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RESUMEN

Los patrones de consumo de drogas han experimentado impor-
tantes cambios en los Ultimos veinte afios. Relativamente supe-
rada la crisis de la heroina, irrumpe con fuerza el uso recreativo
de drogas como actividad ligada al tiempo de ocio por parte de
jovenes y adolescentes. Hasta ahora se ha prestado escasa aten-
cidn a este fendémeno por parte de los profesionales de Atencién
Primaria (AP). Sin embargo, son varios los motivos por los que el
pediatra de AP debe implicarse en el abordaje del consumo de
drogas. En primer lugar, muchos adolescentes inician sus consu-
mos (alcohol, tabaco y cannabis) en la edad de atencidn pedia-
trica. Por otra parte el consumo de drogas puede implicar ries-
gos importantes para la salud, sobre todo cuando coincide en
una etapa de maduracién fisica y psicolégica. Finalmente el
impacto social y mediatico de las cuestiones relacionadas con
las drogas es enorme, lo que genera una importante (y general-
mente innecesaria) alarma social en los padres.

Mucho es lo que el pediatra de AP puede hacer en aspectos pre-
ventivos, diagnosticos y terapéuticos. Pero para ello es necesario
un aprendizaje especifico en una materia novedosa, cuya pre-
sencia en los programas de formacion pregrado y postgrado es
insuficiente en la actualidad.

A lo largo de los dltimos veinte afios los patrones de consumo de
drogas han experimentado cambios muy importantes. Durante la
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década de los ochenta los problemas mas im-
portantes relacionados con las drogas fueron
los provocados por la heroina. Las circunstan-
cias relacionadas con el uso de esta sustancia
(alto potencial de adiccion, deficientes condicio-
nes higiénicas, uso intensivo por via parenteral,
adulteracién, mitificacion de la sustancia...) deri-
varon en una asociacion con marginalidad y
delincuencia. Esta relacion se complicd todavia
mas con la emergencia de patologia infecciosa
(tuberculosis, hepatitis y sobre todo la pandemia
del VIH-SIDA). La conjuncién de todos estos fac-
tores llevo a una crisis sanitaria y social sin pre-
cedentes cuyas consecuencias ain se sufren.

NUEVAS PAUTAS DE CONSUMO

En el momento actual la problematica derivada
del uso de heroina es aun prevalente en ciertas
poblaciones marginales. Pero el fendmeno mas
llamativo es la aparicion de nuevos patrones de
consumo claramente diferenciados de este
fenémeno. El uso de otras drogas diferentes a la
heroina ha experimentado un crecimiento
exponencial durante las dos Gltimas décadas.
Algunos ejemplos de este cambio pueden
encontrarse en la expansion y normalizacion
social del consumo de derivados del cannabis o
la popularizacion de la 3,4-metilendioximetan-
fetamina (MDMA, éxtasis) asociada a la cultura
de la musica de baile. El redescubrimiento de
sustancias utilizadas desde hace décadas como
la metanfetamina (speed) o la dietilamida de
acido lisérgico (LSD) coexiste con nuevas Sus-
tancias sintéticas (ketamina, gamma-hidroxi-
butirato (GHB), 2C-B...) o alucinégenos de ori-
gen vegetal (Psilocybes spp, Amanita muscaria,
Salvia divinorum...). Una nota distintiva de
estos nuevos patrones de consumo es su vincu-
lacion estrecha a espacios lddicos. Frente a la
heroina, alrededor de cuyo uso se estructura la
vida del adicto, el uso recreativo de drogas se
configura como un elemento mas del tiempo
de ocio. Si los opidceos se asocian con exclusion
social y enfermedad, la mayoria de los usuarios
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recreativos van a ser en principio personas sa-
nas y con buena integracion social. EI consumo
de estas sustancias va a ser caracteristico (aun-
que no exclusivo) de los segmentos de pobla-
cién que hacen del tiempo de ocio una de sus
sefias de identidad: los jovenes y adolescentes.

