
Alucinaciones visuales 13,7
Agitacion motora 9,5
Movimientos reiterativos 9,5
Alucinaciones auditivas 8,9
Taquicardia 8,3
Desorden ideas 7,1
Paralisis fugaz 5,4
Sensacidn de ser perseguido 3,6
Hurgarse en las heridas 3,0
Taquipnea 1,8
Orden y limpieza compulsiva 1,8
Delirio 1,2

Muchas de las manifestaciones postconsumo
inmediato de cocaina s6lo van a necesitar
observacion y contencion por parte de los
profesionales. En el tratamiento de las convulsiones
diazepam es uno de los medicamentos mas
eficaces!®? 163, Hay que darle importancia a la
aparicion de dolor precordial que puede traducir la
existencia de cardiopatia isquémica. Por lo que, pese
a que no es una manifestacion extraordinariamente
frecuente, es recomendable remitir a un centro
hospitalario para su observacion durante unas 12
horas, para descartar un sindrome coronario agudo.
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En particular, si coexisten consumo de tabaco y
alcohol asociados.!® Una de las manifestaciones
frecuentes y de dificil manejo es la agitacion
psicomotriz. A partir de la experiencia de utilizacion
de diazepam en convulsiones y en dolor precordial
en consumidores de coca, es un medicamento a tener
presente para el manejo de estas situaciones de
agitacion. Habra que replantear esta decision y en su
caso tener especial vigilancia si el usuario ha
informado de que ha consumido previamente
benzodiazepinas, alcohol, heroina, si consume
speed-ball o si tiene miosis.

Consumo combinado de cocaina y alcohol

Un peligro adicional: el etileno de cocaina
Cuando las personas combinan el consumo de
cocaina con alcohol, estan agravando el peligro que
presenta cada una de estas drogas y, sin saberlo,
realizan en sus propios cuerpos un experimento
quimico complejo. Varios investigadores
auspiciados por el NIDA han encontrado que al
combinar el uso de cocaina con alcohol, el higado
humano fabrica una tercera sustancia, el etileno de
cocaina, que intensifica los efectos euforicos de la
cocaina y potencialmente aumenta el riesgo de
muerte repentina. '3
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KETAMINA

La ketamina es un farmaco anestésico clasico
escasamente utilizado en la actualidad para inducir o
mantener anestesia, pero con una creciente
indicacion como analgésico para el tratamiento del
dolor agudo y cronico. '

Puede administrarse por via oral, intranasal,
intravenosa, subcutanea o intramuscular, entre otras,
y se distribuye rapidamente al cerebro. Su
metabolismo es predominantemente hepatico, con
una vida media de eliminacion 2,5 horas y la
mayoria se elimina en 24 horas. Sin embargo,
existen metabolitos activos que pueden causar
efectos mas prolongados.

El uso no médico de la ketamina comenz6 alrededor
del ano 1990 en entornos recreativos, cOmo
adulterante del éxtasis en locales de musica
electronica. Los efectos recreativos dependen de la
edad, la via de administracion, el entorno y las
experiencias previas con la ketamina. Los efectos
estimulantes estan presentes en dosis bajas, mientras
que los efectos psicodélicos ocurren a medida que
aumenta la dosis. Su consumo tnico, con dosis que
pueden oscilar entre 25-300 mg, induciria relajacion,
disociacion, despersonalizacion, alucinaciones y
experiencias psicoticas (experiencia tipica fuera del
cuerpo o cercana a la muerte llamada “agujero K”).
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Se han descrito sintomas cardiovasculares y
respiratorios asociados a su consumo, asi como
traumatismos, ahogamiento, muerte por hipotermia y
accidentes de trafico. Su uso crénico se asocia con
cistitis ulcerosa, dafio hepatico, deterioro cognitivo,
aumento de la impulsividad, depresion, muertes
accidentales y adiccion.

Puede formar parte de adulterantes de otras drogas
principalmente éxtasis, 0 3,4-
metilendioximetanfetamina (MDMA). También es
bien conocido el uso deliberado de la ketamina
asociado algunos patrones de policonsumo, como
por ejemplo la droga llamada “Calvin Klein” (CK),
combinacion de cocaina y ketamina, o el “Tusibi” (o
Tussi), que generalmente contiene ketamina,
MDMA vy cafeina. Esta combinacién persigue imitar
los efectos de la droga alucinogena 2-CB (4-bromo-
2,5-dimetoxifenetilamina) 7.

EDUCACION PARA LA SALUD EN
CONSUMIDORES DE DROGAS

Para una mejor atencion del consumidor de drogas
es necesario conocer los aspectos que se relacionan
con el consumo. Al ser una actividad clandestina, en
ocasiones considerada como un delito, se hace dificil
conocer las circunstancias que enmarcan el
consumo. Coémo conseguir las drogas, donde
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comprar, déonde y cémo consumir, el lenguaje
utilizado y los canales de comunicacion mas
eficaces.

El consumo de drogas inyectadas empieza como
una actividad social, compartida, con unos rituales y
técnicas especiales.

Habitualmente introduce al consumo  otro
consumidor, con sus propios criterios y errores sobre
cémo consumir. Una tarea a desarrollar desde los
equipos de atencion a consumidores es corregir
habitos de mayor riesgo entre los consumidores.

Para que todo esto sea posible, es necesario conocer
la realidad de la calle, contrastar la informacion
obtenida y adaptar los consejos sociosanitarios para
que la informacion dirigida a los usuarios sea util,
practica y comprensible.

Es posible y necesario realizar educacién para la
salud con los usuarios de drogas. En el plano
individual se puede actuar durante un intercambio de
jeringas o una visita social o sanitaria. También en la
zona de venta o de consumo de drogas.

La educacién en el plano colectivo

En el plano colectivo se pueden ofrecer espacios,
talleres participativos, cursos de preparacion, grupos
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donde trabajar temas de interés y que permitan
mejorar la situacion actual.

En muchos casos, los temas que interesan a los
usuarios de drogas no coinciden con los que
preocupan a los responsables de las instituciones o
de la politica social. Temas como el techo, higiene
diaria, alimentacion, la situacion legal, el tratamiento
y la ocupacién 1util de su tiempo son algunos
aspectos que inquietan a muchos usuarios de drogas.
A partir de estos temas se puede iniciar una
intervencion sociosanitaria en general y disminuir
los factores de riesgo.

Factores que influyen en las practicas de
consumo

Hay que tener en cuenta que los patrones de
consumo de drogas son variables, dinamicos y estan
influenciados por multiples circunstancias, mitos y
costumbres. El tiempo que llevan inyectandose, el
tipo de consumo, esporadico, de fin de semana,
fumadores de plata, en pipa, consumidores en vena.
Personas adictas a una sola sustancia, otras con
consumos plurales.

Los habitos de cada ciudad, subgrupos o personas
varian y afaden nuevas variables como el material a
utilizar, el estado de dicho material. Dénde se
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compra la droga, con quién se va a comprar, donde
se consume y con quién.

La falta de intimidad, las prisas por consumir (perder
la dosis, miedo a que aparezca la policia, vergiienza
de ser visto consumiendo) hacen que el consumo de
drogas se produzca sin garantias higiénicas y con
peligro para la salud del consumidor.

Influye la forma de obtener la droga, comprar
solo, con un amigo, entre varios colegas. Disponer
de material necesario y en buenas condiciones
higiénicas para preparar la inyeccion.

El lugar donde se va a realizar el consumo casa,
calle, carcel.

El tipo de droga que se consume: coca, heroina,
pastillas, metadona.

La via de administracion, oral, parenteral, inhalada.

Si el consumo se realiza solo o en compaiiia. Si la
persona que acompafia consume y tiene su propio
material. Si el acompafiante sabe cdmo actuar ante
una sobredosis

Si sabe inyectarse. Conocer la técnica adecuada, los
puntos de inyeccion, direccion de la inyeccion,
encontrar la vena.

La presiéon, las prisas por consumir, miedo a
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perder la dosis, presencia de policia, estar en la calle,
sindrome de abstinencia, tolerancia.

RECOMENDACIONES PARA EL CONSUMO
DE DROGAS CON MENOR RIESGO

Buscarse la vida, pillar, ponerse y estar bien/estar
mal son, generalmente, los cuatro momentos y
temas centrales en la vida cotidiana de un
consumidor de drogas'®® Estos cuatro momentos
suponen también cuatro ambitos de actuacién de los
sistemas asistenciales.

Estar bien/estar mal. Tolerancia

Estar bien supone el alivio o disminucion del
malestar tras consumir la dosis. Dura poco estar
bien, hasta estar mal y volver a empezar. El estar
bien se convierte en el objetivo de la vida activa del
consumidor.

Se conoce por tolerancia el fenomeno consistente
en obtener efectos cada vez mas pequefios con la
administracioén de dosis iguales de un producto. Los
usuarios aprenden que para conseguir los efectos
deseados han de usar dosis de sustancia cada vez
mas altas o también disminuir el espacio entre
Consumos.

221



La salud cuando se vive en la calle

El grado de tolerancia que se desarrolla es diferente
para cada sustancia y también varia entre los
consumidores. Esta tolerancia dificulta la vida del
consumidor de drogas. Conforme se incrementa la
dosis, el gasto econdmico es mas dificil de sostener.

A menudo los usuarios se plantean fases de
desintoxicacion para disminuir la escalada de
consumo y poder volver a consumir dosis mas
reducidas de drogas.

Buscarse la vida.

Buscarse la vida comprende las tareas destinadas a
conseguir la dosis de droga. A veces conlleva
delinquir, ingreso en prision y acumulacion de
causas pendientes. Es el inicio de una gran bola que
pesa como una losa en los individuos, golpea a la
sociedad normalizada y abarrota las prisiones.

Cualquier alternativa que permita conseguir la dosis
de droga sin delinquir ni que se degrade la persona
merece ser tenida en cuenta. En este sentido inciden
los planes de legalizacion de las drogas,
administracion terapéutica de heroina y otras
sustancias alternativas.

Y hay que contemplar medidas alternativas al
ingreso en prision y potenciar los planes de
reinsercion social.
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Pillar

Se puede pillar u obtener la sustancia mediante
dinero, trueque, aportar clientes o bien otros favores
para el vendedor o camello. También a través de
compartir la dosis con otro usuario, pedir, ser
invitado, mendigar parte de la dosis o alguno de los
elementos utilizados para el consumo que atin puede
conservar algo de la sustancia.

Algunas de estas practicas implican riesgos para la
salud al permitir el paso de infecciones persona a
persona. En especial, si ademds de la sustancia se
comparten fluidos como sangre o secreciones
genitales. Hay que conocer como se accede a la
dosis para intentar en lo posible modificar las que
implican mayores riesgos

Es la esencia de los programas de intercambio de
jeringas, con entrega de material limpio y recogida
de todos los utensilios utilizados.

Material para la inyecciéon

El material para la inyeccion ha de estar en buenas
condiciones y no lo ha de haber utilizado nadie
antes.

Hace falta jeringa, disolvente, filtro, toallitas de
alcohol, recipientes como tapones o cucharas donde
hacer la dilucién. Habitualmente todo este material
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se puede obtener en los programas de intercambio de
jeringas. La OMS recomienda 300 jeringas por
usuario al afio.

Antes de prepararlo todo hay que lavarse las manos
con agua y jabon o usar una toallita de alcohol.

Hay dos tipos de jeringas. La llamada jeringa
americana en la que jeringa y aguja forman un solo
cuerpo y la espafiola, nacional o normal en la que
la aguja se puede separar del resto de la jeringa y es
de mayor grosor que la americana. También la
agresion sobre la vena es mayor.

El recipiente, tapon, lata, cuchara en que se hace la
dilucién tiene que estar limpio y no lo ha de haber
usado nadie antes. Es conveniente limpiarlo con una
toallita de alcohol.

La dilucién se ha de hacer con agua destilada
(heroina blanca) o &cido citrico (heroina marrdon)
obtenido en un programa de intercambio.

En caso de no tener botellitas de agua destilada, se
puede emplear agua potable de un grifo o de una
fuente. Para disolver la heroina marrén, hay que
utilizar acido citrico (muy poco) o un limoén recién
cortado. Los limones abiertos son fuente de
infecciones.
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El filtro es un material poroso a través del cual se
hace pasar la diluciéon para separar las particulas
solidas, las impurezas. Generalmente, se usa un
trozo de filtro de cigarrillo.

Hay que filtrar la heroina marrén ya que tiene
muchas impurezas. Se debe utilizar un filtro nuevo
cada vez. Evita chupar la aguja ya que favorece la
infeccion por gérmenes que se hallan presentes en la
boca. Comprobar en la jeringa que la mezcla sea
transparente, sin grumos ni burbujas. No se debe
chupar el filtro ni la aguja. Hay que evitar en general
el contacto del material de inyeccioén con la saliva
que puede transportar gérmenes de la boca, que a
través de la inyeccion pueden dar infecciones
generalizadas a todo el organismo.

Se puede dar forma al filtro con los dedos (las
manos se deben haber lavado al principio del
proceso).

Hay quien permite reutilizar su filtro a cambio de
algo o para hacer un favor. Sin embargo, compartir
filtros tiene un alto riesgo de transmision de la
infecciones como VIH y hepatitis B, C.

Si hay que separar la aguja de la jeringa, es mejor
dejar el capuchon puesto. Si se comparte la dosis
con alguien, hay que asegurarse de que las dos
jeringas sean nuevas. Si la del compafiero no es
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nueva. Si una de las dos no es nueva, se ha de
preparar la dilucion con la nueva y dejar la dosis en
algun recipiente para que pueda ser recogida con la
jeringa ya utilizada, pero nunca poner en contacto
las dos aguas y jeringas.

Se debe calcular la dosis en funcion de la calidad de
la sustancia y el consumo actual. Y rebajar la dosis
tras un periodo sin consumir (después de una fase de
desintoxicacion).

La inyeccién. Chutarse. Recomendaciones
para evitar complicaciones durante la
inyeccién

Considerar usar vias de consumo mas seguras

como fumar o esnifar.

Procurar estar acompafiado durante la inyeccion.
No inyectarse solo. Hacerse acompafiar por alguien
que sepa qué hacer ante una sobredosis. Uno mismo
ha de estar informado y formado sobre como actuar
ante una sobredosis.

Buscar un lugar tranquilo y discreto, pero al que
pueda llegar facilmente la ayuda, en caso que
necesidad. A ser posible, una sala de inyeccion
supervisada por personal entrenado.

Evitar combinar tranquilizantes, metadona, alcohol
y heroina.
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Preparar una dosis pequeiia tras una fase de no
consumo: si has salido de prision, hospital o has
estado sin consumir durante un tiempo. Si se ha
cambiado de vendedor o camello (vendedor), probar
un poco antes de inyectarse todo el pico.

Hay tres tipos de vasos sanguineos: arterias
(transportan sangre oxigenada a alta presion); venas
(retornan la sangre hacia el corazén a baja presion) y
los capilares. Sélo se pueden utilizar para
inyectarse las venas.

Usar las zonas del cuerpo mas seguras: venas del
brazo y antebrazo. Son zonas poco recomendables
las venas de los pies, manos y dedos. Son zonas
peligrosas: cuello, cara, abdomen, pechos, pene,
vagina e ingle.

Buscar la vena mas grande y cambiar de vena
cada vez. Alternar el punto de inyeccion. Para el
préoximo pico, la préoxima inyeccion, no utilizar el
mismo sitio. Procurar dejar siempre una vena grande
y visible sin utilizar por si hay que hacer analisis de
sangre o poner un tratamiento por vena.

Para evitar dafio en las venas es conveniente usar la
aguja mas pequeila que sea posible (cuanto mas
pequeiio sea el agujero, menos dafno). Ayudarse de
un torniquete o goma elastica para hacer visible y
dilatar la vena. Si no se encuentra la vena, hacer un
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poco de ejercicio para que la sangre circule mas
deprisa por las venas y éstas se hagan mas visibles.

Desinfectar el punto de inyeccién con una toallita
de alcohol y sacar el aire de la jeringa

Meter la aguja dentro de la piel, paralela a la vena,
en la direccion de la sangre (la aguja debe apuntar al
corazon). Cuando se deslice la aguja por la vena hay
que tener cuidado de no atravesarla. Aspirar para
comprobar que refluye sangre y que se esta por tanto
dentro de la vena. Aflojar el torniquete y empujar el
émbolo lentamente. Despacio. Cuanto mas deprisa
se haga, hay mayor riesgo de rasgar o reventar la
vena. Se puede perder el pico y provocar una
infeccion.

Hay que evitar bombearse, subir y bajar el émbolo
de la jeringa con la aguja dentro de la vena.
Bombearse puede causar mas dafios a la vena porque
se hace mas grande el agujero provocado por la
inyeccion y dafia las paredes de las venas.

Tras la inyeccion, sacar la aguja de forma paralela
a la vena y presionar el punto de inyeccion con una
toallita de alcohol o un pafiuelo limpio. Favorece la
coagulacion y evitar la formacion de hematomas.

Hay que deshacerse de la jeringa y de la aguja de
forma segura, para que nadie pueda pincharse.
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Siempre que sea posible, llevar el material empleado
a un local de intercambio de jeringas. No hay que
dejar los utensilios tirados en la calle.

Es peligroso inyectarse pastillas. El excipiente que
tienen las pastillas puede colapsar u obstruir las venas.
Fumarlas o esnifarlas tendrd menos riesgo que
inyectarlas.

Inyectarse metadona puede causar muchos
problemas, incluyendo abscesos.

RECOMENDACIONES PARA LA
ASISTENCIA DE USUARIOS DE
DROGAS

MEDIDAS DE INDOLE SOCIAL

1. Techo. Resulta poco efectiva cualquier medida
que no contemple que los consumidores no tengan
un techo, un lugar donde guarecerse y descansar. En
este sentido seria particularmente importante:

Facilitar que personas sin papeles puedan acudir
a pensiones. Probablemente consiguiendo algun
documento accesible a través de equipos sociales o
sanitarios que les permitiera registrarse en una
pension u hotel.

Considerar la posibilidad de establecer relaciones
con centros socio-sanitarios, cuidados paliativos
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para que existieran camas especialmente disefiadas
para consumidores de heroina y coca en situacion
terminal o de gran deterioro, con estancias
superiores y por indicaciones no tan clinicas de las
que brindan los hospitales de agudos

2. Alimentacion. Descuidar la alimentacion,
supeditada a la consecucion de la dosis de droga
diaria debilita fisica y psiquicamente a la persona.

3. Higiene. Existen habitualmente pocos lugares
para ducharse.

4. Asistencia legal, ante la pluralidad de causas
pendientes. Consideracion de un programa de
medidas alternativas, sin el cual es imposible la
reinsercion.

5. Integracion de la asistencia. En particular, que la
asistencia social y sanitaria se den de forma
integrada

6. Ocupacion. El mantenimiento con metadona ha
disminuido la ocupacién del tiempo de los
consumidores de heroina que se han visto sin saber
qué hacer con el tiempo que han recuperado. Se
hacen necesarios aumentar los programas de
formacion, adecuacion laboral e insercion social
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PROPUESTAS A MANERA DE CONCLUSION
Medidas de indole social.

Colaboracion entre equipos clinicos-asistenciales y
de salud publica para conocer mejor las realidades
del consumo. Proyectos al servicio de los
observadores de la realidad y no de las demandas
alejadas de las zonas de consumo.

Informacién de esta realidad a profesionales, mas
acostumbrados a atender el consumo de heroina.

Redisefiar las salas de inyeccion.

Contemplar el consumo fumado. Pactar areas de
consumo tolerado.

ANALISIS IN SITU DE DROGAS DE
SINTESIS.

Existen algunas ONG que actuan en discotecas y
escenarios de fiesta para reducir los dafios de
consumos de drogas de sintesis. Algunos equipos
de Francia y Espana realizan analisis de pastillas en
el mismo entorno del consumo. En Italia no se
realiza el test, pero aisladamente algun equipo acude
a las raves para aconsejar, cosa que no ocurre en
Portugal. No existe en ninguno de los paises un
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modelo de atencion especifico y amplio para reducir
los dafios en estos consumidores.

Energy Control es una de las organizaciones que
realiza este servicio de analisis que puede asesorar al
usuario para que haga un uso de menor riesgo de las
sustancias que va a consumir. Los detalles se hallan
muy bien descritos en su pagina web. ¢

PROGRAMAS CON OPIACEOS Y

DERIVADOS: BUPRENORFINA,
METADONA (DE BAJO Y ALTO
UMBRAL), LEVO-ALFA-

ACETILMETADOL (LAAM), HEROINA

En lo que se refiere a los tratamientos con
agonistas opiaceos, las diferencias son llamativas,
segin los paises. Francia se caracteriza por un
modelo prescriptivo ejecutado principalmente por
los médicos de atencion primaria y principalmente
con buprenorfina a alta dosis, mientras que en
Espafia e Italia predomina la prescripcién por
servicios autorizados con metadona. En Portugal el
desarrollo del mantenimiento con metadona estd
menos desarrollado, aunque fue la primera que lo
incorpor6 en 1976. Portugal también fue pionera en
la introduccion del levo-alfa-acetilmetadol, LAAM,
en 1994, que luego seria exportado a Espafia en
1997, si bien no se ha consolidado.
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Es de destacar que Francia es el unico pais de los
cuatro que posee una amplia red de médicos
generalistas que tratan en sus consultorios a
pacientes drogodependientes, mientras los demas
paises lo hacen desde servicios especificos. Ninguno
de los cuatro paises ha puesto en marcha un
programa generalizado de tratamiento con heroina,
aunque en Francia y Espafia se han realizado
ensayos.

Espafia destaca por la gran expansion de
tratamientos con metadona, incluso en las prisiones
(tratamiento accesible en todas las carceles del pais),
caso unico en Europa.

En Francia y Espafia la distribucion territorial de
los  servicios de atencion a  pacientes
drogodependientes es bastante homogénea, mientras
que en Italia las ciudades del norte (Milano, Torino,
y Bolonia) disponen de mayor oferta y de una mejor
cooperacion entre ONG y administraciones.

El concepto y la aplicacion de la reduccion de dafios
parece haber generado en Italia cierta batalla
ideolégica y  parece menos implantado que en
Francia y Espafia. Portugal mantiene un modelo de
atencion mas orientado a la abstinencia con servicios
especificos en los que predominan los psiquiatras.
Existen algunos programas de calle, centrados en
Lisboa y Algarbe, y en general poco desarrollo de
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los tratamientos con metadona y LAAM. A pesar de
todo ello, ha habido declaraciones preconizando la
legalizacion de las drogas por parte de algunos de
sus gobernantes.

PROGRAMAS DE ENTREGA Y
RECUPERACION DE JERINGAS.

Entregan material nuevo de inyeccion y recogen el
usado. En el curso de la relaciéon proporcionan
informacion sanitaria. Se han implantado en
servicios especificos de atencion a consumidores de
drogas, centros de asistencia primaria, farmacias,
algunas  instituciones  sanitarias 'y  algunas
instituciones penitenciarias.

El desarrollo importante de estos programas se inicid
a partir de 1993, cuando ya se habian notificado
cifras de prevalencia de infeccion por VIH
moderadas e incluso altas entre los usuarios de
drogas por via parenteral'™ En 1998 habia mas de
2.000 puntos de intercambio de material de
inyeccion, predominando las farmacias en Portugal y
Francia, las maquinas en Italia y servicios
especificos con recursos humanos en Espafia!”!. Sin
embargo a tenor de los casos de contagio, puede
decirse que la creacion y expansion de estos
programas para prevenir la difusion de la epidemia
del VIH fue tardia.

234



La salud cuando se vive en la calle

SALAS DE CONSUMO SUPERVISADO

Las salas de inyeccion han supuesto un gran avance
en el tratamiento del consumo de drogas por via
intravenosa. Probablemente, el principal efecto es la
disminuciéon de la morbilidad y mortalidad por
sobredosis. Permite el contacto con nuevos sectores
de consumidores, la difusion de mensajes sanitarios,
el ofrecimiento de otras prestaciones sociales,
sanitarias, diferentes de la supervision de Ia
inyeccion.

