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LOS EXPERTOS RESPONDEN

Consumo de pasta base de cocaina en
Uruguay en el embarazo, su incidencia,
caracteristicas y repercusiones.

Mario Moraes?, Cecilia Scorza?, Juan Andrés Abin-Carriquiry 3, Antonio Pascale *, Gabriel Gonzélez 5, Eleuterio Umpiérrez ©

¢Qué es la pasta base de cocaina?

El alcaloide“ cocaina’ (benzoilmetilecgonina) proviene
delashojasde un arbusto delafamiliaErythroxylaceae.
A partir de éstas surgen los distintos derivados. pasta
base de cocaina, clorhidrato de cocaina, crack y free
base.

Lapastabase de cocaina(PBC) esun producto inter-
mediario enlaelaboraciondel clorhidrato de cocaina. Se
trata de un polvo blanco amarillento, de consistencia
pastosay olor penetrante, que contieneun porcentajeva-
riablede cocaina: si bienlosreportesinternacionalesre-
fierenun 40 a85% del al caloide, en nuestro paisun estu-
diorevel6lapresenciadehasta70 % decocaina. Su pun-
to devolatilizacién bajo le confierelaposibilidad de ser
fumada.

La pasta base suele estar, en mayor o menor grado,
adulterada en su composicion.

Existen dostipos de “cortes’ o adulterantes paralas
distintas formas de cocaina:

Los cortes inactivos sirven para aumentar e volu-
men: lactosa, tal co, manitol, polvo deladrillo. Paracom-
pensar la potencia perdida en las adulteraciones, se le
afade cortes activos, que pueden ser estimulantes (anfe-
taminas, cafeinau otros agentes simpaticomimeéticos), y
congelantes (lidocaina, procainay benzocaina), con el
fin deimitar el efecto anestésico local de la cocaina.

Latoxicidad de la pasta base es debida a alcaloide
cocaina, alapresenciade otros a caloides, contaminan-
tes, adulterantes, asi como a lainjuriatérmicay alos
productos delacombustion, dado que setratade unaco-
cainafumable.

La PBC se fuma en diversos dispositivos, como pi-

pas plésticas 0 metdlicas, inhaladores con tapita de re-
fresco, antenas de autos, lamparillas, entre otros; en oca
siones se fuma mezclada con marihuana (“basoco”) o
con tabaco (“tabasoco”) en cigarrillo. Ladosis, denomi-
nada“chasqui”, “lagrima’ o “medio”, oscilaentre 0,1 a
0,5 g. La cocaina base fumada, a ser inhalada pasain-
mediatamente alasangre através delos pulmones, atra-
viesalabarrerahematoencefdlicaal canzando su sitiode
accion anivel del SNC, y asi tarda pocos segundos en
producir el efecto euforizante. Laduraciondel mismo es
muy corta: luego de un flash intenso y fugaz, el efecto
desaparece répidamente, ocasionando una profundaan-
gustiaen el consumidor (“bajén”). Esto explicael deseo
compulsivo por seguir consumiendo y el gran poder
adictivo de las cocainas fumables.

¢Cual es la composicion quimica de la PBC
en Uruguay?

La PBC posee ademés de cocaina otros componentes
que podrian colaborar con su efecto estimulante y su
ato potencia adictivo. En este sentido, aunque son es-
casas las evidencias que aportan informacién sobre la
composicion quimica de la PBC en Uruguay, existe un
primer reporte del contenido cualitativo de las muestras
incautadas en nuestro pais demostrando la presenciade
las siguientes sustancias: cocaina, benzoato de metilo,
benzoilecgonina, ecgonina, norcocaina, cis-cinnamaoy|-
cocaina, trans-cinnamoylcocaina, truxillinas, tropaco-
cainay otras sustancias que no han podido ser identifi-
cadas hasta el momento