EPIDEMIOLOGIA

Con excepcion de la heroina, las prevalencias
de consumo de todas las demas drogas ilega-
les han experimentado incrementos notables
en el periodo 1994-2004 dentro del grupo de
poblacién escolar:

B El cannabis (hachis y marihuana) es la droga
ilegal mas consumida. En 2004 el 20,3% de
los jovenes de 14 afios lo habia probado
alguna vez en su vida (5,9% en 1994) y uno
de cada cuatro escolares entre 14 y 18 afios
han tomado estas sustancias durante el dlti-
mo mes.

B La cocaina muestra también una tendencia
claramente creciente tanto en su uso oca-
sional (8,5% en 2004 frente a 2,4% en 1994)
como en el Gltimo mes.
B Latendencia es similar en otras drogas es-
tudiadas en la Encuesta Escolar (éxtasis,
anfetaminas, alucinégenos y tranquilizan-
tes sin prescipcién médica), si bien el cre-
cimiento es, en general, mucho mas mar-
cado en el uso ocasional que en el habi-
tual.

No existen datos epidemioldgicos acerca
del uso de “nuevas sustancias” como la
ketamina, el GHB o los nuevos alucinége-
nos de sintesis. Sin embargo, los estudios
de campo, informes de organismos oficia-
les, datos de incautaciones policiales y
ONGs que trabajan en espacios recreativos
sugieren que, al menos en ciertos entornos
su uso también esta creciendo.



Las encuestas a poblacidn escolar estiman que
la edad media al inicio en el consumo se sitlia
entre los 15 y 16 afios 1. Al valorar este dato
hay que considerar que el rango de las edades
de los participantes en la Encuesta Escolar se
sitGia entre los 14 y los 18 afios. Otros estudios
epidemiol6gicos con rangos de edades mas
amplios*® muestran una edad de inicio mas
cerca de los 20 que de los 15 afios.

Suele decirse que los jovenes y adolescentes se
inician en el consumo de drogas a edades cada
vez mas tempranas. Pero el andlisis de los da-
tos objetivos no apoya esta idea. Al analizar las
edades medias de inicio al consumo en las en-
cuestas editadas por el Plan Nacional sobre
Drogas entre 1994 y 2004 no se observa esta
tendencia (Figura 1). Este hecho es importan-
te, ya que cuanto mas precoz es el primer con-
tacto con una droga, mayores son las probabi-
lidades de que esa sustancia u otras causen
problemas. Un descenso en la edad de inicio
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en el consumo podria tener repercusiones im-
portantes aunque no hay datos objetivos que
indiquen que esto sea asi.

LAS SUSTANCIAS

Las Tablas | y Il resumen las principales caracte-
risticas clinicas y farmacoldgicas de las drogas
ilegales mas utilizadas. Una clasificacion de las
drogas segun sus efectos sobre el sistema ner-
vioso central distingue entre drogas estimulan-
tes (cafeina, cocaina, metanfetamina...), depre-
soras (alcohol, benzodiacepinas...) y alteradoras
de la mente o psicodélicas (LSD, ketamina...). Al-
gunas sustancias pueden producir efectos mix-
tos: el éxtasis (3,4-metilendioximetanfetamina o
MDMA) produce una estimulacion suave con
ligeros tintes psicodélicos.

Las drogas pueden presentarse de formas dis-
tintas. De la planta del cannabis suele extraer-
se la resina (hachis, costo, chocolate...) o utili-

Figura 1. Edades de inicio en el consumo de drogas en poblacién escolar
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Tabla 1. Caracteristicas farmacologicas de las drogas ilegales mas frecuentes

Heroina Cannabis Cocaina MDMA (éxtasis)

Via de administracion Inyectada Fumada Intranasal Oral
Fumada Raramente oral Inyectada, Fumada ~ Raramente intranasal
Raramente oral Raramente oral 0

transmucosa

Mecanismo de accion

Interaccion con
receptores del sistema

Interaccion con
receptores del sistema

Estimulacion de la
liberacion e inhibicion

Inhibicién
de la recaptacion

opioide cannabinoide de la recaptacion de serotonina
endogeno de dopamina
y noradrenalina