Sin embargo, en la breve historia de nuestras salas,
hay que recordar que éstas fueron disefiadas
fundamentalmente para el consumo de heroina y que
no estan adaptadas al consumo de coca.

La revision de las salas para mitigar los efectos de la
cocaina implicaria:

1) Mas espacio. Mayores medidas de seguridad para
los profesionales

2) Evitar elementos que favorezcan las alucinaciones
visuales y auditivas

3) Zonas de tranquilizacion post-consumo
4) Contemplar el stress de los profesionales

5) Disenar estudios de observacion de los minutos
posteriores a la inyeccion.
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Se ha menospreciado el papel de los fumadores. Que
tienen una idéntica ansiedad que los consumidores
por vena y, sin embargo, no cuentan con espacio.

Sus condicionantes de consumo son diferentes.
También necesitan intimidad, pero no es tan factible
la sobredosis. Se hace necesario pactar a corto plazo
en nuestras  ciudades, espacios  abiertos,
resguardados, donde sea tolerado el consumo
fumado y donde puedan acudir también equipos de
acercamiento.

El gran avance en la asistencia de usuarios de drogas
inyectadas lo constituye la supervision del momento
mismo del consumo. Las salas de inyeccion
supervisadas, también denominadas lugares de
inyeccidbn  segura, centros de  inyeccion
supervisada. 72

Después de iniciativas en Holanda al inicio de los
afios 70 dirigidas a conseguir cierta intimidad
durante la inyeccion de drogas, los primeros
esfuerzos en supervisar la inyeccion aparecieron en
junio de 1986 en Berna. Desde entonces han
aparecido mas de 60 salas en varias decenas de
ciudades europeas y diversos proyectos en Australia
y Canada!'”,

En Espafia las salas de inyeccién supervisadas,
aparecen al inicio de la década de los 2000 en
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Madrid, Bilbao y Barcelona, después de horribles
experiencias de consumo masivo en lugares
mugrientos.

En un recomendable informe del Centro europeo de
seguimiento de drogas y adicciones (Hedrich D.
European report on drug consumption rooms.
European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction; Luxemburg, 2004)'7* y la aproximacion
a su esencia de drogomedia'”® se cita que no hay
sobredosis descritas en las salas de inyeccion
supervisadas, a pesar de los millones de consumos
de drogas y los miles de emergencias tratadas.

A este objetivo se orienta la instauracion de espacios
de consumo higiénico o salas de venopuncion (a
evitar la terminologia equivoca y peyorativa de
narcosalas).

Es importante hacer énfasis en que lo importante no
es el nombre, ni siquiera las caracteristicas de las
salas de inyeccion. Lo importante es que el consumo
se dé en condiciones de intimidad, higiene y
proteccion de las reacciones agudas. Lo que es
realmente importante es que existan cada vez mas
salas, adaptadas a las necesidades de cada entorno.

Las primeras salas de inyeccion han sido disefiadas
fundamentalmente para el consumo de heroina. Ha
sido mayor la voluntad de implantar las salas -como
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un reconocimiento del momento mas delicado del
consumo- que buscar su funcionalidad. En
consecuencia, se han aprovechado zonas mal
dotadas, pequefias, mal ventiladas, almacenes,
cualquier rincon en un improbo inicial esfuerzo de
poner en marcha dispositivos sanitarios que
disminuian las enfermedades e incluso las muertes.

En el momento actual, hay que sacar experiencias
para el disefio de nuevas salas y tener presente las
caracteristicas del creciente consumo de coca, que
exige mayor espacio para hacerse cargo de las
posibles situaciones de agitacion psicomotriz.

Equipo

Ha de haber un equipo adecuadamente entrenado.
Pero no hay que restringir estas dependencias a la
presencia de personal titulado. En funcion de la
formacion de las personas a cargo de la sala, se
podra considerar diferentes objetivos.

Hay que cuidar al personal. Se han de evitar
excesivas obligaciones, incidiendo en que es una
actuacion de disminucion de riesgos y no pueden
plantearse objetivos excesivamente ambiciosos.

Es una actividad ampliamente estresante, que lleva a
no pretender estar mucho tiempo dentro de la sala.
Se ha de proponer una supervision mas ligera de
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aquellos usuarios con ya buenos habitos y
habitualmente escasas complicaciones.

Ha de haber un servicio de orden que en situaciones
conflictivas pueda hacerse cargo del control de la
sala, descargando de esta tarea al personal de
asistencia de la sala.

Formacion previa.

Es muy importante la formacion previa, especifica,
dirigida a dar respuesta preparando para las
actualmente ya conocidas incidencias que puedan
ocurrir. Se han de realizar periddicos cursos de
reciclaje, dado que es de esperar una elevada
rotacion de personal. En especial se ha de realizar
adiestramiento  del uso del desfibrilador
semiautomatico (si se cuenta con él) .

Espacio
Adecuado, suficiente. En especial en ambitos si

existe consumo de coca que da lugar a importante
agitacion fisica y psiquica.

La decoracion y mobiliario ha de ser simple, con
tendencia a evitar elementos favorecedores de
alucinaciones. Suelos y paredes han de ser lisos, de
un solo color, para evitar alucinaciones visuales y la
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sensacion de haber perdido dosis de droga o algin
otro objeto.

Zona de reposo post-consumo.

Conviene contar con una zona donde pueda
recuperar el usuario la tranquilidad tras el consumo.

Material

Material de inyeccion. Jeringa, gomas elésticas para
realizar torniquetes, agua destilada, filtro, acido
citrico, toallitas de alcohol para limpieza de la piel,
recipientes para preparar la mezcla, como cazuelitas,
tapones o cucharas.

Tiene que haber en algin lugar bien visible un
recordatorio de como realizar un consumo de menor
riesgo.

Material de reanimaciéon. Ambu, tubo de Mayo o de
Guedel,

Desfibrilador semiautomatico preparado para la
utilizacion por personal no médico. Muy importante
contar con ¢él.

Material de limpieza
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Habitos higiénicos durante el consumo

Desde enfermeria se hara hincapié en una correcta
canalizacion del acceso venoso, explicando los
siguientes puntos clave:

Previa higiene de manos.

Material estéril, previamente entregado por el
personal, que evite un riesgo de enfermedades de
contagio e infecciones al compartirlo o reutilizarlo

Eleccion de la vena y zona de puncion, explicando
que las extremidades superiores son el lugar de
primera eleccidon, seguidas de las extremidades
inferiores, de la yugular y la femoral. Estas dos
ultimas se deben evitar al ser venas de gran calibre,
por un mayor riesgo de hemorragia e infeccion.

Desinfectar la zona de puncién, manteniendo un
minimo de normas de asepsia, evitando asi la
entrada de microorganismos al organismo.

Realizacion de un buen torniquete, utilizando un
smarch (preferiblemente una cinta hemostatica),
evitando hacer nudos y una compresion excesiva que
compliquen su retirada.

Comprobar canalizacion correcta realizando una
aspiracion previa a la inyeccion de la sustancia para
cerciorarse del acceso venoso y asi evitar una
extravasacion de la sustancia.
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Normas de consenso del equipo.

Hay que consensuar la actuacion ante situaciones
complejas, como inyectarse en el cuello y zonas
consideradas peligrosas o que un usuario solicite
inyectar a otro. Medidas ante mal uso de la sala,
motivos y las circunstancias que pueden llevar a
limitar a un consumidor la utilizacion del servicio.

Seguridad

Es conveniente realizar simulacros ante situaciones
criticas. En especial, ante el paro respiratorio y
cardiaco y una situacion de peligro de agresion a
algin miembro del equipo. Establecer medidas de
autoproteccion, de solicitud urgente de auxilio.

Mayor numero de salas

Lo ideal es evitar salas masivas con gran capacidad
de atraccion y que ocasionen situaciones conflictivas
en el interior y en el entorno. Habria que potenciar
salas pequefias, domésticas, con buena relacion y
conocimiento entre profesionales y consumidores.

Contar con el vecindario

Al disefiar una sala de inyecciébn y en general
cualquier dispositivo de atencion a consumidores de
drogas hay que contar con el vecindario. Conviene
que los vecinos sean un elemento a favor y no una
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oposicion. Cabe divulgar las ventajas de las salas de
venopuncion como elementos de atencion sanitaria,
por parte de técnicos y profesionales sanitarios,
preferentemente a politicos

En general, los ciudadanos no estan en contra de la
atencion de consumidores de drogas, ni de las salas
de inyeccion. Las quejas estan en su ubicacion.
Nadie suele quererlas en su entorno.

También conviene evitar que se utilicen las salas
para la reivindicacion de cuestiones ciudadanas y
urbanisticas. Al asentarse en zonas deprimidas,
aparece no solo la desconfianza ante un nuevo
dispositivo, sino que afloran las quejas en relacion a
reclamaciones pendientes.

Documentos

Es conveniente contar con una determinada
documentacion:

Consentimiento informado

Sirve para informar y delimitar responsabilidades,
mostrar al usuario de la sala que ¢l es quien toma la
decision ultima de acudir o no acudir y solicitar la
posibilidad de utilizar los datos de forma anénima
para estudios clinicos.
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Hoy, dia / mes / afio, acudo a la
sala de venopuncion higiénica. He sido informado
de la no autorizacion de inyeccidon a personas
menores de 18 afios o embarazadas, de la
conveniencia de permanecer 30 minutos en la zona
de observacion y de la necesidad de dirigirme a un
centro hospitalario para considerar mi observacion
durante 24 horas, en caso de parada respiratoria o
cardiaca.

Por razones de mi propia seguridad, informo del
consumo de drogas en la semana previa y de la
sustancia y dosis que voy a administrarme.

Tengo conocimiento de que la violencia fisica,
destruccion de material y trafico o comercio de
drogas limita el acceso futuro a la sala.

Autorizo al personal del servicio a la actuacién
protocolarizada en caso de reaccion aguda al
consumo de drogas. También autorizo que los datos
puedan usarse de forma anénima para estudios
clinicos.
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Firma,

Este documento tiene caracter confidencial y su
contenido no puede ser divulgado sin autorizacion
expresa del paciente que lo ha firmado.

Hoja de registro de actividad

Es conveniente registrar la actividad para analizar el
trabajo y diseflar actuaciones futuras. Evitando
recoger mas datos de los necesarios y generar un
exceso de trabajo para el profesional.

Siempre que sea posible el registro se ha de hacer a
través del ordenador, para facilitar la explotacion de
los datos.

Sociodemograficos: edad, sexo, nimero del historial
del centro. Datos en relacion al consumo: sustancia
que va a consumir, consumos y vias utilizadas en las
8 horas anteriores o 24h en caso de la metadona.
Registro de si utiliza una técnica correcta, las zonas
de puncion utilizadas y si el consumidor recibe
ayuda en la venopuncion o si también se ayuda en la
puncién de ésta y si el consumo es higiénico o no. A
través del nimero de historial del centro ha de haber
la posibilidad de tener informacién al historial de la
persona para abordar otros aspectos sanitarios y
sociales.
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Kit: n°® de jeringuillas que damos; ZP: zona puncion;
ARVP: ayuda recerca vena y puncion; ARV: ayuda
recerca vena; Substancia anterior: consumo en las
anteriores 8h (24h en caso de la metadona)

Hoja de reacciones adversas

En la sala de consumo se cuenta también con una
hoja de recogida de las reacciones adveras, en
particular, las sobredosis.

Se recogen datos propios de la persona, como
nombre, n° de historia, edad, si acude solo o
acompafiado. Datos en relacion al consumo,
fundamentalmente la etiologia de la reaccion
adversa o sobredosis, antecedentes toxicos durante
las 8h anteriores (24h en caso de la metadona), el
tipo de via por la que ha consumido las diferentes
substancias. Por ultimo se recoge la clinica que
presenta; (consciente, inconsciente, obnubilado,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, cianosis,
tetania y convulsiones); y la intervencion realizada,
el material y el tratamiento utilizado (colocacion del
tubo de mayo o Guedel, utilizacion del ambu,
contencion verbal, administracion de naloxona,
valium, glucosmon, anexate, olanzapina y la via de
administracion).
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Ayuda en la busqueda del acceso venoso

En caso del que el usuario no pueda realizar la
técnica de venopuncion higiénica correctamente se
puede ofrecer ayuda por parte de un profesional de
enfermeria para la canalizacion del acceso venoso.
Los motivos por los cuales se presenta esta
dificultad son varios, problemas fisicos, ansiedad
ante la venopuncion, usuarios no habituados a la
técnica y presencia de venas deterioradas que
dificultan el acceso y aumentan la probabilidad de
extravasacion.

En primer paso se realizard una educacion sanitaria
para que realice de manera autébnoma la practica de
inyeccion. Se ayudara a encontrar un acceso venoso
siguiendo los pasos de una venopuncion higiénica,
se podra marcar la zona con un boligrafo o rotulador
para facilitar la inyeccion.

Como ultima opcioén la enfermera podra realizar ella
la puncion, realizando wuna aspiracion para
comprobar la correcta canalizacion y dejando que
usuario inocule la sustancia.

PROGRAMAS CON NALOXONA

Consisten en realizar una educacion sanitaria al
usuario de drogas para que sepa como actuar delante
de una sobredosis por opiaceos. Se les explica que
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tienen que llamar a los servicios de emergencias
médicas, como realizar una posicion lateral de
seguridad correcta, el tratamiento con Naloxona y se
proporciona un estuche con los elementos necesarios
para su administracion.

El diagndstico deriva de disminuciéon de la
consciencia, disminucion de la  frecuencia
respiratoria pro dejado de 15 respiraciones por
minuto, pupilas mioticas,

Se instruye para avisar pidiendo ayuda, proteger la
zona y al usuario retirando la aguja o cualquier
objeto que pueda suponer un peligro, seguido de una
valoracion del estado de consciencia comprobando
que no esté durmiendo, asi que lo tocaremos y lo
llamaremos por el nombre para asegurarnos. Si este
responde se colocara en posicion lateral de seguridad
y se realizard una valoracién constante durante un
breve espacio de tiempo. Si no contesta, tras
mantener la permeabilidad de la via aérea,
procederemos a la administracion de Naloxona: 1
vial (0,4mg/mL) por via intravenosa, intramuscular,
preferiblemente en la zona del deltoides, espalda o
glateo (cuadrante superior izquierdo), subcutanea o
intranasal. Esta accion se puede repetir cada 3-5
minutos, hasta un maximo de 2mg (5 viales).
Siempre se tendra en cuenta que el usuario puede
haber hecho un policonsumo y la consciencia sera
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mas dificil de recuperar; pero el objetivo es
recuperar la respiracion por encima al nivel de
conciencia..

ESPACIOS PARA MUJERES

El alto nimero de hombres que consumen drogas a
hecho que los servicios asistenciales estén
mayoritariamente dirigidos a ellos. Por lo que se
hace necesaria la creacion de  espacios
diversificados.

Metzineres en Barcelona es un espacio dirigido a
Las mujeres y las personas no conformes con el
género 7%, mientras que otros servicios se plantean
atencion en espacios o bien horarios diferenciados.

REACCION AGUDA AL CONSUMO DE
DROGAS

Ponerse, chutarse, meterse, es uno de los momentos
mas delicados del consumo. El usuario lo sabe y es
el motivo por el que a menudo consume cerca de
instituciones asistenciales donde, a pesar de Ia
prohibicion de consumir, sabe que puede recibir mas
facilmente atencion, si surge algun problema. Las
reacciones agudas al consumo de droga se deben a la
droga consumida, al efecto de la combinacion de
varias drogas en el cuerpo o a la presencia de
aditivos que se mezclan con la sustancia y que son
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perjudiciales. Hay reacciones inmediatas y
reacciones que se producen al cabo de unas horas.

La reaccion aguda comprende diferentes situaciones.
Incluye la auténtica sobredosis, ocasionada por la
presencia en el organismo de una cantidad de
sustancia que provoca reacciones andomalas y puede
llevar a la muerte.

La sobredosis por opiaceos puede llevar a la muerte
a través de la depresion del centro respiratorio y que
la persona acabe dejando de respirar. Situacion
mortal si no se actua.

La sobredosis por coca puede producir accidentes
cardiovasculares.

Por tltimo hay que diferenciar otras reacciones
agudas al consumo de drogas. Como reacciones
alérgicas, embolias arteriales y accidentes
cardiocirculatorios. Es importante diferenciar estas
circunstancias.

Sindrome de la sobredosis por opiaceos.
Diagnéstico

El sindrome de sobredosis por heroina consiste en la

disminucion del habitual estado de conciencia, de

los movimientos respiratorios y del tamafio de las

pupilas o miosis.!”” Si se dan estas ftres

circunstancias hay una gran posibilidad de que se
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trate de una sobredosis por opiaceos. Con estos
sintomas se escapan pocas sobredosis (tiene un 92%
de sensibilidad para el diagnostico) y es dificil que
detras de estos sintomas no exista una sobredosis
(76% de especificidad)

Las situaciones que pueden causar sobredosis son
varias:

Mayor pureza de la heroina utilizada

Disminucion de la tolerancia a la sustancia tras
periodos mas o menos largos de abstinencia
(tratamiento, prision, hospitalizacion).

Mezcla de sustancias: benzodiazepinas, heroina,
metadona, alcohol, que se agrava con el consumo de
otras, fundamentalmente sedantes, benzodiazepinas-
y alcohol.

La heroina produce depresion del centro
respiratorio!’® En tal caso, es preciso que la persona
siga respirando: mantener libres las vias respiratorias
con el tubo de mayo y seguir inyectando oxigeno a
sus pulmones a través de la respiracion ayudada por
un balén de goma que se denomina ambu. Si no se
recupera la conciencia y la respiracion espontanea,
hay que pasar rapidamente a administrar la
naloxona, el antidoto de la heroina en los receptores
del organismo. Actia de manera que aunque haya
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heroina en sangre, no hace efecto a la persona que la
ha consumido, porque los receptores que recibirian
la heroina son ocupados por la naloxona, que no
tiene efectos toxicos sobre el organismo. Como
efectos colaterales, en algunas ocasiones, a causa de

la naloxona, aparecen temblores, arritmia y agitacion
179

Plan de actuacion frente a una situacion de
sobredosis por opidceos

Situacion previa:

1. Desarrollo y existencia de un protocolo de
actuacion frente a las sobredosis. Conocer el niimero
de teléfono de los servicios con los que se va a
contactar.

2. Adiestramiento inicial y reciclaje de las personas
que presumiblemente han de atender las sobredosis

3. Es conveniente que el equipo tenga y sepa utilizar
un desfibrilador externo semiautomatico. Se trata de
un equipo con un sistema informatico de analisis del
ritmo cardiaco que, si estd indicado, libera una
descarga eléctrica para superar la situacién de
fibrilaciéon ventricular que ha llevado a la parada
cardiaca. No es preciso que el personal que lo utiliza
sepa reconocer los ritmos cardiacos. Unicamente
debe poner los electrodos adhesivos en la persona a
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tratar. El desfibrilador externo semiautomatico
requiere que el operador presione el boton de
analizar para que el aparato inicie el analisis del
ritmo cardiaco, y el boton de choque para liberar la
descarga eléctrica. Se considera un desfibrilador mas
seguro que los automaticos ya que el operador tiene
la ultima decision de realizar o no la descarga
eléctrica. '8,

Actuacion en el momento de la sobredosis

1. Si existe cualquier riesgo para el reanimador,
solucionarlo. En especial, hay que retirar la jeringa
de la victima para evitar pinchazos accidentales.

2. Valorar la conciencia. Si no responde a pesar de
estimularlo, pedir ayuda a las personas cercanas y
seguidamente abrir al maximo la via aérea
respiratoria. Si no ha habido ningun traumatismo
previo, ni siquiera sospecha de ello, la mejor manera
es con la maniobra frente-menton. Se levanta el
menton a la vez que con la otra mano se lleva hacia
atras la frente de la persona en sobredosis. Puede
utilizarse si se dispone de un canula de Guedel y
retirar cuerpos extrafios visibles de la boca. La
canula de Guedel es un dispositivo de material
plastico que, introducido en la boca de la victima,
evita la caida de la lengua y la consiguiente
obstruccion del paso del aire. Si es posible, elegir el
tamafio adecuado, que debe coincidir con la
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distancia que haya entre la comisura bucal y el
angulo de la mandibula. '8!

3. En el ambito de consumidores de drogas, una
peculiaridad de la reanimacion es que se trate de una
sobredosis por heroina o morficos en general. Hay
que reconocerla con rapidez para realizar el
tratamiento  especifico 'y continuar con la
reanimacion habitual si no responde.

Si se confirma la existencia de pupilas pequeiias,
disminucion del nivel de conciencia y
enlentecimiento respiratorio, es muy posible que
se trate de sobredosis por opiaceos. Administrar
naloxona, antagonista de los opidceos.

Naloxona, ampollas de 0,4 mgs/ml. Administrar 1-
2 ampollas en vena, sin diluir; repetir cada 3-5
minutos, hasta un maximo de 2 mgs, (5 ampollas).
En un entorno hospitalario, se puede administrar
Naloxona en dilucion de 2,4 mgs en 100 ml de
suero fisiologico a pasar de 10-40 ml/h para un
adulto de 70 kgs.

Dada la gravedad de la situacion, la naloxona puede
administrarse por cualquier  via: intravenosa,
muscular, subcutanea. Si no revierte la falta de
respiracion o hay sospecha de consumo también de
benzodiazepinas o se ha superado la dosis de 2 mgs
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de Naloxona administrar el antidoto de las
benzodiazepinas, Flumazenilo.

Flumazenilo (Anexate), ampollas de 1 mg/10ml.
0,25 mgs (2,5 ml), lentamente, y seguir con 0,1 mg
iv hasta un maximo de 1-2 mg.

Si hay sospecha de que se ha consumido grandes
dosis de alcohol y no se recupera el nivel de
conciencia, hay que descartar el descenso de glucosa
y, en caso de duda, administrar Glucosmon en
vena.

3. Si respira con normalidad pero no responde se
coloca a la victima en posicion lateral de seguridad.
Si no respira de forma normal, se procede a Activar
el Sistema de Emergencia 112 o 061. No olvidar
comunicar el tipo de emergencia y la localizacion de
la incidencia.

4. Realizar 30 compresiones en el centro del torax
(no hace falta confirmar la ausencia de pulso)

5. Posteriormente se realizan secuencias de 30
compresiones toracicas con un ritmo de 100 por
minuto y 2 insuflaciones boca-boca o con balon de
goma (ambu), que se conectara a una bombona de
oxigeno, si es posible. Es importante observar el
desplazamiento del toérax con las insuflaciones. De
no producirse, ha de sospecharse que existe
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obstruccion de la via aérea o que la maniobra
frente-mentdn ha sido incorrecta.

6.- Se continta la secuencia 30:2 hasta la llegada del
equipo de emergencia con  desfibrilador
semiautomatico (DEA) o la recuperacion del
paciente. Caso de que se indique descarga, se
realizara una sola y se seguird con las maniobras de
reanimacion 5 ciclos de 30:2

7.- Si se dispone de DEA (desfibrilador
semiautomatico) se colocaran los parches-electrodos
y se seguiran las instrucciones.

8.-Medicamentos utiles.

Si esta inconsciente y no respira y no ha respondido
a Naloxona, administrar Adrenalina 1 mg
intravenosa cada 3-4 minutos, mientras se siguen la
secuencias de compresiones y ventilaciones.

Programas de adiestramiento a usuarios
para la asistencia a sobredosis

Para disminuir las muertes por reaccion aguda al
consumo de drogas, se ha planteado abandonar el
consumo, cambiar la via intravenosa por la fumada
o inhalada, formacion a los usuarios sobre cémo
actuar en caso de reacciones agudas al consumo y la
promocion de salas de inyeccion, donde los usuarios
se inyectan en presencia de personal preparado para
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asesorar sobre un consumo de menor riesgo y
atender las complicaciones que se puedan producir.

E incluso utilizar ellos mismos la naloxona Los
usuarios de drogas se muestran preocupados ante las
reacciones agudas al consumo. Es conveniente que
los consumidores reciban la formacion necesaria
para prevenirlas y poder socorrer a cualquier persona
que se encuentre en una situacion de emergencia. El
adiestramiento en técnicas de reanimacion
incluyendo la utilizacion de naloxona debe
fomentarse en la poblacion consumidora de drogas y
su entorno.

