El impacto del narcotrafico en la salud publica.
Coca y derivados cocainicos

Alfonso Zavaleta

1. Introduccion

La coca es un arbusto que crece espontaneamente en los Andes (Pert y Bolivia), pero
es cultivada en muchos lugares de América del Sur (Chile, Argentina, Colombia),
Africa (Camerun) y Asia (India, Indonesia, etc.).

El conocimiento de la coca por el ser humano se describe como milenario; existen
registros de su uso ritual y magico religioso desde el pre-ceramico en Pert y Chile,
habiéndose encontrado hojas de coca en tumbas como producto de ofrenda. La hoja
de coca es utilizada tradicionalmente y en la actualidad por el indigena andino en la
forma de chacchado o acullico (coqueo), principalmente por sus efectos antifatigan-
tes y reductores temporales leves del apetito.

El descubrimiento y aislamiento del principal alcaloide de la hoja de coca, la cocai-
na, fue realizado por A. Nieman y F. Wahler en 1860. En el siglo XIX, se utilizo
como anestésico local, especialmente en el tratamiento de heridos de las guerras,
principalmente como sustituto de la morfina. También se utilizaba combinado con
alcohol en diferentes productos. El mas conocido fue el Vino Mariani. Estas aplica-
ciones produjeron multitud de toxicomanos, por lo que fue incorporada en la lista
de drogas prohibidas en los Estados Unidos en el Acta de Alimentos y Drogas puras
de 1906.

En las décadas del 60 y 70 se combiné el uso del clorhidrato de cocaina con el de
la morfina y el de la heroina, y fue también popular como “la droga del ejecutivo”
en los Estados Unidos. En la década del 80 la cocaina fue la droga de moda del mo-
mento y su uso se impulsé mucho al considerar erroneamente que era menos nociva
que la heroina.

Durante la década de los 80 emerge como droga de abuso la Pasta basica de Cocaina
(PBC), la que al ser fumada produce rapidamente una adiccion extremadamente se-
vera, cuyo consumo alcanza proporciones epidémicas y crecientes entre los jovenes
peruanos (Leon y Castro de la Mata, 1989), convirtiéndose en la segunda droga ile-
gal mas abusada por esta poblacion en la actualidad (Zavaleta, 2007).
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La PBC es quimicamente similar al crack, aunque con mayor proporcion de conta-
minantes y menor pureza de cocaina. El consumo de la PBC, inicialmente ocurrido
en los paises andinos, fue rapidamente exportado por agentes del narcotrafico hacia
el hemisferio norte, principalmente los Estados Unidos de América.

En la década del 90 el narcotrafico instalado principalmente en Colombia acopia
la PBC producida en los paises andinos, la refina y la exporta ilegalmente como
clorhidrato de cocaina, inicialmente con destino principal a los Estados Unidos, des-
tino que ha cambiado en los ultimos afios hacia Europa. Los estragos en términos
de salud y la farmacodependencia producidos en la poblacion del hemisferio norte,
principalmente estadounidense, han sido muy grandes.

En este ensayo revisaremos algunos aspectos bioldgicos de la coca, la epidemiologia
del uso tradicional de la hoja de coca y el uso como drogas de abuso de los prin-
cipales derivados cocainicos, asi como sus principales efectos en la salud humana.
Finalmente revisaremos las potencialidades y riesgos del uso del polvo de hoja de
coca como alimento (harina de coca).

2. La Coca como ente biolégico e insumo de uso humano

La coca es un arbusto que alcanza una altura entre 1 y 3 metros, con tallo de corteza
rojizo y hojas alternas de forma eliptica u ovalada (2 a 10 cm de largo x 1 a 4 cm
de ancho); color verde esmeralda en hojas tiernas y verde oliva en hojas maduras,
siendo el envés mas claro.

Se reconocen principalmente dos especies, la Erythroxylum coca (Lamarck, 1786) y
Erythroxylum novogranatense (Morris,1889) con sus respectivas variantes, caracte-

rizadas, mas alld de su diferencias, por el alcaloide cocaina contenido en sus hojas.
(Machado, 1972)

La E. coca, reconocida como coca “Huanuco”, presumiblemente la primigenia, es
cultivada en laderas y valles tropicales de las faldas occidentales de los Andes (500 a
1,500 metros de altura), desde el norte del Perti hasta Bolivia. Una variante, llamada
ipadu, es propia del llano amazénico. Se distingue la variante truxillense, reconocida
como coca “Trujillo”, que se cultiva en las regiones de La Libertad y Cajamarca
(Peru).
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Tabla 1
Estimados de cultivo de hoja de coca en el Peru 2001-2006

c . 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Areas de Cultivo
Has. Has. Has. Has. Has. Has.
Alto Huallaga 14,481 15,286 13,646 16,900 16,039 17,080
Apurimac — ENE 12,600 14,170 14,300 14,700 15,530 15,813
La convencion Lares 13,980 12,170 12,340 12,700 12,503 12,747
San Gaban s.d. s.d. 470 2,700 292 446
Inambari — Tambopata 2,520 2,430 2,260 2,000 2,250 2,366
Aguaytia 1,051 1,070 510 500 917 1,570
Marafion; Putumayo; Amazonas 1,250 1,250 450 500 500 968
Palcaz( — Pichis - Pachitea 350 350 250 300 211 426
Total 46,200 46,700\ 44,200 50,300 48,200 51,400

s.d.: Sin dato
Fuente: Sistema Nacional de Monitoreo apoyado por ONUDD, 2007.
Reproducido por: CEDRO. El problema de las drogas. Lima: CEDRO, 2007.