Dosis habitual 5-60 mg 30-100mg 50-500 mg 60-120 mg
Comienzo de efectos 1-3min 1-3 minutos 5-10 min 1 hora
Duracion efectos 4-5 horas 3-6 horas 1 hora 3-5 horas
Deteccion en orina Si Si Si Si

Metanfetamina Ketamina GHB LSD

(speed)
Via de administracion Intranasal Intranasal Oral Sublingual

Raramente oral Raramente

0 intravenosa intramuscular
Mecanismo de accion Liberacion de dopamina Antagonista Interaccion con los  Agonista y antagonista

y noradrenalina de receptores NMDA  receptores GABA de receptores 5HT2
Dosis habitual 5-20 mg 30-75 mg 1-2¢r. 50-150 pgr
Comienzo de efectos 1-5 minutos 5-15 minutos 10-20 minutos 20-60 minutos
Duracion efectos 4-6 horas 45-60 minutos 1-3 horas 6-14 horas
Deteccion en orina Si No No No

MDMA: 3 4-metilendioximetanfetamina, GHB: Gamma hidroxibutirato, LSD: Dietilamida de écido lisérgico, NMDA:N-metil-D-aspartato,

GABA: Gamma aminobutirico

zar las unidades florales trituradas (marihua-
na, maria...). Otras sustancias como la cocaina,
la ketamina o la metanfetamina (speed) suelen
presentarse en forma de polvo para su admi-
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nistracién intranasal. Aunque es creencia
popular que las pastillas (pastis, pirulas, tostis,
mimosines...) pueden contener distintas dro-
gas de sintesis, la realidad es que casi siempre



5 ?

COMO AFRONTAR EL PROBLEMA

6

DroGas

(ownue ap ope1ss A elowsw us
S3UOIEIB1[E) PepIIX0I0INaU 8|qISOd

[eseu anbigre) [ap SIS0J08N
peploIxol04jaN
pepiaixojoredaH
aplouesed SIS00ISd

3Juandaly osn ap
sopotiad sjueinp ozeyd
01102 © BLIOWAW B| U3 S3UOIJRI8)Y

(e1ouesns

eidoJd B] U0I OU ‘UQITRNSIUILUPE 3P
$3UOIDIPUO U0 UQIdL|3] Ud)
'$150{N0J8GNL JHA'GHAHIA
:S3U019984UI U0D UQITRID0SE 814an4

oze|d of.e| e $0103)3

$91B|NISLACIRI9I SAIUSPINDY
elwaeuodiH

soaLeinbisd soulosel]
seluILY
$9J2|N25eA0J(RIR0 A

sisijoluopaey
uowind ap opnbe ewap3
sauoloeJa)Npe Jod UgIoRaIXOIU|

peplaIxoloyedaH 0IpJed S3IUBPIADY 2I9E]LYRUR UQIOJRSY
elwlanadi{ aplouesed SIS0dISd  epeliwIjoIne epnfe BaIX0) SIS0dISd  eaude uoa eriojeiIdsal ugisaldag S02IX0150303)3

salel|ig sowseds3

eInsIq OJUBILIIYANS]

sealfigjounwur sauoioeIe}y SOAIS3SGO SOIUBILLIBSUA] SISOI|

uoisualiadiy ‘eipeainbe| SAUOISINAUO) ©J1181S01I0 UgIsuslodiH uo129IW ey ered peynaiig

2JLU0IS0IBY uoisuaiiadiy ‘eipseainbe] 03lep SONWIOA

OWISIXNG 'SOWSH] sauoloendyed pepaIsuy seasneN
owbelsiN ‘0aIely ‘seasneN pepinsaibe ‘pepaisuy elpJeainbe] eisableuy S0SIaAPE $0108)3