Utilizaciéon de la naloxona por parte de los
usuarios.

La administracion de clorhidrato de naloxona es el
tratamiento estandar para la sobredosis de heroina.
La naloxona es simple de administrar, efectiva y
tiene un riesgo muy bajo de dafo. Prescribir
naloxona a los usuarios de heroina para posterior uso
en caso de necesidad es una medida simple y barata
de reduccion del dafio, que tiene el potencial de
reducir la mortalidad por sobredosis de heroina 82

Cabe la posibilidad de realizar un programa de
formacion rapida antes de distribuir la naloxona a
los usuarios. Como regla mnemotécnica todas las
respuestas son verdaderas
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La NALOXONA es el antidoto o tratamiento de la
sobredosis grave por heroina

VERDADERO FALSO

Las ampollas de NALOXONA pueden inyectarse en
vena en casos en que la sobredosis por heroina
ponga en peligro la vida de la persona. En los casos
en que no se encuentre la vena puede inyectarse por
via intramuscular o subcutanea.

VERDADERO FALSO

En la sobredosis por heroina, las pupilas de los ojos
se hacen muy pequefias y la respiracion cada vez
mas lenta

VERDADERO FALSO
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La administracion de NALOXONA a otra persona
puede salvarle la vida, pero ha de quedar claro que
se hace bajo la responsabilidad de la persona que la
inyecta.

VERDADERO FALSO

Como los efectos de la NALOXONA son de muy
corta duracion es conveniente pedir ayuda por
teléfono al 112 para que la persona con sobredosis
de heroina pueda estar en observacion en las
siguientes horas.

VERDADERO FALSO

Yo,

Afirmo que conozco los sintomas de sobredosis de
heroina y la forma como ha de administrarse la

260



La salud cuando se vive en la calle

NALOXONA que es el tratamiento de la sobredosis
por heroina

VERDADERO FALSO

Se han realizado campafas mas estructuradas para la
formacion de los usuarios de drogas por via
parenteral o sus contactos sobre como actuar en
situaciones de reaccion aguda a la heroina.

Talleres para prevenir muertes por
depresion del centro respiratorio en
consumidores de heroina intravenosa

Los talleres estan dirigidos a personas usuarias de
drogas y a sus amigos, conocidos y familiares.

El objetivo mas importante que se pretende
conseguir es disminuir el nimero de muertes por
sobredosis en la ciudad de Barcelona.

En el curso de talleres grupales -grupos de dos a
seis personas- de unas dos horas de duracion, en el
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curso de las cuales aprenden a prevenir, reconocer y
revertir reacciones adversas al consumo de heroina y
cocaina. Al final del taller y después de haber
pasado un test evaluativo, los participantes en los
talleres estan concretamente capacitados para
revertir una depresion del centro de respiratorio por
heroina con naloxona, la substancia antidoto de la
heroina, y en el caso de que no exista personal
sanitario que pueda hacerse cargo de la situacion.

Analisis de sustancias

En la ultima década no se han producido cambios
significativos en la atencion a consumidores de
drogas no legales. Las lineas de trabajo se centran en
la persecucion del trafico, desarrollo de programas
de deshabituacion y de mantenimiento y
disminucion de los riesgos derivados del consumo.
Un nuevo ambito a potenciar es el estudio y
posibilidad de actuacion sobre los mercados de la
droga.

Segtn informadores, el gran distribuidor recibe del
extranjero heroina o cocaina, de gran pureza y en
grandes cantidades. Vende estas sustancias a 17€ el
gramo en ventas superiores a 100grs y a 22€ en
cantidades inferiores a 100 grs, siguiendo los
modelos comerciales de los mercados legales donde
la compra a mayor cantidad resulta mas econémica.
A partir de este primer nivel entran en juego otros
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intermediarios que venden en la calle el gramo de
heroina entre 40 y 60€ y el gramo de cocaina entre
50 y 60€. La combinan con otras sustancias, con lo
cual aumentan sus ganancias, sin saber cudl ha sido
la mezcla que pueden haber hecho anteriores
intermediarios. Las dosis estan contenidas en bolitas,
por lo que en el argot callejero se conocen como
“bolas”, si el envoltorio es de plastico, o “papelina”,
si es de papel.

Segin datos de la Oficina Central Nacional de
Estupefacientes en cantidades de 1Kg o superiores la
pureza es del 46% en la heroina y del 72% en
cocaina.

En analisis de bolas de 1 gramo ya dispuestas para el
consumo, la pureza disminuye en un 13,5% en el
caso de la heroina y en un 22,5% en el caso de la
cocaina, como resultado de afnadir otras sustancias
para conseguir mayores ganancias '3,

Heroina y cocaina se mezclan con sustancias
consideradas diluyentes como azucar, yeso, harina,
sacarina y leche en polvo, para aumentar el volumen
de ventas y con adulterantes farmacologicamente
activos que pueden contribuir a los efectos de
heroina y cocaina.
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En un estudio sobre 17 muestras, de filtros para
evitar impureza y droga propiamente dicha,
facilitadas por usuarios en la sala de venopuncion
antes del consumo, las muestras de cocaina
contenian lidocaina, procaina, fenacetina, tetracaina,
levamisol y disolventes, y en las de heroina
paracetamol (en todas las determinaciones), cafeina
y disolventes'®*. Algunos de estos adulterantes son
de distribucion generalizada y afadidos ya en los
paises productores. %

NECESIDADES BASICAS

Comedores y distribucion de alimentos

1. Higiene. Ducha, ropero, servicio de
lavanderia y utensilios de higiene

2. Alojamiento

3. Documentacion. Tramites regularizacion y
atencion. Inmigrantes.

4, Prestaciones  econdémicas. (Pensiéon no

contributiva, renta minima de reinsercion,
RMI, paro, orfandad, excarcelacion)

5. Inserciéon social y laboral. Cursos de
formacién, ocupaciéon del tiempo, pre-
laborales o insercion socio laboral

264



La salud cuando se vive en la calle

6. Informes sociales, judiciales, seguimiento,
solicitud de ayudas, supresion multas...
7. Contacto familiar via telefonica (familia,

trabajo, amigos)

Reciclar

En las ciudades frecuentemente se dan grandes
desequilibrios sociales, con excedentes en areas
acomodadas y necesidades basicas no cubiertas en
zonas deprimidas. Centenares de metros, escasos
kilometros separan diferentes realidades. Puede
haber voluntad ciudadana de redistribucion, los
ciudadanos suelen estar predispuestos a dar
alimentos y ropa para cubrir necesidades basicas,
con mas facilidad que dinero de mas incierto
destino. Pero resulta complicado y caro el
almacenaje y distribucion. Por ello si se quiere poner
en marcha un equipamiento dirigido a personas en
situacion social deprimida hay que analizar
diferentes variables, desde qué necesidades hay que
cubrir hasta como se hace la entrega.
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Qué Con qué se Quién da el Coémo se Como se
necesidades cuenta excedente hace la hace la
hay que previamente recogida y entrega
cubrir almacena-
miento
Alimentacion.
Comedores gratuitos

En la mayoria de localidades existe una red de
comedores publicos a los cuales se puede acceder de
forma gratuita. Sin embargo, en muchas ocasiones
las plazas de comedores no estan adaptadas a la
demanda ni han surgido de un estudio de
necesidades

Suele haber tres tipos de comedores: municipales,
privados-concertados 'y comedores de otras
entidades. En algunos se puede acceder libremente,
pero en general la persona puede ir hasta tres veces
sin necesidad de derivacion profesional y a partir de
aqui un profesional (normalmente trabajadora social)
ha de realizar la derivacién mediante un formulario
(fisico y/o electronico). Puede ser un requisito
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haberse realizado previamente una prueba que
informe del contacto previo a tuberculosis. !

Distribucion de alimentos

Diversas asociaciones ofrecen alimentos para llevar.

Algunas veces es comida lista para consumir,
bocadillos o incluso comida caliente. No suele haber
requisitos previos y es una importante ayuda para
situaciones puntuales y personas que han agotado
otros recursos. En ocasiones se distribuyen lotes de
comida empaquetada o para cocinar que proceden de
donaciones de empresas o excedentes de produccion
(pasta de sopa, leche, carne enlatada, arroz).

La logistica en la donaciéon de alimentos es
complicada, por ello se han desarrollado bancos de
alimentos que suelen aportar alimentos a
asociaciones previamente acreditadas. Se intenta
garantizar la periodicidad en el suministro de los
alimentos, con una programacion por fases durante
el afio, pero al depender de donaciones, a veces es
dificil garantizar el suministro de determinados

! Ante la reiteracion de esta solicitud, hay que recordar

que si esta prueba resulta positiva ya no hay que repetirla mas y,
si existe sospecha de tuberculosis, hay que remitir a la persona a
su médico.
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alimentos y también es dificil llegar a todas las
personas. La entrega final la suelen realizar
diferentes asociaciones, a las que no todos los
colectivos y perfiles pueden tener acceso.

Un ejemplo: muchas parroquias realizan
mensualmente entrega de lotes de alimentacion pero
solo pueden acceder personas que estan
empadronadas en el barrio y son derivados por una
trabajadora social. Personas sin documentacion no
tendrian acceso. Ademas, debido al aumento de la
demanda, han aumentado los perfiles de las personas
que pueden recibir este tipo de ayuda, se suelen
entregar lotes antes a familias numerosas, madres
solteras y personas mayores, que a hombres que
viven solos como es el caso de muchos usuarios de
drogas, probablemente porque se les otorga una
mayor habilidad para buscar otros recursos.

La distribucion de alimentos es una buena iniciativa
que podria ir acompafiada de cursos dirigidos a
personas en condiciones sociales desfavorables y sin
domicilio para que puedan aprender a preparar su
comida.

268



La salud cuando se vive en la calle

Donaciones | Almacenamie Entrega a Entrega final
de nto: bancos asociaciones a individuos
particulares o | de alimentos o individuos
empresas
2- HIGIENE

Por recursos de higiene entendemos disponibilidad
de material de higiene personal y duchas. En casi
todas las ciudades existe escasez de duchas publicas
o gratuitas. Se han impulsado otras actividades, pero
se ha olvidado esta auténtica necesidad, que —por
trivial- parece no ser aspecto prioritario dentro de las
atenciones sociales. Dar respuesta a la demanda de
duchas o de higiene personal es ademas un buen
punto de contacto. A menudo, lo solicitan personas
que podrian beneficiarse de otras prestaciones de
integracion. Cabe pensar soluciones imaginativas
como habilitar centros deportivos, escolares, en
horas que no se utilizan. Ducharse va muy
relacionado con poder utilizar una lavadora o tener
ropa limpia para cambiarse. Es un conjunto de
prestaciones que podrian considerarse de forma
conjunta.

Estos servicios de duchas y lavanderia a nivel
publico o privado, normalmente suelen tener
horarios de mafiana y el acceso es libre (el ticket en
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ocasiones se da el dia anterior segin orden de
llegada). Los albergues y centros de reduccion de
dafios suelen tener este tipo de servicios.

Ropa

La entrega de ropa usada forma parte de la cultura
ciudadana, pero a menudo se da ropa que no va a ser
de utilidad para determinada poblacion. Almacenar
ropa puede llegar a colapsar un servicio.

JQué ropa necesita la poblacion?;Con qué
periodicidad?

Esto se puede determinar con un seguimiento de la
ropa que se distribuye cada mes (incluso puede
hacerse un seguimiento, segun las estaciones del
afio) y de la que se carece, a fin de realizar llamadas
concretas en relacion a determinadas prendas y
evitar otras innecesarias.

Tipo de ropa | Mes 1 Mes 2 Mes 3

Zapatos

Calcetines

Calzoncillos

Bragas
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Pantalones
de hombre

Pantalones
de mujer

Camisas

Camisetas

Ropa de
abrigo

Mantas

Toallas

Lavadora-secadora

Es una prestacion complicada, ya que implica
utilizar un notable tiempo en el lavado y secado, una
supervision para evitar hurtos y que no se
introduzcan por error objetos entre las ropas.
Algunos centros asistenciales cuentan con lavadoras
industriales, pero son insuficientes para las
demandas de todos los usuarios. Una alternativa
seria ofrecer bonos, vales o descuentos para utilizar
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los servicios de lavanderia privados establecidos en
el barrio o localidad.

ALOJAMIENTO

Carecer de domicilio entrafia una serie de
dificultades dificiles de imaginar para aquellos que
lo poseemos. No hay un lugar donde lavar la ropa,
donde guardarla, ni siquiera donde dejar Ia
documentacion para evitar que sea robada. Ocasiona
incomunicacion, desarraigo, una notable indefension
y facilita las agresiones.

La falta de alojamiento supone una de las grandes
deficiencias sociales de la mayoria de ciudades y es
un tema prioritario en la atencién social de este
colectivo. Existen los albergues municipales de
acogida temporal y baja exigencia donde el acceso
es directo; Acogida residencial (centros donde se
requiere de protocolos de derivacion y perfiles
especifico, como contrato de trabajo, situacion de
convalecencia, VIH...etc.); Dispositivos puntuales
(cuando las temperaturas bajan de 3°y 0°); servicios
de wurgencias sociales; plazas en centros/pisos
concertados (personas en tratamiento 'y no
consumo) y pensiones privadas. Suele haber mas
demanda pero también mas carencia de plazas en
ciudades grandes.

Centros de alojamiento Albergues
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Existe una gran variedad de albergues, a menudo se
hallan lejos de las zonas en las que habitualmente se
desenvuelve la poblacion en situacion social
deprimida. Exigen acudir por la tarde a primera hora
y abandonar el recinto por la mafana, temprano.
Incomodidades que, en ocasiones, hacen preferir
dormir en la calle. Un tema a considerar son las
personas que tienen perros de compafiia. No
deshacerse de los animales lleva a seguir durmiendo
en la calle. Cabe contemplar un equipamiento que
disponga de un lugar también para perros. Podria
aprovecharse para plantearse las condiciones
higiénicas de estos animales.

En algunos establecimientos estd vetado el acceso
para consumidores de drogas bajo la premisa de que
ya hay otros lugares especializados. Hecho que no
suele ser real y que implica una nueva limitacion.

En Barcelona hay tres centros de alojamiento
publico definidos como de acceso directo. !5

Operacion frio, operacion invierno. Operacion
calor.

Comprende una serie de medidas que se ponen en
marcha en la estacion invernal o cuando bajan las
temperaturas para la atencion especifica de las
personas que estan en la calle. Implica adaptar
locales para pasar la noche. Cuando suben las

273



La salud cuando se vive en la calle

temperaturas, desaparecen estos dispositivos y
sugieren un afan para tranquilizar la conciencia
social, dando a entender que el frio es el Unico
motivo de preocupaciéon ante las personas que
duermen en la calle.

Casas ocupadas

Son una alternativa. La ocupacion de casas por
poblacidn sin techo es un fendmeno muy diferente a
los movimientos okupas ciudadanos y, de hecho, no
suelen relacionarse unos y otros, mas que
accidentalmente. El ocupador sin techo prioriza
protegerse de los peligros de la calle a
reivindicaciones culturales y sociales. Las casas
ocupadas suelen tener muy malas condiciones
higiénicas y favorecen parasitaciones de pulgas y
sarna. Menos frecuentemente se dan mordeduras por
roedores. En casas ocupadas por consumidores de
drogas es frecuente que se utilicen contenedores para
tirar las jeringas usadas y que uno de los miembros
acuda a los programas de intercambio de jeringa
solicitando y entregando grandes cantidades de
jeringas. Constituye uno de los tipos de grandes
intercambiadores

Pensiones

Uno de los lugares mas familiares para las personas
sin techo son las pensiones. Alli acuden cuando han
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conseguido el dinero necesario o si alguien les paga
la habitacion. Algunas asociaciones, dentro de sus
prestaciones, tienen concertadas habitaciones en
pensiones para personas con problemas sociales o
sanitarios. Una limitacion importante estriba en la
necesidad de tener que identificarse en hoteles y
pensiones, cuando muchas de estas personas carecen
de documentos para acreditarse. Por ello muchos
han de seguir durmiendo en la calle, por no poder
cumplir este requisito. En estos casos seria de gran
ayuda llegar a algun pacto de manera que con el aval
de alguna asociacion o algin otro documento
accesible pudieran puedan ocupar una cama en una
pension.

Centros integrales

El futuro probablemente esta en centros de multiples
prestaciones, que respondan a muchas de las
necesidades de esta poblacion.

Que ofrezcan prestaciones para consumidores de
drogas, intercambio de jeringas, entrega de
preservativos, papel aluminio, pipas, salas de
consumo inyectado, fumado, programa de metadona,
visita de psiquiatra, psicologo. En el aspecto social y
sanitario, lavanderia, ropero, duchas, consulta
médica y de enfermeria, asesoria social, legal, club-
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sala de estar. En un plano de insercion, disponer de
un espacio educativo donde realizar cursos,
programas de formacion y talleres pre-laborales.

También, una zona albergue que seria ideal que
contara entre 10 y 40 plazas. Si consideramos una
estancia media de 6 dias, en un centro de 10 camas
que trabaje todo el afio, se pueden conseguir 600
estancias al afio, que contribuirian a cambiar el perfil
de las personas que se hallan en la calle. Esos 6 dias
habria que aprovecharlos para mejorar sus
condiciones fisicas -descanso, alimentacion, higiene-
, revision médica, actividades preventivas como
vacunacion, completar su documentacion, DNI,
empadronamiento, cartilla sanitaria y desarrollar
proyectos de futuro.

Centros de dia

Pensando en alojamiento se suelen tener en cuenta
solo las horas nocturnas porque son las habituales
del descanso. Pero no hay que olvidar que personas
sin domicilio estable pueden necesitar un lugar
donde cobijarse también durante el dia. Esta funcion
la cumplen los centros de dia, que ademas de ofrecer
un sitio para estar, descansar y calentarse en
invierno, cuentan con prestaciones basicas como
duchas, lavadora y complemento alimenticio y
suelen tener una amplia oferta educativa. Algunos
también ofrecen la posibilidad de recibir
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correspondencia y/o de guardar las pertencias en
taquillas.

DOCUMENTACION

Recursos mas utilizados: Servicios de atencion a
nacionales, comunitarios y extranjeros sin domicilio
fijo; oficinas de atencion al ciudadano (OAC) para
personas con domicilio; servicios sociales de
atencion primaria; centros de atencidon primaria
(tarjeta sanitaria), OTG, comisarias de policia,
Subdelegacion del Gobierno, consulados, ONG y
centros homologados para la tramitacion de
prestaciones.

DNI: documento nacional de identidad. Hay que ir a
una comisaria para formalizarlo, entregar fotografias
y pagar una cierta cantidad., mejor concertar cita
previa.

NIE: nimero de identificacion para extranjeros.
Generalmente los extranjeros comunitarios tienen
que tramitarlo en comisarias especificas y los
extranjeros no comunitarios en la Subdelegacion de
Gobierno y oficinas de extranjeria correspondientes.
El carné de prision no tiene validez documental.
Oficiosamente sirve para identificar a la persona
(lleva huellas y foto). En algunas ocasiones permite
identificarse en pensiones y hoteles.
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EMPADRONAMIENTO

Permite tener acceso a Centro de Atencion Primaria,
acceso a tratamientos con metadona y posibilidad
de regularizar la situacion administrativa por arraigo.
Para tener derecho al empadronamiento hay que
acreditar un domicilio, es decir, presentar el contrato
de alquiler, factura de agua o equivalente y la propia
identidad con un documento. En el caso de los
espafioles, DNI o carné de conducir; y en el caso de
extranjeros, pasaporte o NIE. Han de dirigirse a la
Oficina de atencion ciudadana del distrito.

Las personas sin domicilio han de dirigirse a
servicios y entidades que disponen de autorizacion
de empadronamiento y que permiten empadronarse
en la direccion de la misma entidad. Es igualmente
requisito indispensable el DNI o pasaporte.

Algunas entidades facilitan el empadronamiento de
personas que ademas de estar en situacion
administrativa irregular, se hallan en la calle. Es una
via que puede mitigar en algunos casos los efectos
de la falta de permiso de residencia.

Puede ser diferente en funcion de las diferentes
localidades'®’. Las personas sin domicilio fijo en
Barcelona tienen la posibilidad de empadronarse ain
sin disponer de domicilio. Se han de dirigir a la
Oficina de Atencion Ciudadana del barrio donde
duermen habitualmente y solicitar el
empadronamiento  sin  domicilio  fijo. La
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administracion se compromete a resolver la solicitud
en un plazo de 3 meses.

PRESTACIONES ECONOMICAS

Pension de invalidez no contributiva (PNC)

Es una prestacion econdmica para personas que
nunca han contribuido a la Seguridad Social o que
han cotizado un tiempo insuficiente para tener
derecho a una prestacion contributiva. pero que, por
motivos de salud (graves) o de edad (mayores de 65
afios), no pueden trabajar. Supone una cuantia de
347 €/mes. En Catalufia, personas que tienen
derecho a la pension no contributiva, por invalidez o
jubilacion, pueden solicitar también una Prestacion
complementaria (complemento de la PNC). Se trata
de una prestacion permanente de derecho subjetivo
del Sistema de Seguridad Social. para aquellas
personas que no pueden trabajar. La cuantia de este
complemento es actualmente de 101,31€ mensuales.

Para poder acceder a ella es necesario pasar un
tribunal médico (excepto los mayores de 65 afios
que la tramiten como jubilacioén) en el que se aporte
documentacion sanitaria de las enfermedades
pasadas, asi como informacion de caracter social. La
valoracion la realiza un equipo multidisciplinar
compuesto por médicos y trabajadores sociales. Al
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final de la valoracion el equipo emite un grado de
invalidez que, si es superior al 65%, da derecho a
una prestacion econdmica por invalidez, gratuidad
en los transportes publicos y en todos los gastos de
farmacia y médicos. Si es del 35% sdlo se tiene
derecho a la gratuidad en los transportes publicos,
pero no a prestacion econdmica, porque se supone
que esa persona es apta para trabajar.

Para acceder a la prestacion hace falta rellenar un
impreso y se precisa: 1) estar empadronado, 2) tener
una cartilla en un banco o caja de ahorros, 3)
declarar los ingresos de la unidad familiar. Hay un
maximo que no puede ser superado, de lo contrario
no se puede percibir esta pension. Incluye todos los
ingresos economicos de todos los familiares que
viven en el domicilio. Cabe que, si los ingresos de
los otros miembros superan el limite, la persona se
empadrone en otro lugar o bien sin domicilio fijo de
manera que pueda percibir la prestacion igualmente.
Lo puede rellenar cualquier ciudadano con o sin la
ayuda de un trabajador social.

Los inmigrantes deben acreditar una residencia legal
en Espafia tanto en el momento de presentar la
solicitud como en los periodos anteriores exigidos.
Suponen cinco afios de residencia legal y un periodo
de carencia de 2 afios consecutivos (residencia
legal), inmediatamente anteriores a la solicitud. Se
exige la tarjeta de residencia vigente, con el
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certificado de periodos de residencia legal en el
territorio espafiol extendida por la Seccién de
Extranjeria, Direcciéon General de la Policia,
Ministerio del Interior. Se computaran las rentas e
ingresos del solicitante y sus familiares, como en el
caso de los nacionales.

Pension de invalidez contributiva

Dirigida a personas que tienen un periodo de
carencia cotizado en la Seguridad Social igual o
superior a 10 afios y estan en alta (trabajando) o en
situacion asimilada (presentandose a las oficinas de
desempleo). Antes de solicitar la pension debe
acudir al INSS y pedir un informe de vida laboral
(afios cotizados) para valorar si se tiene derecho a la
prestacion. Los afios en paro (con prestacion)
también se contabilizan como afios cotizados.

Renta Minima de Insercion (RMI) o Programa
interdepartamental de Renta Minima de
Insercion (PIRMI)

Es una prestacion para toda persona mayor de 25
afios sin empleo ni ingresos econdémicos minimos,
de unos 420 €/mes aproximadamente que es superior
si tiene hijos a cargo. Como contraprestacion debe
seguir los acuerdos pactados con la/el asistente
social (cursos de alfabetizacion, formacion laboral
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entre otros). No se puede trabajar mientras se cobra
esta ayuda y, si se hace, cabe que se descuente lo
que cobra.