Estudios neurobioldgicos preclinicos sobre PBC
realizados en €l Instituto Clemente Estable llevaron ala
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Tabla 1. Composicién quimica de muestras de PBC del Uruguay
Muestras Cocaina base Ecgonina Trans-cinamoil  Cis-cinamoil Sustancias adulterantes (%)
(%) ecgonina (%) ecgonina (%)
Cafeina Lidocaina/
Anfetamina
MuestraPBC 1 68,9+ 3,0 + 1,8+0,2 0,6+0,2 150+0,3 -
Muestra PBC 2 67,4+12 + 42+0,2 1,9+0,2 14,0+£0,2 -
MuestraPBC 3 59,3+ 0,6 + 09+0,2 04+0,2 140+0,1 -
MuestraPBC 4 59,9+ 45 + 1,0+0,2 1,4+0,2 13,0+ 05 -
MuestraPBC 5 50,2+ 1,0 N.d. N.d. N.d. 1,0+ 05 -
MuestraPBC 6 68,2+ 2,0 N.d. N.d. N.d. 1,001 -
MuestraPBC 7 20,7+1,0 N.d. N.d. N.d. 10,3+ 0,2 -
Muestra de clorhidrato 89,6+ 0,0 - - - - -
de cocaina
L os datos fueron obtenidos a partir del andlisis quimico realizado por F. Umpiérrez en el Laboratorio de Andlisis Organico, Facultad de
Quimica, Polo Tecnolégico-UdelaR y por JA. Abin-Carriquiry del Departamento de Neuroquimica, |IBCE.
+: contiene; -: no contiene; N.d.: no determinado

necesidad de contar con un andlisis quimico cua
li-cuantitativo de varias muestras de PBC. Las mismas
provinieron de incautaciones realizadas por la policia
luego de procedimientos de allanamientos y posterior-
mente proporcionadas por € Instituto Técnico Forense
(ITF) conlaautorizacion delaJuntaNacional deDrogas
(IND) y delos Juzgados penales correspondientes a |u-
gar de laincautacion de ladroga.

El resultado del andlisis quimico de las muestras de
PBC estudiadas demostro la presencia de cocaina y
otros compuestos relacionados tales como ecgonina,
trans-cinamoil ecgonina y cis-cinamoil ecgonina. Por
otra parte se destaca la deteccidn de la presenciade ca
fefna como sustancia adulterante, no asi de lidocaina, ni
anfetamina (tabla 1).

Demaneracomparativay hastanuestro conocimien-
to, existe un Unico trabajo cientifico publicado reportan-
do el contenido quimico de muestrasde PBC provenien-
tes de otros paises de L atinoamérica (por ejemplo: Co-
lombiay Pertl). En dicho estudio seidentificaron sustan-
ciastalescomo cocaina, como principal acaloide, ecgo-
nina metil ester, tropacocaine, cis-cinamoilcocaina,
trans-cinamoil cocaina, etc, y residuos de manganeso y
plomo. Ademés seidentificaron compuestos talescomo
etilbenceno y xileno.

Este trabajo fue considerado una referencia para e
estudio de la composicion quimica de laPBC del Uru-
guay dado que en su andlisis quimico aparecieron sus-
tanciassimilaresalasencontradasy descritasen estetra-

bajo (por g emplo: ecgonina, trans-cinamoil ecgoninay
cis-cinamoil ecgonina).

¢Cual es la importancia de la via de
administracion en el efecto adictivo de PBC?

Se sabe que cuanto mas rapido una droga de abuso al-
canzael cerebro mayor potencial adictivo posee. El he-
cho quelaPBC seafumable hace que laviade acceso al
sistema nervioso sea muy rapida. En este sentido, lave-
locidad de llegada asi como la disponibilidad de ladro-
gaen € cerebro son factores fundamental es, aungue no
los Unicosaconsiderar en el poder reforzador y adictivo
de laPBC en comparacion con €l inducido por CC.

El crack esotro gjemplo de cocainafumable, con un
gran potencial adictivo. De manerainteresante, los con-
sumidoresde crack poseen un perfil clinico similar alos
de PBCYy diferente alos de CC.

Enlaactudidad no existe evidenciasuficiente paracom-
prender € peso delaviade administracion o de sus compo-
nentes, distintosde cocaina, enlapropiedad adictivade PBC
y en los efectos del etéreos que produce en sus consumido-
res. Hace fata continuar con laredizacion de estudios pre-
clinicos que nos permitan esclarecer esta disyuntiva.

¢,Como puede detectarse si una paciente
consumio PBC?

L as técnicas de inmunoensayo utilizadas para la detec-
cién dedrogas en orina, detectan benzoilecgonina, sien-
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do de elevada sensibilidad para clorhidrato de cocaina.
Este metabolito puede detectarse entre 48 y 72 horas
luego del dltimo consumo. Si bien en laprécticaclinica
se utilizan para PBC, existen algunas consideraciones a
tener en cuenta:

= Labiodisponibilidad delacocainafumadaes menor
aladel clorhidrato de cocaina (que se consume por
viainhalatoria o intravenosa), siendo de 10 a 20%,
con una gran variabilidad. Nos referimos a la con-
centracion plasmética de cocaina que luego dara lu-
gar alos metabolitosinactivos que se excretan por la
orina

= Si bien €l pico plasmatico se alcanza en forma mas
répida, los nivel es de benzoilecgoninaen sangre son
menores parael caso de PBCy crack, por lo tanto su
excrecion urinaria es menor.