19} eisaIsaiadiy

BIISNW B| 3P
uo1adadiad e| Us oUBWIRIU|
‘OWSIW OUn U3 olade [3p oJUBWaIIU|
pepLnBas A ezueluo) ‘ugiodaasadolne £ [ensia ‘eanipne  0uanNs [e 0ULJIBI 0JaJUBJR|d OpEIST
Ieisaualg eiflaug uoiadaolad | us oJusWBIU| sauoloednaoald sef A
pepifensuss A -ouans A 01ouBSURI [8p ugIINUIWSIQ ojualwesuad ap safenyigey alquey [ap uoisaldng
elfJaua e| 8p oJUBWRIOU| uoIoBINWINST SauoJyed SO| 3p UQIRILIPO [E1IA ©)B18US B| 3P OJUBWSIIU|
ejjedw3 BlIOJN3 uoloefejal ‘erion3 pepijinbues) ap UQIoESUaS SOpeasap $039843
(s1sexg) VINQIN BUJRI0) siqeuue) BUJOJBH

(1) sewanoal) sew sajeba|l seboip se| ap seolul|d seansiaee) T ejgel

3



I Curse primavera AMPOpP

‘(SerouaosInIGl
0 $yoequseyy) sousbouane Jod ug
-d8aJad e| ap ajualsisiad ouloisel|

S0111953p ON

‘(Se19UBISIAIAGI O $YIBQUSEY)
souaBouionye Jod ugiadsolad e| ap
aualsisiad oulojsel]

seansinBul| sapepijiqey ap 0Jolsleq
U0IeU30U0I A

BIOWAL 3P Sews|qold

‘(sesojow

S3U0I0BI3][e) PEpIAIX030INaU 3|ISOd
PBPIAIX0J0LON

pepiarxoloyedaH

apiouesed $IS091Sd

oze|d of.e| ® $0103)3

eLoyelidsal

opunjoid oAeIIoSIP

soauyeInbisd soulolsel|
$9J8|NJSLA0I(RIRI A
0Ip.ed SeIUBPIY

epnbe sisodisd  UQIsaidap L0 SBUOISLI0 Ua ‘BLIo) 0pelsa ap opeyedlode BWo) aplouesed sIs00ISd S0JIX0} 5039843
uoisuapadiy ‘eipJeainbe]
Jejnasnuw ‘ugisaidap ‘ejedy
ejuojodiH [e1osed eisauwy pepaIsuy
'Sealy0.1a) A sesusiul BI0UBjOUWOS ©e3[eJa) "BIXaJ0UY
$3U0IeUIIN[E 8P 01pENd : 3leIA [BI, ©3[e}a) SONWOA A seasnep "ealleI( 'SeJengIpuBL Sejuosiq S0SJaApE S0198)3
ojusiwesusd A
BIOUSI2U0Y U UQIJRIR)Y elflou3
‘019edss A odwan ap OAIJBI20SIP OpBIST  "0UaNs A 0I2UBSUED [3p UQINUILISI]
uo1adaaiad Us sauoldRIBYY PBRIfeNSUSS B| 9P 0JUSWaIOU| 'SA9] SO[BLI0SUS SAUOISI0ISIQ ugIoRINWINST
'sauojaeUION[e A SauoIsn|| eLI0JNA A UQIIIYUISA] ‘Zopineibul 9p UQIoeSUaS eLIojn3 SOpeasap $0303)3
as1 aHo eUIWe)Sy (paads) euleIBjURIBIN

(1) sewwanoal) sew sajela)l seboip se| ap seolul|d seansiaee) T ejgel

38



el contenido es MDMA en distintas concentra-
ciones’. Esta Gltima sustancia se encuentra
disponible, cada vez de forma mas frecuente
en forma de cristales (cristal).