La propagacion de la coca se cumple habitualmente por semillas, las que se siembran
en almacigos, donde la planta crece durante un afo, hasta alcanzar 20 a 30 centime-
tros de altura, transplantandose luego a su lugar de crecimiento definitivo. Su ciclo
vital puede alcanzar los 40 o mas, pero su produccion principal tiene lugar entre los
4 vy los 20 afios. La hoja del arbusto se cosecha de dos a cuatro veces al ano. Cada
cosecha recibe el nombre de “mita” (turno de trabajo) y suele tener una duracion de
40 a 50 dias.

Las hojas se recogen cuidando las ramas, luego se secan al sol. Para el transporte se
utilizan canastas o sacos. Las hojas secas constituyen el insumo para los diferentes
usos tradicional y no tradicional humano, asi como para el narcotrafico que obtiene a
partir de ellas, mediante tratamiento quimico, el alcaloide cocaina, el cual es comer-
cializado con diferentes grados de pureza y toxicidad como pasta basica de cocaina
(PBC) y clorhidrato de cocaina.

El area cultivada de coca que en 1990 alcanzé unas 121,300 hectareas descendio a
34,200 en el afio 2000 (CNC). Para el 2006 la Oficina para Drogas y Crimen de la
ONU da las cifras de 51,400 hectareas (Tabla 1), con una produccion de hoja que
llega a los 3,600 kg/ha en el Valle del Rio Apurimac y Ene, estimandose una produc-
cion potencial de cocaina de 280 TM (ONUDD, 2007). En el mercado de hoja de
coca, operan simultaneamente tres cadenas de comercializacion (formal, informal e
ilicita), que se destinan a dos tipos de consumidores (narcotrafico y consumidores
tradicionales). La cadena formal es dirigida exclusivamente por ENACO, a través
de sus agencias o su red de comerciantes autorizados. La cadena informal son los
comerciantes no autorizados (contrabandistas).
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FIGURA 1
Produccion de hoja de coca en el Perii y demanda para uso tradicional y no tradicional

Mercado
: s Informal:
Produccién A ) (67%)
para uso ilicito: pi-
(92%)

Total de produccién estimada Demanda de hoja de coca para
de hoja de coca: consumo tradicional e industrial:
106,000 TM/aiio 9,000 TM/afio.

Fuente: Devida y ENACO (2007).

En el ano 2007, ENACO inform6 haber comprado en el mercado legal durante el
primer semestre de 2007 la cantidad de 2117 TM (4.1%) de hoja de coca (ENACO,
2007). El precio que ofrece el narcotrafico influye directamente en el nivel de precios
de ENACO y del mercado informal, en la medida que es el principal comprador de
hoja de coca y ofrece el precio mas alto.

Empleando los datos de la Encuesta Nacional de Hogares sobre consumo tradicional
de Hoja de Coca (INEI-DEVIDA, 2003), se puede inferir que para el 2006, el 8%
(8,800 TM) de la produccion de hoja de coca estaba destinada al uso tradicional,
mientras que menos del 1% es destinado a usos industriales y médicos como la
produccion de bolsitas filtrantes (mate de coca), la elaboracion de saborizantes y
bebidas gaseosas, y la industria médica y quimico-farmacéutica. En total se estaria
destinando aproximadamente el 9% de la produccion total de hoja de coca a usos
legales y en consecuencia, el 91% de la produccion seria regulado por el narcotrafico
(CEDRO, 2007).

A Junio de 2007 ENACO produjo 10°422,225 bolsitas filtrantes de mate de coca
de 1g de peso (equivalentes a 10.4TM), vendiendo 7°007,925 filtrantes en el mer-
cado nacional. (ENACO, 2007). En el mismo periodo ENACO vendi6 192 Kg de
cocaina al 92% de pureza para uso farmacéutico. Se estima que la empresa Coca
Cola adquiere 150 TM anuales para la obtencion de extracto decocainizado para la
produccion mundial de bebidas gaseosas.(CEDRO, 2007).
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3. Epidemiologia del uso de la coca y derivados

Durante la primera mitad del siglo XX y dentro del movimiento de defensa in-
digenista, se considera a la coca como un elemento decisivo de la mala salud y
retraso del indio y un medio de explotacion por el gamonal. Asi, su uso es conde-
nado por José Carlos Maridtegui y Victor Raul Haya de la Torre, Victor Andrés
Belaunde y médicos como Pesce Sdenz puntualizan sus efectos deletéreos para
la salud. Carlos Gutierrez Noriega, considerado el primer farmac6logo moderno
peruano, realiza cuidadosos estudios experimentales sobre la farmacologia de la
cocay sus efectos en el ser humano. Estos estudios son complementados y conti-
nuados por Vicente Zapata Ortiz. (Castro y col, 2005). En 1950, la Comisién de
Naciones Unidas confirmo los hallazgos y propone la erradicacion, pero gradual,
en un plazo no menor a 25 afios, en consideracion a su arraigo cultural y su im-
portancia en la economia campesina.

Durante la segunda mitad del siglo XX y mayormente a partir de la década de los 60,
aparece un amplio movimiento pro liberacion del uso de las drogas, que incluye a la
marihuana, la coca, las anfetaminas y otras drogas en diferentes partes del mundo.
En el caso de la coca, este movimiento plantea que ella tiene un gran significado
cultural, magico religioso para una minoria no occidental (lo que es cierto), que no
es dafiina en absoluto (lo que no es cierto) y que es indispensable para una buena
adaptacion a la vida en la altura (lo que nunca ha podido ser confirmado). (Castro y
col 2005).