= Durante el embarazo existe unareduccion delaacti-
vidad de lacolinesterasa plasmética, responsable de
|a detoxificacion hepédtica de la cocaina en benzoi-
lecgoninay otros metabolitos inactivos.

Por lo anteriormente mencionado lastécnicas dein-
munoensayo en consumidores de PBC tienen unasensi-
bilidad menor (y en teoriainferior alin en el embarazo),
hecho que debe tenerse en cuentacuando se solicitaeste
estudio analitico con un fin diagnostico en laurgenciao
como monitoreo de un tratamiento de deshabituacion.
Por otraparte, en laorinadelos consumidores de cocai-
na fumabl e puede detectarse un producto resultante de
la pirrdlisis de la droga expuesta a atas temperaturas:
anhidroecgonina-metil-éster. Este producto de la com-
bustién no se halla presente en orina de consumidores
de clorhidrato de cocaina inhalada o inyectada.

¢Cudl es la incidencia de consumo de PBC
en el embarazo?

En el CHPR en el afio 2007 se realiz6 un estudio de
identificacion de sustancias de consumo recreativo y
psicofarmacos. Se utiliz6 como muestra biol6gica €l
meconio que tiene la ventaja de identificar el consumo
materno de sustancias en la segunda mitad del embara-
zo. La sustancia que se consume con mayor frecuencia
es el alcohol con un 39,9%, seguida del tabaco en pro-
porciones similares. L os psicofarmacos, y dentro de es-
tos més frecuentemente diazepinas, le siguen en fre-
cuencia. Los metabolitos de cocaina que identifican a
cocainay PBC se detectaron en 2,5%. El reporte mater-
no de consumo de tabaco y acohol es fiable en su fre-
cuencia pero no en la cantidad reportada. En el caso de
cocaina solo la sexta parte (0.4%) de las embarazadas
gue la consumieron lo declaran. Estos val ores son muy
similares a los publicados a nivel internaciona tanto
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parael consumo como para su negacion. En el hospital
Pasteur en adultos la concordancia de deteccion en ori-
na y autodeclaracion fue del 94,7%. Esta diferencia
puede deberse a la sensacion materna de un trato dife-
rencia por el equipo de salud y alas consecuencias que
implicacon respecto alaseparacion desu hijoy laposi-
bilidad de amamantar. El consumo de sustancia psi-
coactivas en Uruguay no es un delito. La deteccion en
orina por métodos inmunoenzimaticos tiene falsos ne-
gativos (véase mas adelante) y falso positivos cercanos
a 20% cuando se compara con meconio por 1o cual en
algunos paises con fines legales en una corte solo se
acepta laidentificacion por espectroscopia de masas.

Por ultimo es probable quelaincidenciade consumo
dePBC en el embarazo sehayaincrementado enlosUlti-
mos afios.

¢Cuales son los efectos del consumo de PBC
en el embarazo y en el periodo neonatal
inmediato?

El consumo de cocaina en el embarazo se asocia a ma-
yor incidencia de infecciones maternas bacterianas, in-
feccionesde transmision sexual entreellassifilis, HIV y
hepatitis B y C. Producen parto prematuro, desprendi-
miento de placenta normoinserta, abortosy ohito. Enla
década de 1980 se acufio el término “crack baby” debi-
do aestudios descriptivos pequefiosy de reportes de ca-
sos con el cua se asociaba la presencia de multiples
malformaciones congénitas en |os hijos de madres que
consumieron cocaina en el embarazo. Nuevos estudios
bien disefiados, con grupos control y seguimiento pro-
longado afirman que la cocainano es un teratbgeno. En
€l periodo neonatal inmediato se describen masinciden-
ciaen este grupo que en los controles de trastornos va-
somotores, dificultad enlaalimentacion, hipersucciony
convulsiones. El sindrome de abstinencia es frecuente
pero generalmente leve y lamayoriade |os casos no re-
quiere tratamiento farmacol égico.

Es importante destacar que los estudios internacio-
nales serefieren acocainay no aPBC sobrelacua aln
existe pocahibliografia pudiendo haber efectosdiferen-
tespor los contami nantes presentes que actualmente son
investigados como hipétesis de trabajo.

¢élLa PBC pasa a la leche materna?

La cocainay sus metabolitos se excretan por la leche
materna.

Reportes de casosclinicosy estudiosde screening en
usuarias de cocainaprevio a parto evidencian la detec-
cion de cocaina, benzoilecgoninay otros metabolitosen
lechematernaenlasprimeras48a72 horasluego del Ul-
timo consumo materno.



