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Editorial
Crisis de Valores

Sin entrar en politica, que no es el momento ni el lugar,
si podemos hablar de justicia social, y de una realidad cada vez
mas supeditada a la economia. Sin embargo hay cosas, como
son los valores vy la justicia social que nunca deben de estar su-
peditados ni encuadrados dentro de un marco econémico. Rei-
vindicar realidades injustas, ocupar plazas pacificamente, ma-
nifestarnos, etc, configuré al movimiento asociativo como un
valor importante, como un valor solidario y esto dio a las ONGs
ante la sociedad el papel de representantes validos en las politi-
cas sociales.

Hoy por hoy, parece ser que eso ha cambiado, que para
los politicos ya no somos representantes validos, ya no se nos
consulta, ni informa ni nada de nada, la respuesta que nos dan
es que hay crisis y tenemos que entenderlo en casita sentad @s.

Y no, no podemos guedarnos con esa respuesta. No
podemos asistir a la desmantelacion de la red de atencion a las
adicciones. Las adicciones son un problema social y de salud, al
que la sociedad no puede dar de lado.

No quisiera caer en dramas ni en escenarios pesimistas,
quiero exponerlo de una manera sencilla que tod@s me enten-
deréis. Tenemos que hacer un ejercicio personal interior, sacar
de dentro los valores que estdn en nosotr@s, valores como
amor, solidaridad, respeto, justicia, valores no regulados por la
economia, y ponerlos en alza, sacar la fuerza necesaria de ellos
y exponerlos en una sociedad cada dia mas economizada.

Una vez recordaros que juntos podemos.
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Estudios sobre el Cannabis

Los efectos del aumento sig-
nificativo en la cantidad del
ingrediente activo, el tetrahi-
drocannabinol (THC), también
necesita ser explorado. “Hay
que recordar que cuando las
personas en el estudio Du-

nedin eran nifios alla por los
afios ochenta, y se consumia
hash o mala hierba, con un
contenido de THC del 4-5%",
la. “marijuana de hoy tiene
16-18%, por lo gue los efec-

"

tos podrian ser mayores.
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¢Es oro todo lo que reluce?

Estudios en todas las partes del globo

El cannabis, al igual gue
otras drogas como el opio vy la
cocaina, ha sido utilizado por el
ser humano desde la antigiie-
dad. El consumo de estas sustan-
cias ha sido amplio en diversas
culturas con fines tanto Iudicos
como terapéuticos y su uso se ha
mantenido hasta nuestros dias.

Los defensores de las vir-
tudes de algunas drogas blandas
como el cannabis. Aseguran, y
en algunos casos con apoyatura
cientifica, que sirve para tratar las
migrafias, retrasa el crecimiento
tumoral, previene el alzhéimer o
trata el glaucoma. Sin embargo,
la ciencia también puede sefalar
sus perjuicios para el organismo.

El principal riesgo del can-
nabis es que interfiere con el desa-
rrollo normal del sistema nervioso
central. El cerebro humano se de-
sarrolla en el dtero materno pero
prosigue su maduraciéon durante
la infancia y la adolescencia, ter-
minando su desarrollo alrededor
de los 24 afos. El consumo de can-
nabis antes de esa edad, y muy es-
pecialmente antes de los 18 afios,
predispone al desarrollo de psico-
sis (delirios, alucinaciones y marca-
da desorganizacion de la conduc-
ta) y genera problemas cognitivos

Un estudio llevado a cabo
en Australia, por la Universidad de
Duke,, que incluia a los nacidos en-
tre 1972 y 1973, encontré que tras
seguir a toda esa poblacion duran-
te 38 afios los consumidares per-
dian coeficiente intelectual, 8 pun-
tos porcentuales, mientras que los
no consumidores lo ganaban o
permanecian en el mismo nivel alo
largo de los afios de seguimiento.
El estudio, ha llegado a la con-
clusion de que el uso persistente

de marihuana durante la ado-
lescencia dafia de forma dura-
dera la inteligencia, la memo-
ria y la capacidad de atencion.

Los investigadores estu-
diaron a un grupo de 1.037 indivi-
duos de la localidad neozelandesa
de Dunedin a lo largo de toda su
vida. Descubrieron que las per-
sonas que comenzaron a fumar
cannabis antes de los 18 afios lle-
garon a perder, en el caso de los
consumidores mas empederni-
dos, hasta ocho puntos (de 100)
de cociente intelectual cuando
se compararon los resultados de
sus tests de inteligencia a los 13
y a los 38 afios de edad

Ademas, el articu-
lo, que publicado en la revista
PNAS, sefala que abandonar
el consumo no sirvid para re-
vertir la pérdida por completo.

éSon poco ocho puntos
de pérdida? La coordinadora del
trabajo, Madeline Meier, recuer-
da que “un mayor cociente inte-
lectual esta relacionado con una
mayor educaciéon e ingresos y
con una vida mejor y mas sana”.
Alguien que pierde ocho pun-
tos de cociente intelectual como
adolescente “se vera en desven-
taja frente a la gente de su edad
en el futuro”, asegura. Los inves-
tigadores sefialan que los dafios
se producen porgue el cannabis
produce cambios en el cerebro en
una etapa en la que precisamente
esta experimentando numerosas
transformaciones. La pubertad
es un periodo de desarrollo criti-
co, que se caracteriza por la ma-
duracion de las neuronas y los
sistemas de neurotransmision, y
por procesos de reorganizacion
que hacen especialmente wvul-
nerable el cerebro adolescente.



En Suecia, un grupo de
médicos examind la salud de
cincuenta mil varones y averi-
guod que quienes habian fuma-
do marihuana a finales de los
afios sesenta tenian un treinta
por ciento de probabilidades
de desarrollar esquizofrenia

En Australia un equipo de
médicos analizé durante afios los
habitos de consumo de cannabis
de 1.600 nifas adolescentes en
cuarenta y cuatro escuelas de se-
cundaria de ese pais. Descubrie-
ron que las chicas que fumaban
a diario tenia cinco veces mas
posibilidades de sufrir depresion
o ansiedad que las que se abste-
nian de probar dicha sustancia.

Todos estos estudios
han llevado al profesor de Ia
Universidad de Sydney, Joseph
Rey, a sefialar que “estas con-
clusiones refuerzan el argu-
mento de que el consumo de
cannabis incrementa el riesgo
de esquizofrenia y depresion”.
Sin embargo, Rey precisé que
“aln no se ha averiguado si el
uso de marihuana origina la apa-
ricion de esquizofrenia o depre-
sién en personas vulnerables o si
realmente causa estas enferme-
dades en personas no propensas”
a esos trastornos psicolégicos.

Estudios en Espafia

Entre los psiquiatras de
este pais se han llevado a cabo
diversos estudios que investigan
los efectos del cannabis sobre la
salud mental. El CIBERSAM, una
red de investigacion dependien-

te del Ministerio de Economia y
vinculado al Ministerio de Sani-
dad, ha obtenido resultados de
relevancia internacional en rela-
cion a la interferencia del canna-
bis con la memoria, la psicosis de
inicio temprano, la persistencia
de las alteraciones a corto plazo
al abandonar el cannabis y la me-
joria a largo plazo al dejar esta
sustancia.

Es cierto que el cannabis
puede tener un uso terapéutico
en determinadas patologias vy
que ademas el dafio que produce
a personas de edad media puede
ser menor en lo gue se refiere a
alguno de sus efectos adversos.
Sin embargo, los usos médicos
se realizan de forma controlada
y nada tienen que ver con el uso
recreativo de estas sustancias.

Siguiendo en el area de
investigacion sobre el cannabis
un reciente estudio publicado
por la prestigiosa revista CELL,
explica como la marihuana pro-
duce alteraciones en la llamada
“memoria de trabajo”, es decir,
el tipo de memoria que permi-
te retener y utilizar informacién
durante poco tiempo. Este es un
efecto secundario bien conocido
de la marihuana, lo que la hace
muy indeseable para uso médi-
co. Sin embargo, hasta ahora, no
se sabia muy bien por qué la ma-
rihuana producia ese efecto.

La investigacion muestra
como el tetrahidrocannabinol
(THC, el ingrediente psicoactivo
de la marihuana) altera la me-
moria de trabajo induciendo una
sinapsis (conexiones) que, en
vez de fortalecer, debilitan las

conexiones entre las neuronas.
Quizas conociendo mejor los
mecanismos

por los que se producen los efec-
tos nefastos de la marihuana y el
cannabis se puedan disefiar, en
el futuro, farmacos que aprove-
chen las potenciales propieda-
des beneficiosas que si tienen los
cannabinoides.

La formacion de la me-
moria depende principalmente
de un neurotransmisor llamado
glutamato, que puede unirse a
2 tipos de receptores, llamados
NMDA o AMPA. Lo que se ha
visto es que el cannabis altera
la memoria de trabajo haciendo
que los receptores AMPA des-
aparezcan de las membranas de
las neuronas del hipocampo, la
estructura cerebral implicada en
el almacenamiento de la memo-
ria.
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El perfil de los defensores de la marihuana
ha evolucionado. Al consumidor habitual que acudia
a las manifestaciones a favor de la marihuana hace
unos anos se le han unido una ristra de personajes
ilustres: desde premios Nobel como Mario Vargas
Llosa o Gabriel Garcia Marquez hasta el exsecretario
de la ONU Kofi Annan, numerosos exmandatarios,
alcaldes de grandes ciudades, actuales presidentes
de paises de América Latina, etc

El caso de Amsterdam ha dejado de ser una
excepcion mundial, y la ola de paises, ciudades y re-
giones que abogan por descriminalizar o incluso le-
galizar el consumo de marihuana se extiende por el
mundo. Una experiencia tan utopica hace unos afios
como el caso de Uruguay, se sigue muy de cerca por
todos los paises del mundo, especialmente los de
América Latina, donde la lucha contra la droga deja
decenas de miles de muertos cada afio.

El presidente de Estados Uni-
dos, Barack Obama, dijo que
no cree que la marihuana sea
mds peligrosa que el tabaco o
el alcohol, pero no considera
que su legalizacion sea una
solucidn,

En una entrevista con la re-
vista New Yorker publicada
este domingo, Obama afirma:
“Como ha quedado bien do-

cumentado, fumé marihuana
de joven y lo veo como un mal
habito y un vicio no muy dife-
rente a los cigarrillos que he
fumado durante mi juventud
y en gran parte de mi vida
adulta”.

Sin embargo, el mandatario
aconsejé a sus hijas “que es
unag mala idea, una pérdida
de tiempo y no muy saluda-
ble”.

Estados Unidos es uno de los mejores ejem-
plos del cambio global en la percepcion del canna-
bis. En la cuna de la prohibicion, donde se declard
en 1971 la “guerra mundial contra la droga”, ya hay
21 Estados en los que se permite la marihuana me-
dicinal y en algunos, como California, la linea que
separa el consumo terapéutico del recreativo es
confusa. Colorado y Washington han ido mas alla y
en el primero ya se permite cultivar hasta seis plan-
tas en casa y vender legalmente hasta 28 gramos de
marihuana para uso recreativo. En Washington se
permitira este 2014.

Algunos analistas en EE UU destacan la ava-
lancha reguladora del cannabis, que cuenta con unos

162 millones de consumidores en todo el mundo, y
el rapido crecimiento en todo el pais. Solo las ventas
de marihuana medicinal superaron los 150.000 mi-
llones de dolares en 2013 y se calcula que en 2018
alcanzaran los 600.000 millones de délares.

