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DEPRESORAS ESTIMULANTES ALUCINOGENAS

Alcohol = Cocaina m Marihuana
Heroind = Anfetaminas m Drogas de
Benzodiacep. = Drogas de disefio diseno
Disolventes = Tabaco mLSD
voldtiles o o
Cannabinoides Sinteticos
Numero e nuevas sustancias psucoactnvas notiti- COCOI’nOS SinTéTiCOS (SinTOCGI’nOS)

cadas al sistema de alerta temprana de la Oficina 2
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Del- KeTOman
ito, 2009-2014

Catinonas Sintéticas

Nitritos de Alquilo (Poppers)
Ayahuasca

Fenetilaminas clasicas (MDMA)
GHB

M Numero de nuevas sustancias psicoactivas notificadas
por primera vez en el ano en curso

W NAOmero de nuevas sustancias psicoactivas notificadas en
el afo en curso, pero no por primera vez




1 de cada 20 adultos: 250 millones de
personas de enire 15y 64 anos,
consumieron por lo menos una droga en
2014 ( equivale aproximadamente a lo
suma de la poblacion de Alemania,
Franciq, ltalia y el Reino Unido), no parece
haber aumentado en los Ultimos cuatro
anos de manera proporcional a la
poblacion mundial.



29 millones de personas que consumen
drogas presentan trastornos
relacionados con ellas

43,5 muertes por millon

de personas de entre 15 y 64 anos, ha
permanecido estable en todo el
mundo, aungue sigue siendo

inaceptable y evitable. / |



19,1% de las muertes totales en poblacidon de 15-
64 anos(/4% varones) se relaciona con consumo

*MUERTES DIRECTAS :

“sobredosis: Argentina:0,07 cada 100.000 hab.
Europa Occidental: 0.32 .
Estados Unidos: 5,4

En nuestro pais la prevalencia de drogas de alta letalidad es
menor o existe un subreqistro?

*MUERTES INDIRECTAS: 94% de las defunciones corresponde a
causas indirectas, sobresaliendo los canceres (en su mayoria
atribuibles al tabaco) y enfermedades cardiovasculares. El 6
consumo de alcohol se relaciona con el 94% de las muertes por
accidentes de transporte




Distribution by country (in selected WHO region) mouse-over the y-axis to sort
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De los 56 millones de muertes
estimadas en 2015, 27 millones fueron
registradas con una causa de
fallecimiento.



CORTO PLAZO LARGO PLAZO

Desinhibicion Injuria cerebral (I6bulo frontal)
Agitacidon Enfermedades clinicas
Psicosis Estresores sociales: conductas
Impulsividad ilegales, juego, fraude, legal,

ocupacional, accidentes, arrestos

Irritabilidad

. Soporte social pobre/distanciado
Depresion : .
Violencia Tendencia a la busqueda de

, emocCIiONes

Sobredosis Exposicion pasada a traumas o
Abstinencia situaciones violentas
Desesperanza

Mack et al 2010



Aportaciones del Prof. Juan Alberto
Yaria (ex director del Programa

Adicciones de |la Provincia de buenos
Alres)

Y de la Dra Marcela Waisman Campos,
Prot. Ad|. Universidad del Salvador y
Universidad Favaloro



INFLUENCIAS AMBIENTALES I INFLUENCIAS SOCIALES

-Precio y disponibilidad

-Marco legal

-Edad legal

-Imagen del alcohol y otras | d—
drogas en cine y TV.

-Marketing del alcohol y
tabaco

-Comunidad

-Amigos

-Programas en |la escuela
-Aplicacion de la ley
-Situaciones personales
-Padres

en el consumo

Factores que influyen

FACTORES INDIVIDUALES I

-Personalidad
-Actitudes y creencias

-Génetica
-Conductas problema

-Resistencia a la presion social




Concepto de riesgo.

La probabilidad de experimentar consecuencias adversas
debido al consumo de drogas

£ . -Tipo de droga
Practica de consumo _N° de drogas
de drogas -Frecuencia de uso

-Dosis y via de administr.