Hoy en dia, se estima que del total de la produccion de hoja de coca solo alrede-
dor del 10% se destina al uso legal (tradicional, farmacéutico, bebidas, filtrantes
y polvos) mientras el restante 90% se destina al comercio ilegal del narcotrafico
para la produccion de drogas cocainicas. (ENACO, 2007. CEDRO, 2005). (Ver
figura 1).

A finales de los afios 80 y durante la década del 90 del siglo pasado el Peru vivié un
cambio radical en varias esferas de la vida nacional:

a) Salud Publica: con la emergencia de un severo problema de salud publica
constituido por la epidemia del consumo fumado (pasta basica de cocaina)
y esnifado (clorhidrato de cocaina) de drogas cocainicas, el cual ha afectado
principalmente a poblacion joven con casos de severa dependencia a la dro-
ga y gran numero de adictos casi incurables o severamente afectados.

b) Socioeconomia: desplazamiento de campesinos para el cultivo de la coca
en la selva, el incremento en la produccion de drogas en la amazonia a
cifras alucinantes, lavado de dinero y la formacién de bandas delictivas
organizadas.

¢) Ambiental: severos impactos ambientales producto de la deforestacion con
destruccion del ecosistema de la selva alta.
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d) Geopolitico: emergencia del terrorismo, y la asociacioén narcotrafico-terrorismo
con el financiamiento de actividades terroristas en el pais, la corrupcion en los
poderes del Estado y en el sistema judicial, el incremento de la violencia y la cri-
minalidad asociada a la produccién y distribucion de drogas (CEDRO, 2007).

Dentro del contexto de la salud publica y la prevencion del consumo de drogas, en
el Peru se han realizado diferentes estudios epidemioldgicos para tratar de conocer
los cambios que ha sufrido el consumo de drogas a lo largo de las tltimas décadas.
En base a ellos puede afirmarse que en el Pert el consumo de drogas ha seguido,
en términos generales, el patron observado en otros paises, encontrandose limitado
a grupos minoritarios durante mucho tiempo y luego con una expansion explosiva
desde fines de los afios 60.

En el caso de las drogas el enfoque mas empleado para determinar la magnitud del
consumo es la encuesta de hogares que permite establecer las tendencias en pobla-
ciones especificas. Otras metodologias que tratan de determinar el nimero de adictos
tropiezan con numerosas dificultades que van desde la definicion operativa de lo que
es la adiccion hasta los problemas derivados de la confidencialidad del diagndstico.
(CEDRO, 2007).

3.1. Modalidades de consumo de hoja de coca y derivados (Tabla 2)

A fin de poder evaluar el impacto del uso y consumo de la coca y sus derivados en la
salud, es necesario clasificar las formas de uso de estos productos.

Un aspecto comun de las diversas modalidades de administracion al ser humano es
que, en todos los casos, ingresa al cuerpo el alcaloide cocaina, en diferentes concen-
traciones. Por ello es posible detectar en la sangre la circulacion de la cocaina y su
principal metabolito, la benzoilecgonina. La eliminacién de los metabolitos de la
cocaina en orina se observa a partir de las 3 horas de la administracion de la hoja de
coca o sus derivados. La excrecion dura de 48 a 72 horas. El principal metabolito
eliminado en orina es la benzoilecgonina. La ingestion de la infusion de un sobre
filtrante de mate de coca da resultados positivos en las pruebas de deteccion de
benzoilecgonina en orina durante los dos primeros dias post ingesta del mate. La
capacidad de producir adiccion depende de la via de administracion y la dosis. En la
Tabla 3 se muestran las diferentes formas de uso y administraciéon de productos de
coca, la concentracion de cocaina, sus niveles plasmaticos, la velocidad de aparicion
y duracion de los efectos y la dependencia.
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Tabla 2
Principales usos de hoja de coca y derivados

1.0 Uso tradicional de la hoja de coca.
1.1 Chacchado/ acullico
1.2 Uso magico, mitico religioso
1.3 Uso medicinal tradicional
1.4 Uso social de intercambio o relacionamiento en el mundo andino...

2.0 Uso no tradicional:
2.1 Uso legal

2.1.1 Uso industrial farmacéutico (purificacion de cocaina para uso farmacéutico como
anestésico local)

2.1.2  Uso medicinal (anestésico local, cocaina)
2.1.3  Uso semi industrial : preparacion de bebidas a base de coca

2.1.4  Uso semi industrial: preparacion de mate filtrante de coca / combinaciones con otras
hojas

2.1.5  Uso alimenticio: polvo de hoja de coca (“harina” de coca). Otros productos como pan,
caramelos, tortas.

2.1.6 Uso de coca combinada con alcohol (coca sour, vino de coca, macerados alcoholicos
de coca)

2.2.  Usoilegal
2.2.1 Produccion de drogas cocainicas

2.2.2  Consumo abusivo de drogas cocainicas (PBC, clorhidrato, crack)
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3.1.1. El Coqueo (Chacchado o acullico)

En los estudios epidemioldgicos del consumo de drogas, la hoja de coca es incluida
dentro del grupo de drogas de uso folclérico, categoria particular del consumo de
hoja de coca limitado a una minoria étnica andina. En ella se encuentran sectores
poblacionales andinos y grupos de trabajadores como mineros y pescadores, entre
quienes el uso de la hoja adquiere las caracteristicas de las drogas sociales debido a
su consumo habitual, pues forma parte de los usos y costumbres de la sociedad an-
dina. El uso de la hoja de coca no esta penalizado y la practica del coqueo tiene una
tendencia descendente en las ciudades andinas peruanas, conservandose en las areas
rurales y en las grandes alturas.