RIESGOS ASOCIADOS AL CONSUMO
DE DROGAS

Los riesgos y problemas asociados al consumo
de drogas son de muy diversa indole e impor-
tancia. Para valorarlos es siempre fundamental
considerar tres factores distintos: la sustancia
0 sustancias (considerando su farmacologia,
via de administracion, frecuencia de consu-
mo...), el individuo que la consume (sexo, edad,
patologia organica o psiquiatrica previa..) y el
marco en el que se realiza el consumo. De
forma general podemos distinguir entre:

B Efectos adversos: Ciertas pautas de consu-
mo de algunas sustancias (estimulantes,
MDMA..) conllevan la aparicion de sinto-
mas inespecificos de tipo psicolégico
durante los dias siguientes al consumo:
cansancio, irritabilidad, anorexia, somno-
lencia, insomnio, cambios en el estado de
animo, distimia...” En el consumo ocasional
estos sintomas suelen ser autolimitados y
probablemente pasaran desapercibidos.
Pero estas alteraciones pueden manifes-
tarse de forma clinicamente significativa
en consumidores habituales (0 suscepti-
bles a este tipo de efectos) en forma de
disminucion del rendimiento escolar, alte-
raciones en la vida familiar...

B Intoxicacion aguda: La farmacologia de cada
una de las sustancias define las caracteristi-
cas del cuadro de intoxicacion aguda asi co-
mo su gravedad. EI manejo del paciente
intoxicado puede complicarse por el poli-
consumo de distintas sustancias en una
misma ocasion y el desconocimiento sobre
el contenido real de lo que se ha consumido.
En algunos casos los sintomas de la intoxi-
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cacion son de tipo psiquiatrico (cannabis,
LSD..): ansiedad, angustia, despersonaliza-
cion, desrealizacion, alucinaciones..con es-
caso o nulo riesgo organico. La intoxicacion
por estimulantes suele cursar con sintomas
y signos de sobreestimulacion (taquicardia,
hipertension, convulsiones...). Los depresores
como los opiaceos o el GHB producen una
disminucién del nivel de conciencia que
puede llevar al coma y muerte por depresion
respiratoria.

Toxicidad organica: Las drogas pueden
producir efectos toxicos sobre distintos
6rganos (higado, rifion, sistema cardiovas-
cular, cerebro...) dependiendo de la dosis
utilizada, frecuencia de uso, via de admi-
nistracion, susceptibilidad individual y la
propia toxicologia de la sustancia. Aunque
los casos de toxicidad grave son poco fre-
cuente pueden revestir mayor importancia
en el adolescente, cuyo organismo no se
ha terminado de desarrollar por completo.

Problemas psiquiatricos: Se ha comunica-
do una mayor incidencia de trastornos
depresivos, trastornos de ansiedad y psico-
sis en usuarios de drogas como el canna-
bis, éxtasis y alucindgenos®®. Pero el origen
de las enfermedades psiquiatricas es casi
siempre multifactorial, por lo que en la
mayoria de los casos el consumo de dro-
gas no puede considerarse como el Unico
factor etioldgico. Pese al aumento expo-
nencial del uso de sustancias, en las Ulti-
mas décadas no se han comunicado incre-
mentos en la incidencia o prevalencia de
ninguna enfermedad mental. La edad en la
que se manifiestan la mayoria de los tras-
tornos psiquiatricos coincide con aquella
en la que comienzan los primeros consu-
mos, por lo que establecer una relacion
causal resulta complicado. En algunos
casos el consumo de drogas puede tradu-
cir un intento de automedicacion. Los
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estudios longitudinales sugieren que, en la
mayoria de los adolescentes consumidores
de drogas con diagndsticos psiquiatricos,
los sintomas de patologia mental preceden
en el tiempo al consumo de sustancias.
Asi, aunque algunas drogas (estimulantes,
MDMA, cannabis, alucinégenos) pueden
desencadenar un trastorno latente en per-
sonas predispuestas, este riesgo no parece
extrapolable a la poblacién general.