: - Actitudes ,creencias
Factores de riesgo - Personalidad.

personales
- Experiencias previas
- Precio de la droga
Factores de riesgo - Legislacion
ambiental -Tolerancia Social

- Publicidad

Conductas concurrentes | “Accidentes Ial?qrales.
-Accidentes trafico.

-Violencia....etc




Los cuatro signos capitales de las adicciones

Obsesion |

ok
Falta de ‘A Negacion
control y) ’\

-relaciones.

- -trabajo.
Consecuencias Eronotia
' -Salud psiquica
n eg ativas -Salud fisica

-Conducta



COMPORTAMIENTO DE LAS CAPACIDADES A
TRAVES DE LA HISTORIA VITAL

Fuente: Foro Americano de las Adicciones (2002)
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En el contexto social y politico intervienen no solo
los fendmenos estructurales de pobreza o riqueza
criticas sino los elementos de

de consumo asi como las
politicas preventivas existentes o inexistentes.
Sobre esto Nahas (autor) dice que la trivializacion
de cannabis en Jamaica llevdo a que el 50% de la
poblacion mayor de 15 anos lo consuma, con un
7% de la poblacion total haciéndolo en grados altos
de adiccion.

olerancia socla

Mientras tanto, paises en similares condiciones
sociales y economicas pero que no han trivializado
el uso de cannabis poseen un consumo global
(prevalencia de vida) que no supera el 18% en la
poblacion mayor de 15 anos; y los grados de
dependencia son bajos.



La de drogas fomenta la
tolerancia y la aceptacion social del consumo, Vv
esta aceptacion social (negacion de los dainos y
banalizacion _de los riesqos) abre nuevos
mercados y desarrolla una mayor oferta.

La posibilidad de pasar de la recreacion al uso
toxico ha sido estudiada en las diferentes drogas:
en la marihuana es del 20 al 50%, y en la heroina y
la cocaina es del 90%.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona una
lista de factores que facilitan el uso de drogas,
ademas de sus propiedades farmacoldgicas:

~ La disponibilidad.

~ La aceptacion social.

~ El proselitismo de grupo.

~ La familia destruida.




SA qué edad se empieza a consumir sustancias
psicoactivas en la Argentina?

Y ca qué edad se consumian hace diez anios?

Se empiezan a consumir antes que en 2010
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Las sustancias mas comunes segun la edad

Porcentaje de personas gque consumio al menos una vez en su vida,
Poblaciéon de 12 a 65 anos

£ 21 A

12817 anos I8 a 29 afon 25 a 214 anos 25 a 49 anos S50 a 65 anhos

AlLCOonHoOLu

THRANQUILIZANTES

Puemie: Sedronar




En los inferesantes debates que se ven en los
medios casi nadie habla de los gravisimos danos
gue produce el consumo cronico de sustancias
psicoactivas (alcohol, marihuana, cocaina,y
ofras). Siendo ya una epidemia social,( casi 6
millones de consumidores, ) el abordaje médico
psicoldgico debe ser sostenido mas alld de toda
discusion juridica.



- NO estamos hablando del “problema
de una plantita, estamos pensando en
el futuro de millones de jovenes




Realidad: los danos se refieren a consumo
cronico.

No se puede comparar quien hace mas
dano si no se establece los tiempos de
consumo. El consumo cronico de marihuano
produce mas dano pulmonar que €l
tabaco, (43% mas de cancer) ademads de
sus efectos negativos (disminucion de la
memoria, de la atencion, etc.);



pero, particularmente en jdvenes,
disminucidon de espermatogénesis en
varones y alteraciones del ciclo
menstrual en las chicas.(...)

y lo mas grave: produce el sindrome
amotivacional.



Frente al consumo prolongado y cronico
aparece el llamado "sindrome amotivacional”,
mostrandose los jovenes, apdticos, lentos,
desinteresados en el frabajo, el estudio, incluso
en definiciones vitales; y sensacion depresiva
MAas O Menos constante.

Consulta de mamas mads frecuente: mi hijo es
buen chico, inteligente, pero no tiene ganas de
hacer nada... pregunta siguiente: gconsumee
(ho siempre, pero alerta...).