El procedimiento de Chacchado consiste en colocar entre el carrillo y la encia un
bolo de hojas de coca al que se anade un alcalino que puede ser cal viva o cenizas de
plantas, las llamadas tocra o llipta. Con el alcalino la cocaina conserva su forma ba-
sica en la cual es liposoluble y pasa con facilidad la barrera de la mucosa de la boca
y pasa a la sangre para su distribucion por todo el organismo (Castro, 2003).

De los 2°960,722 chacchadores peruanos en el afio 2005, 2°019,574 (68.2%) coquea-
ban en el trabajo y en el hogar, 1.9% en el marcado de animales, 4.6% en fiestas cos-
tumbristas, 12.8% en velorios y misas, y 4.5% en curaciones. (Rospigliosi, 2005).

Cerca de un millén de personas consume las cuatro quintas partes de toda la hoja
de coca que se utiliza de manera tradicional en el Perl1 y son considerados “chac-
chadores habituales” y chacchan hoja de coca entre una y siete veces a la semana.
Ellos consumen poco menos de 5.900 toneladas de coca (78%) al afio, un promedio
aproximado de 5,5 kilos de hoja de coca por persona al afno. (Rospigliosi, 2005).
Otros dos millones de personas consumen 1437 toneladas anuales de hoja de coca en
forma ocasional (Rospigliosi, 2005).

El 77.1% de los chacchadores se encuentra en la sierra, predominantemente en la
sierra sur y centro, 14.2% vive en la costa y 8.6% vive en la selva (INEI-DEVIDA,
2004). En la figura 2 se muestra la distribucion de la poblacion que chaccha hoja de
coca en el Pera por region ecologica.

La absorcion de la cocaina a partir del bolo de hojas de coca en la boca, es muy va-
riable, dependiendo fundamentalmente del contenido de las hojas, de la preparacion
usada y de la presencia o ausencia de sustancias alcalinas en la boca del coquero asi
como de la habilidad de éste (Lizasoin, Moro y Lorenzo, 2002).
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Figura 2
Pert: Proporcion de poblacion que mastica respecto a la poblacion
de 12 afios y mas por Region Ecologica
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Fuente: INEI- DEVIDA.
Encuesta nacional de hogares sobre consumo tradicional de hoja de coca -2003. Lima: Devida, 2004.

3.1.2. Consumo de mate filtrante de hoja de coca.

En el caso del mate de coca, se trata de una infusion preparada al sumergir en agua
caliente un sobre filtrante que contiene aproximadamente 1 gramo de hoja de coca
seca picada. El agua caliente extrae los alcaloides (principalmente la cocaina) y algu-
nas vitaminas hidrosolubles como la vitamina C, la que se destruye con el calor.

Cerca de un millon de peruanos, principalmente en las grandes ciudades de costa y
sierra, consume cerca de 190 toneladas al afio de hoja de coca en forma de mates o
infusiones, o en otros usos distintos del chacchado. El 63% emplea el mate filtrante
para curacion de malestares, el 18% usa el mate filtrante de coca después de los
alimentos, el 7.3% para combatir el frio, 4.5% para mantenerse despierto, 4.3% para
viajar o contra el soroche (Rospigliosi, 2005). Su uso esta asociado a la presencia de
la cocaina, que provoca estimulacion del sistema nervioso central y tiene un efecto
antifatigante.

La ingesta de varias tazas de mate de coca en personas no habituadas puede provocar in-
somnio y alteraciones del suefio REM. Se ha observado aumento de la frecuencia cardiaca,
hipertension y dilatacion pupilar en personas que ingieren infusion de mate de coca.

A la fecha no se cuenta con estudios controlados de los efectos de la ingesta del mate
de coca en forma cronica en seres humanos.

Mapa del narcotrafico en el Perd.indd 68 21/07/2009 10:58:13 a.m.



El impacto del narcotrafico en la salud publica. Coca y derivados cocainicos | 69

Se ha postulado que la infusion de hoja entera también tiene un uso alimenticio,
lo que no es reportado en la encuesta del INEI-Devida (2004). Lo cierto es que se
la emplea principalmente como antifatigante y como un estimulante en el soroche
leve, y no como un alimento. Ambos efectos producidos por la cocaina. De igual
manera, el uso del filtrante no corresponde a un uso alimenticio. La harina de coca
no corresponde a la categoria de producto tradicional (A. ZAVALETA, L. CARPIO,
D. J. PINTO, 2008).

3.1.3. Uso de polvo de hoja de coca (“harina”) como alimento o suple-
mento nutricional.

En los tltimos 25 afos, con el crecimiento explosivo del cultivo de la hoja de coca
en los paises andinos, se viene intentando estrategias tendientes a facilitar el uso de
la hoja de coca excedentaria. En esta linea, aparece la propuesta de preparar polvo de
hoja de coca y utilizarlo como alimento en forma de “harina”, bien sea para comerla
directamente, o para preparar diferentes alimentos utilizdndola como insumo. Esta
propuesta viene asociada a una intensa campana publicitaria, aun cuando en la en-
cuesta acerca del uso tradicional de la hoja de coca realizada por Devida y el INEI,
no se reporta el uso de la hoja de coca como alimento ni para fines nutricionales.
(Rospigliosi, 2005, INEI-DEVIDA 2004).