Para acceder a esta prestacion hay que acudir a los
servicios sociales del barrio de atencidén primaria, o
entidades que tramitan el PIRMI, pedir cita con el
asistente social y aportar 1) certificado de
empadronamiento demostrando la residencia desde
hace mas de uno/dos afios, dependiendo de la
comunidad 2) certificado negativo de Hacienda,
conforme no se recibe ningun ingreso, 3) fotocopia
del DNI, 4) certificado de no percibir pensiones del
INSS, 5), certificado de no percibir prestaciones de
la oficina de empleo ni se tiene derecho a ellas, 6)
acreditacion de que se esta acudiendo a los controles
de las oficinas de desempleo, 7) contrato de alquiler,
8) recibos de gastos domésticos, 9) informe de vida
laboral, libreta de banco para poder efectuar los
ingresos. En algunos casos, pueden exigir libro de
familia, certificado de convivencia, curriculum,
néminas.

Una vez presentada la documentacion, el comité de
PIRMI acepta o deniega la prestacion. Si se acepta,
se empieza a cobrar a los tres-cuatro meses de
haberla tramitado. Cualquier incumplimiento de los
acuerdos tomados con el asistente social, supone que
la PIRMI puede ser suspendida. Se renueva
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anualmente y hay un maximo de tiempo para
cobrarla (5 afios, salvo en casos excepcionales). La
PIRMI puede ser tramitada tanto en los servicios
sociales de zona (asistente social del barrio) como en
entidades colaboradoras homologadas que gestionan
dicho programa. Estas asociaciones suelen tener
criterios encaminados a poblacion especifica y
menos estrictos (tienen en cuenta que son colectivos
vulnerables). Suelen contar con un informe de la
persona y de los aspectos que se van trabajar.

Es requisito indispensable tener documentacion y en
el caso de no tener ingresos de ningun tipo, justificar
bajo declaracion jurada como se paga la
manutencion y el alquiler del piso (si se tiene). Si se
trata de personas sin techo, éstas deben dar una
direccion. En el caso de consumidores de drogas,
para poder tramitar la PIRMI es preciso que la
persona se encuentre en tratamiento. También se
puede pedir para pagar una parte de la Comunidad
Terapéutica.

Los menores de 21 sdlo pueden cobrar la PIRMI
para pagar el ingreso en una Comunidad Terapéutica
si no poseen familiares o bien si tienen a cargo un
hijo.

Los inmigrantes deben acreditar residencia legal y

un periodo de carencia como en el caso de la
Pension de Invalidez. Los inmigrantes en situacion
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administrativa irregular no pueden acceder a esta
ayuda prestacion.

Subsidio para liberados de prision

Es una pension de tipo no contributivo por lo que se
denomina subsidio.

Toda persona que ha cumplido una condena superior
o igual a seis meses de prision, si es espafiol o
extranjero con residencia legal (anterior a su ingreso
en prision) tiene derecho al subsidio para liberados
de prision.

Los requisitos son inscribirse como demandante de
empleo en el plazo de 1 mes desde la fecha de
excarcelacion. Tiene duracion de 18 meses maximo
y la cuantia es el 75% del salario minimo
interprofesional. Hay que recoger la solicitud en la
oficina de empleo, cumplimentarla, rellenar un
impreso de domiciliacion bancaria, presentar el
certificado de la prision en el que conste el periodo
de estancia. Presentar una fotocopia del DNI, tarjeta
de demanda de empleo, fotocopia de la tultima
declaracion de renta, fotocopia de la cartilla de la
seguridad social. Impreso "Declaracion de Rentas
cumplimentado".

Si la persona ha trabajado 12 meses o mas en los
seis aflos anteriores a la privacion de libertad, debe
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tramitar una prestacion contributiva en un plazo de
15 dias desde la excarcelacion.

Subsidio

Ayudas economicas

En muchas entidades, ONGs y servicios sociales se
tramitan ayudas economicas puntuales segun las
necesidades. Los usuarios/as de drogas muy
habitualmente plantean demandas en relacion a
desplazamientos, medicacion, problemas de vision,
odontologia..etc. ~ Este tipo de ayudas suelen
tramitarlas los trabajadores sociales y siempre se
acompafia al usuario en el tramite de compra en caso
que sea necesario. También se puede valorar un
copago conjunto entre las entidades y el usuario.
Podemos tipificarlas en:

- Ayudas para desplazamientos: Dbilletes de
metro-bus, para poder acceder a los albergues,
pension, visitas médicas u otro tipo de
entrevistas; acudir a juicios; tramitar pasaporte
en el consulado; fallecimiento familiar; retorno
al pais de origen...etc.

- Gafas: existen Opticas 'y  servicios
especializados con las que se puede convenir
revisiones gratuitas y gafas de presupuesto
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reducido. En Barcelona desde 2019, impulsado
por el Hospital del Sagrat Cor, en el Hospital de
Campanya Santa Anna hay la posibilidad de
acceder a gafas correctoras, con la colaboracion,
en la actalidad, de la organizacion Salut Sense
Sostre.

- Odontologia: suelen haber diferentes servicios
con presupuestos muy reducidos para personas
con pocos recursos e incluso gratuitos (para
persona con VIH). Requieren formulario de
derivacion.

- Canastilla: ayudas para leche, pafales, ropa,
etc durante los dos primeros afios del bebe. Se
puede solicitar la ayuda desde atencion primaria
o programas especificos de ONGs.

INSERCION SOCIAL Y LABORAL

Se trata de un area a potenciar y desarrollar en los
centros de tratamiento y de reduccion de dafios.
Trabajar estrategias de insercion y formacion con los
usuarios con resultados satisfactorios a medio-largo
plazo resulta complicado, por las propias
caracteristicas de los usuarios y por la falta de
recursos existentes que se adapten a los mismos.

Recursos mas utilizados: OTG, CIFO (Centro de
informacion y orientacion empleo) CITE-CCOO
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(Centro de informaciéon para trabajadores
extranjeros), ONG, servicios de orientacion juridica,
Colegio abogados y servicios especificos.

CURSOS Y TALLERES DE FORMACION

Los/as wusuarios/as demandan poder realizar
diferentes cursos de formacion, como escolaridad
basica, agentes de salud, idiomas, informatica e
Internet,  peluqueria, talleres  ocupacionales,
aprendizaje practico de oficios. Las personas con
consumo activo de drogas necesitan ocupar el
tiempo libre, cuestion que les ayuda enormemente a
consumir y “buscarse” menos la vida. Cometer
menos delitos menores como hurtos, y empezar a
plantearse objetivos y horarios.

Realizar actividades al aire libre, excursiones,
actividades deportivas., salidas culturales es muy
gratificante y socializador para esta poblacion.

Ejemplos de talleres que se pueden realizar en
centros de atencion a drogodependientes: Bola de
nieve (llegar a poblacién que no acude a ningun
centro); cocina fria; nuevos perfiles y sustancias;
consumo higiénico; sexo seguro; sobredosis y
administracion de naloxona; tratamientos, teatro..etc.

BUSQUEDA DE EMPLEO
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Es importante contemplar la insercion social a partir
de la inclusion en el mundo laboral lo mas
normalizado posible. Muchas personas en situacion
marginal consumidores de drogas tienen oficios.
Suelen ser peones o aprendices. El problema es la
falta de especializacion. En todo caso, hay sectores
profesionales que tienen mas demanda de mano de
obra (sector de servicios y actividades agricolas).

Se recomiendan trabajos que no sean de riesgo para
el consumo de drogas (inactividad y soledad), como
vigilantes de obra o guardas jurados; o aquellos que
implican manejo constante de dinero, como
camareros; o los que ofrecen posibilidades de hurtos,
como limpiadoras de pisos o camareras de hotel.
Existen asociaciones donde acudir a confeccionar un
curriculum, acceder a bolsas de trabajo, consultar
ofertas y tener una tutoria que se ocupe del caso
individualmente para la busqueda de empleo

Una buena iniciativa que existe en algunos centros
para personas en dificultad social es realizar
actividades prelaborales (piezas para vehiculos,
bolsas para tiendas de ropa...). Esto supone un
enorme beneficio en relacion a la ocupacion del
tiempo, entrenamiento de habitos y habilidades,
trabajo en grupo y a la vez es una inversion social
para las empresas concertadas con las que se trabaja.
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RELACION CON LA FAMILIA Y AMIGOS

CORRESPONDENCIA

La falta de domicilio imposibilita recibir correo,
giros postales y no poder dar una direccion para
tramites legales o para recibir ofertas de empleo.
Dificulta mantener el contacto con amigos y
familiares. Implica no acceder a la libertad
provisional por no contar con un lugar donde ser
localizado para la entrega de citacion judicial.

Todas las ciudades tienen "lista de correos" pero
para acceder a ella es preciso tener la
documentacion. Hay que promover que algunos
centros acepten recibir el envio de cartas judiciales
no certificadas o avisos, correspondencia de
familiares y amigos, recepcion de documentacion
(cartilla sanitaria, partida de nacimiento, cartas de la
oficina de trabajo).

PROGRAMA DE LLAMADAS TELEFONICAS

Se enmarca dentro de la idea de evitar y prevenir el
deterioro de relaciones familiares y un mayor
aislamiento. Las experiencias son positivas.
Sorprendentemente no suele haber excesivos abusos
y permite mantener vinculos con familiares o incluso
contactar de nuevo tras afios de distanciamiento.
Este servicio de “locutorio” también se utiliza para
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realizar tramites burocraticos informativos, por
motivos laborales y conseguir determinados
documentos. La comunicacién es un elemento
indispensable en el mundo actual. Las personas que
carecen de un teléfono corren el riesgo de aislarse y
perder oportunidades. En el ambito de las personas
sin hogar, que ademas carecen de familia y empleo,
es una limitacion dificil de superar. En especial si
dar el niimero de teléfono de determinados centros
de atencion social o de toxicomanias supone perder
posibilidades de ser contratado. De ahi tan
importante la confidencialidad y buasqueda de
alternativas.

RELACIONES CON LA FAMILIA

Muchos de nuestros atendidos traen consigo
historias familiares de extraordinaria complejidad,
con carencias economicas y afectivas. En muchas
ocasiones las familias ya tenian notables problemas
disfuncionales antes de que aparecieran problemas
sociales en un miembro. De ahi la importancia de la
escucha, la comprension y la aceptacion por parte
del profesional haber perdido el contacto con la
familia y otros no la han tenido nunca.

Promover el reencuentro con familiares y amigos es
un objetivo que no hay que perder de vista por muy
deterioradas que estén las relaciones.
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En aquellos usuarios que son padres, cabe abordar
también esta faceta. Ayudar a mantener la relacion
con los hijos, conseguir y acudir a las visitas cuando
no tienen la tutela o no viven con ellos. En los casos
de retirada de tutela de menores a
drogodependientes, no por desamparo o maltrato,
sino como medida preventiva, se incurre a veces en
una escrupulosidad tal que puede suponer un duro
golpe volver a acceder al hijo. El apoyo debe
reforzar la relacion en la medida de lo posible,
ofrecer asistencia juridica y apoyo moral para que no
cargue con una pérdida y un fracaso mas en su vida.

En el caso de no haber contacto familiar durante
afios, es importante, de acuerdo con nuestros
atendidos, localizar el resto de la familia, no tanto
para solicitar ayuda, sino para dar noticias de vida.
La participacion de la familia permite obtener
cambios. Es preciso mantener siempre el respeto
hacia el usuario y la confidencialidad. Se ha de
garantizar que no se va a dar informacion a la
familia sin autorizacion del usuario. Pero hay que
negarse a la utilizacion de la familia y demanda de
dinero. Es mejor facilitar la posibilidad de mediar
sin tomar partido, respetando siempre la decision del
usuario de querer ser ayudado y de qué manera.
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ASESORAMIENTO LEGAL

Las consultas e intervenciones mas frecuentes son
por multas penales o administrativas por
procedimientos de juicios de faltas, coordinacion
con abogados de oficio, solicitudes de suspension,
reduccion o sustitucion de condenas (medidas
penales alternativas o trabajos en beneficio de la
comunidad), acompafiamiento y en ocasiones
asistencia letrada, asesoramiento en cuestiones de
extranjeria, tramites de regularizacion y o6rdenes de
expulsion

Se suele requerir informes sociales, judiciales,
seguimiento, solicitud de ayudas, supresion de una
multa.

Es posible acceder a la informacion sobre juicios
pendientes. Hay un registro central que tiene
almacenados los datos actualizados de las causas
judiciales y su estado (juicios pendientes, numero de
juzgado, numero de causa, situacion de la misma).
Para acceder a este registro la persona debe
presentarse personalmente (o un abogado que la
represente) en los juzgados y rellenar una solicitud
con sus datos personales y adjuntar la fotocopia del
DNI. Se le entregard un recibo y al dia siguiente
puede pasar a recogerlo. Saber la relacion de causas
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permitira conocer su situacion judicial (pueden ser
procedimientos civiles o penales).

En la mayoria de ciudades hay entidades que ofrecen
asesoramiento juridico y legal gratuito. ONGs,
fundaciones, sindicatos (CC.00, UGT), SOIJ
(servicio de orientacion juridica), oficinas no
discriminacion, colegio de abogados.

DETENCIONES E INGRESO EN CENTROS
PENITENCIARIOS

Son derechos basicos del detenido guardar silencio y
declarar solo delante del juez, no declarar contra si
mismo y no confesarse culpable. Designar un
abogado privado o de oficio.

Tiene derecho a que se ponga en conocimiento del
familiar o persona que ¢l desee el hecho de la
detencion y el lugar de custodia en que se halle en
cada momento. Los extranjeros tienen derecho a que
se comuniquen estas circunstancias anteriores a la
oficina consular de su pais.

Derecho a ser asistido gratuitamente por un
intérprete, cuando se trate de extranjero que no
comprenda o no hable el castellano. Derecho a ser
reconocido por un médico. En el plazo maximo de
72 horas, el detenido debe ser puesto en libertad o
pasar a disposicion de la autoridad judicial.
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En el caso de estar acusado de un delito e ingresar en
prision, no debera estar mas de seis meses en prision
preventiva (en espera de juicio) sin autorizacion
judicial. Toda persona que ha cumplido una condena
superior o igual a seis meses de prision, si es espafiol
o extranjero con residencia legal (anterior a su
ingreso en prision), tiene derecho al subsidio para
liberados de prision.

MEDIDAS HIGIENICAS

En un entorno en que las condiciones higiénicas son
precarias y existe la posibilidad de transmision de
enfermedades infecciosas, es muy importante
mantener en lo posible la higiene.

La limpieza tiene por finalidad eliminar el material
ajeno a un objeto. Siempre precede a la desinfeccion
o ala esterilizacion.

Precauciones habituales en todos los pacientes
Lavado de manos

Utilizacion de guantes

Gafas protectoras y batas si hay riesgo de
salpicaduras con liquido organico

Utilizacion de contenedores rigidos para el material
cortante y punzante (agujas, hojas de bisturi,
material de inyeccion).
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Medidas de higiene respiratoria
Todas aquellas personas que tengan sintomas de
infeccion respiratoria ( tos, mucosidad..) deben tener
en cuenta las siguientes medidas:
e Tapar la boca al toser con pafiuelos de papel
e Tirar los pafiuelos en papeleras ( nunca en
el suelo)
e Lavado de manos después de toser
e No tocar ninguna superficie sin lavarse las
manos

Lavado de manos

El lavado de manos es la medida mas importante
para evitar transmitir infecciones y epidemias. Los
envases para el lavado de manos han de disponer de
valvulas dispensadoras para evitar que el producto se
contamine. Se han de llevar las ufias cortas para que
se puedan limpiar facilmente y evitar que se
perforen los guantes. Hay que evitar la utilizacion de
joyas porque es un factor de riesgo de colonizacion
de gérmenes. Después del lavado hay que enjuagarse
y secarse bien las manos y utilizar cremas y lociones
hidratantes para reducir los efectos irritantes de los
jabones

Los guantes son una barrera de proteccion, pero no

sustituyen el lavado de manos. Se han de lavar las
manos antes y después de la utilizacion de los
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guantes. No se han de lavar las manos con los
guantes y nunca reutilizarlos.

1) Cuando las manos estén visiblemente sucias o
manchadas con sangre o restos de otros liquidos
organicos (semen, orina, heces) se deben lavar con
agua y jabon y a continuacion utilizar la solucion
alcoholica

2) La solucion alcohélica es la medida a
recomendar a las organizaciones sanitarias en todas
las situaciones clinicas (a excepcion de manos
visiblemente sucias o manchadas). La utilizacion
adecuada de soluciones alcoholicas implica colocar
entre 3 y Scc. en la palma de la mano y friccionar
toda la superficie de las manos y dedos hasta que
esté seca. Hasta que no se evapore toda la solucion
no se ha de considerar que las manos estan lavadas
Se deben emplear las soluciones alcohélicas antes
del contacto directo con el paciente, realizar técnicas
que requieran material estéril, tras retirar los
guantes, contacto con la piel integra del paciente
(toma de pulso, presion arterial) y con cualquier
objeto inanimado.

3) Se reserva el jabén antimicrobiano para
procedimientos que implican atravesar la piel o
atender a pacientes de especial riesgo. Se
recomienda el lavado de manos con agua y jabon
neutro para la mayoria de contactos con los
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pacientes y las soluciones alcohdlicas antes
mencionadas. .

Limpieza de piel y mucosas

Para la limpieza de la piel y mucosas se utilizan
antisépticos, que tienen baja toxicidad. Los
antisépticos destruyen los microorganismos o frenan
su proliferacion. Para piel intacta se usa alcohol
etilico, clorhexidina alcoholica o yodo

El alcohol etilico es activo frente tuberculosis,
herpes, VIH, hepatitis B y C. Tiene una accion
rapida y poca toxicidad. Se usa habitualmente al
70% antes de poner una inyeccion intramuscular y
de la administracion de cualquier sustancia a través
de la vena.

Heridas
En heridas se emplea clorhexidina acuosa y
derivados del yodo como la povidona yodada y

Uso bucal
Para la afectacion de las encias se emplea solucion
de clorhexidina 0,1- 0,2%

Limpieza del instrumental

Para la limpieza del instrumental se utilizan
detergentes o jabones. Se ha de realizar por accion
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mecanica, a menudo frotando, para desincrustar los
materiales adheridos al instrumental y a
continuacioén enjuagar con agua abundante y secar.
Hay que usar guantes en su manipulacién y seguir
las recomendaciones del fabricante. No se deben
mezclar con otros componentes quimicos y no se
pueden ingerir.

Para la limpieza de termometros axilares,
fonendoscopios usar alcohol etilico de 70°

Limpieza de superficies, suelos, lavabos, WC

Es recomendable la utilizacion de lejia, hipoclorito
sodico, en proporcion de 200 cc. de lejia por cada 8
litros de agua (un vaso de agua equivale a 200cc.)
Si ha caido en el suelo u otra superficie sangre o
cualquier liquido orgénico (orina, heces, secreciones
bronquiales), limpiar con lejia pero a razén de 250
cc. por cada litro de agua.

No utilizar la lejia para la desinfeccion de
superficies metalicas. No mezclar con agua caliente,
ni con acidos (puede desprender gases). No utilizar
con metales y caucho porque es corrosivo.
Conservar en envase cerrado hermético. Limpiar
cualquier superficie de materia organica antes de su
utilizacion. Cambiar la disolucion cada 24 horas, es
mejor que una vez esté limpia la superficie, se tire.

Desinfeccion de alto nivel
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Todo material que haya tenido contacto con sangre u
otros fluidos corporales ha de someterse a una
limpieza adecuada para eliminar la materia orgénica
y posterior desinfeccion de alto nivel. Para ello
puede usarse glutaraldehido 2%, acido peracético al
0,2% o 0,3% orto-ftalaldehido 0,55%. Hay que
seguir siempre las recomendaciones del fabricante
en cuanto a concentracion, tiempo requerido y
temperatura.

Esterilizacion
Requiere esterilizacion, entre otro material, el
instrumental quirtirgico y dental.

INMIGRACION EN ZONAS URBANAS
DEPRIMIDAS

El sistema socio-politico y econémico vigente, junto
con la biografia individual e historia familiar, son el
detonante de los flujos migratorios. En las personas
que viven sucesivas exclusiones que les suelen llevar
a la marginalidad, influye la falta de recursos, bajo
nivel de formacion, la falta de oportunidades
laborales y el propio contexto social en el que viven.
Estos factores inciden de manera similar en los
autéctonos y en personas procedentes de otros
paises.
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VISADOS

Como norma general, para entrar y residir en
Espafia, se necesita obtener VISADO (excepto
algunos paises y sin contar con la Unidad Europea?)
y acreditar el motivo de entrada.

Los tipos de visados son? :

a) Visado de transito, que habilita a transitar por la
zona de transito internacional de un aeropuerto
espafiol o a atravesar el territorio espaiiol.

b) Visado de estancia, que habilita para una
estancia ininterrumpida o estancias sucesivas por un
periodo o suma de periodos cuya duracion total no
exceda de tres meses por semestre a partir de la
fecha de la primera entrada.

c) Visado de residencia, que habilita para residir sin
ejercer actividad laboral o profesional.

*Paises UE por fecha adhesion 1958-2010: Alemania, Francia,
ITtalia, Paises Bajos, Bélgica, Luxemburgo, Reino Unido,
Dinamarca, Irlanda, Grecia, Espafa, Portugal, Finlandia, Suecia,
Austria, Polonia, Rep. Checa, Hungria, Eslovaquia, Lituania,
Letonia, Eslovenia, Estonia, Chipre, Malta, Rumania y Bulgaria.

3 art. 25 Bis. 2 de la LO 4/2000 de 11 de enero sobre derechos y
libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social
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d) Visado de residencia y trabajo, que habilita para
la entrada y estancia por un periodo maximo de tres
meses y para el comienzo, en ese plazo, de la
actividad laboral o profesional para la que hubiera
sido previamente autorizado. En este tiempo debera
producirse el alta del trabajador en la Seguridad
Social, que dotard de eficacia a la autorizacion de
residencia y trabajo, por cuenta propia o ajena. Si
transcurrido el plazo no se hubiera producido el alta,
el extranjero quedara obligado a salir del territorio
nacional, incurriendo, en caso contrario, en la
infraccion contemplada en el articulo 53.1.a) de esta
Ley.

e) Visado de residencia y trabajo de temporada,
que habilita para trabajar por cuenta ajena hasta
nueve meses en un periodo de doce meses
consecutivos.

f) Visado de estudios, que habilita a permanecer en
Espafia para la realizacion de cursos, estudios,
trabajos de investigacion o formacion, intercambio
de alumnos, practicas no laborales o servicios de
voluntariado, no remunerados laboralmente.

g) Visado de investigacion, que habilita al
extranjero a permanecer en Espafa para realizar
proyectos de investigacion en el marco de un
convenio de acogida firmado con un organismo de
investigacion.
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Los paises iberoamericanos que necesitan visado de
turista son: Peru, Santo Domingo, Republica.
Dominicana, Bolivia, Colombia, Ecuador y Cuba.
Los demas paises iberoamericanos no necesitan
visado, vienen con el pasaporte y un sello de entrada
en territorio Schenguen®.

En los supuestos de solicitud de Residencia, trabajo
y estudiante) siempre se necesita visado.

SITUACIONES, SUPUESTOS Y SOLICI-
TUDES:

INMIGRANTE: Aquella persona que llega a un
territorio con la idea de establecerse en él.

EXTRANJERO: Los que carezcan de nacionalidad
espailola.

CIUDADANO  COMUNITARIO: Son los
ciudadanos con nacionalidad o con pasaporte de
alguno de los paises miembros de la Unidén Europea

4 Territorio Schenguen: El Acuerdo de Schengen firmado en 1985
y en vigor desde 1995, tiene como objetivo finalizar con los
controles fronterizos dentro de este espacio. A este acuerdo se
han adherido la mayoria de los Estados miembros de la Unién
(excepto Bulgaria, Chipre y Rumania) y algunos terceros paises
como Islandia, Liechtenstein, Noruega y Suiza.
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y otros Estado parte en el Acuerdo sobre el espacio
Econdémico Europeo.