En la primera hora después de

, €l nesgo de sufrir un
atague al corazon se guintuplica,
Centro Médico Beth Israel Deaconess.


http://a0sporros.galeon.com/
http://a0sporros.galeon.com/

Segun los autores del trabajo, es la primera vez
gue se asocia el con
los ataques al corazdn. Los investigadores
analizaron a 3.882 pacientes que sobrevivieron
a un ataque al corazon.

De estos, 124 comentaron haber consumido
de forma regular, mientras 37 la

fumaron en las 24 horas anteriores al atagque al
corazon.


http://usuarios.lycos.es/adoblecero
http://usuarios.lycos.es/adoblecero

Incrementa la frecuencia
cardiaca en 40 latidos por minuto, lo que
precipita el atague al corazon. "la
marihuana que existe hoy en dia no tiene
ninguna comparacion a la que existia hace
25 ANos.

La concentracion de THC es mucho, mucho
mas alta. Por ende, esa droga es mucho
mas fuerte


http://usuarios.lycos.es/adoblecero

". de marihuana hoy es como fumar cinco o
seis al mismo tiempo en la decada del 70 o
del 80.

"Con la tecnologia se crean plantas con

Tal como senala Volkow et al (2014, el
contenido de THC, o la potencia de la
marihuana, como se detecté en muestras
confiscadas, ha sido cada vez mayor, desde
aproximadamente 3% en la década de 1980
al 12% en 2012 (ElSohly, 2014). ....


http://america.infobae.com/notas/46836-Preocupacion-por-la-marihuana-sintetica-en-EEUU
http://america.infobae.com/notas/46836-Preocupacion-por-la-marihuana-sintetica-en-EEUU
http://america.infobae.com/notas/46836-Preocupacion-por-la-marihuana-sintetica-en-EEUU
http://america.infobae.com/notas/46836-Preocupacion-por-la-marihuana-sintetica-en-EEUU
http://america.infobae.com/notas/46836-Preocupacion-por-la-marihuana-sintetica-en-EEUU
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En el contexto social y politico intervienen no solo
los fendmenos estructurales de pobreza o riqueza
criticas sino los elementos de

de consumo asi como las
politicas preventivas existentes o inexistentes.
Sobre esto Nahas (autor) dice que la trivializacion
de cannabis en Jamaica llevdo a que el 50% de la
poblacion mayor de 15 anos lo consuma, con un
7% de la poblacion total haciéndolo en grados altos
de adiccion.

olerancia socla

Mientras tanto, paises en similares condiciones
sociales y economicas pero que no han trivializado
el uso de cannabis poseen un consumo global
(prevalencia de vida) que no supera el 18% en la
poblacion mayor de 15 anos; y los grados de
dependencia son bajos.



La de drogas fomenta la
tolerancia y la aceptacion social del consumo, Vv
esta aceptacion social (negacion de los dainos y
banalizacion _de los riesqos) abre nuevos
mercados y desarrolla una mayor oferta.

La posibilidad de pasar de la recreacion al uso
toxico ha sido estudiada en las diferentes drogas:
en la marihuana es del 20 al 50%, y en la heroina y
la cocaina es del 90%.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona una
lista de factores que facilitan el uso de drogas,
ademas de sus propiedades farmacoldgicas:

~ La disponibilidad.

~ La aceptacion social.

~ El proselitismo de grupo.

~ La familia destruida.




ACEPTACION SOCIAL DE LAS DROGAS
CONTAGIO RAPIDO
PRESION JOVEN A JOVEN

FACTORES DE ANOMIA INSTITUCIONAL

PROMOCION PERMANENTE DE LA
LIBERACION DEL CONSUMO UNIDO A LA
MINIMIZACION DE LOS DANOS

SILENCIO ANTE LOS EFECTOS DANINOS Y
LOS DANOS SOCIALES

VENTA TIPO TAPPER POR BARRIOS

ESCASA O NULA RESPUESTA COMUNITARIA
Prof. Yaria...