El uso de la denominacion “harina” para el polvo de hoja de coca (mal llamado ha-
rina de coca, pues las harinas se preparan con productos vegetales ricos en carbohi-
dratos, que no se encuentran en la hoja de coca) sugiere enganosamente que se trata
de un producto comestible y con supuestas propiedades nutricionales.

Se utiliza erroneamente como sustento para ello los datos de reporte de Duke Aulik
y Plowman sobre el valor nutricional de la hoja de coca en el coqueo (Duke y col,
1975).

Lo cierto es que la hoja de coca contiene alrededor del 20% (peso a peso) de pro-
teinas vegetales, de baja digestibilidad y carentes de varios aminoacidos esenciales,
con escaso valor nutricional (Collazos, 1965, Cordero, 2002, Castro, 2003, Ramos
Aliaga, 2004, Castro y Zavaleta, 2006). También se afirma que tiene niveles eleva-
dos de calcio, que pueden emplearse para la cura de la osteoporosis. Actualmente
se conoce que la hoja de coca no tiene los niveles elevados inicialmente reportados,
tiene similares niveles de calcio que otras hojas comestibles, posee varios antinu-
trientes que disminuyen la absorcion del calcio y otros iones divalentes, y es ineficaz
para el tratamiento de la osteoporosis.

En el caso de las vitaminas, se conoce que la hoja de coca contiene Beta carote-
nos (Vitamina A), que pueden absorberse en la mucosa oral durante el coqueo, e ir
acompanada de incremento de carotenoides en la sangre en las horas siguientes a la
absorcion oral (Collazos, 1965). Sin embargo, la relacion costo-beneficio de ingerir
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productos de coca por la vitamina A, versus ingerir productos vegetales que contie-
nen Beta carotenos en mayor cantidad como la zanahoria, se inclina grandemente
por este ultimo, que contiene los beta carotenos, cuesta menos en cantidad propor-
cional de vitamina ofertada y carece de los alcaloides toxicos. Respecto a otras vita-
minas contenidas en la hoja, su valor es marginal y, en algunos casos, corresponde
a trazas.

La hoja de coca contiene 14 alcaloides: un grupo de derivados de la tropinona princi-
palmente del ntcleo ecgonina (cocaina -Metil benzoil ecgonina- ,Cinnamoylcocaina,
Benzoylecgonina, Methylecgonina, Pseudotropina , alfa- y beta-truxillina, Benzoyl-
tropina, Tropacocaina) y derivados del Pirrol (Hygrina y Cuscohygrina) y Nicotina.
La cocaina y los alcaloides derivados del pirrol son hepatotoxicos. Las alfa y beta
Truxillinas son potentes agentes cardiotoxicos. (Novak y col, 1984).

En conclusion, la ingesta de harina de coca no parece ser inocua, contiene los alca-
loides téxicos de la hoja de coca, que se acumulan en el organismo y provocarian
enfermedad cronica hepdtica y cardiaca. Estos efectos limitan su uso en la alimen-
tacion humana, adicionalmente a carecer de propiedades nutritivas, salvo para la
vitamina A.

A la fecha, no se cuenta con estudios controlados sobre los efectos de la ingesta de la
harina de coca en forma crénica en seres humanos.

3.1.4. Uso combinado de alcohol y coca

Adicional al efecto adictivo, producto de la administracion de la coca y sus alcaloi-
des, el uso combinado o concomitante de alcohol y coca reviste serios peligros para
la salud de los seres humanos que consumen la mezcla, producto de la formacion en
el higado del intermediario etilen cocaina (coca etileno). La via metabolica incluye
la accion de las carboxilesterasas hepaticas que catalizan la transesterificacion de
cocaina a cocaetileno (Lizasoain y col, 2002).

La presencia en el organismo de cocaetileno se ha podido asociar con convulsiones,
cardiotoxicidad, dafio hepatico, repercusiones en el sistema inmunitario y letalidad.
La interaccion metabdlica alcohol-cocaina incrementa el potencial toxico de ambas
sustancias por separado. El cocaetileno actia como un producto toxico per se a todos
los niveles. (Pastor y col, 2003).

La mayor toxicidad de la mezcla cobra mayor importancia cuando se oferta el uso de
bebidas alcohoélicas como el “Coca Sour”, vinos de coca, macerados alcoholicos de
hoja de coca, o el uso concomitante de pisco o ron con cocaina esnifada o fumada.
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3.2. Derivados cocainicos utilizados como drogas de abuso

Las drogas ilicitas derivadas de la hoja de coca incluyen a la Pasta basica de Cocaina
(PBC), el clorhidrato de cocaina y la cocaina Base (free base y crack).

La comercializacion de las drogas cocainicas esta prohibida y penalizada por la ley.
El consumo no esta prohibido; sin embargo ¢ste entrafia alta toxicidad y elevada po-
tencialidad adictiva. El consumo de estas drogas se ha extendido en todas las clases
sociales. El bajo costo de la PBC y su elevada disponibilidad (oferta) constituyen
factores principales de riesgo de iniciacion de su consumo entre los jovenes esco-
lares. En la Tabla 4 se muestran los precios de las drogas cocainicas en el mercado
ilegal en Lima y Callao en el afio 2006.