Existe una universidad en Oakland, dedica-
da exclusivamente a los negocios relacionados con
el cannabis e importantes empresarios hasta ahora
ajenos a la materia apuestan por el sector, sobre
todo después de que el fiscal general, anunciara
gue no se actuara contra las iniciativas en Colorado
y Washington. “Es un mercado gigantesco en bus-
ca de una marca”, aseguro el pasado junio un exdi-
rectivo de Microsoft, y Vicente Fox expresidente de
México en la presentacion de su proyecto de crear
el “Starbucks de la marihuana”, en el que invertird
inicialmente 10 millones de ddlares.

La nueva regulacion en Uruguay también
puede ser fuente de negocio. El Gobierno y varios
laboratorios de Canada, asi como farmacéuticas de
Chile e Israel han iniciado contactos con Montevi-
deo para saber qué posibilidad habra de comprar alli
marihuana.

En Europa, donde no se ha criminalizado
tanto al consumidor como en América, la tendencia
reguladora es mas moderada. En 2013 Suiza despe-
nalizé la posesion de cannabis para uso personal, en
Copenhague, se pretende iniciar un plan piloto en el
gue el municipio producira y vendera la marihuana,
Berlin, planea instalar coffeeshops en el parque Gor-
litzer, una de las zona mas castigadas por el trafico
de drogas y el viceprimer ministro britanico, ordend
el pasado noviembre revisar las politicas existentes
en materia de drogas en Reino Unido.

Ademas, existe el caso de Portugal, que des-
penalizo en 2001 la posesion de todas las drogas. El
Ejecutivo portugués empezo a enviar a los consumi-
dores a una comision formada por psicélogos, traba-
jadores sociales y asesores legales que aconsejaban
un tratamiento alternativo. Mas de una década des-
pués, el modelo se considera un éxito y Portugal se
encuentra en el puesto 18 de la Unidn Europea en
cuanto a consumo de cannabis, mientras que Espa-
fia es el tercero, segln el Observatorio Europeo de
las Drogas y Toxicomanias.

Los lideres mundiales aguardan con expec-
tacion la reunion especial de la Asamblea General
de la ONU que se celebrara en 2016 para tratar el
tema de las drogas, y en la que muchos esperan que
el organismo dé un paso al frente. “Puede pasar
cualquier cosa”, vaticinan los expertos. “Teniendo
en cuenta los cambios de los ultimos dos afios, cual-
quier pronostico es arriesgado”



Cannabis legal = dinero legal

La creciente extension
mundial de la legalizacion del
consumo de marihuana con fi-
nes terapéuticos permite inver-
tir en compaiiias que tienen al
cannabis como fuente de ingre-
SOs.

Ganar dinero con la ma-
rihuana ya nho es un
negocio exclusivo de los trafi-
cantes de drogas. Aunque, en
general, su venta y posesién
sigan siendo ilegales, cada vez
son mas los paises en los que
esta permitido su uso para en-
fermos cronicos de enferme-
dades como cancer, sida, es-
clerosis multiple o epilepsia. En
Estados Unidos ya son cerca de
una veintena los estados que lo
permiten, y, ademas, en dos de
ellos (Washington y Colorado)
los votantes han aprobado una
iniciativa que permite su uso
recreativo.

Todo ello esta impulsan-
do, una pequeifia pero creciente
industria legal del cannabis con
fines terapéuticos que se esti-
ma en 1.700 millones de ddla-
res (1.300 millones de euros),
segun la firma de analisis fi-
nanciero See Change Strategy,

especializada en nuevos merca-
dos.

Para los inversores que
quieran entrar en el negocio
de la marihuana sin tener que
cultivar y vender drogas, de The
Wall Street Journal, ha recogido
varios valores de pequefia capi-
talizacién que pueden benefi-
ciarse de la creciente ‘legaliza-
cion’ de la droga.

GW Pharmaceuticals vende
directamente marihuana con
fines terapéuticos para pacien-
tes de todo el mundo a través
de su medicamento Sativex,
nombre comercial de un prepa-
rado farmacéutico derivado del
cannabis. La compafiia cotiza
en el AIM, mercado alternativo
de la Bolsa de Londres, y tiene
una capitalizacion bursatil de
83 millones de libras. Sativex
se vende como un spray bucal
que ayuda a aliviar los sintomas
de la esclerosis multiple en pai-
ses como Reino Unido, Espaia,
Alemania y Nueva Zelanda y la
compaiiia espera la aprobacion
de la agencia estadounidense
del medicamento para su anal-
gésico en pacientes con cancer
en etapa avanzada.
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Cannabis Science, es un valor
OTC (que no cotiza en merca-
dos organizados) con una capi-
talizacién bursatil de 41 millo-
nes de dolares, que desarrolla
medicamentos basados en la
marihuana para ayudar a pa-
cientes con cancer y sida.

Medical Marijuana, otro valor
OTC con una capitalizacién de
69 millones de ddlares ha de-
sarrollado 50 maneras de con-
sumir marihuana sin fumarla.
Su catalogo de productos inclu-
ye refrescos, helados, trufas de
chocolate y arroz crujiente.

Medbox se dedica a maquinas

dispensadoras de marihuana
que verifican a los pacientes a
través de la huella dactilar. Sus
titulos, gue no cotizan tampoco
en ningun mercado organizado,
se intercambian en lo que se
conoce como OTC Hace apenas
dos semanas, ante la posibili-
dad de que se viera beneficiada
por una mayor permisibilidad
en el consumo de la droga su
cotizacion se disparé de 4 a 215
dolares por accion hasta alcan-
zar una capitalizacién de 2.250
millones de doélares.
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Recientes estudios han evaluado el impacto de las bebidas alcohdlicas en 11 enfermedades
El nivel dptimo para el organismo estaria en 5 gramos diarios

Reducir la ingesta de alcohol a menos de
media copa de vino al dia podria evitar casi 4.600
muertes al afio en Inglaterra, segun los datos de un
estudio que ha analizado el impacto de la bebida
en algunas enfermedades cronicas y han valorado
cuanto podria influir una reduccién de su consumo
en la mortalidad del pais.

La Unidn Europea es la region del mundo
con mayor consumo de alcohol por habitante. Se
calcula que 266 millones de adultos beben alcohol
en los limites que se consideran de menor riesgo
para la salud, hasta 20 gramos en mujeres o 40 gra-
mos en hombres por dia. Sin embargo, un 15% de
los europeos consume por encima de ese nivel y un
6% toma mas de 40 gramos (mujeres) o 60 gramos
(hombres). Cada afio las enfermedades relaciona-
das con la ingesta de alcohol generan, sélo en el
Reino Unido, un gasto en torno a los 3.300 millones
de libras. El motivo es que la bebida esta relaciona-
da con muchas patologias crénicas, mientras que
parece ejercer un modesto efecto protector en al-
gunas otras.

La Fundacién Mundial para la Investigacion
del Cancer considero hace unos afios que no habia
un nivel seguro de consumo de alcohol en relacion
con el cancer. Segun un estudio reciente, se calcula
gue hasta el 10% de todos los tumores en hombres
y el 3% en mujeres de cualquier pais europeo pue-
den atribuirse al consumo de alcohol.

En Espafia, diferentes estudios muestran
gue la mayoria de la poblacién consume de forma
esporadica o habitual alcohol. Ese consumo se ha
vuelto preocupante entre los jovenes ya que uno
de cada tres espafioles de 15 afios (33,5%) admite
haberse emborrachado al menos dos veces en su
vida, y la mitad de estos (un 15,5%) reconoce que
la primera vez fue a los 13 afios o incluso antes.

Pero, écual deberia ser el limite para evitar
el desarrollo de ciertas enfermedades? Para dar
una respuesta a esta pregunta, investigadores de la
Fundacion Britanica del Corazén y del Centro de In-
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vestigacién en Salud Publica de Geelong, Australia,
han aplicado un modelo matematico para valorar
el impacto en la mortalidad de 11 patologias que
estdn parcialmente relacionadas con un consumo
crénico de alcohol:

Enfermedad coronaria, ictus, hipertension,
diabetes, cirrosis, epilepsia y cinco tipos de cance-
res fueron evaluados en este estudio, cuyos resul-
tados publica la revista ‘British Medical Journal’, y
para lo que fueron utilizados datos de la ingesta de
alcohol en 15.000 adultos britdnicos.

Se produjeron 170.558 muertes por las en-
fermedades consideradas en el estudio en Inglate-
rra a lo largo de 2006. Teniendo en cuenta que el
nivel de consumo de alcohol oscilé entre uno y 48
gramos al dia, los resultados mostraron que aproxi-
madamente 5 gramos diarios (lo que viene a supo-
ner media copa de vino) son los que se consideran
el nivel 6ptimo de consumo de alcohol, evitando o
retrasando con ello 4.579 muertes, principalmente
debido a una reduccion en el nimero de canceresy
de cirrosis hepatica (un 8% y un 49% de reduccion,
respectivamente).

Los autores sefalan que la creencia de que
el alcohol protege de las enfermedades cardio-
vasculares esta extendida. “Sin embargo, nuestro
modelo muestra que cuando se tienen en cuentan
multiples patologias de forma simultdnea, los nive-
les de alcohol que podrian realmente asociarse con
un menor riesgo de enfermedad cronica son mucho
menores de lo que generalmente se aceptan”, afir-
man.



Interior quiere destruir la droga en 30 dias y Secando cannabis en los cuarteles.
pasar de tener de tres a cinco incineradoras.
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EL PAIS “ EL MUNDO
Nueva York prohibe el uso de los cigarrillos El colapso de urgencias en Noche-
electrénicos en lugares publicos & vieja (La intoxicacién etlica es uno
de los motivos mas frecuentes de las
visitas a urgencias)

ABC

Un estudio revela que fumadores
habituales pasan de las imagenes de las
cajetillas

www.oen.com.mex
En 2014 abriran las primeras tiendas de
marihuana en Washington y Colorado
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EUROPAPRESS
La “heroina canibal” (krokodil), la nueva [sa Desmantelada una organizacion que se

droga que pudre la piel, amenaza con dedicaba a fabricar y exportar resina de
llegar a Europa marihuana a Inglaterra
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Gibraltar, el conflicto de nunca

Hospitalizan a una nifla que tomo galletas de
acabar...(contrabanco de tabaco) P g g

marihuana en un colegio corufiés

Los sevillanos que robaron mil kilos de hachis solo han
estado en prision dos meses

cajas de sardinas congeladas &4 hijos, sino crear un clima de confianza
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DIARIO MEDICO

La cocaina encabeza la lista de intoxicaciones en las urgencias

e

LA VANGUARDIA

Enganchados a las pantallas

LA VANGUARDIA
Quince detenidos de un clan que distribuia en

Cadiz y Sevilla tabaco de contrabando
procedente de Gibraltar

CUATRO BLERP S R e
Mas del 40% de los bebés ingresados
DIARIO MEDICO

El tabaco es la causa directa de uno de cada
cinco tumores

por bronquiolitis fueron fumadores
pasivos durante la gestacion
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DIARIO DE NAVARRA

El alcohol con bebidas energizantes, una
moda muy nociva

ABC

El Gobierno cree que en un afio

estaran destruidos los grandes alijos
de droga

-

LA VANGUARDIA
Bruselas advierte que el trafico de T
drogas atraera a jovenes en paro o

LA SEXTA
El juego online dispara los casos de
ludopatia
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LA VOZ DE GALICIA
El cannabis provoca la mayoria de los ataques
psicoticos en jovenes

LA GACETA

La Cocaina RESISTE LA CRISIS
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Muchas son falsificaciones de otras
sustancias, pero mas baratas.

Se desconocen sus principales efectos.