Trastornos de memoria: Entre las distintas alte-
raciones neuropsicoldgicas asociadas al consu-
mo de drogas los trastornos en la memoria son
los més frecuentemente mencionados. Este
riesgo debe ser valorado con especial interés ya
que la adolescencia y juventud son etapas de
formacion académica que, en algunos casos
puede verse afectada por el uso de sustancias.
Existe cierta evidencia de que el uso crénico de
cannabis puede repercutir sobre la capacidad
de aprendizaje y memoria a corto plazo®. Estas
alteraciones no parecen indicar un efecto neu-
rotoxico cronico sino que se relacionan con la
exposicion aguda y son reversibles con la abs-
tinencia® La MDMA es otra sustancia que se
ha asociado a trastornos de memoria. Aunque
no existe evidencia de efectos neurotdxicos
permanentes con el uso ocasional de dosis
habituales, es probable que los consumidores
crénicos de grandes dosis puedan estar ex-
puestos a este riesgo 5.

Dependencia: Los cambios neuroadaptativos que
produce el consumo croénico de algunas drogas
(alcohol, benzodiacepinas, opiaceos...) facilitan la
aparicion de dependencia fisica ante consumos
continuados durante largo tiempo. Muchas de
las sustancias no producen un sindrome de abs-
tinencia (cannabis, alucindgenos...) 0 producen
tolerancia de una forma tan rapida que hacen
casi imposible su administracidon cotidiana
(MDMA, alucindgenos...). Los consumos episodi-
cos (experimentales u ocasionales) son mucho
mas frecuentes que los sistematicos (habituales
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0 compulsivos). Asi, considerando las drogas y
los patrones de consumo habituales entre los
adolescentes y jovenes, el diagndstico de drogo-
dependencia atendiendo a criterios DSM-IV es
infrecuente. En su lugar, el “abuso de sustancias”
puede ser mucho mas sencillo de detectar y pre-
valente en el paciente adolescente. El diagnosti-
co de abuso se establece en base a las conse-
cuencias negativas del consumo, independiente-
mente de la existencia de tolerancia, abstinencia
0 patrén de consumo.

ALCOHOL Y TABACO

El enorme impacto social y mediatico que ro-
dea a las drogas ilegales nos hace olvidar que
las drogas normalizadas son las que producen
mayor nimero de problemas en nuestra socie-
dad desde un punto de vista sanitario. El alco-
hol y el tabaco son sustancias con un alto
potencial de adiccidn, que se asocian a pato-
logia grave, crdnica e invalidante. El abuso de
alcohol y tabaco genera enormes costes sani-
tarios directos e indirectos, mayores al del
resto de las drogas ilegales juntas. En Espafia,
la mortalidad atribuida directamente al tabaco
y al alcohol es de 55.000 y 12.000 personas al
afio. La edad de inicio para el consumo de es-
tas drogas es la mas baja de todas: 13,2 afios
para el tabaco y 13,7 afios en el caso del alco-
hol*, en relacion con una elevada tolerancia
social. Aunque popularmente suele conside-
rarse al cannabis como la puerta de entrada al
uso de otras drogas lo cierto es que son el
alcohol y el tabaco las primeras sustancias psi-
coactivas en ser utilizadas, en ocasiones a eda-
des muy precoces. Retrasar la edad de inicio
del consumo al alcohol y tabaco parece un
objetivo preventivo de primera magnitud.

EL PAPEL DEL PEDIATRA DE ATENCION
PRIMARIA

Por motivos mas politicos que sanitarios, el tra-
tamiento de la patologia derivada de la adiccion



a la heroina se derivé a dispositivos especificos
fuera de la Red de Atenci6n Primaria (AP). Asi, la
mayoria de los profesionales de AP han perma-
necido al margen del diagndstico, tratamiento,
prevencion y seguimiento de los problemas
derivados del consumo de cualquier droga. En
algunos casos por prejuicio y en otros por falta
de formacion el “drogadicto” ha sido considera-
do como un paciente incomodo y de dificil
abordaje.