Tabla 4
Precios de drogas cocainicas en el mercado al menudeo segin forma de presentaciony
modalidad de venta en Lima y Callao - Peru (Primer trimestre, 2006)

Modalidades de Venta

DROGA Forma de Presentacion Precio .
mas frecuentes

1 “Kete”
1 “Liga Grande” §/.0.30 =050 cts. Venta callejera

Pasta Basica de (10 “ketes™) Fumaderos (“huecos”)
Cocaina (PBC) §/.5.00 soles Venta y consumo en
1 “Liga Mediana” domicilios
(5 “ketes) S/. 3.00 soles

1 “Paco” (1 gr.) Venta callejera

h S/.20.00 soles Venta a domicilio
. de buena calidad e .
Clorhidrato de 1 “Paco” (1 gr.) (“delivery™)
Cocaina » &r Internet
adulterada (“rebajada,
" S/.10.00 soles Venta y consumo en

pateada, bambeada”) N

domicilios

Fuente: CEDRO. El problema de las drogas 2007. Lima: CEDRO, 2007.

En la tabla 5 se muestran los principales indicadores del consumo de las drogas co-
cainicas en el Peru reportadas en el tltimo estudio de epidemiologia del consumo de
drogas en el Peru urbano (Zavaleta y Castro, 2006). En la figura 2 se muestra las va-
riaciones del consumo de drogas ilegales en el Pert urbano en el periodo 1985-2006.
Se observa una tendencia a la disminucion de la prevalencia de vida del consumo de
la PBC y un incremento del consumo del clorhidrato de cocaina.
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Tabla 5
Principales indicadores epidemiol6gicos del consumo de drogas en 7 ciudades (Peru, 2005)*

Tipo de droga Prevalencias de consumo**

Vida Aio Mes
Clorhidrato de cocaina 3.7 0.8 0.1
PBC 3.4 1.4 0.5

Fuente: Zavaleta A, Castro R. Epidemiologia de drogas en el Pert urbano 2005. Lima: CEDRO 2006.

** nimero de casos en una poblacion en un momento dado

Figura 2
Prevalencia de Vida de drogas ilegales en la poblacion
urbana peruana de 12 a 50 afios (1985-2006)
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CEDRO. Epidemiologia de Drogas en la Poblacion Urbana Peruana (Encuesta de Hogares).

3.2.1. Pasta Basica de Cocaina (uso fumado)

El consumo de pasta basica de cocaina aparece a principios de la década de los 70,
circunscrito al drea andina en paises como Pert, Colombia, Bolivia y Ecuador (Jeri
1976, Leon y Castro de la Mata, 1989). En la Tabla 4 se muestran los precios de
las principales drogas cocainicas PBC y clorhidrato en la ciudad de Lima, Peru al

2006.

También se denomina pasta base o simplemente pasta de coca en Peru, y con el
nombre vulgar de Basuco y/o Bazuca en Colombia, Pitillo en Bolivia, Baserolo en
Ecuador; es un producto intermedio en la fabricacion de clorhidrato de cocaina a par-
tir de las hojas de coca. Generalmente se obtiene al disolver en agua las hojas de coca
secas y tratar la solucion con Kerosene o gasolina, para posteriormente hacerlo con
sustancias alcalinas y permanganato de potasio, y finalmente con 4cido sulfurico.
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Puede encontrarse en el mercado como pasta blanca lavada o pasta parda bruta, la
cual es mas barata. El producto que se obtiene es un polvo blanco- amarillento, un-
tuoso, de consistencia pastosa y de un olor muy penetrante. (Castafio GA, 2000).

La pasta basica de cocaina (PBC) se consume fumandola, mezclada por lo general
con tabaco (“tabacazos”) y, en menor frecuencia, mezclada con marihuana (“mix-
tos”). La cocaina consumida como PBC tiene una baja prevalencia de vida (PV:
3,4%) pero muy importante dada su muy elevada capacidad de producir adiccion se-
vera. (CEDRO, 2006). La prevalencia del ultimo afio estimada por DEVIDA (2006)
alcanzo6 0.3%, estimandose en 36,801 consumidores. La incidencia de ultimo afio
fue de 0.4%, siendo el consumo mayor en los varones (PV: 6.5%) que en mujeres
(PV: 1.4%) (Zavaleta y Castro 2006). En el afio 2005, una de cada cuatro personas
a las que se les ofrecié PBC, la habia consumido. La incidencia total alcanzé 0,4%,
con una edad media de inicio de 20 afios (Zavaleta y Castro, 2006).

La PBC es usualmente vendida a los consumidores en forma adulterada. Por lo general
solo un tercio del peso corresponde a PBC, los otros dos tercios corresponden a un
polvo blanco adulterante (cualquier otro producto en polvo de color blanco: polvo de
hornear, cemento, etc.) Con ello se incrementa la toxicidad debido a los contaminantes
contenidos en los adulterantes. (Zavaleta, Estudio de mercado, Castafio GA, 2000).