Son drogas emergentes con nombres exéti-
cos e impronunciables, pero poco conocidas. Provie-
nen en su mayoria de paises asiaticos y, hasta ahora,
eran consumidas casi en exclusiva por los originarios
de estas zonas. Pero los traficantes han empezado
a buscar nuevas vias de ingresos distribuyendo sus
drogas entre los demads, segun afirman fuentes de
policiales. “Aunque se trata aun de un fenémeno
incipiente, podria volverse muy peligroso si no se le
pone freno ya” explica la Policia Nacional.

Uno de los atractivos de estas sustancias es
que las drogas mads consumidas por los espafioles,
como la cocaina, “presentan, cada vez, grados mas
altos de adulteracién”, segun explica un portavoz de
Energy Control, organizacién que analiza los distintos
estupefacientes que se encuentran en el mercado
para informar sobre sus efectos y riesgos. Esta falta
de pureza podria hacer que los consumidores empe-
zaran a decantarse cada vez mds por las drogas asia-
ticas. Ademas, esta su precio: “Son muy baratas: un
kilo de coca puede costar unos 36.000 euros, frente a
los 16.000 euros de una droga de laboratorio. Imitan
los efectos de las drogas tradicionales, pero hacen
auténticas barbaridades en las mezclas.

“Hay que diferenciar entre drogas emergen-
tes y nuevas”, comenta un portavoz del Plan Nacional
sobre Drogas. “La mayoria son compuestos conoci-
dos, aunque no muy consumidos. El desconocimien-
to sobre sus efectos es lo mas problematico, ya que
la mayor parte de las veces se venden con otro nom-
bre. Pero hay que saber distinguirlos. No todos son
iguales”, aseguran desde Energy Control.

Las droga conocida como sales de bafio U ola
de marfil contiene metilendioxipirovalerona (MDPC),
una sustancia similiar a la cocaina y que una vez fu-
mada, esnifada o inyectada, provoca una fuerte
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dependencia, ademas de alucinaciones, paranoia
extrema y psicosis, reacciones violentas, acelera el
ritmo cardiaco, y crea impulsos suicidas. Los efectos,
que se perciben a partir de cinco miligramos, pueden
durar desde un dia hasta una semana.

Estos Ultimos dias ha aparecido en los medios
de comunicacion la alerta del Kokodril (También co-
nocida como droga zombi) El nombre con el que es
comunmente conocida proviene del ruso Kpokogun
(“krokodil”, que significa “cocodrilo”), probablemen-
te debido a una derivacion del nombre clorocodida y
quizas también al aspecto de piel escamosa que pre-
sentan sus usuarios habituales. Se utiliza como una
droga alternativa a la heroina, ya que sus precursores
son relativamente faciles de conseguir, su sintesis re-
sulta sencilla y gracias a esto, una dosis de krokodil
cuesta entre tres y cinco veces menos que una do-
sis de heroina. El “krokodil” ha ganado una terrible
popularidad al ser responsable de la produccién de
gravisimos dafnos en los tejidos, flebitis y gangrena,
requiriendo muchas veces la amputacion, infeccio-
nes en los huesos, osteomielitis en los huesos de la
mandibula y la cara, llagas y ulceras en la frente y
craneo, asi como necrosis en orejas, nariz y labios y
problemas en higado y rifiones.
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Cuando estoy en mi cuarto con el
ordenador mi padre me grita que apague
el ordenador y que me vaya con ellos.
Cuando voy mi padre esta leyendo el Marca mi
madre viendo la tele y mi hermano con la Nintedo
Me aburro y veo que todo el mundo esta a su
rollo menos yo, y no lo entienden. Asi que paso y me
voy a la cama. Mi madre también me lo dice y quiere

que haga vida familiar y ya ves éque vida familiar?
¢haciendo que?

A veces pienso gue esa mania del
ordenador le viene de chico. Cuando era peguefio le ponia
la cinta de los dibujos y él, en el parquecito
se quedaba muy entretenido viéndolos y asi
le entretenia y mientras podia hacer otras cosas
porgue él estaba encantado viendo la tele. Igual si yo me

involucrara mas con él no estaria siempre en el
ordenador pero es que empiezas con una edad
que se te va de las manos

Quiero que me
den libertad, que me
dejen a mi bola, que no me
den la lata, que no me digan a que
hora tengo que estar en casa, que pasen
de mi, si yo quiero algo ya se los pido.

Mi hija me contd que una
de sus amigas estaba borracha, y yo le
dije:éives? éves lo que pasa?, tu no
lo hagas, que si llegas a venir asi te
hubiera espabilado a base de bien
y te hubiera dado
una ducha fria.
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El consumo de cigarrillos
electrénicos ha aumentado, estd
en auge y algunos analistas augu-
ran que en un maximo de 10 afios,
el consumo de estos cigarrillos su-
perard al de los convencionales. En
Espafia, ni el Comisionado para el
Mercado de Tabacos, ni el Ministe-
rio de Hacienda ni en el Ministerio
de Sanidad tienen datos sobre el
consumo de estos pitillos, tampo-
co sobre la proliferacidn de tiendas
que los venden.

Ni el Ministerio de Sanidad
ni la Unién Europea han regulado
todavia en firme el uso de estos
cigarrillos, aunque la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS)
desaconseja su uso “hasta que no
haya datos que demuestren que
son productos seguros, eficaces y
de calidad aceptable, y que esto
esté certificado por un organismo
regulador nacional competente”

Catalufia ha sido la primera
en decidir regular el vacio legal que
rodea a los cigarrillos electronicos,
debido a que su uso no esta regu-
lado, a pesar de que las ventas no
han dejado de aumentar en los ul-
timos tiempos. La Agencia de Salud
Publica, ha decidido instar al Go-
bierno catalan a actuar de inmedia-
to. Tras la consulta de la opinion de
25 expertos del Consejo Asesor del
Tabaquismo, la Agencia presentara
al Gobierno en los proximos dias
una propuesta de acuerdo, que se
tramitara en el consejo ejecutivo,
para prohibir el consumo de estos
cigarrillos en todos los edificios pu-
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quiere ir todavia mas lejos y conse-
guir que el Parlamento auténomo
apruebe aplicar a estos cigarrillos
la misma legislacion que al tabaco,
lo que supondria prohibir su uso
en locales publicos cerrados, como
bares y restaurantes.

Aunque el texto no es defi-
nitivo —todavia requiere la apro-
bacién por parte del Consejo— el
Parlamento rechazd considerar a
estos cigarrillos como un medica-
mento, algo que las tabacaleras
y empresas que comercializan el
producto consideraron una victo-
ria, ya que si el producto se hubie-
ra regulado como tal se le habrian
impuesto muchos mas requisitos y
trabas a la hora de producirlo y co-
mercializarlo.

Si el texto europeo sale
adelante, implicara imponer al pro-
ducto algunas restricciones equi-
parables al tabaco, en la linea de lo
que pretende la Agencia catalana,
como la prohibicién de la venta a
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se restringiria que estos cigarrillos
contengan mas de 30mg/ml de ni-
cotina y se obligaria a los fabrican-
tes e importadores a proporcionar
a las autoridades competentes una
lista de todos los ingredientes que
contienen.

Estos dispositivos inventa-
dos en China, llevan una resisten-
cia que calienta un liquido para
generar un vapor gue se absorbe
como si fuera humo. Suelen lle-
var nicotina, agua, aromas y otras
sustancias que varian segun el fa-
bricante. Estos cigarrillos “emiten
nicotina y algunos elementos can-
cerigenos como el formaldehido
o las nitrosaminas”. La agencia de
Salud quiere que se les apliquen
las restricciones en materia de pu-
blicidad y venta a menores gue se
aplica de forma general al tabaco.
“No es apropiado que se anun-
cie su uso para dejar de fumar ni
tampoco como un producto total-
mente exento de riesgos”, manifes-
to la agencia. Aunque todavia no
hay muchos estudios concluyentes
sobre los efectos en la salud, tam-
poco hay analisis que hayan esta-
blecido que estos cigarrillos sean
inocuos. Hay que recordar que es-
tos cigarrillos contienen nicotina,
una sustancia que “genera mucha
dependencia y afecta a todo el or-
ganismo”. También se desconoce
los efectos que estos dispositivos
pueden tener sobre los fumadores
pasivos.



PEDRO MOYA QUIROS

Por su formalidad y compromiso con el movimiento asociativo

Padre de dos hijas, nacio en Caste-
llar de la Frontera y desde que contrajo ma-
trimonio vive en la Estacion de San Roque.
Trabaja en la Agencia de Medio Ambiente y
Agua y es encargado de centro. Es hombre
de fuerte caracter, ya que no tiene doble-
ces, amante de la naturaleza, ecologista por
conviccidn, amante del deporte y de la vida
sana y desde que se incorporé al movimien-
to asociativo de lucha contra las drogas ha
demostrado con creces su seriedad y sobre
todo su compromiso con el movimiento
asociativo contra la drogas, como asi lo de-
muestra su pertenencia a varias de nuestra
asociaciones , leal con sus amigos y sensi-
ble con aquellos que sufren la lacra de las
drogas y no duda un instante en ayudar a
todo aquel que lo necesita.

Pedro, se incorpora al movimiento
asociativo como secretario de la Coordi-
nadora Camina de Castellar hace catorce
afios, cargo que ocupa en la actualidad, es
vocal de la Coordinadora Alternativas, se-
cretario y fundador de la Federacién Provin-
cial Nexos y secretario desde hace tres afios
de la asociacién Montenegral, por todo ello,
desde |la Federacién Andaluza Redes quere-
mos reconocer sus meritos concediéndole
el premio al Voluntario del Afio 2013.




-L-

Fue a primeros de Febrero de 1994, cuando deci-
den mantener la primera de las reuniones en una teteria
de Algeciras, llamada Los cuatro gatos. Cuatro eran los
gatos y cinco fueran los miembros que le empiezan a dar
vida a lo que es, el Comité Cuidadano Anti Sida del Campo
de Gibraltar.

Cinco personas, curiosamente, no seropositi-
vas, que le dan vida y forma a un proyecto destinado a
portadores de VIH — Sida. Una aventura generada por la
afeccién de algunas de sus propias amistades; y que, con
éste acto de compromiso y solidaridad hacia ellos, abren
una ventana a la sensibilizacién en el Campo de Gibraltar;
sobre una enfermedad, que ya se habia cobrado muchas
vidas en el mundo, desde que se conociese la existencia,
de la misma, alla por 1980.

Desde La Linea de la Concepcién manifiestan in-
terés por confeccionar un Comité Anti-sida; y ante esto,
solo cabe reunirse con ellos, marcar el camino y aprobar
los puntos fundamentales para el definitivo nacimiento
de Comité Ciudadano Anti Sida del Campo de Gibraltar.

Nace con el objetivo de dar una respuesta sanita-
ria al problema, para hacer llegar los tratamientos estado-
unidenses a nuestro pais, y emprender programas de pre-
vencion e informacién para normalizar una enfermedad
que, socialmente, producia un alto rechazo.

Desde un principio se contd con el apoyo de todo
tipo de colectivos sociales, administraciones publicas, me-
dios de comunicacién, etc... Hubo un gran compromiso
social en la comarca. Y, sumado a esto, habria que desta-
car, notablemente, que con todo ello se consiguid revertir
el miedo que se tenia, por parte de los equipos médicos,
a tratar dicha enfermedad. Especial relevancia tuvo, Don
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Manuel Torres Tortosa, médico especialista en enferme-
dades infecciosas del Hospital Punta Europa de Algeciras,
una persona gue rompid con esos temores y prejuicios, y
que decidié dar un paso al frente para atender a todas las
personas afectadas por el VIH que lo precisasen. Supera-
da estd barrera, la atencién médica se empezd a normali-
zar, los tratamientos empezaron a llegar y la esperanza de
vida, de personas portadoras de VIH, pasode serde 3 04
meses a lo que se ha convertido hoy en dia, una enferme-
dad crénica.