CIUDADANO NO COMUNITARIO: Todas las
personas nacidas fuera de la Union Europea cuya
nacionalidad no es la de alguno de los paises
miembros de la Union Europea.

LEGAL: Aquello que esta prescrito por la ley.

ILEGAL: Aquello que no esta prescrito por ley, que
estd en contra de la ley.

INMIGRANTES EN SITUACION
ADMINISTRATIVA REGULAR: Se considera que
estan en situacion administrativa regular las
personas que estan autorizadas a permanecer
legalmente en territorio espaiiol, ya sea en situacion
de estancia (periodo de tiempo no superior a 90 dias
por semestre a partir de la primera entrada) o de
residencia (autorizados a permanecer en Espafia por
un periodo superior a 90 dias e inferior a 5 afios).

Visado de estudiante:

Se concede a personas no espafiolas que se
encuentran en Espafia por motivos de realizacion o
ampliacion de estudios en un centro de ensefianza
autorizado en Espafia, en un programa a tiempo
completo, que conduzca a la obtencion de un titulo o
certificado de estudios. Se tiene que demostrar
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capacidad econémica para cubrir los costes de los
estudios, asi como los gastos de estancia y regreso al
pais, contar con un seguro publico o privado de
enfermedad concertado con una Entidad aseguradora
autorizada para operar en Espaia, y los justificantes
de matricula del centro donde se vaya a realizar los
estudios. Permite trabajar, en periodos concretos no
lectivos o a media jornada sino interfiere en los
horarios de estudio.

Autorizacion de residencia temporal como familiar
de ciudadano de la Union Europea:

Se concede, cualquiera que sea su nacionalidad, al
conyuge, a la pareja con la que mantenga una union
analoga a la conyugal inscrita en un registro
publico, asi como a los ascendientes directos y
descendientes directos menores de 21 afios de una
persona de la Comunidad Europea y otros Estado
parte en el Acuerdo sobre el espacio Econdmico
Europeo, cuando se retnan con él o le acompaiien, y
vayan a residir en Espafia por un periodo superior a
3 meses.

INMIGRANTES EN SITUACION
ADMINISTRATIVA IRREGULAR (LOS SIN
PAPELES): Son personas que no pertenecen a la
Comunidad Europea y que no disponen de ningin
tipo de autorizacion que les autorice a residir,
trabajar o permanecer legalmente en Espaiia.
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La actual Ley Organica 4/2000 de 11 de enero sobre
derechos y libertades de los extranjeros en Espaia y
su integracion social, ha sido reformada en varias
ocasiones, concretamente por las leyes Ley Organica
8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema
de proteccion a la infancia y a la adolescencia, Ley
Organica 4/2015, de 30 de marzo, de proteccion de
la seguridad ciudadana, Ley Organica 4/2013 de 28
de junio, de reforma del Consejo General del Poder
Judicial, por el Real Decreto-Ley 16/2012 de 20 de
abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones,
por la Ley Orgénica 10/2011 de 27 de julio, Ley
Orgénica 2/2009 de 11 de diciembre, Ley Organica
14/2003 de 20 de noviembre, Ley Orgénica 11/2003
de 29 de septiembre y Ley Orgénica 8/2000 de 22 de
diciembre.

Las personas que permanecen actualmente en
Espafia y que no disponen de ningun tipo de
autorizaciéon, pueden legalizar su situacion
administrativa en nuestro territorio, a través de las
siguientes solicitudes:

1. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE RESIDENCIA

TEMPORAL EN SUPUESTOS DE CIRCUNSTANCIAS
EXCEPCIONALES:

POR RAZONES HUMANITARIAS:
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Si acredita alguna de las siguientes circunstancias:

Ser victima de delito tipificado en los articulos 311
a 315, 511.1 y 512 del Codigo Penal: delitos contra
los derechos de los trabajadores.

Ser victima de delitos en los que haya concurrido
la circunstancia agravante de comision por
motivos racistas, antisemitas u otra clase de
discriminacion referente a la ideologia, religion o
creencias de la victima, la etnia, raza o nacion a la
que pertenezca, su sexo u orientacion sexual, o la
enfermedad o minusvalia que padezca.

Ser victima de delitos por conductas violentas
ejercidas en el entorno familiar, siempre que haya
recaido resolucion judicial que finalice el
procedimiento judicial en la que se establezca la
condicion de victima.

Sufrir una enfermedad sobrevenida de caracter
grave que requiera asistencia  sanitaria
especializada, no accesible en su pais de origen, y
que el hecho de ser interrumpida o de no recibirla
suponga un grave riesgo para la salud o vida.

Excepcionalmente no sera preciso que sea
sobrevenida en el supuesto de prolongar Ia
permanencia de un menor extranjero desplazado
temporalmente a Espafia para tratamiento médico,
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una vez agotada la posibilidad de prolongar la
situacion de estancia y la permanencia sea
imprescindible para la continuacidn del tratamiento.

Que su traslado al pais del que son originarios o
proceden, a efectos de solicitar el visado que
corresponda, implique un peligro para su
seguridad o la de su familia y que retinen el resto
de los requisitos para obtener una autorizacion
temporal de residencia o residencia y trabajo.

Personas que estando en territorio espafiol sufren
una grave enfermedad sobrevenida que hace
necesaria su intervencion y residencia en Espafia, de
imposible acceso en su pais de origen.

POR ARRAIGO

A) Arraigo laboral: Demostrar un minimo de dos
afios de permanencia continuada en Espafia (puede
servir el certificado de empadronamiento o alguna
factura para demostrar la permanencia), haber estado
trabajando 6 meses de manera irregular y denuncia
al empresario o empleador.

B) Arraigo social:

e Demostrar tres anos de permanencia en
Espafia continuada, mas:

e Tener vinculos  familiares referidos
exclusivamente a conyuges, ascendientes o
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descendientes menores de 18 afios en linea
directa (presentar autorizacion de familiar residente
y certificado de vinculo de parentesco
correspondiente).

e Contrato de trabajo, con una duracién minima
de 1 afio, firmado por trabajador y empresario.
También se admiten dos contratos con distintos
empleadores en el sector agrario o varios
contratos en servicio doméstico para mas de un
empleador, con una jornada semanal no
inferior a 30 horas.

e Medios de vida®. El ayuntamiento que
corresponda puede recomendar que se exima al
extranjero y tiene que constar en el informe
social de arraigo.

e Alternativamente informe de integracion del
Ayuntamiento que acredite su insercion social
emitido por la Comunidad Auténoma, donde
tenga su domicilio habitual.

> En este caso el Servicios Sociales del Ayuntamiento, en su
informe social de arraigo, ha de aportar un documento eximiendo
de la necesidad de trabajo (a) porque la persona tenga medios
suficientes 0 b) porque tiene un familiar directo — conyuge o
progenitor- que lo quiera regularizar y puede hacerse cargo.
Ejemplo: Menores no emancipados en edad laboral que cumplen
los requisitos de estar en Espafia 3 afios.
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C) Arraigo familiar: Ser padre o madre de menor
de nacionalidad espafiola, o hijo de padre o madre
que hubiera sido originariamente espaiiol.

2. OTROS SUPUESTOS DE SOLICITUD:
POR TRABAJO (mayores de 16 arios):

A) Trabajo por cuenta propia:
Inicial (validez 1 afo); 1* Renovacion (validez 2
afos); 2* Renovacion (validez 2 afos).

B) Trabajo por cuenta ajena: Inicial (validez 1
afio); 1* Renovacion (para cualquier actividad por 2
afios), 2° Renovacion (para cualquier actividad por 2
afos).

C) Por gestion colectiva de contratacion en
origen: Oferta anual que hace el Gobierno espaiiol
para cubrir puestos de trabajo no cubiertos por la
oferta interna (sector agricultura, construccion...).
Esta oferta se cursa normalmente a través de las
embajadas espafiolas en los paises de origen de los
inmigrantes.

D) Régimen general: Busqueda y tramitacion del
visado de trabajo en embajada del pais
correspondiente. 1 mes para realizar la gestion de
solicitud de visado una vez aprobada la autorizacion
desde la Oficina de Extranjeria.
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POR MATRIMONIO O INSCRIPCION COMO
PAREJA CON LA QUE MANTENGA UNA
UNION ANALOGA A LA CONYUGAL
INSCRITA EN UN REGISTRO PUBLICO CON
UNA PERSONA COMUNITARIA: Se adquiere
asi el régimen comunitario que le facilitaria la
obtencion de la tarjeta de residencia temporal de
familiar de ciudadano de la Unidn, por 5 afos,
siempre y cuando se mantenga ese vinculo.

POR REAGRUPACION  FAMILIAR: Los
inmigrantes con autorizacion de residencia y trabajo
renovada podrian reagrupar a su cényuge o pareja
de hecho y a los hijos de ambos menores de 18
afios. Para reagrupar a sus ascendientes deberan
tener una autorizaciéon de residencia de larga
duracion y tener los ascendentes mas de 65 afios.
Los hijos mayores de 16 afios y el conyuge o la
pareja de hecho reagrupados tendran Autorizacion
de Trabajo automaticamente.

* RENOVACIONES DE LAS SOLICITUDES: como regla
general, con 2 meses de antelacion a la fecha de
vencimiento o dentro de los 3 meses posteriores
(con sancion).

* PLAZO DE RESOLUCION: las resoluciones se
resuelven en 3 meses sino, se daran por
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desestimadas (excepto en las renovaciones de
autorizaciones, que en este caso se dardn por
concedidas).

DERECHOS DE LOS INMIGRANTES
REGULARES E INMIGRANTES EN
SITUACION ADMINISTRATIVA IRRE-
GULAR

Derecho a la documentacion: Todos los extranjeros
que se encuentren en territorio espafiol tienen el
derecho y el deber de conservar la documentacion
que acredite su identidad, expedida por las
autoridades competentes del pais de origen o de
procedencia, asi como la que acredite su situacion en
Espafia y solo podran ser privados de ella en los
supuestos y con los requisitos establecidos en la LO
4/2000 de 11 de enero sobre derechos y libertades de
los extranjeros en Espafia y su integracion social y
en la Ley Orgénica 1/1992, de 21 de febrero, sobre
Proteccion de la Seguridad Ciudadana.

Derecho a la libertad de circulacion. Todos los
extranjeros que se hallen en Espafia en situacion
regular, tienen derecho a circular libremente por el
territorio espafiol y a elegir su residencia sin mas
limitaciones que las establecidas con caracter
general por los tratados y las leyes, o las acordadas
por la autoridad judicial.
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Derecho a la participacién publica: Los
extranjeros residentes en Espafia podran ser titulares
del derecho de sufragio, en las elecciones
municipales.

Derecho a empadronarse: Los Ayuntamientos
Incorporarén al padron a los extranjeros que tengan
su domicilio habitual en el municipio y mantendran
actualizada la informacion relativa a los mismos.

Derechos de reunion y manifestacion: Los
extranjeros tienen el derecho de reunion en las
mismas condiciones que los espafioles.

Derecho de asociacion: Los extranjeros tienen el
derecho de asociacion en las mismas condiciones
que los espaiioles.

Derecho a la educacion: Los extranjeros menores
de dieciséis afios tienen el derecho y el deber a la
educacion, que incluye el acceso a una ensefianza
basica, gratuita y obligatoria. Los extranjeros
menores de dieciocho aflos también tienen derecho a
la ensefianza posobligatoria.

Derecho al trabajo y a la Seguridad Social: Los
extranjeros con autorizacion de residencia, que
reanan los requisitos legales, tienen derecho a
ejercer una actividad remunerada por cuenta propia
o ajena, asi como a acceder al sistema de la
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Seguridad Social, de conformidad con la legislacion
vigente, asi como acceder al empleo publico.

Derechos a la sindicacion y a la huelga: Los
extranjeros tienen derecho a sindicarse libremente, a
afiliarse a una organizacion profesional asi como
ejercer el derecho a la huelga, en las mismas
condiciones que los trabajadores espafioles.

Derecho a las ayudas en materia de vivienda: Los
extranjeros residentes tienen derecho a acceder a los
sistemas publicos de ayudas en materia de vivienda,
de acuerdo con lo establecido legalmente. En casos
de extranjeros residentes de larga duracion, estos
tienen derecho a dichas ayudas en las mismas
condiciones que los espaiioles.

Derecho a la Seguridad Social y a los servicios
sociales: Los extranjeros residentes tienen derecho a
acceder a las prestaciones y servicios de la
Seguridad Social, asi como a los servicios y
prestaciones sociales, en las mismas condiciones
que los espafioles.

Todos los extranjeros, tengan o no autorizacion para
residir en Espafia, tienen derecho a los servicios y
prestaciones sociales basicas.

Derecho a solicitar Proteccion Internacional
(Asilo, proteccion subsidiaria y apatrida): Todo
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extranjero tiene derecho a solicitar asilo en Espafia
cuando tenga un temor fundado a ser perseguidos
por motivos de raza, religion, nacionalidad, género u
orientacion sexual, pertenencia a un determinado
grupo social u opiniones politicas. Este
procedimiento les autoriza a permanecer y trabajar
(al cabo de 6 meses) en territorio espafol si su
expediente sigue en vigor. Tienen la obligacion de
colaborar en comprobar su identidad, hechos y
alegaciones realizadas, asi como comunicar los
cambios de domicilio. Estas personas no pueden ser
retornadas a su pais de origen hasta que no se
resuelva su expediente. Como norma general, hay el
plazo de 1 mes para poder formalizar la solicitud de
proteccion internacional, una vez se entra en Espaiia.

Derecho a la asistencia sanitaria: Los extranjeros
tienen derecho a la asistencia sanitaria en los
términos previstos en la legislacion vigente en
materia sanitaria.

El acceso a la sanidad publica® se vincula al
acceso al empadronamiento de al menos mas de 3

® Ley organica 4/2000, de 11 de enero, sobre
derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y
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meses continuado en Catalufia y la no acreditacion
de medios econdmicos suficientes. Si no se estd
empadronado solo se tiene derecho a la asistencia
médica de urgencias. Por descontado, menores de
18 afios, atencion al embarazo y al parto,
enfermedades graves o accidente grave hasta el alta.
Caso especifico _en Cataluiia: se establece un
periodo transitorio de 6 meses, desde el 1.09.12
hasta el 31.03.13, para regularizar la situacién de

su integracion social. ASISTENCIA SANITARIA:
Articulo 12. Los extranjeros tienen derecho a la
asistencia sanitaria en los términos previstos en la
legislacion vigente en materia sanitaria.

* 20.04.2012, aprobacion del Real Decreto Ley
16/2012 de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la cualidad y la seguridad de sus
prestaciones.

* 3.08.2012, aprobacion del Real Decreto
1192/2012 por el que es regula la condicion de
asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia
sanitaria en Espaifia.

* Setiembre 2012, Nueva Instrucciéon de CatSalut
que regula el acceso a la asistencia sanitaria a las
personas Extranjeras empadronadas y que no tienen
la condicién de asegurado.
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qué tipo de Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) se
tendra. Mientras tanto, se seguird teniendo acceso a
la asistencia sanitaria integral de ler nivel, que
incluye el transporte sanitario urgente, programas de
interés sanitario, atencidon primaria y prestacion
farmacéutica con copago del 40 %.

Se crea una comision de acceso excepcional a la
atencion especializada, en caso que la persona que
solicita el acceso a la asistencia sanitaria esté en
situacion de gravedad o necesidad inaplazable de
atencion, y no disponga de los requisitos necesarios
para ser considerado asegurado del Registro Central
de Asegurados del Servicio Catalan de la Salud,
valorando cada caso. De esta manera se quiere evitar
el llamado “turismo sanitario”.  Por tanto, estas
personas, para tener la Tarjeta Sanitaria Individual
(TSI) en Cataluia deberan:

Antes del 31.03.12, acreditar: (en el anverso de la
TSI constara “acceso de ler nivel”)

- Documento del INSS acreditando no ser asegurado
o beneficiario

- Documento identificativo (pasaporte en vigor).

- Empadronamiento de al menos 3 meses continuado
en Catalufia previo a la solicitud.
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- Ingresos inferiores a la renda basica para la
inclusion y proteccidn social.

- Documentacion acreditacion de no tener asistencia
sanitaria publica por parte de otra entidad  diferente
del Servicio Catalan de Salud.

- Firmar 2 documentos autorizando al CatSalut para
verificar datos declarados y para el cobro del gasto
sanitario prestado en caso de disponer de recursos
economicos

Después del 31.03.13, acreditar: (en el anverso de
la TSI constara “acceso de 2on nivel”)

Mas de 1 afio de empadronamiento en Catalufia para
tener acceso a la asistencia sanitaria integral y tener
acceso a la TSI especifica renovable anualmente.
Aqui se afiade la atencion sanitaria especializada.

Todos los menores inmigrantes tienen derecho a la
educacion basica obligatoria (de 6 a 16 afios), y
postobligatoria, ademas de becas para estudios y
otras ayudas escolares de la administracion.

Todos los inmigrantes tienen derecho a las
prestaciones sociales basicas. En Cataluia se
incluye la atencion social primaria, la atencion
domiciliaria, comedor, los servicios residenciales de
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estancia limitada, centros abiertos para menores y
adolescentes y las ayudas de urgencia social.

Todos los inmigrantes tienen derecho a que los
jueces protejan sus derechos e intereses en las
mismas condiciones que los ciudadanos espafioles.
Ademas, cualquier procedimiento de la
administracion que concluya en expulsion o retorno
no voluntario implica derecho a tener abogado
durante todo el procedimiento. También tiene
derecho a contar con intérprete si no entiende la
lengua oficial. Las ONG’s pueden intervenir como
parte  interesada en  los  procedimientos
administrativos o delante de los tribunales, si asi lo
quiere la persona afectada.

Asistencia juridica. Los extranjeros irregulares, que
acrediten que su unidad familiar tiene ingresos
inferiores al doble del IPREM (Indicador Publico de
Rentas de Efectos Multiples), tendran derecho a
asistencia juridica gratuita.

Centros de internamiento. Las ONG que hasta
ahora tenian prohibida la entrada en los centros de
internamiento de extranjeros (CIES), podran acceder
a las instalaciones si lo solicitan los internos.
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EFECTOS DE LA LEGISLACION

Es importante, para abordar la cuestion de la
atencion social y sanitaria a los inmigrantes, analizar
el modelo politico de intervencion al respecto.

Desde la primera Ley de extranjeria de 1985 (ley de
caracter mas policial y restrictiva) a la actual 2/2009
que modifica la 4/2000, es muy dificil obtener la
autorizacion de residencia y trabajo en Espafia y,
debido a la situacion de crisis econdmica por la que
atraviesa Espafia en estos momentos, mas facil caer
en la irregularidad sobrevenida. La mayoria de los
responsables politicos reconocen en teoria la
inmigracion como un hecho estructural de Ia
sociedad y su discurso no se enfrenta a la
inmigracion, sino a la inmigracion irregular, que se
presenta como una vulneracion de las reglas de
juego.

De esta manera, se transmite de forma implicita a la
opinién publica la idea de que es posible entrar en
Espafia por via legal, y que el que no lo hace es
porque no cumple con los requisitos de entrada.
Pero, en realidad, estas vias regulares de entrada son
muy limitadas: el régimen general practicamente
esta cerrado, la gestion colectiva de contratacion en
origen (el llamado “contingente” o contratacién por
“cupos”) mno funciona adecuadamente por su
inadecuacion a los mecanismos normales de
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contratacion laboral, los procesos extraordinarios de
regularizacion nunca ponen a cero el marcador y, el
mayor nimero de personas que vuelven a caer en la
irregularidad al no poder renovar sus autorizaciones
por no poder acreditar medios econdmicos, hacen
que sigan existiendo muchas personas en situacion
administrativa irregular.

Hartos de estas situaciones, algunas personas buscan
otras formas de subsistencia que, en ocasiones, les
pueden llevar a la delincuencia, a la marginacion y
al final, al rechazo social.

La mayoria de estas personas suelen acabar viviendo
como pueden (casas ocupadas, coches abandonados,
en la calle) en barrios deprimidos en los que la
poblacion autoctona ya padece problemas similares,
lo cual crea situaciones de tension entre los vecinos.

Es importante pues implicar a los agentes del barrio
(profesionales socio sanitarios, usuarios, vecinos,
comercios, asociaciones y administracion), en la
construccion del discurso sobre la inmigracion,
empleando  informaciones claras, pedagogia
participativa y discursos alternativos dirigidos al
conjunto de la poblacién y, por otro lado, buscar
estrategias  que  posibiliten una  atencion
especializada a estas personas que conviven en
nuestra comunidad. Todo ello ha de canalizar en una
clara voluntad politica para adaptar el modelo socio-
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politico de la inmigracién al tiempo y contexto
presente.

10. AU[)ITORfA DE LAS NECESIDADES
BASICAS

Recomendamos el abordaje de las necesidades
basicas a modo de auditoria o propia encuesta a fin
de conocer y no duplicar los recursos de la zona de
actuacion y detectar las carencias.

AUDITORIA DE PRESTACIONES. TEST
DISMINUCION DE RIESGOS

JHay programas de intercambio de jeringas? De
entrega de material de inyeccion higiénico? Entrega
de preservativos.

ATENCION A REACCIONES AGUDAS POR DROGAS
JExiste programa de formacion para la atencion a
la  sobredosis?  ;jPara profesionales?  ;Para

usuarios? ;Se cuenta con ampollas de naloxona y
material para su inyeccion?

JSe cuenta con desfibrilador externo
semiautomatico?
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ASISTENCIA SANITARIA
/Se pueden hacer pruebas de embarazo?

JHay posibilidad de hacer analisis de laboratorio en
el centro? ;Existe la posibilidad de realizar pruebas
rapidas para VIH, sifilis, hepatitis C.;Donde hay
que dirigir a las personas?

JSe pueden recoger muestras de esputo?

JSe ha contactado con el centro de tuberculosis? ;Se
ha establecido un plan de actuacion?

¢Es posible realizar PPD o prueba de tuberculina
con lectura a las 72 horas?

JHay algun centro donde dirigir facilmente a las
personas con PPD+?

¢Donde se puede solicitar radiografias de torax?

JHay algun programa para acceder a medicamentos
basicos?

JHay alguna posibilidad de que los pacientes
accedan a centros de convalecencia o larga
estancia?

ASISTENCIA SOCIAL

JHay comedores gratuitos? ;Son accesibles?
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¢JHay distribucion de alimentos para consumo fuera
de los comedores?

JHay posibilidad de acceder a duchas? ;De utilizar
una lavadora, secadora?

JQué ropa mnecesita la poblacion? ;Con qué
periodicidad?

JHay albergues o dormitorios publicos? ;Puede
acceder la poblacion que habitualmente atendemos?
(Qué limitaciones tienen?

JExiste algun programa excepcional para tramitar
la tarjeta sanitaria a personas que no puedan
acreditar su identidad?

cExiste algun programa excepcional para realizar
el empadronamiento a personas que no puedan
acreditar su identidad y/o sin domicilio fijo?

/Que entidades y servicios tramitan prestaciones
economicas?

JExiste alguna entidad que ayude a cubrir los

gastos de documentacion? /jLos gastos de la
realizacion de las fotografias? ;de transporte?
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cExisten entidades para facilitar la insercion
laboral?

JHay centros que acepten recibir correspondencia
para los usuarios sin domicilio?

¢JHay la posibilidad de desarrollar un programa de
llamadas telefonicas?

¢ Cabe contactar con la familia? ;Mediar?

JHay ayudas para padres que quieren seguir en
contacto con sus hijos?

JHay posibilidades de contar con asesoria legal?
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DICCIONARIO DE UTILIDAD EN LA
ATENCION SOCIAL Y SANITARIA EN
ZONAS URBANAS DEPRIMIDAS

INDICE POR PALABRAS

2

25-OH vitamina D: determinacion de vitamina D, de
utilidad para el estudio de la disminucion de la
densidad osea.