3.2.2. Clorhidrato de Cocaina (uso esnifado o endovenoso)

El clorhidrato de cocaina se utiliza a través de aplicaciones en las mucosas nasales,
y su consumo es bastante similar al de la PBC. Durante algin tiempo existié una
diferencia importante en los patrones de consumo. La pasta, de mucho menos precio,
era la mas consumida por las personas de estrato socioecondomico bajo, mientras que
el clorhidrato de cocaina, de mayor precio, lo era por la clase media — alta; pero esta
diferencia ya ha desaparecido y los resultados estan siendo cada vez mas parecidos.
Asi, la prevalencia de vida lleg6 en el afio 2005 al 3,7% (Zavaleta y Castro, 2006). Al
igual que la PBC, el clorhidrato es altamente adictivo. La prevalencia de ultimo afio
estimada por DEVIDA en 2006, alcanz6 0.3%, estimandose en 29,080 el nimero de
consumidores. La incidencia de tltimo afio fue de 0.4%, con un consumo mayor en
los varones (PV: 5.6%) que en mujeres (PV: 1.6%). (Zavaleta y Castro, 2006).

El clorhidrato de cocaina se comercializa como un polvo blanco que se aspira por la
nariz, utilizando billetes o papel enrollado en forma de pequefios tubos. Debido a la
intensa vascularizacion de la mucosa de la nasofaringe, la absorcion es rapida asi
como sus efectos (locuacidad, sensacion de energia) que duran entre 20 y 40 minu-
tos (Lizasoain y col, 2002).

El precio del clorhidrato de cocaina ha decrecido significativamente en los tltimos
afos. Actualmente, en algunos distritos de Lima y el Callao (Lima: La Victoria, Brefia,
San Miguel, San Juan de Lurigancho; Callao: Carmen de la Legua, Bellavista) un ki-
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logramo de clorhidrato de cocaina puede llegar a costar entre S/. 4,000 y 6,000 nuevos
soles (CEDRO, 2007), (Ver tabla 3). La dosis maxima usual en una persona que pre-
senta un consumo cronico puede llegar a 6 o 7 gramos por dia. Con la disminucion del
precio en el mercado peruano, ésta se va convirtiendo en una droga preferida que esta
mas al alcance de la poblacion. (CEDRO, 2007)

La mayor parte de los usuarios también refiere haberla consumido por primera vez
hace mas de 3 afios y el 0,4% la ha consumido dentro del afio, con una incidencia
total de 0,4%. La edad media de inicio esta en los 21 afios, con un 1,7% que refiere
un inicio entre 19 y 24 afios. La mayor parte dice no haber consumido en los ultimos
12 meses, un 0,3% que lo ha hecho una vez por semana y un 0,9 que lo hizo 1 o 2
veces al afno. (Zavaleta y col, 2000).

En otras regiones del mundo se emplea frecuentemente el clorhidrato de cocaina admi-
nistrado por via endovenosa. A veces se combina con heroina (speed ball) para evitar
los efectos de rebote desagradables producidos por la cocaina. Los efectos farmaco-
logicos y psiquicos por cocaina endovenosa son inmediatos (30 segundos) y potentes
pero de breve duracion (10- 20 minutos), con aparicion posterior de un intenso ““crash”
(disforia, irritabilidad y alteraciones gastrointestinales (Lizasoain y col, 2002).

3.2.3. Cocaina Base (uso fumado o inhalado)

Se obtiene mezclando el clorhidrato de cocaina con una solucion basica (amoniaco,
hidroxido de sodio o bicarbonato sodico), luego se filtra el precipitado o se disuelve
con éter y se deja que éste se evapore. Existen dos formas de consumo, poco em-
pleadas en el Perti:

— Free base: consiste en inhalar los vapores de base libre, extraida del clorhi-
drato con solventes volatiles (éter) a muy alta temperatura (800°C) utilizando
mecheros de propano. Se necesita utilizar pipa de agua, éter, mechero de pro-
pano, lo que hace que su uso esté menos extendido.

— Crack o rock: Es una forma de cocaina base que se obtiene afiadiendo amonia-
co a una solucion acuosa de clorhidrato de cocaina en presencia de bicarbonato
sodico para alcalinizarla; se calienta a 98°C; la base libre precipita en forma de
pasta, que una vez seca tiene aspecto de porcelana, que se tritura en escamas; se
suele presentar como granulos de 125 a 300 mg (1 6 2 dosis). Se inhala en re-
cipientes calentados o se fuma pulverizado y mezclado con tabaco, marihuana,
fenciclidina (PCP), en forma de cigarrillos. El nombre de “crack” procede del
ruido de crepitacion que producen los cristales cuando se calientan. El crack se
difunde muy rapidamente de pulmones a cerebro; sus efectos son inmediatos (5
segundos), muy intensos (se dice que 10 veces superiores a la cocaina esnifada)
y muy fugaces (4 minutos); su “bajada” resulta tan insufrible que entrafia un
uso compulsivo y muy frecuente, ademas es muy rapida en comparacion con la
cocaina intravenosa o esnifada (15 minutos). (Lizasoain y col, 2002).
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4. Efectos de la hoja de coca y sus derivados sobre la salud humana.

4.1. Coqueo

Los efectos de la hoja de coca son los conocidos para la cocaina, estimulacion, sen-
sacion de bienestar, disminucion del hambre, supresion de la fatiga. Usada por tiem-
po largo produce lesiones del sistema nervioso central. Existe la creencia que, por
ser muy difundida, es inocua; otros creen que por tener el significado social de una
droga folclorica no puede ser dafiina. No existe ningin estudio comparativo que de-
muestre que el coqueo es inocuo y en cambio es abundante la literatura en contrario
(CEDRO, 2007).