Una vez legalizado formalmente el Comité, el dia
23 de Marzo de 1994, se da comienzo a todo tipo de ac-
tos, reuniones, colaboraciones, charlas de prevencién en
centros educativos, entrega de folletos informativos en di-
ferentes puntos de la Comarca, etc... Comienza asi un lar-
go camino de trabajo y compromiso social, que adn hoy,
20 afos después, sigue con su actividad gracias al trabajo
y el tesdn de todas las personas, voluntaria@s y profesio-
nales, que han colaborado con la entidad.

El compromiso vy la solidaridad con la que se em-
pezo se fue transmitiendo a lo largo de los afios y por ello,
el trabajo v la labor social, que se ha hecho desde la en-
tidad se ha visto reconocida vy respaldada, siempre, por
todo tipo de colectivos y personas.

A principios del nuevo siglo, algunos de los miem-
bros fundadores van dejando lugar a otras personas de
igual relevancia para para los intereses de la Asociacidn.
Es entonces cuando Don Antonio de la Torre Calatayud
toma la presidencia de la entidad. Comité empieza a sen-
tirse fuerte y a recibir un apoyo econémico, acorde con
la causa y sus necesidades. Es de esta manera como la
Asociacidn comienza a contar con personal cualificado y a
prestar un servicio mas profesional a sus usuarios.

Entre los diferentes compromisos anuales que
tiene en su agenda Comité, cabe destacar el de cada 1
de Diciembre, el Dia Mundial de la lucha contra el Sida .
Un dia conmemorado con una serie de actos y lectura de
manifiesto que Comité realiza con gran esmero e ilusion.
Un dia para la reivindicacion de derechos, pero también
de reunidn, convivencia y recuerdo a las personas afines a
Comité que ya no estan.




Durante algunos afios, para la organizacién de
éste dia tan especial se cuenta con la, importante y des-
tacada, colaboracidon de la Escuela de Arte de Algeciras y
la activa participacidn de su profesorado y alumnado. En
otra ocasion, con la disposicidn y gentileza del Hotel Rei-
na Cristina de Algeciras para prestar sus instalaciones. La
desinteresada participacién de poetas, musicos, artistas,
coredgrafos, exposiciones de arte, actuaciones grupales,
etc... es una constante, siempre que llega esta fecha tan
remarcada en el calendario anual, para el Comité.

Cuenta, ademas, con voluntari@s muy compro-
metidos y formados, que ayudan en la consecucion de los
objetivos de la Asociacion. Un ejemplo destacable por sus
afios de dedicacion activa es Manolo Maza, que desde los
inicios de Comité fue usuario y voluntario, y, desde hace
unos afios, ademas es miembro de la Junta Directiva.

Uno de los programas que lleva ejecutandose
desde hace mas de 15 afios es el programa “Café Calor”,
destinado en un primer momento a personas seropositi-
vas y personas pertenecientes al programa de metadona,
pero, que desde hace unos afios, se amplié el colectivo
a personas sin recursos. La finalidad de dicho programa
es que los usuarios/as ingirieran la medicacion y la meta-
dona acompafado de un desayuno. A través del progra-
ma “Café Calor”, Comité pretende cubrir algunas nece-
sidades basicas; como es la alimentacion, ofreciéndoles
desayunos; vestido, puesto que a través de donativos,
también se realiza reparto de ropa; y compaiiia, ya que
durante el tiempo que estan en la entidad se realizan acti-
vidades de entretenimiento, tales como, ver la television,
lectura, juegos de mesa o el propio didlogo entre ellos y
con los trabajadores. Un servicio que trata de ayudar a los
usuarios en sus procesos individuales de recuperacion y
reinsercion.

Fe

Por otro lado, el servicio de “Atencion Psicosocial
y Autoapoyo” es otro de los programas que sigue desde
los inicios de la entidad, adaptandose a las nuevas deman-
das y nuevos perfiles. Dicho programa consiste en dotar
a los usuari@s de informacion, apoyo y capacitacion sufi-
ciente para que puedan incrementar su autoeficacia, des-
cubran sus propios recursos internos, empiecen a tomar
sus propias decisiones y a definir su propio proyecto de

vida. Para conseguir dichos objetivos el programa cuenta
con un gabinete de trabajo social, grupos de autoapoyo,
cursos de promocion de la salud, se realizan conviven-
cias, etc.

Otra de las estrategias en las que se continua tra-
bajando, insistentemente, es la prevencion y de ahi sur-
gen programas como “Educacién, Prevencién y Sensibili-
zacién frente al VIHISIDA” y el programa para “Personas
con Necesidades Especiales en Salud Sexual”.

El primer programa dirige su actuacion a los mas
jovenes y se lleva a cabo en centros educativos. Entre los
retos de la entidad se encuentra el intensificar la pro-
mocidn del uso del preservativo como medida basica de
prevencién de la transmisién del VIH y otras Infecciones
de Transmisidn Sexual (ITS). Ademas de la prevencion se
pretenden desmontar mitos y eliminar estigmas y pre-
juicios acerca de dicha enfermedad vy de los que la pa-
decen. El segundo programa, “Personas con Necesidades
Especiales en Salud Sexual”, va dirigido a personas que
ejercen la prostitucién y tiene como objetivo sensibili-
zar e implicar a la poblacion vinculada a la prostitucién
en materia de Salud, Infecciones de Transmisidn Sexual,
VIH/SIDA y otros aspectos psicosociales relacionados con
la salud, con el fin de que éste colectivo adquiera una
mejora en sus habitos, usos y costumbres, aumentando
su calidad de vida. Para el desarrollo de dicho programa
Comité se traslada a los distintos lugares donde se ejerce
la prostitucidn, ya sean clubs, pisos, hostales o calle, ofre-
ciendo talleres de salud sexual, material preventivo y la
prueba rapida de diagnéstico de vih, ademas de ofrecer
los servicios de la trabajadora social y de voluntarios/as
en el caso de necesitar acompafiamiento a algun recurso.

Otro reto importante para Comité Ciudadano
Anti-Sida del Campo de Gibraltar lucha por eliminar el
retraso en el diagndstico de vih. En Espafia se estima que
hay entre 120.000 y 150.000 personas infectadas con
el vih, de las cuales aproximadamente unas 35.000 no
tiene conocimiento de ello. Por lo tanto, el diagndstico
precoz es una prioridad. De ésta necesidad surge en 2011
el programa “No tengas miedo, hazte la prueba”, a través
del cual se oferta |la prueba rapida de diagndstico de VI
a toda la poblacién interesada. Dicha prueba se realiza a
través de saliva, su duracién es de 20 minutos y es gra-
tuita, andnima y confidencial. Conocer cuento antes el
estado serolégico, permite acceder a un tratamiento efi-
caz que mejora la calidad de vida, y ademads sirve parta
adoptar las medidas necesarias para evitar la transmisidn
de la infeccién a otras personas.

A todo ello, afiadir que, periédicamente, se van
realizando Jornadas de convivencia, con visitas grupales
de usuarios y personal de la entidad, a lugares de ocio y
entretenimiento; Talleres sobre VIH, Talleres sobre Salud
Sexual, Talleres de lectura y escritura, etc...

Actualmente, la sede de Comité Ciudadano Anti
Sida del Campo de Gibraltar se encuentra en la ciudad
de Algeciras. Una sede abierta a toda la poblacién que
sienta interés por conocer las causas y las consecuencias
de una enfermedad de la que nadie esta libre sin la infor-
macion y la precaucion adecuada.
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Cada vez mas estudios revelan la relacion entre cocaina
y enfermedades cerebrovasculares

El ictus ya no es una enferme-
dad exclusiva de la tercera edad. La
cara del infarto cerebral tiene cada vez
menos afos, el consumo de drogas,
estd aportando su particular granito
de arena en este efecto.

El consumo de cocaina puede
ser causa de hipertensién arterial cro-
nica y, con mayor frecuencia, de crisis
hipertensivas graves que pueden evo-
lucionar a accidentes cerebrovascula-
res o0 muerte subita. El ictus inducido
por cocaina, cualguiera que sea la via
de administracion, es una de las cau-
sas mas habituales de accidente cere-
brovascular en menores de 40 afios.

La cocaina ejerce un efecto
vasoconstrictor local y sistémico. El
cuadro clinico tipico de una crisis hi-
pertensiva por consumo de cocaina
se caracteriza por manifestaciones del
estimulo adrenérgico como midriasis,
taquicardia, precordalgia y alteracién
mental.

Una investigacion presentada
en el Congreso Internacional de Ictus
que se celebra estos dias en Dallas
(EEUU) confirma con datos claros lo
que muchos especialistas vasculares
llevan afios advirtiendo: que la cocai-
na incrementa significativamente el
riesgo de padecer un infarto cerebral.

Concretamente, este traba-
jo sefiala que el consumo de cocaina
aumenta las posibilidades de padecer
un ictus de tipo isquémico; el que se
produce cuando alguno de los vasos
que riegan el cerebro se bloquea impi-
diendo un adecuado flujo sanguineo.
El riesgo, subraya la investigacion, es
especialmente alto en las 24 horas si-
guientes al consumo de la sustancia.

El estudio completo demostro
que entre los usuarios de cocaina, las
probabilidades de padecer un ictus de
tipo isquémico se elevaban hasta siete
veces en las horas posteriores al con-
sumo.
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Los sintomas mas significativos son:

- Debilidad, entumecimiento o paralisis de una parte del

cuerpo.

- Dificultades para hablar o comprender.

- Pérdida subita de visidn, total o parcialmente.

- Vértigos, problemas de equilibrio o descoordinacién de

movimientos.

- Dolor de cabeza muy intenso y repentino, sin razon apa-

rente.

“Esta relacion es algo
que ya conociamos los médicos
pero que sigue siendo una gran
desconocida para los consumi-
dores”, apunta Jaime Gallego,
coordinador del Grupo de Es-
tudio de Enfermedades Cere-
brovasculares de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN).
“Los datos demuestran que la
cocaina no sélo es adictiva, sino
que puede causar una gran dis-
capacidad e incluso llevar a la
muerte”, subraya el especialis-
ta, quien recuerda que no sdlo
el ictus de tipo isquémico se
asocia con la cocaina. “Otros es-
tudios también han sefialado su
relacion con infartos cerebrales
hemorrdgicos y otros proble-
mas vasculares”.

Los sintomas del ictus
aparecen  bruscamen-
te y en ocasiones duran
sélo unos minutos. Es el
denominado “accidente
isquémico transitorio”,
que puede constituir un
serio aviso de que algo
mas grave puede ocurrir
en cualquier momento.

Ademas, esta droga ge-
nera taquicardias y un aumento
del consumo de oxigeno, por
lo que el corazén es otro de los
grandes damnificados por su
consumo. Tal y como apunta
Miguel Angel Garcia Fernan-
dez, secretario de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (SEC),
el consumo de cocaiha incre-
menta siete veces el riesgo de
infarto en menores de 40 anos,
un dato que hay que tener muy
en cuenta en las consultas.

“Sabemos que en el 5%
de los casos de jovenes que lle-
gan a urgencias con un dolor
tordcico, estd detrds la cocaina.
Y probablemente la cifra sea
mayor, porque muchos pacien-
tes ocultan el dato”.