Cientificos revelan por qué la marihuana
sintética es mas toxica que la

convenciondl
Publicado: 4 sep 2014 11:25 GMT

El qU|m|co que diseno la marihuana
sintética con fines cientificos dijo que no
imaginaba que serla consumida como
forma de recreacion. Opina que, por su
mortal toxicidad, tomarla es como jugar a
la ruleta rusa, y tildé de idiotas a los
consumidores



\I\Aarihuana de laboratorio: el
nuevo peligro entre los jovenes
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“Un trago de alcohol sale completamente
del cuerpo del consumidor, mientras que
(...) las moléculas de THC se mezclan con la
grasa, por lo que demoran hasta 30 dias en

salir.

El 9% de los consumidores de marihuana
desarrolla adiccidon a la misma (Dra. Nora
Volkow, presentacion en reciente congreso
Mundial de Psiquiatria , sept.2014 en
Madrid).Recientes datos del pais habla de
18% (Sedronar)



La cocaina prolonga las acciones de la
dopamina en el cerebro blogueando la
recaptacion de la dopamina.

Diversos farmacos, las DROGAS DE ABUSO vy
las enfermedades mentales modifican el
funcionamiento de las sinapsis, porque
Interfieren en los neurotransmisores en la:
sintesis, acumulacion, liberacion, inhibicion
,depuracion.



Su peligro estd en que las drogas son
similares a estructuras del sistema
nervioso central. Las drogas van al
centro del sistema nervioso

Las propias sustancias nafurales fienen
analogia con las drogas: nuestra
dopamina cerebral con la cocaina o las
anfetaminas.



lgualmente nuestras endorfinas
cerebrales con la morfina—heroina.
(efecto engano....pero squién
engana a quiéneee)



\Lo informacién epidemio

X ogica
vy neuropbiologico

sugiere .

- gque el abuso del cannabis es un factor
de riesgo para

- aquellas personas geneticamente




En efecto, el consumo de marihuana y
el nexo causal con psIicosis O
esquizofreniq, fue abordado en la
contribucion multidisciplinaria de
especialistas de

la Universidad de Cambridge, UK y las
Universidades de Toronto —

(Shapiro & Buckley Hunter, 2010).



Arsenault et al. 2002, presentaron sus
conclusiones (basandose en un estudio
longitudinal realizado en Nueva
/elanda) estableciendo que |os
consumidores de Cannabis menores de
15 anos eran cuatro veces mas
propensos a desarrollar esquizofrenia o
la edad de 26 anos.




Los estudios longitudinales realizados en
cinco paises (Grecia, Israel, los Paises
Bajos, Nueva Zelanda y Suecia), han
proporcionado fuerte evidencia de una
relacion de causalidad entre el
consumo de cannabis y la esquizofrenia.



En ese sentido, el estudio de Weiser et al.
2002 que incluyo a 270 mil adolescentes
de sexo masculino, de los cuales 50.413
fueron interrogados especificamente
despuées del inicio del consumo de
drogas




Los resultados indicaron que el
Uso Indebido de esta droga en |o
adolescencia elevo a mas del
doble la tasa de hospitalizaciones
por esquizofrenia.



Frecuencia % de los pacientes

PROGRESIONSSINTOMATIC A

Intervencion breve

Chequeo pgjcoterapia
clinico :
. Internacion psiquiatrica
Estimular activ

recreativas Hospital de dia

Terapia familiar Evaluacion

Apoyo escolar AT Comunidad
P5|qU|c.11r|.ca terapeuhcq
especializad )

a Evaluacion
Internacion clinica neurologica

antes/después del diagnéstico

Hepatologo



Realidad: El estudio del SEDRONAR (en Pcia
de Buenos Aires) con 16.000 pacientes en
2013 arrojo que el 43% de los que se
atendieron en los centros de atencion de
adicciones de la Provincia en el primer
semesire de ese ano nomlbra a la
marihuana como sustancia de inicio a la
adiccion, advirtiendo, ademads, gue esto
droga lleva al consumo de oftras..



Es asi que el 30% de los pacientes afirma
que fue la cocaina la droga que los llevd o
realizar el fratamiento para salir de las
adicciones. pero se iniciaron con
marihuana.