En coqueros cronicos se ha encontrado una prevalencia mayor de desnutricion, peores
condiciones sanitarias, parasitosis, piodermitis, anemia y menor rendimiento en el tra-
bajo (Goddard y col, 1979). En estudios sobre efectos en el sistema nervioso, Gutiérrez
Noriega (1947) encontr6 en su estudio de 100 coqueros en la Sierra Central, que aque-
llos que tenian mas tiempo de coqueo, las mismas caracteristicas que habia senalado
Poeppig mas de 100 afios atras: lentitud y torpeza de los movimientos, escasa sociabi-
lidad, autismo, pobreza en la asociacion de ideas y conceptos abstractos, limitacion o
incapacidad en la comprension, rigidez fisognomonica y falta de mimica.

Zapata-Ortiz (1944) llevéd a cabo diversos estudios con pruebas de inteligencia y
encontr6 un profundo deterioro en el rendimiento que aumenta progresivamente con
el tiempo de coqueo. El analisis estadistico de los datos publicados indica una alta
correlacion negativa entre tiempo de coqueo y nivel intelectual. Negrete y Murphy
(1967), por su parte, encontraron en trabajadores de Jujuy, Argentina, “sintomas de
lesiones cerebrales cronicas en comparacion con los controles”.

4.2. Pasta basica, Clorhidrato y Cocaina Base

Los efectos sobre la salud de asocian a la administracion abusiva de cocaina en sus
diferentes formas de presentacion. Tienen en comun la farmacodependencia.

La cocaina es un derivado de la coca en forma de polvo blanco y de sabor amargo. Su
formula es C17 H 21 NO 4. Se obtiene por precipitacion de la infusion de las hojas
de coca y posterior purificacion. El consumo de cocaina tiene importantes efectos
deletéreos sobre la salud del consumidor.

Entre los efectos agudos, la cocaina produce efectos estimulantes del sistema nervioso
central de corta duracion, acompafiados de elevacion del estado de animo, excitabili-
dad, locuacidad, exceso de confianza, dilatacion de las pupilas, aumento de la presion
sanguinea y de la frecuencia cardiaca y elevacion de la temperatura corporal (Goodman
& Gilman, 2003). Estos efectos se acompaian de disminucion de la sensacion de fatiga
(efecto antifatigante) y del hambre (Gutierrez Noriega, 1944, 1948). Estos dos efectos se
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aprecian marcadamente en el coqueo, y son causa principal de su consumo tradicional en
el ande. También se observan en el consumo del mate de coca por via oral.

En el consumo cronico, los efectos estimulantes disminuyen para dar paso a sensa-
cion de angustia y sintomas paranoides, convulsiones, tics y otros movimientos invo-
luntarios. Accidentes cerebro vasculares (infarto cerebral o hemorragias cerebrales)
acompafian a las crisis hipertensivas. También se observa con el uso del clorhidrato,
la congestion nasal, ulceracion de la membrana mucosa de la nariz o incluso perfo-
racion del tabique nasal. Si bien la cocaina produce una mayor excitacion sexual,
también provoca impotencia. Los cambios en el estado de animo son frecuentes e
incluyen episodios depresivos, insomnio, cuadros de ansiedad, crisis de panico, alte-
raciones de la memoria, asi como sintomas psicoticos paranoides o alucinaciones y
trastornos del suefio. Las complicaciones cardiovasculares son frecuentes e incluyen
hipertension arterial, arritmias cardiacas, cardiomiopatia e infarto agudo del mio-
cardio en jovenes menores de 30 afios. El consumo de cocaina durante el embarazo
se ha asociado con la aparicion de placenta previa, abortos espontaneos, retraso del
crecimiento intrauterino del feto, malformaciones congénitas, o retraso psicomotor
en el recién nacido. Existe un mayor riesgo de transmision para el virus del sida.

Se han publicado numerosos estudios sobre el consumo de la pasta basica de cocaina
en el Pert durante las décadas del 70 y 80. Entre ellos destacan los trabajos de M.
Fernandez G. (1977, 1982, 1984); E. Sanchez (1963, 1979, 1980); R. Navarro y Col.
(1983); E Oliber y Col (1979 a, 1979b, 1981); M. Almeida (1978); C. Carbajal y Jeri
(1980); F.R. Jerry y Colb (1976, 1978, 1980, 1989), y M. Nizama (1979).

El uso de pasta basica de cocaina, por sus particularidades farmacologicas, produce
desde su primer consumo un estado de intoxicacion aguda, en la cual Castaiio GA
(2000) describe tres estadios clinicos, cada uno caracterizado por diversos sintomas:

— El primer estadio denominado “momento antes del consumo”, estd marcado
por un sindrome obsesivo - compulsivo agudo, un sindrome ansioso y un sin-
drome neurovegetativo, caracterizado por sudoracion, taquicardia y malestar
abdominal referido como deseos de defecar.

— El segundo estadio, “efectos al fumar”, se inicia tras la primera aspirada y pro-
duce un “flash” placentero intenso (expansion placentera semejante al placer
producido por el orgasmo) pero muy breve, que dura apenas de 3 a 4 segun-
dos, con una caida muy brusca. La angustia por la cesacion de los efectos es
tan fuerte que obliga al consumidor a fumar una y otra vez, a encender uno
y otro cigarrillo, sumiéndose en un estado de intensa angustia, irritabilidad e
inquietud. El consumo solo cesa cuando se le agota el dinero para adquirir la
droga o cuando ingresa a cuadro de intoxicacion aguda.

— Encel tercer estadio, definido por Nizama (1979) como “post-efecto” y por Na-
varro (1983) como “fase post-critica”, el consumidor estara fatigado, irritable,
sudoroso y con deseos intensos de dormir.
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