Pero como ya se ha sefialado la emergencia de
nuevos patrones de consumo constituye un
fendmeno diferenciado. Aunque muchos con-
sumos van a comenzar superada la edad de
atencion pediatrica, las prevalencias de consu-
mo ocasional de tabaco, alcohol y cannabis en
jovenes de 14 afios (Tabla Ill) son llamativas y
deben hacer reflexionar sobre el importante
papel que el pediatra de AP puede desempefiar.
Los profesionales de AP se encuentran en una
situacion optima desde la cual afrontar este
fendmeno: el abordaje integral basado en una
vision biopsicosocial, la accesibilidad del siste-
ma, el contacto con la unidad familiar, la posi-
bilidad de trabajo interdisciplinar y de una
atencion continuada son caracteristicas del
sistema que facilitan su eficiencia en este sen-
tido.

Es evidente que el abuso de cualquier droga
puede tener consecuencias negativas sobre el
desarrollo y la salud de los adolescentes. Pero
también es cierto que los medios de comuni-
cacion ofrecen en demasiadas ocasiones una
imagen deformada del fenémeno, presentan-
do como habituales y cotidianos los casos
mas extremos. Asi, las cuestiones relaciona-
das con las drogas van a ser causa de profun-
da preocupacién para muchos padres. Por
todos estos motivos es imprescindible que el
pediatra de AP disponga de conocimientos,
herramientas y habilidades suficientes para
abordar multitud de situaciones que pueden
presentarse en la consulta: patologia deriva-
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da del consumo de drogas en jévenes y ado-
lescentes, dudas y cuestiones planteadas tan-
to por los jévenes como por sus padres, de-
manda de analiticas por parte de estos para
saber si sus hijos “se drogan”, aspectos pre-
ventivos...

PREVENCION

De acuerdo al modelo cléasico tomado de las
enfermedades infeccionas, se considera “pre-
vencion primaria” el conjunto de medidas desti-
nadas a evitar el que las personas entren en
contacto con las drogas. Si tomamos como
indicador las prevalencias de consumo de dro-
gas (tanto en poblacion escolar como en pobla-
cién general) la eficacia y eficiencia de las
estrategias de prevencién primaria utilizadas
hasta el momento a nivel de grandes poblacio-
nes parece escasa. Seria deseable una reflexion
en profundidad sobre los objetivos y estrategias
de prevencion, y un enfoque mas centrado en
criterios de tipo sanitario y no de indole moral.
Los ambitos mas idéneos para las intervencio-
nes de prevencion primaria son la familia y la
escuela, aunque el pediatra de AP puede reali-
zar una labor importante de apoyo. Los progra-
mas de prevencion sobre drogas deben ser rea-
listas, objetivos y ajustados a la evidencia cien-
tifica disponible, huyendo siempre de enfoques
alarmistas y exagerados. Tan contraproducente
puede resultar la banalizacién del consumo de
drogas como los enfoques tremendistas, lo que
lleva al desprestigio del emisor de los mensajes
en beneficio de otros canales alternativos y no
controlados.

Tabla 3. Prevalencias de consumo
ocasional de alcohol, cannabis y tabaco
en poblacion*

Alcohol 59,2%
Tabaco 42,1%
Cannabis 20,3%
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Pero ademas de los mensajes destinados a
evitar el consumo es necesario que aquellas
personas en mayor riesgo (los propios consu-
midores) conozcan estrategias encaminadas
a minimizar las consecuencias negativas para
la salud. La reduccién de riesgos y dafos
debe entenderse como una prevencion espe-
cifica sobre colectivos concretos complemen-
taria a la prevenciéon primaria, no como
opuesta a ella.

Tanto la prevencién como el tratamiento de mu-
chos de los problemas derivados del consumo
de este tipo de sustancias pueden ser abordados
desde AP de una forma eficaz. No se trata de
sustituir el papel de dispositivos como los Cen-
tros de Atencion a Drogodependientes o Salud
Mental, sino de complementarlo a través del en-
foque de AP. Pero para ello es necesario una ma-
yor formacion e implicacion tanto del Pediatra
como del Médico de Familia y Enfermeria en
este interesante campo de trabajo.
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