La marihuana podria eventualmente usarse
con fin medicinal para aliviar dolor extremo
en pacientes terminales donde la adiccion
Nno interesa. Pero la marihuana no es un
medicamento



Existen ciertos reparos u objeciones de los
Investigadores del cannabis para uso
medicinal. Entre los diversos inconvenientes
se mencionan: ( Dr Luis Ferrari, UNLP))

La dificultad de lograr cannabinoides puros
y el altisimo costo que demanda obtenerlos
en ese estado; requerimiento indispensable
para ser aplicado como farmaco
(AES,2016)



Muy pocos estudios representativos, con
resultados dispares en cuanto a la
eficacia y la comprobacion médico
mediante indicadores fehacientes y
consensuados, como €l
electroencefalograma (EEG) en
epilepsias refractarias, que es el

indicador por excelencia (Press et dl,
201)5).



Desconocimiento de efectos secundarios que
no garantizarian el exito total en el tratamiento
de ciertas dolencias, como |la epilepsia
refractaria, con posible aparicion de cuadros
maAs graves que los de pc:r’rldo previo a su
administracion (Devinsky et al 201)5).

O bien en los casos de HIV avanzados, el
detferioro cognitivo agravado que han
observado algunos investigadores (Volkow et
al, 2014).
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El alcohol y las drogas aparecen
en el 30% de los accidentes
laborales

®W Entre el 15 y el 30% de las victimas de los
accidentes laborales estan relacionadas
directamente con ¢l consumo de alcohol y
otras drogas, segin ha informado este
miércoles la organizacion Proyecto
Hombre, que ha lanzado una campana para
ayudar a las empresas a prevenir estos
CONSUIMos.

EFE | MADRID
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8  Casiel 50% de los conductores implicados en
e accidentes de trafico dio positivo en
consumo de drogas en las pruebas

posteriores al sinlestro, mientras que los

controles preventivos hechos en las carreteras
detectaron un 36% de personas al volante que

hahfon sranarmmirde aatesread asdane e



Escasos estudios lo suficientemente
representativos, con uso de controles y
evaluacion del efecto placebo
(Devinsky et al, 2015; AES, 2016).

Desconocimiento de las consecuencias
de su consumo a largo plazo, en los
pacientes fratados (Estudios Cronicos),
especialmente en ninos y adolescentes
(Crean et al, 2011).



La American Epilepsy Society se ha
opuesto a la expansion del uso de o
marihuana medicinal y su derivado, el
cannabidiol o CBD, en el tratamiento de
los NINOS con epilepsia severa.

En este momento no hay pruebas de
ensayos controlados que apoyen
firmemente el uso de la marihuana para
el fratamiento de la epilepsia. Puede
disminuir las convulsiones....



Sobre su eficacia en la aplicacion
medicinal, indico el Dr.Marcelo Morante
(UNLP) "No es una planta milagrosa ni se
pretende que reemplace a los
medicamentos.

Yo no soy apologista de la drogga, no
promuevo el uso recreativo del cannabis,
sino su estudio en el dmbito médico paro
mejorar la calidad de vida de miles de
pacientes como ......




Realidad: Los norteamericanos no
consumen mads cocaina porgue los reprimen
(efectivamente ineficaz para bajar el
Cconsumo) sino porgue fienen una poblacidn
altisima de adictos que buscan caminos
diversos para conseguir esas sustancias.



Sumado al altisimo consumo de 10s
veteranos de |las diversas guerras en que
estan desde hace decenas de anos. |
Policonsumo).....

TEPT Veteranos de USA: tasa de
orevalencia 25%. VGM 15% aprox.



No criminalizar a los jovenes que consumen!!l!

PERO NO LOS VAMOS APLAUDIR POR CONSUMIR
SUSTANCIAS QUE LES DANAN LA CAPACIDAD DE
PENSAR, SENTIR Y ACTUAR;;



Realidad: la ley seca (prohibicidon de
poroduccion y venta) operd entre 1919 al
1935. Al abolirla el consumo de etanol
oor habitante de EE. UU. Crecid
exponencialmente hasta la fecha.....



pero, scudntos muertos por accidentes
de tfransito y ofrose, + marihuanad
(Colorado,EEUU)

scudntos millones de horas de trabajo se
perdierone,

scudantas familias destruidas por el
aumento del consumo de alcohole



No se frata solo de prohibir pero liberaron el consumo
y qué pasoe .