DIRECTORIO DE ASOCIACIONES QUE CONFORMAN LA FEDERACION
ANDALUZA DE DROGODEPENDENCIAS, SIDA Y PATOLOGIA DUAL ‘REDES’

ACAT

Avda. Virgen de |a Cinta, 79 11202
Algeciras (Cadiz) Tel. 956 65 31 08
www.asociacion-acat.org

AFACESIE

C/ Lealas, 6 11404 lerez de la Fra. (Cadiz)

Tel. 956 18 46 08 sede@proyectohombreprovin-
ciacadiz.org

AFEDU

C/ Plus Ultra, 13 72 D 11011 Cadiz
Tel. 956 07 28 97 afedu@ono.com
afedu.blogspot.com

AFEDUSE
C/ José Laguillo 27, blogue 7-72D
41003 Sevilla

AGOSTO
C/ Miramar s/n 11380 Tarifa (Cadiz)
Tel. 956 68 15 70

ARATI

Avda. de la Constitucidn s/n 21410
Isla Cristina (Huelva) Tel. 959 33 23 11
arati_isla@hotmail.com

ARES

Paseo del Cementerio 13 Bajo A
18230 Atarfe (Granada) 662191259
www.asociacionares.wordpress.com

BAESSIPPO 2000
Bda. Blas Infante, 16 bajo 11160
Barbate (Cadiz) Tel. 956 43 28 61

BARRIO VIVO

C/ José Roman, 4 (Antiguo Asilo San José)
11201 (Algeciras) Cadiz Tel. 956 63 35 82
diazkar@hotmail.com www.barriovivo.org

BEN-HARAS

C/ Herreria s/n 11370 Los Barrios (Ca-

diz)

Tel. 956 62 27 77 BENHARAS@telefonica.net

BUCEITE
C/ Vega del Tesar s/n 11320
San Pablo Buceite (Cadiz) Tel. 956 64 23 48

CAMINA

Las Rosas s/n Aula de Juventud 11350
Castellar de la Frontera (Cadiz)
Tel.679 23 67 87

COMITE CIUDADANO ANTISIDA DE HUELVA
C/ Nidgara, 10 21005 Huelva Tel. 959 15 24 27

COMITE ANTISIDA CAMPO DE GIBRALTAR
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Editorial
Crisis de Valores

Sin entrar en politica, que no es el momento ni el lugar,
si podemos hablar de justicia social, y de una realidad cada vez
mas supeditada a la economia. Sin embargo hay cosas, como
son los valores vy la justicia social que nunca deben de estar su-
peditados ni encuadrados dentro de un marco econémico. Rei-
vindicar realidades injustas, ocupar plazas pacificamente, ma-
nifestarnos, etc, configuré al movimiento asociativo como un
valor importante, como un valor solidario y esto dio a las ONGs
ante la sociedad el papel de representantes validos en las politi-
cas sociales.

Hoy por hoy, parece ser que eso ha cambiado, que para
los politicos ya no somos representantes validos, ya no se nos
consulta, ni informa ni nada de nada, la respuesta que nos dan
es que hay crisis y tenemos que entenderlo en casita sentad @s.

Y no, no podemos guedarnos con esa respuesta. No
podemos asistir a la desmantelacion de la red de atencion a las
adicciones. Las adicciones son un problema social y de salud, al
que la sociedad no puede dar de lado.

No quisiera caer en dramas ni en escenarios pesimistas,
quiero exponerlo de una manera sencilla que tod@s me enten-
deréis. Tenemos que hacer un ejercicio personal interior, sacar
de dentro los valores que estdn en nosotr@s, valores como
amor, solidaridad, respeto, justicia, valores no regulados por la
economia, y ponerlos en alza, sacar la fuerza necesaria de ellos
y exponerlos en una sociedad cada dia mas economizada.

Una vez recordaros que juntos podemos.
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Edita: Federacion Andaluza de Drogodependencias, SIDA y
Patologia Dual ‘REDES’
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Estudios sobre el Cannabis

Los efectos del aumento sig-
nificativo en la cantidad del
ingrediente activo, el tetrahi-
drocannabinol (THC), también
necesita ser explorado. “Hay
que recordar que cuando las
personas en el estudio Du-

nedin eran nifios alla por los
afios ochenta, y se consumia
hash o mala hierba, con un
contenido de THC del 4-5%",
la. “marijuana de hoy tiene
16-18%, por lo gue los efec-

"

tos podrian ser mayores.
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¢Es oro todo lo que reluce?

Estudios en todas las partes del globo

El cannabis, al igual gue
otras drogas como el opio vy la
cocaina, ha sido utilizado por el
ser humano desde la antigiie-
dad. El consumo de estas sustan-
cias ha sido amplio en diversas
culturas con fines tanto Iudicos
como terapéuticos y su uso se ha
mantenido hasta nuestros dias.

Los defensores de las vir-
tudes de algunas drogas blandas
como el cannabis. Aseguran, y
en algunos casos con apoyatura
cientifica, que sirve para tratar las
migrafias, retrasa el crecimiento
tumoral, previene el alzhéimer o
trata el glaucoma. Sin embargo,
la ciencia también puede sefalar
sus perjuicios para el organismo.

El principal riesgo del can-
nabis es que interfiere con el desa-
rrollo normal del sistema nervioso
central. El cerebro humano se de-
sarrolla en el dtero materno pero
prosigue su maduraciéon durante
la infancia y la adolescencia, ter-
minando su desarrollo alrededor
de los 24 afos. El consumo de can-
nabis antes de esa edad, y muy es-
pecialmente antes de los 18 afios,
predispone al desarrollo de psico-
sis (delirios, alucinaciones y marca-
da desorganizacion de la conduc-
ta) y genera problemas cognitivos

Un estudio llevado a cabo
en Australia, por la Universidad de
Duke,, que incluia a los nacidos en-
tre 1972 y 1973, encontré que tras
seguir a toda esa poblacion duran-
te 38 afios los consumidares per-
dian coeficiente intelectual, 8 pun-
tos porcentuales, mientras que los
no consumidores lo ganaban o
permanecian en el mismo nivel alo
largo de los afios de seguimiento.
El estudio, ha llegado a la con-
clusion de que el uso persistente

de marihuana durante la ado-
lescencia dafia de forma dura-
dera la inteligencia, la memo-
ria y la capacidad de atencion.

Los investigadores estu-
diaron a un grupo de 1.037 indivi-
duos de la localidad neozelandesa
de Dunedin a lo largo de toda su
vida. Descubrieron que las per-
sonas que comenzaron a fumar
cannabis antes de los 18 afios lle-
garon a perder, en el caso de los
consumidores mas empederni-
dos, hasta ocho puntos (de 100)
de cociente intelectual cuando
se compararon los resultados de
sus tests de inteligencia a los 13
y a los 38 afios de edad

Ademas, el articu-
lo, que publicado en la revista
PNAS, sefala que abandonar
el consumo no sirvid para re-
vertir la pérdida por completo.

éSon poco ocho puntos
de pérdida? La coordinadora del
trabajo, Madeline Meier, recuer-
da que “un mayor cociente inte-
lectual esta relacionado con una
mayor educaciéon e ingresos y
con una vida mejor y mas sana”.
Alguien que pierde ocho pun-
tos de cociente intelectual como
adolescente “se vera en desven-
taja frente a la gente de su edad
en el futuro”, asegura. Los inves-
tigadores sefialan que los dafios
se producen porgue el cannabis
produce cambios en el cerebro en
una etapa en la que precisamente
esta experimentando numerosas
transformaciones. La pubertad
es un periodo de desarrollo criti-
co, que se caracteriza por la ma-
duracion de las neuronas y los
sistemas de neurotransmision, y
por procesos de reorganizacion
que hacen especialmente wvul-
nerable el cerebro adolescente.



En Suecia, un grupo de
médicos examind la salud de
cincuenta mil varones y averi-
guod que quienes habian fuma-
do marihuana a finales de los
afios sesenta tenian un treinta
por ciento de probabilidades
de desarrollar esquizofrenia

En Australia un equipo de
médicos analizé durante afios los
habitos de consumo de cannabis
de 1.600 nifas adolescentes en
cuarenta y cuatro escuelas de se-
cundaria de ese pais. Descubrie-
ron que las chicas que fumaban
a diario tenia cinco veces mas
posibilidades de sufrir depresion
o ansiedad que las que se abste-
nian de probar dicha sustancia.

Todos estos estudios
han llevado al profesor de Ia
Universidad de Sydney, Joseph
Rey, a sefialar que “estas con-
clusiones refuerzan el argu-
mento de que el consumo de
cannabis incrementa el riesgo
de esquizofrenia y depresion”.
Sin embargo, Rey precisé que
“aln no se ha averiguado si el
uso de marihuana origina la apa-
ricion de esquizofrenia o depre-
sién en personas vulnerables o si
realmente causa estas enferme-
dades en personas no propensas”
a esos trastornos psicolégicos.

Estudios en Espafia

Entre los psiquiatras de
este pais se han llevado a cabo
diversos estudios que investigan
los efectos del cannabis sobre la
salud mental. El CIBERSAM, una
red de investigacion dependien-

te del Ministerio de Economia y
vinculado al Ministerio de Sani-
dad, ha obtenido resultados de
relevancia internacional en rela-
cion a la interferencia del canna-
bis con la memoria, la psicosis de
inicio temprano, la persistencia
de las alteraciones a corto plazo
al abandonar el cannabis y la me-
joria a largo plazo al dejar esta
sustancia.

Es cierto que el cannabis
puede tener un uso terapéutico
en determinadas patologias vy
que ademas el dafio que produce
a personas de edad media puede
ser menor en lo gue se refiere a
alguno de sus efectos adversos.
Sin embargo, los usos médicos
se realizan de forma controlada
y nada tienen que ver con el uso
recreativo de estas sustancias.

Siguiendo en el area de
investigacion sobre el cannabis
un reciente estudio publicado
por la prestigiosa revista CELL,
explica como la marihuana pro-
duce alteraciones en la llamada
“memoria de trabajo”, es decir,
el tipo de memoria que permi-
te retener y utilizar informacién
durante poco tiempo. Este es un
efecto secundario bien conocido
de la marihuana, lo que la hace
muy indeseable para uso médi-
co. Sin embargo, hasta ahora, no
se sabia muy bien por qué la ma-
rihuana producia ese efecto.

La investigacion muestra
como el tetrahidrocannabinol
(THC, el ingrediente psicoactivo
de la marihuana) altera la me-
moria de trabajo induciendo una
sinapsis (conexiones) que, en
vez de fortalecer, debilitan las

conexiones entre las neuronas.
Quizas conociendo mejor los
mecanismos

por los que se producen los efec-
tos nefastos de la marihuana y el
cannabis se puedan disefiar, en
el futuro, farmacos que aprove-
chen las potenciales propieda-
des beneficiosas que si tienen los
cannabinoides.

La formacion de la me-
moria depende principalmente
de un neurotransmisor llamado
glutamato, que puede unirse a
2 tipos de receptores, llamados
NMDA o AMPA. Lo que se ha
visto es que el cannabis altera
la memoria de trabajo haciendo
que los receptores AMPA des-
aparezcan de las membranas de
las neuronas del hipocampo, la
estructura cerebral implicada en
el almacenamiento de la memo-
ria.
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El perfil de los defensores de la marihuana
ha evolucionado. Al consumidor habitual que acudia
a las manifestaciones a favor de la marihuana hace
unos anos se le han unido una ristra de personajes
ilustres: desde premios Nobel como Mario Vargas
Llosa o Gabriel Garcia Marquez hasta el exsecretario
de la ONU Kofi Annan, numerosos exmandatarios,
alcaldes de grandes ciudades, actuales presidentes
de paises de América Latina, etc

El caso de Amsterdam ha dejado de ser una
excepcion mundial, y la ola de paises, ciudades y re-
giones que abogan por descriminalizar o incluso le-
galizar el consumo de marihuana se extiende por el
mundo. Una experiencia tan utopica hace unos afios
como el caso de Uruguay, se sigue muy de cerca por
todos los paises del mundo, especialmente los de
América Latina, donde la lucha contra la droga deja
decenas de miles de muertos cada afio.