Mario Moraes, Antonio Pascale, Cecilia Scorza y colaboradores « 103

Existen algunos reportes de complicaciones neona-
tales secundariasalaexposicion acocainaatravésdela
lechematerna, coincidiendo con dicho periodo deexcre-
cion desde e Ultimo consumo. Més aladelas 72 horas
no se hademostrado excrecién de cocainaatravésdela
leche materna, hecho favorable para poder promover la
lactancia en aquellas madres que logran la abstinencia.

¢Los hijos de madres que consumieron pasta
base de cocalna son un grupo de riesgo de
presentar alteraciones del desarrollo
neuropsicoldgico en su vida postnatal?

Podemos afirmar que si, que presentan mayor riesgo de
ateraciones del neurodesarrollo frente alos no expues-
tos. Lo que no podemos es atribuir éstosriesgos al efec-
to exclusivo delaexposicion prenatal alacocaina, debi-
do aquelos factores ambiental es asociados, policonsu-
mo, especialmente alcohol y comorbilidad biopsicoso-
cial materna son més perjudiciales que la cocaina en si
misma.

La cocaina atraviesa répidamente la barrera placen-
taria y hematoencefdlica provocando efectos directos
sobre el desarrollo del cerebro fetal debido a ateracio-
nes del sistema central de monoaminas y efectos indi-
rectos a través de trastornos vasculares maternos. Los
grupos celulares de monoaminas aparecen temprana
menteen el desarrollofetal y juegan un papel importante
en la proliferacion celular, la migracion, crecimiento y
maduracién neural y en lasinaptogénesis. Laaccion in-
directa por vasoconstriccion produce un descenso del
flujo sanguineo utero-placentario con la consiguiente
insuficiencia placentaria, hipertensién maternay vaso-
constriccion fetal. Esto conduce a un estado relativo de
hipoxiafetal que es causade abortos, partos prematuros,
desprendimientosplacentariosy retrasosde crecimiento
con afectacion especifica del perimetro craneal. Estos
efectos mas graves dependen de la dosis, etapa embrio-
fetal y drogas asociadas (al cohol), pudiendo ser reversi-
bles 0 no en funcion de éstos factores mencionados.

¢Cuales son los efectos neuropsicoldgicos
futuros en estos ninos?

L os estudios realizados sobre el tema presentan impor-
tantes limitaciones metodol 6gicas en funcion de facto-
res de confusion, como ser otras variables asociadas en
éstas madres que repercuten directamente en el desarro-
Ilo cognitivo de éstos nifios (polidrogadiccién, comor-
bilidad bio-psico-social materna), dificultad en estable-
cer dosis y periodos de consumo, lo que determina re-
sultados contradictorios.

En €l recién nacido puede aparecer sindrome de abs-
tinencianeonatal, apareciendo | os sintomas de abstinen-

ciaalos 2-3 dias después del parto, desapareciendo en
losprimerosmesesdevida. EI 30% delosrecién nacidos
expuestos ala cocaina en su vidaintrauterina presentan
sindrome de abstinencia, siendo las manifestaciones
maés frecuentes, alteraciones del reflgjo de succion, pro-
blemas de alimentacion, irritabilidad e hipertonia

Delagrave repercusion referida en los primeros es-
tudios, actualmente seafirma, quesi corregimoslosfac-
tores confusionales mencionados, y excluimoslaextre-
maprematuridad y patol ogiaperinatal asociada, noexis-
tiria repercusion intelectual, pero si repercusion en el
comportamiento, anivel conductual, afectando las fun-
ciones gjecutivas (trastorno de atencion, hiperactividad,
control deimpulsos), alteraciones de habituaciony con-
diciones estresantes. Lo que provocaria alteraciones de
aprendizajey repercusiones en lasrelaciones sociales e
interpersonales. Estas alteraciones persisten durante la
infancia'y adolescenciay como en todas las drogadic-
cionesesdificil asegurar s sedeben a efecto delaexpo-
sicién aisladamente o alas influencias del entorno en el
gue crecen, yaquesi estos efectos ambiental es son miti-
gados las alteraciones son menores y reversibles. Las
graves repercusiones en el desarrollo se vincularian a
polidrogadiccién, excesivo y precoz consumo en etapa
embrionariay factores de comorbilidad bio-psicosocial
materna. Estos factores mayores de riesgo, se ven mas
comunmente asociados a los derivados de menor costo
de la cocaina, como |la pasta base de cocaina, que alos
preparados més purificados.
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