El consumo inapropiado de los psicofarmacos que
tedricamente se venden controlados bajo receta,
5bajo en estos anose.

Lo que ha fracasado son los parches a la situacion,
como esa politica de disminucion de danos
(repartir jeringas para que no se infecten.....).



Realidad: Holanda, Suecia y Dinamarca han confesado
publicamente que han fracasado en su politica de
drogas, con aumento del consumo de las mads pesadas, y
no hicieron mella al narcotrdfico.

En Declaraciones que el Ministro de Salud de Holanda

hizo al Congreso Internacional de Adicciones de México.
dejo en claro que: la despenalizacion de la marihuana en
ese pais no ha resultado en un descenso del consumo,
sino al contrario, lo que refrenda la regla infalible en esta
materia: a mayor disponibilidad, mayor consumo
(subrayado ES).




Tampoco ha evifado que el consumidor de
esta droga migre al abuso de la cocaina o
la heroina. A pesar de lo que se creiq, el
narcotrafico no ha desaparecido, puesto
que alrededor de los coffee shops se
venden drogas llegales. Estos expendios
requlados por el gobierno han servido
como puntos de atraccion para el
“narcoturismo’” con fodos sus problemas de
salud y seguridad.



Esta en revision porgue la propia policiga
Holandesa habla de su pais como
NARCOESTADO!!

La Asociacion de la Policia

envio al Parlamento un controvertido informe
en el que asegura que las autoridades son
INncapaces de combatir el surgimiento de una
"economia criminal paralela" y hechos
asociados a organizaciones delictivas.

Holanda, en opinion de la NPB, "cumple
muchas caracteristicas de un narcoestado’.



Un informe de 2016 de la Europoal, la
policia de la Unidon Europeaq, y del
Observatorio Europeo de las Drogas vy las
Toxicomanias considerd gue Holanda
era el principal nicleo del trafico de
estupefacientes en ese continente.



La experiencia de los uruguayos segun |la
Sociedad de Psiquiatria:

Aumento el consumo entre |os jovenes un
5%.

Los jovenes se pasan del tabaco a la
marihuana. (bajisima percepcion de
rnesgo)...

Si se compra en farmacia lo permitido (40
grs.x mes) alcanza para estar infoxicado
todo ese mes.



La infroduccion del opio en China y la India
por los Ingleses en finales del siglo 19.

La Conquista del “Desierto” por el Ejército
del Gral Roca (Remington+ alcohal..

La ocupacion de la planta Ford en 1985....

La pueblada de Cutral Co Plaza Huincul en
junio de 1996....



sestamos persuadidos que este problema
tiene que ser debatido con bases
cientificase No hablo de corporaciones
anquilosadas...

Pregunto: 5Creemos que es posible
hacerloe o 5nos seguiremos guiando por
palabras como...” a mi me parece
que’....” Me dijeron que”....."me lo dijo el
vecino que tiene un medico amigo”...."no
creo que sea asi''e .



La exitosa solucién islandesa
Jovenes de entre 14 y 16 afios

ORENS

Consumo de alcohol

E\sente:Sedrunermglm




Como resolver el enigma de
aquellos que viviendo en
medios insanos, pueden tener
o lograr una vida sana




resiliencia, gque se entiende como "la
capacidad de sobreponerse a la
adversidad de forma creativq,
transformando el suceso negativo, y
potencialmente danino, en un
aprendizaje enriguecedor”




o el sufrimiento”

Prof. Yaria




.El consumo masivo en

crecimiento es un sinf

grave gue requiere C

ue

jovenes tengan trabajo,
educacion y salud paro
jovenes generaciones.... Lo que
requiere cambios sociales

orofundos....

‘oma social

OS
recliban

O



Un sistema de salud que pueda dar
tratamiento adecuado a los que
requieran asistencia médica y
psicologica.

los jovenes en proyectos positivos de
vida y solidarios... y luchar en serio
contra el narcotrdfico.....



Muchas Gracias

sTeinenr@QmoH.com