El presidente de Estados Uni-
dos, Barack Obama, dijo que
no cree que la marihuana sea
mds peligrosa que el tabaco o
el alcohol, pero no considera
que su legalizacion sea una
solucidn,

En una entrevista con la re-
vista New Yorker publicada
este domingo, Obama afirma:
“Como ha quedado bien do-

cumentado, fumé marihuana
de joven y lo veo como un mal
habito y un vicio no muy dife-
rente a los cigarrillos que he
fumado durante mi juventud
y en gran parte de mi vida
adulta”.

Sin embargo, el mandatario
aconsejé a sus hijas “que es
unag mala idea, una pérdida
de tiempo y no muy saluda-
ble”.

Estados Unidos es uno de los mejores ejem-
plos del cambio global en la percepcion del canna-
bis. En la cuna de la prohibicion, donde se declard
en 1971 la “guerra mundial contra la droga”, ya hay
21 Estados en los que se permite la marihuana me-
dicinal y en algunos, como California, la linea que
separa el consumo terapéutico del recreativo es
confusa. Colorado y Washington han ido mas alla y
en el primero ya se permite cultivar hasta seis plan-
tas en casa y vender legalmente hasta 28 gramos de
marihuana para uso recreativo. En Washington se
permitira este 2014.

Algunos analistas en EE UU destacan la ava-
lancha reguladora del cannabis, que cuenta con unos

162 millones de consumidores en todo el mundo, y
el rapido crecimiento en todo el pais. Solo las ventas
de marihuana medicinal superaron los 150.000 mi-
llones de dolares en 2013 y se calcula que en 2018
alcanzaran los 600.000 millones de délares.

Existe una universidad en Oakland, dedica-
da exclusivamente a los negocios relacionados con
el cannabis e importantes empresarios hasta ahora
ajenos a la materia apuestan por el sector, sobre
todo después de que el fiscal general, anunciara
gue no se actuara contra las iniciativas en Colorado
y Washington. “Es un mercado gigantesco en bus-
ca de una marca”, aseguro el pasado junio un exdi-
rectivo de Microsoft, y Vicente Fox expresidente de
México en la presentacion de su proyecto de crear
el “Starbucks de la marihuana”, en el que invertird
inicialmente 10 millones de ddlares.

La nueva regulacion en Uruguay también
puede ser fuente de negocio. El Gobierno y varios
laboratorios de Canada, asi como farmacéuticas de
Chile e Israel han iniciado contactos con Montevi-
deo para saber qué posibilidad habra de comprar alli
marihuana.

En Europa, donde no se ha criminalizado
tanto al consumidor como en América, la tendencia
reguladora es mas moderada. En 2013 Suiza despe-
nalizé la posesion de cannabis para uso personal, en
Copenhague, se pretende iniciar un plan piloto en el
gue el municipio producira y vendera la marihuana,
Berlin, planea instalar coffeeshops en el parque Gor-
litzer, una de las zona mas castigadas por el trafico
de drogas y el viceprimer ministro britanico, ordend
el pasado noviembre revisar las politicas existentes
en materia de drogas en Reino Unido.

Ademas, existe el caso de Portugal, que des-
penalizo en 2001 la posesion de todas las drogas. El
Ejecutivo portugués empezo a enviar a los consumi-
dores a una comision formada por psicélogos, traba-
jadores sociales y asesores legales que aconsejaban
un tratamiento alternativo. Mas de una década des-
pués, el modelo se considera un éxito y Portugal se
encuentra en el puesto 18 de la Unidn Europea en
cuanto a consumo de cannabis, mientras que Espa-
fia es el tercero, segln el Observatorio Europeo de
las Drogas y Toxicomanias.

Los lideres mundiales aguardan con expec-
tacion la reunion especial de la Asamblea General
de la ONU que se celebrara en 2016 para tratar el
tema de las drogas, y en la que muchos esperan que
el organismo dé un paso al frente. “Puede pasar
cualquier cosa”, vaticinan los expertos. “Teniendo
en cuenta los cambios de los ultimos dos afios, cual-
quier pronostico es arriesgado”



Cannabis legal = dinero legal

La creciente extension
mundial de la legalizacion del
consumo de marihuana con fi-
nes terapéuticos permite inver-
tir en compaiiias que tienen al
cannabis como fuente de ingre-
SOs.

Ganar dinero con la ma-
rihuana ya nho es un
negocio exclusivo de los trafi-
cantes de drogas. Aunque, en
general, su venta y posesién
sigan siendo ilegales, cada vez
son mas los paises en los que
esta permitido su uso para en-
fermos cronicos de enferme-
dades como cancer, sida, es-
clerosis multiple o epilepsia. En
Estados Unidos ya son cerca de
una veintena los estados que lo
permiten, y, ademas, en dos de
ellos (Washington y Colorado)
los votantes han aprobado una
iniciativa que permite su uso
recreativo.

Todo ello esta impulsan-
do, una pequeifia pero creciente
industria legal del cannabis con
fines terapéuticos que se esti-
ma en 1.700 millones de ddla-
res (1.300 millones de euros),
segun la firma de analisis fi-
nanciero See Change Strategy,

especializada en nuevos merca-
dos.

Para los inversores que
quieran entrar en el negocio
de la marihuana sin tener que
cultivar y vender drogas, de The
Wall Street Journal, ha recogido
varios valores de pequefia capi-
talizacién que pueden benefi-
ciarse de la creciente ‘legaliza-
cion’ de la droga.

GW Pharmaceuticals vende
directamente marihuana con
fines terapéuticos para pacien-
tes de todo el mundo a través
de su medicamento Sativex,
nombre comercial de un prepa-
rado farmacéutico derivado del
cannabis. La compafiia cotiza
en el AIM, mercado alternativo
de la Bolsa de Londres, y tiene
una capitalizacion bursatil de
83 millones de libras. Sativex
se vende como un spray bucal
que ayuda a aliviar los sintomas
de la esclerosis multiple en pai-
ses como Reino Unido, Espaia,
Alemania y Nueva Zelanda y la
compaiiia espera la aprobacion
de la agencia estadounidense
del medicamento para su anal-
gésico en pacientes con cancer
en etapa avanzada.
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Cannabis Science, es un valor
OTC (que no cotiza en merca-
dos organizados) con una capi-
talizacién bursatil de 41 millo-
nes de dolares, que desarrolla
medicamentos basados en la
marihuana para ayudar a pa-
cientes con cancer y sida.

Medical Marijuana, otro valor
OTC con una capitalizacién de
69 millones de ddlares ha de-
sarrollado 50 maneras de con-
sumir marihuana sin fumarla.
Su catalogo de productos inclu-
ye refrescos, helados, trufas de
chocolate y arroz crujiente.

Medbox se dedica a maquinas

dispensadoras de marihuana
que verifican a los pacientes a
través de la huella dactilar. Sus
titulos, gue no cotizan tampoco
en ningun mercado organizado,
se intercambian en lo que se
conoce como OTC Hace apenas
dos semanas, ante la posibili-
dad de que se viera beneficiada
por una mayor permisibilidad
en el consumo de la droga su
cotizacion se disparé de 4 a 215
dolares por accion hasta alcan-
zar una capitalizacién de 2.250
millones de doélares.
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Recientes estudios han evaluado el impacto de las bebidas alcohdlicas en 11 enfermedades
El nivel dptimo para el organismo estaria en 5 gramos diarios

Reducir la ingesta de alcohol a menos de
media copa de vino al dia podria evitar casi 4.600
muertes al afio en Inglaterra, segun los datos de un
estudio que ha analizado el impacto de la bebida
en algunas enfermedades cronicas y han valorado
cuanto podria influir una reduccién de su consumo
en la mortalidad del pais.

La Unidn Europea es la region del mundo
con mayor consumo de alcohol por habitante. Se
calcula que 266 millones de adultos beben alcohol
en los limites que se consideran de menor riesgo
para la salud, hasta 20 gramos en mujeres o 40 gra-
mos en hombres por dia. Sin embargo, un 15% de
los europeos consume por encima de ese nivel y un
6% toma mas de 40 gramos (mujeres) o 60 gramos
(hombres). Cada afio las enfermedades relaciona-
das con la ingesta de alcohol generan, sélo en el
Reino Unido, un gasto en torno a los 3.300 millones
de libras. El motivo es que la bebida esta relaciona-
da con muchas patologias crénicas, mientras que
parece ejercer un modesto efecto protector en al-
gunas otras.

La Fundacién Mundial para la Investigacion
del Cancer considero hace unos afios que no habia
un nivel seguro de consumo de alcohol en relacion
con el cancer. Segun un estudio reciente, se calcula
gue hasta el 10% de todos los tumores en hombres
y el 3% en mujeres de cualquier pais europeo pue-
den atribuirse al consumo de alcohol.

En Espafia, diferentes estudios muestran
gue la mayoria de la poblacién consume de forma
esporadica o habitual alcohol. Ese consumo se ha
vuelto preocupante entre los jovenes ya que uno
de cada tres espafioles de 15 afios (33,5%) admite
haberse emborrachado al menos dos veces en su
vida, y la mitad de estos (un 15,5%) reconoce que
la primera vez fue a los 13 afios o incluso antes.

Pero, écual deberia ser el limite para evitar
el desarrollo de ciertas enfermedades? Para dar
una respuesta a esta pregunta, investigadores de la
Fundacion Britanica del Corazén y del Centro de In-
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vestigacién en Salud Publica de Geelong, Australia,
han aplicado un modelo matematico para valorar
el impacto en la mortalidad de 11 patologias que
estdn parcialmente relacionadas con un consumo
crénico de alcohol:

Enfermedad coronaria, ictus, hipertension,
diabetes, cirrosis, epilepsia y cinco tipos de cance-
res fueron evaluados en este estudio, cuyos resul-
tados publica la revista ‘British Medical Journal’, y
para lo que fueron utilizados datos de la ingesta de
alcohol en 15.000 adultos britdnicos.

Se produjeron 170.558 muertes por las en-
fermedades consideradas en el estudio en Inglate-
rra a lo largo de 2006. Teniendo en cuenta que el
nivel de consumo de alcohol oscilé entre uno y 48
gramos al dia, los resultados mostraron que aproxi-
madamente 5 gramos diarios (lo que viene a supo-
ner media copa de vino) son los que se consideran
el nivel 6ptimo de consumo de alcohol, evitando o
retrasando con ello 4.579 muertes, principalmente
debido a una reduccion en el nimero de canceresy
de cirrosis hepatica (un 8% y un 49% de reduccion,
respectivamente).

Los autores sefalan que la creencia de que
el alcohol protege de las enfermedades cardio-
vasculares esta extendida. “Sin embargo, nuestro
modelo muestra que cuando se tienen en cuentan
multiples patologias de forma simultdnea, los nive-
les de alcohol que podrian realmente asociarse con
un menor riesgo de enfermedad cronica son mucho
menores de lo que generalmente se aceptan”, afir-
man.