3

3TC, Lamivudina, Epivir':  medicamento
antirretroviral de la familia de los inhibidores de la
transcriptasa inversa, analogos de nucleoétidos, que
se usa en el tratamiento del VIH. En la actualidad
habitualmente se utiliza s6lo en combinacion con
otros dos medicamentos. Habitualmente bien
tolerado puede dar afectacion del sistema nervioso
periférico. Especialmente si se asocia a D4T o
estavudina.

A

Absceso: coleccion de pus limitada por una
membrana. Complicacién habitual del consumo de
drogas por via venosa.
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AcHBec: anticuerpos contra la parte central o nicleo
del virus: AcHBc. (Ac: anticuerpos, HB: hepatitis B,
c: core o nucleo del virus Esta prueba se hace
positiva muy poco tiempo después de la infeccion
por hepatitis B y perdura mucho tiempo. Por tanto si
este andlisis resulta negativo es poco probable que la
persona haya estado en contacto con el virus de la
Hepatitis B y es conveniente la vacunacion.

Agenerase”: medicamento antirretroviral inhibidor
de la proteasa. Amprenavir APV 150 mgs 8  caps
cada 12 horas, con o sin comida. Evitar tomarlo con
comidas grasas

AgHBs: antigeno de la hepatitis B de la membrana o
superficie. (Ag: antigeno, HB: hepatitis B, s:
superficie o membrana del virus). Este analisis es
menos duradero. Desaparece con el paso del tiempo
y, por tanto, no es el mejor marcador de haber estado
en contacto con el virus de la hepatitis. Puede ser
falsamente negativo.No es tan rentable como
determinar la presencia de AcHBc

AcHBs: anticuerpo frente a la hepatitis B de la parte
de la superficie o0 membrana. (Ac: anticuerpo, HB:
hepatitis B, s: superficie o membrana del virus).

Es positivo en personas que han pasado la
enfermedad o que han estado vacunadas. En este
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caso la positividad suele indicar que la vacuna ha
sido efectiva.

La vacuna se prepara a partir de la parte de
superficie o de membrana del virus. Con lo cual la
respuesta del organismo va a ser fabricar anticuerpos
contra el estimulo o antigeno que supone la
superficie del virus: AcHBs.

AgVIH: parte del virus del VIH que actia como
desencadenante de la respuesta inmunitaria (Ag
antigeno del VIH). Este antigeno desaparece
rapidamente en sangre, por lo que no es un buen
analisis para saber si una persona esta infectada.

AcVIH: andlisis especifico (Elisa) destinado a
detectar la presencia de anticuerpos frente al VIH.
Confirma el recuerdo del sistema inmunitario de
haber estado en contacto con la enfermedad. Si es
negativo y persisten las practicas de riesgo, conviene
repetirla cada seis meses.

Acido citrico: utilizado para hacer soluble la heroina
marrén. Mezclando heroina marrén (base) con acido
citrico, la heroina puede ser consumida inyectada.

Adherencia (a un tratamiento): capacidad del
paciente para implicarse correctamente en la
elecciodn, inicio y cumplimiento del mismo a
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fin de conseguir una adecuada supresion de la
replicacion viral '®&,

Adulteracion: “corte”, utilizaciéon de aditivos en la
preparacion de la droga. La heroina habitualmente
tiene un 90% de contaminantes, responsables
muchas veces de la reacciéon aguda al consumo de
drogas, que se conoce como sobredosis. Los mas
frecuentes son cafeina, azacar, talco, codeina
(medicamento  contra la  tos), quinidina
(antiarritmico), efedrina, cafeina, aspirina,
barbitiricos, anestésicos locales. En la cocaina se
puede encontrar azicar y anestésicos locales.

Agitacion: malestar caracterizado por inquietud y
actividad aumentada con ansiedad y temor. Puede
ser fisica y psiquica.

Agua destilada: en ampolla, botellin, botella.
Utilizada para disolver la cocaina o heroina blanca.

Albergues: dormitorios donde es posible pasar la
noche o algunas noches. Suelen tener requisitos que
hay que conocer previamente.

Alucinacion: sensaciéon de algo inexistente como
real. Hay alucinaciones visuales (se ven cosas que
no existen o se ven de forma diferente cosas
inexistentes), auditivas, tactiles. Después del
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consumo de coca son frecuentes las alucinaciones
visuales.

Aluminio, papel de plata: utilizado para fumar la
heroina marrén que se denomina fumarse un chino
o fumar en plata

Ambu": recipiente de goma para enviar aire a los
pulmones cuando se ha perdido la capacidad de
respirar espontancamente. Consta de una mascarilla
adaptable a la boca del paciente y de un balon de
forma oval que es posible conectar a una bombona
de oxigeno. Ha de utilizarse siempre con la boca
abierta por el tubo de Mayo también llamada canula
de Guedel.

Americana: jeringa americana. La aguja no se
separa de la jeringa y el calibre de la aguja es menor
que el calibre de la jeringa espafiola, nacional o
normal.

Anafilaxia: respuesta desproporcionada del
organismo ante una sustancia extrafia que provoca
disminuciéon de la tension arterial, distension o
edemas generalizados y puede llevar a la pérdida de
la conciencia. A menudo las drogas por vena y sus
aditivos pueden dar lugar a anafilaxia.

Anticuerpo: substancias del organismo que se
producen como respuesta especifica a desenca-
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denantes externos o antigenos. La finalidad de los
anticuerpos es neutralizar elementos que el
organismo reconoce como extrafios, denominados
antigenos.

Anticuerpos  antitreponema:  prueba  para
diagnosticar sifilis. Es especifica porque la reaccion
ya no es frente a una parte del treponema, sino frente
a la totalidad. Hay menos riesgo de dar como
positivos casos que no lo son o falsos positivos.
(FTA-Abs o TPHA)

Anticuerpo IgG: anticuerpo que aparece en la fase
mas tardia de la respuesta frente al antigeno.
Determina que el proceso no se halla en fase aguda,
sino que el contacto ha tenido lugar ya hace tiempo
y que el proceso se halla en fase cronica.

Anticuerpo IgM: anticuerpo que aparece en la fase
mas inmediata de la respuesta frente al antigeno.
Determina que el proceso infeccioso se halla en fase
aguda.

Antigeno: proteina que el organismo detecta como
extrafla y que produce la aparicion de elementos de
defensa o anticuerpos.

Antisepsia: proceso destinado a destruir mediante
sustancias quimicas (antisépticos) los
microorganismos o impedir su proliferacion..
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Apnea: suspension de la respiracion. Los opidceos
producen disminucién de la capacidad de activacion
del centro respiratorio La disminuciéon de las
respiraciones por debajo de 12 por minuto se
denomina bradipnea.

Arritmia: alteracion del ritmo cardiaco que se hace
irregular. Se reconoce al auscultar el corazon y al
tomar el pulso en el cuello (carotidas) o en el
antebrazo junto a la mufieca.

Atazanavir: antirretroviral inhibidor de las
proteasas. Se usa habitualmente combinado con
ritonavir. Nauseas, cefalea, ictericia, ictericia ocular,
dolor abdominal, diarrea, dispepsia, vomitos, rash, s.
lipodistrofico, fatiga, elevaciones de bilirrubina
total, lipasa, CK, ALT y AST; descenso de
neutrdfilos. '%

Atripla® contiene emtricitabina, tenofovir y
efavirenz.

AZT o zidovudina (Retrovir' ): medicamento
antirretroviral de la familia de los inhibidores de la
transcriptasa inversa, analogos de nucleotidos. Fue
el primer medicamento que se empled con éxito en
el tratamiento del VIH. En 1la actualidad
habitualmente se utiliza solo en combinacion con
otros dos medicamentos. Su accion alcanza el
sistema nervioso central. Se utiliza en el embarazo.
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Entre otros efectos indeseables puede ennegrecer las
ufias.

B

Basuco o bazuco: extracto de las hojas de coca que
se obtiene al mezclarlas con agua, keroseno y acido
sulfurico. Es posible fumarlo.

Backloading, carga por detras: forma de preparar
y compartir drogas para ser inyectadas, utilizando
dos jeringas para reducir pérdidas. La droga diluida
se absorbe con una jeringa y se inyecta la cantidad
que se quiere compartir a una segunda jeringa a la
que se ha quitado el émbolo o parte de atras. Si la
primera jeringa estd contaminada puede
transmitir enfermedades.

Benzodiacepinas: grupo de  medicamentos
(lorazepan, diacepan, Valium, Tranxilium), muy
utilizados para tratar la ansiedad, el insomnio o falta
de suefio. Para relajar y frenar convulsiones.
Algunos usuarios las utilizan para potenciar el efecto
de algunas drogas y también para contrarrestar los
efectos de la cocaina. Habitualmente se consumen
por via oral y dan lugar a suefio, dificultad para
hablar, pero en algunas personas ocasionan
agitacion. La mezcla con alcohol, heroina o
metadona favorece la aparicion de sobredosis y
parada respiratoria.
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BID: medicacion que se administra dos veces al dia.

Bilirrubina: La bilirrubina es una sustancia que
normalmente se transforma en el higado, pasa al
intestino y se elimina por las heces, dando el color
marrén caracteristico a las deposiciones. Si esta
eliminacion se ve dificultada por una obstrucciéon de
las vias biliares, la bilirrubina pasa a la sangre, tifie
ojos y piel (ictericia) y al eliminarse por el rifion
aumenta la coloracion de la orina. Como no se
elimina por las heces, disminuye la coloracion de las
deposiciones que son casi blancas.

Blips: brotes transitorios de viremia de bajo nivel

Boceprevir: antiviral usado en el tratamiento de la
hepatitis C, en combinacion con riabivrina e
interferon

Bola de Nieve (boule de neige): metodologia que
supone contactar con determinada poblacion que a
su vez contacta con personas que habitualmente no
contacta con los servicios sociales y sanitarios
habituales.

Bolas: dosis de droga que se venden en la calle
envueltas en plastico. Si el envoltorio es de papel se
llaman papelinas.

Bombeado: se utiliza para asegurarse de que toda la
droga es inyectada dentro de la vena. Mientras la
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aguja permanece dentro de la vena, se extrae sangre
que se mezcla en la jeringuilla con la dilucién de la
droga. Luego se vuelve a inyectar. Algunos
consumidores encuentran un placer afiadido en este
procedimiento.

Bradicardia: disminucion de la frecuencia cardiaca
por debajo de 60 latidos por minuto. Los opiaceos
pueden producir bradicardia.

Bradipnea:  disminucion del numero de
respiraciones por debajo de 12 por minuto.

Buscarse la vida: ingeniarselas para encontrar los
recursos necesarios con que sufragarse una dosis de
droga o en general acceder a las necesidades vitales.

(o

Camello: persona que se dedica a la venta de
drogas.

Cannabidiol (CBD). Cannabinoide vegetal,
componente no psicoactivo, que afecta directamente
a los CB1 y a los CB2, aunque con una menor
afinidad que el tetrahidrocannabinol o THC. Ejerce
un control sobre el calcio intracelular y parece
limitar la inflamacion y el estrés oxidativo. Fue el
primer cannabinoide aislado en 1899; tiene
funciones psicoactivas muy leves y es un metabolito
del tetrahidrocannabinol o THC
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Cannabinoides: Son moléculas con efecto sobre los
receptores cannabinoides. Pueden ser enddgenos,
vegetales y sintéticos.

Cannabinoides endégenos o endocannabinoides.
Producidos practicamente por todos los animales,
incluido el ser humano. Comprenden entre otros la
anandamida (AEA) y el 2-araquidonoilglicerol (2-
AG)

Cannabinoides de las plantas o fitocannabinoides.
Componentes quimicos del arbusto cannabis. Se
hallan mas abundantemente en las hojas y los brotes
florecientes de la planta femenina o cogollos. En
menor concentracion en tallo, raices y semillas.
Comprenden el THC, delta—9-tetrahidrocannabinol
que es la sustancia que confiere dependencia y el
cannabidiol.

Cannabinoides sintéticos: dronabinol, nabilone

Cannabis, en castellano, canamo. Es un arbusto
verde, Cannabis sativa, sin apenas exigencias del
suelo para su cultivo. Hay arbustos machos y
hembra. Se utiliza esta palabra también para definir
de manera genérica las sustancias que de él se
extraen. Contiene, al menos, 545 componentes
quimicos, de los cuales alrededor de 104 son
cannabinoides. El principal cannabinoide es una
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sustancia psicoactiva, el delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC).

Cannabis arbusto hembra tiene formaciones a modo
de flores o cogollos es donde se hallan los
cannabinoides. Contiene mas de 400 componentes
quimicos, entre ellos los cannabinoides que tienen
efectos psicoactivos. El mas potente es el delta—9-
tetrahidrocannabinol (THC). Con estos brotes
florecientes de la planta femenina se obtiene hachis
(chocolate, costo, china, kiffi, mierda, shit) y los
extractos alcoholicos de aceites esenciales. Con el
resto de las hojas, plantas mas o menos trituradas,
seleccionadas o parcialmente procesadas, se
obtienen la marihuana, grifa, mariguana, marijuana,
grass, Maria, Marie-Jeanne, banga o ganja.

Consumo fumado. FEl material que se obtiene del
cannabis para uso recreativo se consume fumado en
forma de cigarrillos, -mezclado o no con tabaco- en
pipas 0 en vaporizadores.
https://www.zamnesia.es/content/738-como-fumar-
marihuana-pipa

Cannabis sativa: cannabis cultivada en oposicion a
silvestre.

Canamo, nombre castellano del arbusto cannabis.
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Coffee shop: koffie-shop. Establecimientos
holandeses donde puede adquirirse hasta 5 gramos
de Cannabis para uso propio

Cogollos parte de las plantas femeninas del cannabis
o cafiamo. Con ellas se elaboran hachis (chocolate,
costo, china, kiffi, mierda, shit) y los extractos
alcoholicos de aceites esenciales. Con el resto de las
hojas, plantas mas o menos trituradas, seleccionadas
o parcialmente procesadas, se obtienen la grifa, la
mariguana, marijuana (marihuana), grass, Maria,
Marie-Jeanne, banga o ganja.

Consumo oral: aceites, pasteles, infusiones.
Conlleva una absorcion lenta y erratica, que junto a
la destruccion parcial por el jugo gastrico y un
importante metabolismo de paso hepatico, hace que
solo el 5-10% del tetrahidrocannabinol o THC
administrado pase a sangre. Las concentraciones
plasmaticas maximas se alcanzan entre una y cuatro
horas tras la ingesta y el inicio de los efectos se da
entre media hora y dos horas tras el consumo,
pudiendo persistir hasta 6 horas.

Consumo fumado. A) Fumar sin mezclar: variante
de consumo que consiste en fumar sin tabaco la
mezcla seca y triturada, mas o menos seleccionada,
de las partes aéreas de la planta, sobre todo las hojas.
Se trata de marihuana, grifa, mariguana, marijuana,
grass, Maria, Marie-Jeanne, banga o ganja. Se
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consume en pipas hechas de arcilla. B) Cigarrillo,
cigarro, porro, generalmente sin filtro y liado con
papel de fumar, contiene resinas de cafiamo y
tabaco habitualmente rubio.

Deteccion en orina de derivados del cannabis.
Pueden detectarse metabolitos en orina durante 2-4
semanas. En consumidores cronicos la deteccion
puede ser positiva hasta mas de un mes después de
abandonar el consumo.

Dronabinol. Producto farmacoldgico mas potente
que el THC comercializado como Marinol® en
capsulas y Syndros® en formulacion liquida. No
autorizados en Espafia. En otros paises actualmente
se encuentra aprobado para el tratamiento de las
nauseas y los vomitos asociados a la quimioterapia
en pacientes que no responden al tratamiento
convencional y también estd indicado para la
anorexia asociada a la pérdida de peso en pacientes
con SIDA. Asimismo, se ha utilizado en diversos
ensayos clinicos para el tratamiento de patologias
como el dolor crénico, la enfermedad de Alzheimer,
el sindrome del colon irritable o la dependencia a
drogas tales como el cannabis o los opioides.
Nabilona y el Dronabinol se pueden obtener como
medicamento extranjero en casos excepcionales de
esclerosis multiple o como antiemético en

338



La salud cuando se vive en la calle

tratamientos oncologicos que no responden a la
terapia convencional.

Delirio: manifestacion infrecuente en el consumo de
Cannabis se que se relaciona con el consumo en
grandes cantidades o al consumirlo por primera vez.
Se manifiesta por confusion, alteraciones de la
memoria, sensacion de temor, suspicacia. No se
puede distinguir del delirio debido a cualquier otra
causa. Suele ser transitorio, pero que puede volver a
aparecer ante un nuevo consumo.

Delta—9-tetrahidrocannabinol THC,
Tetrahidrocannabinol: tipo de cannabinoide. Es la
substancia activa del cannabis sobre el sistema
nervioso y responsable de la mayoria de los efectos
en el organismo del consumidor. Puede causar
dependencia y provocar o inducir enfermedades
mentales graves, en relacion con su concentracion,
frecuencia de uso, intensidad del mismo, edad de la
persona, estado de salud previo y consumo de otras
sustancias de forma asociada. Clasificado como
prohibido por las Convenciones Mundiales de 1961,
1971 y 1998. Se halla fundamentalmente en las
partes florales o cogollos, las hojas y el tallo del
cannabis. Es un agonista parcial de los receptores de
los cannabinoides tipo 1 (CB1) del sistema nervioso
central.
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Deshabituacion: fase de tratamiento que se realiza
después de la desintoxicacion. Se dirige a mantener
la abstinencia en la sustancia y evitar la recaida en el
consumo.

Desintoxicacién: tratamiento sintomatico de la
dependencia de una droga. Intenta paliar los
sintomas al dejara de consumir bruscamente la
sustancia o sindrome de abstinencia.

Efectos: los derivados del cannabis se unen a los
receptores cannabinoides del cerebro con resultado
de cuforia, nauseas, vomitos, hiperemia conjuntival,
midriasis y alteraciones de la memoria y de la
motricidad.

Efectos cardiovasculares. El consumo de
cannabinoides da lugar a taquicardia y, en ocasiones,
a hipotension ortostatica. En muy pocas ocasiones se
han referido efectos cardiovasculares adversos,
como infarto de miocardio o accidente cerebro-
vascular. En personas con problemas cardiacos
puede producir un aumento del gasto cardiaco,
disminuciéon de la tolerancia del individuo al
esfuerzo.

Efectos oculares. Ojos rojos. Inyeccioén conjuntival,
con enrojecimiento de la conjuntiva). Reduccion en
la produccion de lagrimas y ptosis palpebral
(descenso del parpado superior).
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Efectos respiratorios. Incremento de la inflamacién
de las grandes vias respiratorias, incrementando la
resistencia de éstas al aire y destruyendo tejido
pulmonar. Un consumo crénico de cannabis deriva
en bronquitis cronica, aumento del riesgo de
enfisema, inflamacion respiratoria crénica, dafio en
la funcion respiratoria, incremento en el riesgo de
padecer cancer de pulmén. Efectos similares a los
que ocasiona el tabaco.

Flashbacks  por  Cannabis.  Aparicion  de
alucinaciones y las mismas experiencias que sintio la
persona durante el consumo percepcion real después
de semanas o meses de abstinencia. Son mas
comunes en personas que han consumido drogas
alucindgenas pero también se han descrito de forma
ocasional en consumidores de Cannabis.

Generacion beat: movimiento de los afios 1950,
caracterizada por el rechazo a los wvalores
estadounidenses clasicos, el uso de cannabis entre
otras drogas, una gran libertad sexual y el estudio de
la filosofia  oriental.  Influyd en  posterior
contracultura o0 movimiento hippie.

Grifa, marihuana, mariguana, marijuana, grass,
Maria, Marie-Jeanne, banga o ganja. Producto de las
partes aéreas mas o menos trituradas, seleccionadas
o parcialmente procesadas, del cannabis. La
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marihuana contiene habitualmente entre un 1% y un
5% de tetrahidrocannabinol (THC)

Hachis, chocolate, costo, china, kiffi, mierda, shit.
Exudado resinoso (resina) obtenida de las
formaciones a modo de flores o cogollos del arbusto
hembra de la planta cannabis. Consiste en un
triturado seco de flores, hojas y pequenos tallos de la
propia planta. Contiene entre un 15-50% de
tetrahidrocannabinol (THC) frente al 1-5% de la
marihuana.

Hippie: movimiento contracultural y pacifista del
mismo nombre, surgido en los Estados Unidos en la
década de 1960. El uso de marihuana, ya estaba
presenten en la generacion beat, movimiento
underground de los afios cincuenta. Pero los hippies
la popularizaron aun méas y la hicieron mas
visible 1.

Canula de Guedel o tubo de Mayo: dispositivo de
material plastico que, introducido en la boca de la
persona con disminucioén del nivel de conciencia,
evita la caida de la lengua hacia atras y Ila
consiguiente obstruccion del paso del aire.

El tamafio adecuado debe coincidir con la distancia
entre la comisura bucal y el angulo de la
mandibula. °!
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Carga por delante, fiontloading: forma de
preparar y compartir drogas utilizando dos jeringas
para reducir pérdidas. Similar a la carga por atras o
backloading. Se llena una jeringa con la droga
diluida y se pasa parte de la dilucién que se quiere
compartir a una segunda jeringa por la parte
delantera a la que se ha retirado la aguda. Si la
primera jeringa estd contaminada puede
transmitir la enfermedad.

Carga por detras, backloading: forma de preparar
y compartir drogas, utilizando dos jeringas para
reducir pérdidas. Se llena una jeringa con la droga
diluida y se pasa parte de la dilucién que se quiere
compartir a una segunda jeringa por la parte
posterior a la que se ha retirado el émbolo. Si la
primera jeringa estd contaminada puede
transmitir la enfermedad.

Carga viral plasmaatica : cantidad de virus en
sangre, determinada a través de calcular el niimero
de copias de acido ribonucleico (ARN) caracteristico
del virus. Se realiza por la prueba de laboratorio
PCR o reaccion en cadena de la polimerasa. En la
actualidad se puede determinar, entre otras, la carga
viral del VIH y de la hepatitis B y C. El resultado se
muestra por nimero de copias por mililitro.

CD4: subgrupo de linfocitos, que a su vez son un
tipo de leucocitos. Coloquialmente se denominan
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defensas y es sinénimo de linfocitos T4. En el
paciente infectado por VIH expresan su estado
inmunitario. Por debajo de 350/mmc es reco-
mendable el tratamiento antirretroviral.

Cianosis: coloracion azul de la piel y mucosas,
debida a oxigenacion insuficiente de la sangre y por
tanto insuficiente aporte de oxigeno a los tejidos. La
cocaina puede provocar cianosis por contraccion de
los vasos del organismo.

CIE: Centro de internamiento de extranjero

CIP: Codigo de identificacion personal, de niimeros
y letras en el al anverso de la tarjeta sanitaria 2.

Combivir: = combinacion de  medicamentos
antirretrovirales, inhibidores nucledsidos de la
transcriptasa inversa.Zidovudina AZT 300 mgs +
Lamivudina 150 mgs 1 comp cada 12 horas, con o
sin comida

CK, creatinquinasa: sustancia que se suele
dosificar en sangre y que cuando se halla elevada
traduce la destruccion muscular. Existe la
creatinquinasa total y una forma diferenciada CKmb
especifica de la destruccion de la musculatura
cardiaca.

CKD-EP I (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration ) Método de calculo de la funcion
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renal. Se obtiene a partir de la creatinina plasmatica,
edad y sexo!? Filtrado glomerular (mL/min) = 141
x min (CrP/x, 1)a x max (CrP/x, 1)-1.209 x
0.993edad x 1.018 (si mujer) x 1,159 (si raza negra)

Cocaina: “polvo blanco”, “crack”, “farlopa”.
Alcaloide cristalino (benzoilmetilecgonina) de las
hojas de coca. Es una droga simpaticomimética
que produce, por tanto, disminucion del diametro de
las arterias, aumento de la presion arterial,
bradicardia a dosis bajas y taquicardia a dosis altas,
midriasis o dilatacion de las pupilas, sudoracion
abundantes, temblor y aumento de la temperatura
corporal. Es anestésico local y estimulante del
sistema nervioso central: aumenta el estado de
animo, disminuye el apetito, la fatiga, suefio,
Produce hiperactividad motora, verbal o verborrea y
en la aparicion de ideas. También dificulta la
concentracion y produce alucinaciones.