EL PAIS ' EL MUNDO
Nueva York prohibe el uso de los cigarrillos : El colapso de urgencias en Noche-
electrénicos en lugares publicos vieja (La intoxicacion etilica es uno
de los motivos mas frecuentes de las
visitas a urgencias)
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Un estudio revela que fumadores
habituales pasan de las imagenes de las
cajetillas

www.oen.com.mex
En 2014 abriran las primeras tiendas de
marihuana en Washington y Colorado
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EUROPAPRESS
La “heroina canibal” (krokodil), la nueva . Desmantelada una organizacion que se

droga que pudre la piel, amenaza con | dedicaba a fabricar y exportar resina de
llegar a Europa marihuana a Inglaterra
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Gibraltar, el conflicto de nunca o N i
Hospitalizan a una nifia que tomd galletas de
acabar...(contrabanco de tabaco) . ) .
marihuana en un colegio corufiés

Los sevillanos que robaron mil kilos de hachis solo han
estado en prision dos meses
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cajas de sardinas congeladas & hijos, sino crear un clima de confianza
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DIARIO MEDICO

La cocaina encabeza la lista de intoxicaciones en las urgencias

LA VANGUARDIA
Quince detenidos de un clan que distribuia en

Cadiz y Sevilla tabaco de contrabando
procedente de Gibraltar

LA VANGUARDIA

Enganchados a las pantallas

Mas del 40% de los bebés ingresados
DIARIO MEDICO

por bronquiolitis fueron fumadores
pasivos durante la gestacién El tabaco es la causa directa de uno de cada
cinco tumores
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DIARIO DE NAVARRA

El alcohol con bebidas energizantes, una
moda muy nociva

ABC

El Gobierno cree que en un afio

estaran destruidos los grandes alijos
de droga
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LA VANGUARDIA
Bruselas advierte que el trafico de S
drogas atraerd a jévenes en paro —

LA SEXTA
El juego online dispara los casos de
ludopatia

o

il
e

LA VOZ DE GALICIA
El cannabis provoca la mayoria de los ataques
psicoticos en jovenes

LA GACETA

La Cocaina RESISTE LA CRISIS




Muchas son falsificaciones de otras
sustancias, pero mas baratas.

Se desconocen sus principales efectos.

Son drogas emergentes con nombres exéti-
cos e impronunciables, pero poco conocidas. Provie-
nen en su mayoria de paises asiaticos y, hasta ahora,
eran consumidas casi en exclusiva por los originarios
de estas zonas. Pero los traficantes han empezado
a buscar nuevas vias de ingresos distribuyendo sus
drogas entre los demads, segun afirman fuentes de
policiales. “Aunque se trata aun de un fenémeno
incipiente, podria volverse muy peligroso si no se le
pone freno ya” explica la Policia Nacional.

Uno de los atractivos de estas sustancias es
que las drogas mads consumidas por los espafioles,
como la cocaina, “presentan, cada vez, grados mas
altos de adulteracién”, segun explica un portavoz de
Energy Control, organizacién que analiza los distintos
estupefacientes que se encuentran en el mercado
para informar sobre sus efectos y riesgos. Esta falta
de pureza podria hacer que los consumidores empe-
zaran a decantarse cada vez mds por las drogas asia-
ticas. Ademas, esta su precio: “Son muy baratas: un
kilo de coca puede costar unos 36.000 euros, frente a
los 16.000 euros de una droga de laboratorio. Imitan
los efectos de las drogas tradicionales, pero hacen
auténticas barbaridades en las mezclas.

“Hay que diferenciar entre drogas emergen-
tes y nuevas”, comenta un portavoz del Plan Nacional
sobre Drogas. “La mayoria son compuestos conoci-
dos, aunque no muy consumidos. El desconocimien-
to sobre sus efectos es lo mas problematico, ya que
la mayor parte de las veces se venden con otro nom-
bre. Pero hay que saber distinguirlos. No todos son
iguales”, aseguran desde Energy Control.

Las droga conocida como sales de bafio U ola
de marfil contiene metilendioxipirovalerona (MDPC),
una sustancia similiar a la cocaina y que una vez fu-
mada, esnifada o inyectada, provoca una fuerte
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dependencia, ademas de alucinaciones, paranoia
extrema y psicosis, reacciones violentas, acelera el
ritmo cardiaco, y crea impulsos suicidas. Los efectos,
que se perciben a partir de cinco miligramos, pueden
durar desde un dia hasta una semana.

Estos Ultimos dias ha aparecido en los medios
de comunicacion la alerta del Kokodril (También co-
nocida como droga zombi) El nombre con el que es
comunmente conocida proviene del ruso Kpokogun
(“krokodil”, que significa “cocodrilo”), probablemen-
te debido a una derivacion del nombre clorocodida y
quizas también al aspecto de piel escamosa que pre-
sentan sus usuarios habituales. Se utiliza como una
droga alternativa a la heroina, ya que sus precursores
son relativamente faciles de conseguir, su sintesis re-
sulta sencilla y gracias a esto, una dosis de krokodil
cuesta entre tres y cinco veces menos que una do-
sis de heroina. El “krokodil” ha ganado una terrible
popularidad al ser responsable de la produccién de
gravisimos dafnos en los tejidos, flebitis y gangrena,
requiriendo muchas veces la amputacion, infeccio-
nes en los huesos, osteomielitis en los huesos de la
mandibula y la cara, llagas y ulceras en la frente y
craneo, asi como necrosis en orejas, nariz y labios y
problemas en higado y rifiones.
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Cuando estoy en mi cuarto con el
ordenador mi padre me grita que apague
el ordenador y que me vaya con ellos.
Cuando voy mi padre esta leyendo el Marca mi
madre viendo la tele y mi hermano con la Nintedo
Me aburro y veo que todo el mundo esta a su
rollo menos yo, y no lo entienden. Asi que paso y me
voy a la cama. Mi madre también me lo dice y quiere

que haga vida familiar y ya ves éque vida familiar?
¢haciendo que?

A veces pienso gue esa mania del
ordenador le viene de chico. Cuando era peguefio le ponia
la cinta de los dibujos y él, en el parquecito
se quedaba muy entretenido viéndolos y asi
le entretenia y mientras podia hacer otras cosas
porgue él estaba encantado viendo la tele. Igual si yo me

involucrara mas con él no estaria siempre en el
ordenador pero es que empiezas con una edad
que se te va de las manos

Quiero que me
den libertad, que me
dejen a mi bola, que no me
den la lata, que no me digan a que
hora tengo que estar en casa, que pasen
de mi, si yo quiero algo ya se los pido.

Mi hija me contd que una
de sus amigas estaba borracha, y yo le
dije:éives? éves lo que pasa?, tu no
lo hagas, que si llegas a venir asi te
hubiera espabilado a base de bien
y te hubiera dado
una ducha fria.
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El consumo de cigarrillos
electrénicos ha aumentado, estd
en auge y algunos analistas augu-
ran que en un maximo de 10 afios,
el consumo de estos cigarrillos su-
perard al de los convencionales. En
Espafia, ni el Comisionado para el
Mercado de Tabacos, ni el Ministe-
rio de Hacienda ni en el Ministerio
de Sanidad tienen datos sobre el
consumo de estos pitillos, tampo-
co sobre la proliferacidn de tiendas
que los venden.

Ni el Ministerio de Sanidad
ni la Unién Europea han regulado
todavia en firme el uso de estos
cigarrillos, aunque la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS)
desaconseja su uso “hasta que no
haya datos que demuestren que
son productos seguros, eficaces y
de calidad aceptable, y que esto
esté certificado por un organismo
regulador nacional competente”

Catalufia ha sido la primera
en decidir regular el vacio legal que
rodea a los cigarrillos electronicos,
debido a que su uso no esta regu-
lado, a pesar de que las ventas no
han dejado de aumentar en los ul-
timos tiempos. La Agencia de Salud
Publica, ha decidido instar al Go-
bierno catalan a actuar de inmedia-
to. Tras la consulta de la opinion de
25 expertos del Consejo Asesor del
Tabaquismo, la Agencia presentara
al Gobierno en los proximos dias
una propuesta de acuerdo, que se
tramitara en el consejo ejecutivo,
para prohibir el consumo de estos
cigarrillos en todos los edificios pu-
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quiere ir todavia mas lejos y conse-
guir que el Parlamento auténomo
apruebe aplicar a estos cigarrillos
la misma legislacion que al tabaco,
lo que supondria prohibir su uso
en locales publicos cerrados, como
bares y restaurantes.

Aunque el texto no es defi-
nitivo —todavia requiere la apro-
bacién por parte del Consejo— el
Parlamento rechazd considerar a
estos cigarrillos como un medica-
mento, algo que las tabacaleras
y empresas que comercializan el
producto consideraron una victo-
ria, ya que si el producto se hubie-
ra regulado como tal se le habrian
impuesto muchos mas requisitos y
trabas a la hora de producirlo y co-
mercializarlo.

Si el texto europeo sale
adelante, implicara imponer al pro-
ducto algunas restricciones equi-
parables al tabaco, en la linea de lo
que pretende la Agencia catalana,
como la prohibicién de la venta a
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se restringiria que estos cigarrillos
contengan mas de 30mg/ml de ni-
cotina y se obligaria a los fabrican-
tes e importadores a proporcionar
a las autoridades competentes una
lista de todos los ingredientes que
contienen.

Estos dispositivos inventa-
dos en China, llevan una resisten-
cia que calienta un liquido para
generar un vapor gue se absorbe
como si fuera humo. Suelen lle-
var nicotina, agua, aromas y otras
sustancias que varian segun el fa-
bricante. Estos cigarrillos “emiten
nicotina y algunos elementos can-
cerigenos como el formaldehido
o las nitrosaminas”. La agencia de
Salud quiere que se les apliquen
las restricciones en materia de pu-
blicidad y venta a menores gue se
aplica de forma general al tabaco.
“No es apropiado que se anun-
cie su uso para dejar de fumar ni
tampoco como un producto total-
mente exento de riesgos”, manifes-
to la agencia. Aunque todavia no
hay muchos estudios concluyentes
sobre los efectos en la salud, tam-
poco hay analisis que hayan esta-
blecido que estos cigarrillos sean
inocuos. Hay que recordar que es-
tos cigarrillos contienen nicotina,
una sustancia que “genera mucha
dependencia y afecta a todo el or-
ganismo”. También se desconoce
los efectos que estos dispositivos
pueden tener sobre los fumadores
pasivos.



Fue a primeros de Febrero de 1994, cuando deci-
den mantener la primera de las reuniones en una teteria
de Algeciras, llamada Los cuatro gatos. Cuatro eran los
gatos y cinco fueran los miembros que le empiezan a dar
vida a lo que es, el Comité Cuidadano Anti Sida del Campo
de Gibraltar.

Cinco personas, curiosamente, no seropositi-
vas, que le dan vida y forma a un proyecto destinado a
portadores de VIH — Sida. Una aventura generada por la
afeccién de algunas de sus propias amistades; y que, con
éste acto de compromiso y solidaridad hacia ellos, abren
una ventana a la sensibilizacién en el Campo de Gibraltar;
sobre una enfermedad, que ya se habia cobrado muchas
vidas en el mundo, desde que se conociese la existencia,
de la misma, alla por 1980.

Desde La Linea de la Concepcién manifiestan in-
terés por confeccionar un Comité Anti-sida; y ante esto,
solo cabe reunirse con ellos, marcar el camino y aprobar
los puntos fundamentales para el definitivo nacimiento
de Comité Ciudadano Anti Sida del Campo de Gibraltar.

Nace con el objetivo de dar una respuesta sanita-
ria al problema, para hacer llegar los tratamientos estado-
unidenses a nuestro pais, y emprender programas de pre-
vencion e informacién para normalizar una enfermedad
que, socialmente, producia un alto rechazo.

Desde un principio se contd con el apoyo de todo
tipo de colectivos sociales, administraciones publicas, me-
dios de comunicacién, etc... Hubo un gran compromiso
social en la comarca. Y, sumado a esto, habria que desta-
car, notablemente, que con todo ello se consiguid revertir
el miedo que se tenia, por parte de los equipos médicos,
a tratar dicha enfermedad. Especial relevancia tuvo, Don
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Manuel Torres Tortosa, médico especialista en enferme-
dades infecciosas del Hospital Punta Europa de Algeciras,
una persona gue rompid con esos temores y prejuicios, y
que decidié dar un paso al frente para atender a todas las
personas afectadas por el VIH que lo precisasen. Supera-
da estd barrera, la atencién médica se empezd a normali-
zar, los tratamientos empezaron a llegar y la esperanza de
vida, de personas portadoras de VIH, pasode serde 3 04
meses a lo que se ha convertido hoy en dia, una enferme-
dad crénica.

Una vez legalizado formalmente el Comité, el dia
23 de Marzo de 1994, se da comienzo a todo tipo de ac-
tos, reuniones, colaboraciones, charlas de prevencién en
centros educativos, entrega de folletos informativos en di-
ferentes puntos de la Comarca, etc... Comienza asi un lar-
go camino de trabajo y compromiso social, que adn hoy,
20 afos después, sigue con su actividad gracias al trabajo
y el tesdn de todas las personas, voluntaria@s y profesio-
nales, que han colaborado con la entidad.

El compromiso vy la solidaridad con la que se em-
pezo se fue transmitiendo a lo largo de los afios y por ello,
el trabajo v la labor social, que se ha hecho desde la en-
tidad se ha visto reconocida vy respaldada, siempre, por
todo tipo de colectivos y personas.

A principios del nuevo siglo, algunos de los miem-
bros fundadores van dejando lugar a otras personas de
igual relevancia para para los intereses de la Asociacidn.
Es entonces cuando Don Antonio de la Torre Calatayud
toma la presidencia de la entidad. Comité empieza a sen-
tirse fuerte y a recibir un apoyo econémico, acorde con
la causa y sus necesidades. Es de esta manera como la
Asociacidn comienza a contar con personal cualificado y a
prestar un servicio mas profesional a sus usuarios.

Entre los diferentes compromisos anuales que
tiene en su agenda Comité, cabe destacar el de cada 1
de Diciembre, el Dia Mundial de la lucha contra el Sida .
Un dia conmemorado con una serie de actos y lectura de
manifiesto que Comité realiza con gran esmero e ilusion.
Un dia para la reivindicacion de derechos, pero también
de reunidn, convivencia y recuerdo a las personas afines a
Comité que ya no estan.




Durante algunos afios, para la organizacién de
éste dia tan especial se cuenta con la, importante y des-
tacada, colaboracidon de la Escuela de Arte de Algeciras y
la activa participacidn de su profesorado y alumnado. En
otra ocasion, con la disposicidn y gentileza del Hotel Rei-
na Cristina de Algeciras para prestar sus instalaciones. La
desinteresada participacién de poetas, musicos, artistas,
coredgrafos, exposiciones de arte, actuaciones grupales,
etc... es una constante, siempre que llega esta fecha tan
remarcada en el calendario anual, para el Comité.

Cuenta, ademas, con voluntari@s muy compro-
metidos y formados, que ayudan en la consecucion de los
objetivos de la Asociacion. Un ejemplo destacable por sus
afios de dedicacion activa es Manolo Maza, que desde los
inicios de Comité fue usuario y voluntario, y, desde hace
unos afios, ademas es miembro de la Junta Directiva.

Uno de los programas que lleva ejecutandose
desde hace mas de 15 afios es el programa “Café Calor”,
destinado en un primer momento a personas seropositi-
vas y personas pertenecientes al programa de metadona,
pero, que desde hace unos afios, se amplié el colectivo
a personas sin recursos. La finalidad de dicho programa
es que los usuarios/as ingirieran la medicacion y la meta-
dona acompafado de un desayuno. A través del progra-
ma “Café Calor”, Comité pretende cubrir algunas nece-
sidades basicas; como es la alimentacion, ofreciéndoles
desayunos; vestido, puesto que a través de donativos,
también se realiza reparto de ropa; y compaiiia, ya que
durante el tiempo que estan en la entidad se realizan acti-
vidades de entretenimiento, tales como, ver la television,
lectura, juegos de mesa o el propio didlogo entre ellos y
con los trabajadores. Un servicio que trata de ayudar a los
usuarios en sus procesos individuales de recuperacion y
reinsercion.
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Por otro lado, el servicio de “Atencion Psicosocial
y Autoapoyo” es otro de los programas que sigue desde
los inicios de la entidad, adaptandose a las nuevas deman-
das y nuevos perfiles. Dicho programa consiste en dotar
a los usuari@s de informacion, apoyo y capacitacion sufi-
ciente para que puedan incrementar su autoeficacia, des-
cubran sus propios recursos internos, empiecen a tomar
sus propias decisiones y a definir su propio proyecto de

vida. Para conseguir dichos objetivos el programa cuenta
con un gabinete de trabajo social, grupos de autoapoyo,
cursos de promocion de la salud, se realizan conviven-
cias, etc.

Otra de las estrategias en las que se continua tra-
bajando, insistentemente, es la prevencion y de ahi sur-
gen programas como “Educacién, Prevencién y Sensibili-
zacién frente al VIHISIDA” y el programa para “Personas
con Necesidades Especiales en Salud Sexual”.

El primer programa dirige su actuacion a los mas
jovenes y se lleva a cabo en centros educativos. Entre los
retos de la entidad se encuentra el intensificar la pro-
mocidn del uso del preservativo como medida basica de
prevencién de la transmisién del VIH y otras Infecciones
de Transmisidn Sexual (ITS). Ademas de la prevencion se
pretenden desmontar mitos y eliminar estigmas y pre-
juicios acerca de dicha enfermedad vy de los que la pa-
decen. El segundo programa, “Personas con Necesidades
Especiales en Salud Sexual”, va dirigido a personas que
ejercen la prostitucién y tiene como objetivo sensibili-
zar e implicar a la poblacion vinculada a la prostitucién
en materia de Salud, Infecciones de Transmisidn Sexual,
VIH/SIDA y otros aspectos psicosociales relacionados con
la salud, con el fin de que éste colectivo adquiera una
mejora en sus habitos, usos y costumbres, aumentando
su calidad de vida. Para el desarrollo de dicho programa
Comité se traslada a los distintos lugares donde se ejerce
la prostitucidn, ya sean clubs, pisos, hostales o calle, ofre-
ciendo talleres de salud sexual, material preventivo y la
prueba rapida de diagnéstico de vih, ademas de ofrecer
los servicios de la trabajadora social y de voluntarios/as
en el caso de necesitar acompafiamiento a algun recurso.

Otro reto importante para Comité Ciudadano
Anti-Sida del Campo de Gibraltar lucha por eliminar el
retraso en el diagndstico de vih. En Espafia se estima que
hay entre 120.000 y 150.000 personas infectadas con
el vih, de las cuales aproximadamente unas 35.000 no
tiene conocimiento de ello. Por lo tanto, el diagndstico
precoz es una prioridad. De ésta necesidad surge en 2011
el programa “No tengas miedo, hazte la prueba”, a través
del cual se oferta |la prueba rapida de diagndstico de VI
a toda la poblacién interesada. Dicha prueba se realiza a
través de saliva, su duracién es de 20 minutos y es gra-
tuita, andnima y confidencial. Conocer cuento antes el
estado serolégico, permite acceder a un tratamiento efi-
caz que mejora la calidad de vida, y ademads sirve parta
adoptar las medidas necesarias para evitar la transmisidn
de la infeccién a otras personas.

A todo ello, afiadir que, periédicamente, se van
realizando Jornadas de convivencia, con visitas grupales
de usuarios y personal de la entidad, a lugares de ocio y
entretenimiento; Talleres sobre VIH, Talleres sobre Salud
Sexual, Talleres de lectura y escritura, etc...

Actualmente, la sede de Comité Ciudadano Anti
Sida del Campo de Gibraltar se encuentra en la ciudad
de Algeciras. Una sede abierta a toda la poblacién que
sienta interés por conocer las causas y las consecuencias
de una enfermedad de la que nadie esta libre sin la infor-
macion y la precaucion adecuada.
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Cada vez mas estudios revelan la relacion entre cocaina
y enfermedades cerebrovasculares

El ictus ya no es una enferme-
dad exclusiva de la tercera edad. La
cara del infarto cerebral tiene cada vez
menos afos, el consumo de drogas,
estd aportando su particular granito
de arena en este efecto.

El consumo de cocaina puede
ser causa de hipertensién arterial cro-
nica y, con mayor frecuencia, de crisis
hipertensivas graves que pueden evo-
lucionar a accidentes cerebrovascula-
res o0 muerte subita. El ictus inducido
por cocaina, cualguiera que sea la via
de administracion, es una de las cau-
sas mas habituales de accidente cere-
brovascular en menores de 40 afios.

La cocaina ejerce un efecto
vasoconstrictor local y sistémico. El
cuadro clinico tipico de una crisis hi-
pertensiva por consumo de cocaina
se caracteriza por manifestaciones del
estimulo adrenérgico como midriasis,
taquicardia, precordalgia y alteracién
mental.

Una investigacion presentada
en el Congreso Internacional de Ictus
que se celebra estos dias en Dallas
(EEUU) confirma con datos claros lo
que muchos especialistas vasculares
llevan afios advirtiendo: que la cocai-
na incrementa significativamente el
riesgo de padecer un infarto cerebral.

Concretamente, este traba-
jo sefiala que el consumo de cocaina
aumenta las posibilidades de padecer
un ictus de tipo isquémico; el que se
produce cuando alguno de los vasos
que riegan el cerebro se bloquea impi-
diendo un adecuado flujo sanguineo.
El riesgo, subraya la investigacion, es
especialmente alto en las 24 horas si-
guientes al consumo de la sustancia.

El estudio completo demostro
que entre los usuarios de cocaina, las
probabilidades de padecer un ictus de
tipo isquémico se elevaban hasta siete
veces en las horas posteriores al con-
sumo.
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Los sintomas mas significativos son:

- Debilidad, entumecimiento o paralisis de una parte del

cuerpo.

- Dificultades para hablar o comprender.

- Pérdida subita de visidn, total o parcialmente.

- Vértigos, problemas de equilibrio o descoordinacién de

movimientos.

- Dolor de cabeza muy intenso y repentino, sin razon apa-

rente.
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“Esta relacion es algo
que ya conociamos los médicos
pero que sigue siendo una gran
desconocida para los consumi-
dores”, apunta Jaime Gallego,
coordinador del Grupo de Es-
tudio de Enfermedades Cere-
brovasculares de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN).
“Los datos demuestran que la
cocaina no sélo es adictiva, sino
que puede causar una gran dis-
capacidad e incluso llevar a la
muerte”, subraya el especialis-
ta, quien recuerda que no sdlo
el ictus de tipo isquémico se
asocia con la cocaina. “Otros es-
tudios también han sefialado su
relacion con infartos cerebrales
hemorrdgicos y otros proble-
mas vasculares”.

Los sintomas del ictus
aparecen  bruscamen-
te y en ocasiones duran
sélo unos minutos. Es el
denominado “accidente
isquémico transitorio”,
que puede constituir un
serio aviso de que algo
mas grave puede ocurrir
en cualquier momento.

Ademas, esta droga ge-
nera taquicardias y un aumento
del consumo de oxigeno, por
lo que el corazén es otro de los
grandes damnificados por su
consumo. Tal y como apunta
Miguel Angel Garcia Fernan-
dez, secretario de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (SEC),
el consumo de cocaiha incre-
menta siete veces el riesgo de
infarto en menores de 40 anos,
un dato que hay que tener muy
en cuenta en las consultas.

“Sabemos que en el 5%
de los casos de jovenes que lle-
gan a urgencias con un dolor
tordcico, estd detrds la cocaina.
Y probablemente la cifra sea
mayor, porque muchos pacien-
tes ocultan el dato”.