Cocinar: en argot, manipulacion de sustancias para
obtener una nueva.

Cockeroft-Gault: método de calculo de la tasa de
filtrado glomerular. Medida de la funcion renal. Se
obtiene a partir de la creatinina, combinada con la
edad y sexo. ' Filtrado glomerular (mL/min) = [140
— edad (afos) x peso (kg) x 0,85 (si mujer)/CrP
(mg/dL) x 72
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Cohorte CoRIS. ! La cohorte de la red espafiola de
investigacion en sida y su biobanco.

Coma: estado de sopor profundo con abolicion del
conocimiento, movilidad y sensibilidad.

Comedores sociales: comedores gratuitos al
servicio de personas en situacion social deprimida.
Pueden ser publicos o privados.

Convulsion: contraccion violenta e involuntaria de
la musculatura. Puede ser secundaria a una
enfermedad como epilepsia, falta de llegada de
sangre al cerebro, de tipo psiquico o toxico como en
los casos de sobredosis.

CoRispe. Cohorte de seguimiento de nifios
infectados por VIH.

Corte o adulteracion: utilizacion de aditivos en la
presentacion de la droga. Son responsables muchas
veces de la reaccion aguda al consumo de drogas, a
la que se suelen referir como sobredosis.

Craving: deseo vehemente de volver a consumir.

Creatinkinasa, creatinquinasa o CK analisis de
sangre que cuando se halla elevado traduce la
destruccion muscular. Existe la creatinquinasa total
y una forma diferenciada CKmb especifica de la
destruccion de la musculatura cardiaca.
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Crixivan" medicamento antirretroviral inhibidor de
la proteasa. Indinavir IDV,400mgs. 2 caps cada 8
horas, estdbmago vacio o comida ligera

Aceite de cannabis. Forma de consumo oral
Contiene entre un 25-50% de delta-9-
tetrahidrocannabinol o THC.

CH

Chuta: término utilizado para describir agujas y
jeringas.

D

D4T, Zerit, o Estavudina: medicamento
antirretroviral de la familia de los inhibidores de la
transcriptasa inversa, analogos de nucleodtidos, que
se usa en el tratamiento del VIH. En la actualidad
muy escasamente utilizado. Se ha descrito afectacion
del sistema nervioso periférico. Especialmente si se
asocia a 3TC o lamivudina.

Darunavir (Prezista®: antirretroviral inhibidor de
las proteasas. Se utiliza habitualmente combinado
con ritonavir.

DDC, 2'-3'-dideoxycytidine Zalcitabina, Hivid®:
medicamento antirretroviral de la familia de los
inhibidores de la transcriptasa inversa, andlogos de
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nucledtidos, que se usa en el tratamiento del VIH.
En la actualidad habitualmente se utiliza poco y
siempre en combinacion con otros dos
medicamentos. Fue el tercer medicamento aprobado
por la agencia del medicamento de Estados Unidos
para el tratamiento del VIH.

DDI, didanosina: medicamento antirretroviral de la
familia de los inhibidores de la transcriptasa
inversa, analogos de nucleétidos, que se usa en el
tratamiento del VIH. En la actualidad se utiliza muy
poco y solo en combinacion con otros dos
medicamentos.

Delirio: falsa relacion del individuo con el mundo
exterior, con aparicion de ideas incoherentes y
visiones irreales que se viven con conviccion
absoluta de que son reales.

Desfibrilador semiautomatico externo: se trata de
un equipo con un sistema informatico de analisis del
ritmo cardiaco que, cuando esta indicado, libera una
descarga eléctrica para superar la situacion de
fibrilacion ventricular que ha llevado a la parada
cardiaca. No es preciso que el personal que lo utiliza
sepa reconocer los ritmos cardiacos. Unicamente
debe poner los electrodos adhesivos en la persona a
tratar. El desfibrilador externo semiautomatico
requiere que el operador presione un botén para que
el aparato inicie el analisis del ritmo cardiaco y el
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botén de choque para liberar la descarga eléctrica.
Se considera un desfibrilador mas seguro que los
automaticos ya que el operador tiene la ultima
decision de realizar o no la descarga eléctrica en la
persona a tratar.

Depresion  respiratoria: disminuciéon de la
movilidad de la musculatura respiratoria a causa de
disminucién de la sensibilidad del centro respiratorio
ubicado en el sistema nervioso central.

Desinfeccion: procedimiento quimico destinado a
destruir los microorganismos de un material inerte.

Diaforesis: sudoracion

Dislipemia: aumento de los niveles plasmaticos de
colesterol total, colesterol-LDL vy, sobre todo,
triglicéridos.

DDI, didanosina, VIDEX®R: medicamento
antirretroviral de la familia de los inhibidores de la
transcriptasa inversa, analogos de nucledtidos, que
se usa en el tratamiento del VIH. En la actualidad
habitualmente se utiliza s6lo en combinacion con
otros dos medicamentos. Con este medicamento se
ha descrito afectacion del sistema nervioso
periférico. Especialmente si se asocia a 3TC o
lamivudina.

Disnea: dificultad en la respiracion.
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Disolventes  volatiles, inhalantes: gases y
compuestos organicos, o liquidos muy volatiles,
presentes en sustancias de uso doméstico o industrial
como las colas y pegamentos, sprays, gasolina,
quitamanchas, pintura y disolventes.

Droga: en inglés, “drug” puede significar droga
(acepcion castellana) o bien farmaco (medicamento).
Son sustancias con accion sobre el sistema nervioso
y el resto del organismo.

E

Edema agudo de pulmén: paso del liquido de los
vasos sanguineos al pulmon, dificultando mucho la
funcién pulmonar. Infiltracion de serosidad en el
tejido pulmonar causada generalmente por una
insuficiencia cardiaca. Complicacion que puede
darse por una sobredosis de heroina.

Elisa: tipo de analisis enzimatico para detectar la
presencia de anticuerpos

Embolia: fenémeno por el cual un elemento
originado en otra parte del organismo se implanta en
una arteria de pequeflo didmetro e impide que fluya
la sangre

Emtricitabina". (Emtriva) pertenece al grupo
farmacoldgico de los agentes inhibidores de
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la transcriptasa inversa andlogos de nucleosidos, la
dosis habitual en adultos es de 200 mg al dia

Enfuvirtida: antiviral inhibidor de la fusion del
VIH-1 evitando su penetracion y replicacion. Se
administra por via subcutdnea dos veces al dia y su
principal efecto adverso es la reaccion en el punto de
inyeccion.

Epivir', Lamivudina, 3TC: nombre comercial de
un medicamento antirretroviral de la familia de los
inhibidores de la transcriptasa inversa, analogos de
nucleétidos, que se usa en el tratamiento del VIH.
En la actualidad habitualmente se utiliza sélo en
combinacion con otros dos medicamentos.
Habitualmente bien tolerado puede dar afectacion
del sistema nervioso periférico. Especialmente si se
asocia a D4T o estavudina.

Eritema: enrojecimiento difuso de la piel,
producido por la congestion de los capilares y que
desaparece momentdneamente por la compresion. Se
puede ver en las venopunciones.

Escala de coma de Glasgow: escala que se utiliza
para estudiar las funciones intelectuales y valorar el
nivel de conciencia.
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Esmarch (venda de): venda usada para cortar la
circulacion de las extremidades y poder ver las
venas para puncionarlas. Se emplea como
torniquete.

Espaiiola, jeringa espafiola: uno de los dos tipos de
jeringas que se usa para el consumo de drogas por
via intravenosa. La jeringa espafiola tiene la aguja de
mayor grosor y se puede separar del resto de la
jeringa. También la agresion sobre la vena es mayor.

Espermicidas: o6vulos, espumas, cremas que,
introducidos en la vagina con anterioridad a Ia
relacion sexual, pueden impedir el paso de los al
destruirlos. Pueden evitar el embarazo, pero no
previenen las enfermedades que se transmiten por
via sexual.

Esponja vaginal: esponja sintética blanda
impregnada con espermicida, utilizada como método
anticonceptivo, pero que no previene las
enfermedades que se transmiten por via sexual.

Estavudina Zerit", D4T : medicamento antirre-
troviral de la familia de los inhibidores de la
transcriptasa inversa, analogos de nucleodtidos, que
se usa en el tratamiento del VIH. En la actualidad
habitualmente se utiliza s6lo en combinacion con
otros dos medicamentos. Se ha descrito afectacion
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del sistema nervioso periférico. Especialmente si se
asocia a 3TC o lamivudina.

Eviplera® contiene emtricitabina, tenofovir y
rilpivirina.
Extracomunitario: persona que no tiene pasaporte

comunitario ni ha nacido en un pais de Ia
Comunidad Europea.

F

Filtrado glomerular: la tasa de filtrado glomerular
renal es un test de laboratorio que informa sobre el
funcionamiento renal. Se calcula a partir de la
creatinina por medio de diferentes formulas Ia
formula MDRD, o Cockroft-Gault o CKD-EP I).
Hay calculadoras automaticas que facilitar hallar el
resultado'”’.

Filtro: utensilio de diversa naturaleza (papel,
algodon, lana, carton, porcelana, amianto, vidrio,
arena, filtro del tabaco) a través del cual se hace
pasar un liquido para separarlo de las materias
solidas con que estd mezclado o limpiarlo de
impurezas. Suele emplearse para filtrar la heroina
solubilizada en agua o suero glucosalino y evitar la
presencia de sustancias solidas. Generalmente se usa
un trozo de filtro de cigarrillo. Suele ser una habitual
moneda de cambio. Se permite utilizar el filtro a
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cambio de algo o para hacer un favor. Compartir
filtros es un préctica de alto riesgo de transmision
de la hepatitis C y el VIH. También se conoce como
filtro la entrevista para acceder a un servicio de
atencion a consumidores de drogas.

Flebitis: inflamacion de una vena. Puede ser por el
traumatismo de la aguja o a la falta de higiene
durante la puncién. Los sintomas son dolor, calor,
coloracion rojiza, hinchazon o edema, que a menudo
se manifiesta como una cuerda dura roja en el sitio
de la vena.

Frontloading, carga por delante: un método para
preparar y compartir drogas utilizando dos jeringas
para reducir desperdicios, similar a backloading. Se
llena la jeringuilla con la solucion de droga, la aguja
se retira de la otra jeringa y parte de la solucion se
inserta dentro. Si la primera jeringa esta
contaminada puede transmitir la enfermedad.

Fumar un chino, fumar en plata, cazar el dragén:
consumo de drogas por via fumada.

Fuzeon": medicamento antirretroviral del grupo de
los inhibidores de la fusion. Contiene enfuvirtida 90
mgs y se suele emplear a dosis de 1 vial por via
subcutanea 2 veces al dia
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G

GammaGT: gammaGT, analisis de laboratorio
especifico del higado, que se altera especialmente a
causa del consumo de alcohol.

GeneXpert MTB/RIF: método de laboratorio de
biologia molecular que permite un diagnostico
bacterioldgico rapido de tuberculosis y ofrece la
posibilidad de informar en menos de dos horas, de la
existencia de tuberculosis y si esas formas o cepas
son resistentes a la rifampicina, uno de los
medicamentos habitualmente utilizados en el
tratamiento de la tuberculosis '8

Grandes intercambiadores de jeringas: personas
que por algin motivo acuden a los centros de
intercambio de jeringas con grandes cantidades de
jeringas usadas. Suelen llevarse también grandes
cantidades de jeringas limpias. A veces se debe a
que venden jeringas en las zonas de consumo. Otras
veces porque guardan contenedores en sus casas.
Habitualmente, casas ocupadas por un grupo de
consumidores de drogas.

Glucemia: cantidad de glucosa en sangre.

Guedel, canula de: un dispositivo de material
plastico que, introducido en la boca evita la caida de
la lengua y la consiguiente obstruccion del paso del
aire.
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Si es posible, elegir el tamafio adecuado, que debe
coincidir con la distancia que haya entre la comisura
bucal y el angulo de la mandibula.'®® También se
denomina tubo de Mayo.

H

Hemograma: parte de los andlisis de sangre que
expresa el estado y cantidad de los gldbulos rojos,
globulos blancos y de las plaquetas

Hepatitis A, B, C, delta: hepatitis originadas por
virus del mismo nombre.

Heroina blanca: se corresponde con la heroina en
forma de sal, méas apta para el consumo por via
parenteral (es soluble).

Heroina marrén: se corresponde con la heroina en
forma de base. Es mas apta para el consumo por via
inhalada. Fumar heroina marrén se suele llamar
fumarse un chino, fumar en plata. Para utilizar la
heroina marrén por via venosa hay que mezclarla
con un acido. Habitualmente acido citrico (jugo de
limén), acido ascorbico, acido acético (vinagre).

Heroina: “burro”, “potro”, “jaco”, ‘“caballo”,
“brown-sugar”  (heroina  marrén).  Derivado
semisintético del opio que administrado puede ser
consumido por via intravenosa o mucosa. Produce
una sensacion de placer intensa y rapida.
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High: exaltacion tras el consumo inmediato de coca.

Hipertermia: Elevacion de la temperatura corporal.
Hasta 38°C es febricula, de 38°C a 40°C es fiebre y
mas de 40°C es hipertermia o hiperpirexia.

Hipotermia: Disminuciéon de la temperatura
corporal por debajo de los limites de la normalidad.

HIV, human immunodeficiency virus: nombre
inglés del virus de la inmunodeficiencia humana.

Hivid®, DDC: medicamento antirretroviral de la
familia de los inhibidores de la transcriptasa
inversa, analogos de nucleotidos, que se usa en el
tratamiento del VIH. En la actualidad habitualmente
se utiliza s6lo en combinacion con otros dos
medicamentos.

I

Ictericia: coloracion amarillenta de los ojos y de la
piel por aumento de la bilirrubina en sangre. La
bilirrubina es una sustancia que normalmente se
transforma en el higado, pasa al intestino y se
elimina por las heces, dando el color marr6n
caracteristico a las deposiciones. Si esta eliminacion
se ve obstaculizada, la bilirrubina pasa a la sangre,
tifie ojos y piel y al eliminarse por el rifion aumenta
la coloracion de la orina, a la vez que disminuye la
coloracion de las heces, que se hacen casi blancas.
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Inmigrante: es inmigrante aquella persona que llega
a un territorio con la idea de establecerse en ¢él.

Intercambio de  jeringas: (Programa de
Intercambio de Jeringas -PIJ, PIX-). Incluyen la
distribucion de material nuevo, recogida de material
usado, recomendaciones para un consumo de menor
riesgo y habitualmente otras  prestaciones.
Generalmente, atencidon sanitaria, social, legal,
dependiendo de las caracteristicas de cada equipo.
Hay programas fijos y otros moviles que se
desplazan por las zonas de consumo.

Interferon:  Interferon pegilado  Molécula
destinada a estimular es sistema inmunitario.
Administracion anteriormente en el tratamiento de la
hepatitis C. Por via parenteral 1 vez a la semana.
Dos tipos alfa 2a (Pegasys), alfa 2b (Pegintron).
También utilizado en otras enfermedades.

Intoxicacion aguda por derivados de Cannabis.
Es variable en funcidn de cada persona, de la dosis y
del contenido de tetrahidrocannabinol (THC).
Inmediatamente después del consumo puede
aparecer una fase de euforia, bienestar fisico y
psiquico, dilatacion de las pupilas, congestion
conjuntival, nduseas, vomitos y taquicardia. Puede
seguirse de una fase de delirio, con confusion,
desorientacion, alucinaciones o falsas sensaciones
visuales y auditivas, alteracion de la percepcion del
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espacio y del tiempo, de la memoria inmediata y
capacidad de juicio alterada. También somnolencia.
Es una situacion transitoria, pero que puede repetirse
en sucesivas exposiciones a las sustancias derivadas
del cannabis. También puede aparecer en personas
que lo consumen por primera vez. En una fase final
puede haber ansiedad y panico. Estos sintomas
agudos suelen desaparecen espontancamente a las
pocas horas a medida que el tetrahidrocannabinol
(THC) se elimina del organismo.

ITIAN: Inhibidor/es transcriptasa inversa analogos
nucledsido o nucledtido

ITNN: [Inhibidor/es transcriptasa inversa no
nucledsidos

Invirase' : medicamento antirretroviral inhibidor de
la proteasa . Saquinavir caps duras 200mgs. 5 caps
Invirase + 1 caps Norvir cada 12 horas, después de
haber comido.

IPREM: Indicador Publico de Rentas de Efectos
Multiples

Isentress ": Medicamento utilizado en el tratamiento
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Es
el nombre comercial de Raltegravir. Se utiliza aun
en la actualidad en el tratamiento post-exposicion
cada 12 horas, junto a Truvada cada 24 horas, a lo
largo de 4 semanas.
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J

Jeringa (Flauta, chuta, jeringuilla, insulina, espada,
hipodérmica):  instrumento destinado a la
introduccion de sustancias liquidas en el organismo.
Es un tubo hueco, provisto de un émbolo y con un
estrechamiento en un extremo en el que se acopla la
aguja. Las mas utilizadas por los usuarios de drogas
por via parenteral son la espafiola y la americana

Jeringa americana: jeringa y aguja forman un solo
cuerpo y el grosor de la aguja es menor que el de la
espaiola.

Jeringa espaiiola, nacional, o normal: la aguja se
puede separar del resto de la jeringa y la aguja es de
mayor grosor que la de la americana. También la
agresion sobre la vena es mayor.

K

Kaletra™ medicamento antirretroviral inhibidor de
la proteasa. Lopinavir/Ritonavir tabletas 400/100
mg (2 tabletas) dos veces al dia con o sin comida.

Karkoubi o karkubi. Asociacion de resina de
cannabis con el medicamento clonazepam. Conocido
uso en Marruecos.

Kivexa": combinacién de medicamentos
antirretrovirales inhibidores nucledsidos de la
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transcriptasa inversa. Abacavir 600 mgs +
Lamivudina 300 mgs 1 vez al dia

Koffie-Shop:  coffee  shop. Establecimientos
holandeses donde pueden venderse hasta 5
gramos de Cannabis para uso propio.

L

Lamivudina, 3TC, Epivir': @ medicamento
antirretroviral de la familia de los inhibidores de la
transcriptasa inversa, analogos de nucledtidos, que
se usa en el tratamiento del VIH. En la actualidad
habitualmente se utiliza s6lo en combinacion con
otros dos medicamentos. Habitualmente bien
tolerado puede dar afectacion del sistema nervioso
periférico. Especialmente si se asocia a D4T o
estavudina.

LDH o lactodeshidrogenasa. Analisis de
laboratorio que expresa la destruccion muscular
generalizada (o rabdomiolisis) o en pulmoén, higado,
corazon.

Lejia: hipoclorito sédico. Es recomendable para la
limpieza de superficies, suelos, lavabos, WC.

Limpieza: eliminar el material ajeno a un objeto.
Siempre precede a la desinfeccion y/o esterilizacion.
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Logaritmo: unidad matemdtica en la que suele
expresarse también la cantidad de carga viral. Una
disminuciéon de dos unidades del logaritmo inicial
suele ser un buen indice de eficacia del tratamiento.

Lubricante: Son liquidos o pomadas que facilitan la
penetracion sexual. Hay que utilizar lubricantes
hidrosolubles (a base de agua). Hay de diferentes
sabores que se pueden utilizar externamente o para
sexo oral.

M

Mantoux, PPD, tuberculina: prueba que consiste
en inyectar en la piel un desencadenante que permite
observar a través de una reaccion local que esa
persona ha estado en contacto con el bacilo de la
tuberculosis.

Marihuana, mariguana, marijuana, grifa, Maria,
Marie-Jeanne, banga, ganja o grass. Producto de
las partes aéreas mas o menos trituradas,
seleccionadas o parcialmente procesadas, del
cannabis. La marihuana contiene habitualmente
entre un 1% y un 5% de THC.

Metabolismo del tetrahidrocannabinol o THC.
Tras la entrada en el organismo las concentraciones
plasmaticas caen rapidamente por la distribucion
amplia a tejidos ricos en lipidos. Los cannabinoides
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son muy liposolubles, por lo que se depositan en
tejido graso, permaneciendo mucho tiempo en el
organismo. Se metaboliza principalmente en el
higado por el citocromo P 450 (isoenzimas 3A4 y
2C9). La vida media de eliminacion es de 25-36
horas, pudiéndose detectar metabolitos en orina
durante 2-4 semanas. Un 80% se elimina a través de
las heces y un 20% en la orina como metabolitos
acidos que se usan como marcadores de consumo.
En consumidores créonicos la deteccion puede ser
positiva hasta mas de un mes después de abandonar
el consumo. Tetrahidrocannabinol o THC atraviesa
la barrera placentaria y se excreta en leche materna.

Maraviroc (MVC): Los inhibidores del correceptor
CCRS5 actuan bloqueando la entrada de VIH-1 en la
célula diana. Estos firmacos son activos solamente
si el virus tiene tropismo R5

MDRD (Modification of Diet for Renal Diseases ).
Método de calculo del filtrado glomerular o
funcionamiento del rifion. Combina creatinina con
edad, sexo y raza?® Filtrado glomerular
(mL/min/1,73 m2 = 186 x [CrP (mg/dL)]-1,154 x
[edad (afios)]-0,203 x 0,742 (si mujer) x 1,212 (si
raza negra)

Metadona: opioide muy util en el tratamiento de
la adiccidon a los opiaceos. Con una dosis diaria por
via oral puede mantenerse a un sujeto adicto sin
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sindrome de abstinencia. El propio sindrome de
abstinencia a la metadona, aunque prolongado, es
siempre mas suave que el de la heroina.

Metavir2®!; escala que informa del grado de fibrosis
del higado

FO - Muestra un higado en perfecto estado, sin
ninguna agresion por el virus de la hepatitis C.

F1 - Muestra un higado con fibrosis minima.

F2 - Muestra la existencia de fibrosis moderada,
dentro de algunas areas del higado, pudiendo
alcanzar los vasos sanguineos.

F3 - Muestra una fibrosis avanzada, llamada de
fibrosis en puente, que se esparce uniendo todas las
areas con fibrosis.

F4 - Indica la existencia de cirrosis o una fibrosis
muy avanzada.

Midriasis: dilatacion de la pupila. Lo produce la
cocaina y la falta grave de llegada de sangre al
cerebro.

Miosis: contraccion exagerada de las pupilas que
aparecen muy cerradas, casi como puntitos (pupilas
puntiformes). Lo produce la heroina y los derivados
opiaceos.
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N

Nabilona es un cannabinoide sintético analogo del
tetrahidrocannabinol o THC, que presenta mayor
selectividad por los receptores CB1. Al ser un
analogo estructural del tetrahidrocannabinol o THC,
sus caracteristicas farmacologicas son similares a las
de este, con la salvedad de que posee un efecto mas
potente y duradero. En Espafia no se encuentra
autorizada. En otros paises esta indicada para el
tratamiento de las nduseas y los vomitos asociados a
la quimioterapia cuando los pacientes no responden
a los tratamientos convencionales. También ha sido
empleada en ensayos clinicos frente a otros
trastornos fisiologicos y patologias como el dolor
crénico, la enfermedad de Parkinson o incluso la
propia dependencia al cannabis. Nabilona y el
Dronabinol se pueden obtener como medicamento
extranjero en casos excepcionales de esclerosis
multiple o como antiemético en tratamientos
oncologicos que no responden a la terapia
convencional.

Nabiximoles (Sativex®). Extracto normalizado de
hojas y flores de Cannabis sativa, que contiene una
mezcla de cannabinoides, fundamentalmente
tetrahidrocannabinol o THC y CBD. Esta indicado
en la actualidad para el tratamiento paliativo de la
rigidez en las extremidades y la mejora de las
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funciones motoras en pacientes con esclerosis
multiple. También estin siendo estudiados como
posible terapia frente al dolor crénico asociado a
patologias como el cancer o la artritis reumatoide, y
como tratamiento para la deshabituacion al cannabis.
Tanto Sativex® como Epidiolez® se encuentran
comercializados en Espafia. y la Nabilona y el
Dronabinol se pueden obtener como medicamento
extranjero en casos excepcionales de esclerosis
multiple o como antiemético en tratamientos
oncologicos que no responden a la terapia
convencional.

Naloxona: antagonista opioide utilizada en la
sobredosis de opioides. La dosificacion habitual en
las intoxicaciones agudas es un bolo intavenoso de
1-2 mg. Si no hay respuesta, se volvera a administrar
1-2 mg. nuevamente. La administracion de 10-15
mg. de naloxona sin respuesta, debe plantear otro
diagndstico. Si el paciente despierta con la primera
dosis, debe tenerse especial precaucion en los 15-20
minutos siguientes, ya que la duracion del efecto de
la naloxona es de unos 20-30 minutos,
marcadamente mas corta que los opiaceos.

Naltrexona: Tiene unos efectos farmacologicos
equivalentes a la naloxona. Su principal diferencia
es que es efectiva por via oral y que su vida media es
mas larga.
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Necesidades  basicas:  techo  (alojamiento),
alimentacion, higiene.

Norvir': medicamento antirretroviral inhibidor de la
proteasa. Ritonavir RTV 100mgs. 6 céps cada 12
horas, con comida, pero mas frecuentemente se toma
combinado con otros inhibidores de la proteasa a los
que potencia.

Null responder. En hepatitis C se refiere a los
pacientes que han sido tratados previamente y que
no han tenido respuesta positiva.

(0]

Operacion frio, operacién invierno: medidas que
se ponen en marcha en la estacion invernal o cuando
bajan las temperaturas, para la atencion especifica de
las personas que estan en la calle. Suelen implicar
adaptar locales para pasar la noche.

Opio: Sustancia gomosa de color marrén de la
corteza de las capsulas verdes de la adormidera,
papaver somniferum. Contiene mas de 20 alcaloides,
ente ellos morfina, codeina, narcotina, narceina,
tebaina, papaverina, criptonina, protopina, muchos
de los cuales son narcéticos y convulsionantes. La
accion es distinta, segln la dosis. A pequefias dosis
es estimulante cardiaco y cerebral; a dosis medias
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provoca suefio, disminuye la actividad motora y
secretora, dilata los vasos, aumenta la sudoracion y
povoca miosis o pupilas de reducido diametro. A
dosis elevadas ocasiona fenomenos de intolerancia,
nauseas, vomitos, disminuye la respiracion y la
temperatura con disminucion del nivel de
conciencia. Se suele emplear en el tratamiento del
dolor grave, como en todas sus formas, moderador
de las secreciones, de la respiracion y estados de
irritacion, antitusigeno y antidiarreico.

Osteoporosis: disminucion de la densidad 6sea que
se determina por los valores mas bajos en la
densitometria 6sea, por debajo de la situacion de
osteopenia. Tienen mayor riesgo de osteoporosis las
mujeres postmenopausicas, fumadores, bajo peso
corporal, mayores de 50 afios, con déficit de
vitamina D, hepatitis C, insuficiencia renal, diabetes,
CD4 <250 células/pL o toma cronica de esteroides.

P

Padron: el padrén municipal es el registro
administrativo donde constan los vecinos del
municipio. Su formacién, mantenimiento, revision y
custodia  corresponde a  los  respectivos
ayuntamientos.
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Papel de aluminio, papel de plata: utilizado para
fumar la heroina marrén que se denomina fumarse
un chino o fumar en plata.

Papelinas: dosis de droga que se venden en la calle
envueltas en papel. Si el envoltorio es de plastico, se
llaman bolas.

Papula: Erupcion eruptiva pequefa, solida y
circunscrita en la piel. Termina ordinariamente por
descamarse. Es una de las lesiones elementales de la
piel.

Paro, parada cardiorrespiratoria: estado clinico
consecuente al cese subito de la circulacion y
respiracion espontaneas, con la peculiaridad de ser
potencialmente reversible.

Parada respiratoria: cese de la respiracion
espontanea de la persona. Se reconoce porque no
hay movimientos del térax, ni entrada ni salida del
aire por la boca que se constata acercando la propia
cara a la boca de la persona afectada. .

Paranoia: alteracion  mental  caracterizada
principalmente por delirios sistematicos, pueden ir
combinados con alucinaciones tactiles y visuales.

Particion de la dosis. Consiste en diluir la droga
perteneciente a dos 0 mas personas y repartirla. Se
utiliza una jeringa para hacer la medicion exacta. De
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ahi se suele pasar a las jeringas de cada uno de los
inyectores (frontloading, backloading). También se
usa para invitar a alguien a un “cinquillo” (una
marca de la jeringa de insulina)

Pascal: unidad de presién (fuerza/superficie). 1
Pascal (Pa) es la presion que ejerce una fuerza de 1
newton sobre una superficie de 1 metro cuadrado.

Patologia dual. Coexistencia de un trastorno por
uso de drogas sustancias y enfermedad psiquiatrica

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa. Técnica
de laboratorio para detectar el virus en si (ya no
anticuerpos) y cuantificarlo en niimero de unidades o
copias, que es lo que se conoce como carga viral.
En la actualidad se puede determinar la carga viral
del VIH y de la hepatitis B y C. El resultado se
muestra por numero de copias por mililitro. No
confundir por las mismas siglas con un andlisis de
laboratorio de inflamacion, Proteina C Reactiva.

Pension de invalidez contributiva: prestacion
economica dirigida a personas que tienen un periodo
de carencia cotizado en la Seguridad Social igual o
superior a 10 afios y estan en alta (trabajando) o en
situacion asimilada. Se obtiene presentandose a las
oficinas de desempleo.
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Pension de invalidez no contributiva (PNC):
prestacion econdmica para personas que no han
contribuido o cotizado a la Seguridad Social pero
que, por motivos de salud (graves) o de edad
(mayores de 65 afios), no pueden trabajar. Para
poder acceder a ella es necesario pasar un tribunal
médico (excepto los mayores de 65 afios que la
tramiten como jubilacién) en el que se aporte
documentacion sanitaria de las enfermedades
pasadas, asi como informacion de caracter social. La
valoracion la realiza un equipo multidisciplinar
compuesto por médicos y trabajadores sociales. Al
final de la valoracion el equipo emite un grado de
invalidez que, si es superior al 65%, da derecho a
una prestacion econdmica por invalidez, gratuidad
en los transportes publicos y en todos los gastos de
farmacia y médicos. Si es del 35% solo se tiene
derecho a la gratuidad en los transportes publicos,
pero no a prestacion econdmica, porque se supone
que esa persona es apta para trabajar.

Periodo ventana de un virus: fase de tiempo
durante el cual un virus se halla en el organismo,
pero no es posible detectarlo con el analisis de
laboratorio realizado.

Peta, petardo: porro. Cigarro, generalmente sin
filtro y liado con papel de fumar que contiene
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resinas de cafiamo y tabaco habitualmente rubio. Se
consume fumado.

PICO: Inyeccion, pinchazo en la vena para
introduccion de la droga. También se alude al
conjunto de material que se va a introducir.

PIJ: programas de intercambio de jeringas. Incluyen
la distribucion de material nuevo, recogida de
material usado, recomendaciones para un consumo
de menor riesgo y habitualmente otras prestaciones.
Generalmente atencion sanitaria, social, legal,
dependiendo de las caracteristicas de cada equipo.
Hay programas fijos y otros moviles que se
desplazan por las zonas de consumo.

PIRMI: prestacion econdémica para toda persona
mayor de 25 afos sin empleo ni ingresos
economicos minimos, de unos 420€/mes
aproximadamente, que es superior si tiene hijos a su
cargo. Como contraprestacion debe seguir los
acuerdos pactados con el asistente social (cursos de
alfabetizacion, formacion laboral, entre otros). No se
puede trabajar mientras se cobra esta ayuda y, si se
hace, cabe que se descuente lo que cobra.

Plata, papel de aluminio: utilizado para fumar la
heroina marrén. Se denomina fumarse un chino o
fumar en plata
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PPD, tuberculina, 0 Mantoux: prueba que consiste
en inyectar en la piel un desencadenante que permite
observar a través de una reaccion local que esa
persona ha estado en contacto con el bacilo de la
tuberculosis.

Prision preventiva: prision en espera de juicio.

Programa interdepartamental de Renta Minima
de Insercion: PIRMI

Programa de llamadas telefonicas: prestacion de
algunos servicios que permiten una o varias veces al
mes realizar llamadas a familiares, amigos de forma
gratuita. Facilita el acceso a documentacion,
reinsercion y replanteamiento de vida.

Programas de reduccion de daifios: estrategias
individuales y colectivas destinadas a minimizar los
dafios asociados a una determinada circunstancia.

Proteasa: junto a la transcriptasa inversa y la
proteasa es una de las tres enzimas fundamentales
del ciclo de replicacion del VIH.

Pruebas rapidas o tests rapidos: analisis de
laboratorio basados en realizar una puncion en el
dedo y colocar unas gotas de sangre en tiras
reactivas que ofrecen el resultado en unos 10
minutos. Existen para VIH, sifilis, hepatitis C. Hay
variantes donde la muestra es saliva.
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Puntos de inyeccién: zonas del cuerpo para realizar
la inyeccion. Zonas seguras: venas del brazo y
antebrazo, venas de las piernas; zonas poco
recomendables: pies, manos y dedos; zonas
peligrosas: cuello, abdomen, cara, pechos, genitales
e ingle.

R

Rabdomiolisis: destruccion masiva de células
musculares que a menudo se traduce con
alteraciones de los andlisis de sangre, fundamen-
talmente creatinkinasa o CK

Reaccion en cadena de la polimerasa, PCR:
Técnica de laboratorio para detectar el virus en si (ya
no anticuerpos) y cuantificarlo en numero de
unidades o copias, que es lo que se conoce como
carga viral. En la actualidad se puede determinar la
carga viral del VIH y de la hepatitis B y C. El
resultado se muestra por niimero de copias por
mililitro.

Respuesta viral sostenida en el tratamiento de la
hepatitis C. Supone ARN de la hepatitis C
indectable, 12 semanas después de iniciado el
trataiento. Equivale a erradicacion. Reduce la
morbimortalidad hepatica y no hepatica. después de
la discontinuacion del tratamiento. Se asocia a una
normalizacion de las pruebas de funcion hepatica y a
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una mejoria o desaparicion de la necroinflamacion y
la fibrosis hepatica en los pacientes sin cirrosis. En
los pacientes con cirrosis, la curacion se asocia a una
disminucién, pero no eliminacién, del riesgo de
eventos clinicos relacionados con la hepatopatia
cronica. 22

Resistencia viral cruzada: resistencia del virus a
medicamentos similares, tras la exposicion a uno de
ellos.

Retrovir: nombre comercial de la AZT o
zidovudina. Medicamento antiretroviral de la familia
de los inhibidores de la transcriptasa inversa,
analogos de nucledtidos. Fue el primer medicamento
que se empled con éxito en el tratamiento del VIH.
En la actualidad habitualmente ya no se utiliza solo,
sino en combinacion con otros dos medicamentos.
Puede llegar al sistema nervioso central y utilizarse
en el embarazo. Puede ennegrecer las uias.

Reyataz": medicamento antirretroviral del grupo de
los inhibidores de la proteasa. Atazanavir ATV 150
mgs 2 caps de Reyataz + 1 caps de Norvir 1 vez al
dia

Ribavirina: medicamento utilizado en el
tratamiento de la hepatitis C.
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Rilpivirina” Recomendable con una comida ligera
porque se absorbe mejor. Disminucion del recuento
de leucocitos y plaquetas, descenso de hemoglobina,
elevacion de  colesterol total 'y LDL,
hipertrigliceridemia,  disminucion de  apetito,
insomnio, depresidn, trastornos del sueflo, cefalea,
mareos, somnolencia, nauseas, aumento de amilasa
pancreatica y lipasa, dolor y molestias abdominales,
vomito, boca seca, elevacion de transaminasas y
bilirrubina, exantema, cansancio. Lipodistrofia.
Sindrome de reconstitucion inmune 2%,

Ribavirina: (Copegus), (Rebetol) medicamento
utilizado en el tratamiento de la hepatitis C.
Analogos de nucledsido. En combinacion con otros
farmacos mejora la respuesta al tratamiento. Se
administra por via oral, dos veces al dia, en funcion
del peso corporal. Actualmente en desuso.

RMI: Renta Minima de Inserciéon (RMI) o Programa
interdepartamental de Renta Minima de Insercion
(PIRMI) s una prestacion para toda persona mayor
de 25 afios sin empleo ni ingresos econdémicos
minimos, de unos 420 €/mes aproximadamente que
es superior si tiene hijos a cargo.

Rush: oleada inmediata de placer después de
consumir ciertas drogas.

S
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Seguridad vial. Riesgo aumentado de siniestros de
transitos al conducir vehiculos después de fumar un
cigarrillo de marihuana, ya que altera la actividad
motora, atencion y capacidad de respuesta en forma
similar a la que se alcanza con alcoholemias iguales
o mayores a 0,5 g/L (tomando en cuenta las
variabilidades interindividuales y de contenido de
tetrahidrocannabinol o THC

Sindrome de abstinencia: conjunto de rasgos que
aparecen de forma caracteristica al dejar de
consumir de forma brusca una sustancia. Se recurre
a la toma de la misma sustancia (o una muy
parecida) para aliviar o evitar estos sintomas. En el
cannabis se ha descrito irritabilidad, agresividad,
inquietud, nerviosismo, disminucion del apetito, y
dificultades para dormir, que ceden al consumir de
nuevo cannabis

Sindrome amotivacional: deterioro en Ia
personalidad del sujeto, con pérdida de energia e
importante  disminucion de sus actividades
habituales. La sintomatologia desaparece tras la
abstinencia prolongada del cannabis. Se relaciona
con la situacion de consumo cronico en
consumidores habituales y puede estar también
relacionado con caracteristicas particulares de los
consumidores.
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Sindrome de hiperémesis cannabinoide (SHC) se
caracteriza por episodios recurrentes de nduseas y
vomitos, a menudo acompafiados de bafios calientes
compulsivos, en personas con consumo cronico de
cannabinoides. Su diagnoéstico es de exclusion. Su
tratamiento es sintomatico, asociado al cese del
consumo de cannabinoides. Descrito por primera vez
en 2004204

Sintomas de la dependencia al cannabis:
abandono del grupo de amigos no consumidores,
poblemas de rendimiento escolar o laboral,
desinterés por actividades que no tengan relacion
directa con el consumo, preocupacion por disponer
de Cannabis y uso compulsivo del mismo.

Sifilis: enfermedad infecciosa que se transmite a
través de las relaciones sexuales. La produce el
Treponema Pallidum. Ocasiona lesiones locales en
el sitio de contacto y generalizadas a través de la
diseminacion por la sangre. Se diagnostica por
analisis de sangre, concretamente por la
determinacion de anticuerpos.

Simeprevir. Inhibidor de la proteasa ensayado en
hepatitis C

Simplificacién en el tratamiento antirretroviral:
cambio de la pauta de tratamiento a otra pauta mas
simple en paciente con carga viral indetectable
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Sindrome de abstinencia (deprivacion o retirada
(“withdrawal”): conjunto de manifestaciones que
presenta una persona acostumbrada a una sustancia
que provoca adiccion cuando stubitamente deja de
tomar esta sustancia. Las manifestaciones dependen
de cada sustancia.

Sindrome inflamatorio de reconstituciéon inmune:
IRIS en inglés. Conjunto de reacciones que se
producen en el curso del tratamiento antirretroviral
debidas a la recuperacion del sistema inmunitario y
reaccion frente a posible agentes infecciosos. Salvo
casos graves se resuelven. El uso de corticoides
durante 4 semanas disminuye la sintomatologia en
tuberculosis y en afectacion del sistema nervioso. Lo
mejor es diagnosticar cuanto antes al paciente.
Porque con CD4 50 es frecuente este sindrome.

Sobredosis. exceso de cantidad de una sustancia en
sangre, de manera que puede causar la muerte. A
veces se emplea para describir reacciones agudas al
consumo de drogas, sin que se trate del exceso de
una sustancia en sangre.

SOJ: Servicio de Orientacion Juridica
Speed-ball: mezcla de cocaina y heroina.

Subsidio para liberados de prision: toda persona
que ha cumplido una condena superior o igual a seis
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meses de prision, si es espafiol o extranjero con
residencia legal (anterior a su ingreso en prision),
tiene derecho al subsidio para liberados de prision

Sustiva" medicamento antiretroviral inhibidor de la
transciptasa inversa no analogo de los nucledtidos.
Efavirenz EFV 600 mgs. 1 vez al dia, antes de
acostarse

T

Tapén, cuchara, lata: recipientes donde se realiza
la mezcla de la sustancia para poder ser inyectada.
No se trata de nombres figurados, sino que son estos
elementos domésticos los que se utilizan.

TAR.Tratamiento antirretroviral.

Taquicardia: aumento de la frecuencia cardiaca por
encima de 100 latidos por minuto. La cocaina puede
producir taquicardia y latidos arritmicos.

Techo: lugar donde dormir o refugiarse.

Telzir": medicamento antirretroviral del grupo de los
inhibidores de la proteasa. Fosamprenavir FPV 700
mgs; 1 caps de Telzir + 1 caps de Norvir cada 12
horas, con o sin comida

Telaprevir antiviral usado en el tratamiento de la
hepatitis C, en combinacion con riabivrina e
interferon
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THC, Tetrahidrocannabinol, delta—9-
tetrahidrocannabinol: tipo de cannabinoide. Es la
substancia activa del cannabis sobre el sistema
nervioso y responsable de la mayoria de los efectos
en el organismo del consumidor. Puede causar
dependencia y provocar o inducir enfermedades
mentales graves, en relacion con su concentracion,
frecuencia de uso, intensidad del mismo, edad de la
persona, estado de salud previo y consumo de otras
sustancias de forma asociada. Clasificado como
prohibido por las Convenciones Mundiales de 1961,
1971 y 1998. Se halla fundamentalmente en las
partes florales, las hojas y el tallo del cannabis

Tetrahidrocannabinol, delta—9-
tetrahidrocannabinol, THC: tipo de cannabinoide.
Es la substancia activa del cannabis sobre el sistema
nervioso y responsable de la mayoria de los efectos
en el organismo del consumidor. Puede causar
dependencia y provocar o inducir enfermedades
mentales graves, en relacion con su concentracion,
frecuencia de uso, intensidad del mismo, edad de la
persona, estado de salud previo y consumo de otras
sustancias de forma asociada. Clasificado como
prohibido por las Convenciones Mundiales de 1961,
1971 y 1998. Se halla fundamentalmente en las
partes florales, las hojas y el tallo del cannabis
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Tipranavir: antirretroviral inhibidor de las
proteasas. Se usa combinado con ritonavir y esta
autorizado para personas que han fracasado en
anteriores pautas de tratamiento.

Toallitas de alcohol: toallitas impregnadas en
alcohol que se deben utilizar antes y después de la
inyeccion. Se entregan en los programas de
intercambio de jeringas.

Tolerancia: fenomeno consistente en la produccion
de efectos cada vez mas pequefios con la
administracion de dosis iguales de un producto.
Explica que se administren dosis cada vez mayores
de una sustancia para poder conseguir el mismo
efecto que cuando se us6 por primera vez.
Usualmente esta asociada a la dependencia fisica. El
cannabis produce tolerancia.

Torniquete: instrumento para comprimir una
hemorragia al presionar sobre el vaso sanguineo o
mostrar mejor las venas antes de una inyeccion.
Cualquier venda elastica (facil de aflojar), cinturdn,
cordones, manga de camisa, preservativo, guante de
latex sirve.

Transcriptasa inversa: junto a la proteasa e
integrasa es una las tres enzimas fundamentales del
ciclo de replicacion del VIH. Una de las familias de
medicamentos frente al VIH lo constituyen los
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inhihidores de la transcriptasa inversa. Hay dos
tipos nucledsidos y no nucledsidos.

Transmision vertical: transmision de enfermedades
de la madre al hijo, durante el embarazo, el parto o
la lactancia. El virus de la inmunodeficiencia
humana VIH se puede contagiar por transmision
vertical.

Trastornos de ansiedad relacionados al consumo
de cannabis La sintomatologia de ansiedad puede
llegar al 22%, de los consumos. Esta relacionado
directamente con la dosis y se da con mayor
frecuencia en el sexo femenino y en consumidores
poco experimentados.

Triumeq®:  combinacion de  medicamentos
antirretrovirales Dolutegravir, Abacavir,
Lamivudina.

Trizivir": combinaciéon de medicamentos

antirretrovirales, todos ellos inhibidores nucledsidos
de la transcriptasa inversa. Zidovudina AZT 300
mgs + Lamivudina 150 mgs + Abacavir 300 mgs. 1
comp cada 12 horas, con o sin comida

Truvada™ combinacion de  medicamentos
antirretrovirales, inhibidores nucledsidos de Ia
transcriptasa  inversa. Tenofovir 245mgs +
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Emtricitabina 200 mgs 1 vez al dia, con comida
ligera.

Tuberculina, PPD o Mantoux: prueba que consiste
en inyectar en la piel un desencadenante que permite
observar a través de una reaccion local que esa
persona ha estado en contacto con el bacilo de la
tuberculosis

Tubo de Mayo: tubo de plastico de unos 7 cm que
se utiliza para garantizar el buen funcionamiento de
la via respiratoria cuando un individuo esta
inconsciente, evitando asi que la lengua pueda
obstruirla. También denominada canula de Guedel.

U

Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria (UDH):
unidades en hospitales donde se realiza la
desintoxicacion en régimen de hospitalizacion.

"4

Vias de consumo de cannabis. Las vias habituales
de administracion de cannabis incluyen la ingesta
(comestibles en alimentos y bebidas), fumar
(cigarros o pipas ),vaporizacion (de material seco de
plantas de cannabis con vaporizadores o de liquidos
infusionados con cannabinoides con cigarrillos
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electronicos) y tamponar (inhalacién rapida de
concentrado de cannabis de alta potencia con un
elemento metalico calentado).” Existen otras vias
como la transdérmica, intravenosa, rectal, sublingual
o intraocular, que se han utilizado con fines
terapéuticos o de investigacion. Las vias de consumo
fumado (cigarros e inhalada) tienen rapida
absorcion, siendo el tetrahidrocannabinol o THC
detectable en plasma a los pocos segundos, con
concentraciones maximas entre los 3 y 10 minutos
de la administracion y pueden durar hasta 2 y 3
horas.

VidexR, DDI, didanosina: medicamento
antirretroviral de la familia de los inhibidores de la
transcriptasa inversa, analogos de nucleodtidos, que
se usa en el tratamiento del VIH. En la actualidad
habitualmente se utiliza s6lo en combinacién con
otros dos medicamentos.

Viracept" : medicamento antirretroviral del grupo de
los inhibidores de la proteasa. Nelfinavir NFV, comp
250mgs, 3 comp cada 8 horas o 5 comp cada 12
horas, con comida.

Viramune': medicamento antiretroviral inhibidor de
la transciptasa inversa no analogo de los nucle6tidos.
Nevirapina NVP 200 mgs al dia 1 comp cada 12
horas, con o sin comida
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z

Zerit', D4T o Estavudina: medicamento
antirretroviral de la familia de los inhibidores de la
transcriptasa inversa, analogos de nucleoétidos, que
se usa en el tratamiento del VIH. En la actualidad
habitualmente se halla en desuso. Se ha descrito
afectacion del sistema nervioso periférico.
Especialmente si se asocia a 3TC o lamivudina.

Zidovudina, AZT, Retrovir': medicamento
antiretroviral de la familia de los inhibidores de la
transcriptasa inversa, analogos de nucleé6tidos. Fue
el primer medicamento que se empled con éxito en
el tratamiento del VIH. En la actualidad
habitualmente ya no se utiliza solo sino en
combinacion con otros dos medicamentos. Puede
llegar al sistema nervioso central y utilizarse en el
embarazo. Puede ennegrecer las ufias.

Zona de consumo de drogas: sitios y lugares donde
se realizan los consumos de drogas. Es mejor que no
sean lugares muy escondidos.
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