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Apertura

El Ayuntamiento  de nuestra ciudad, a través de la Concejalia de Salud y Consumo,
ha organizado las presentes Jornadas sobre Drogodependencias, con dos. temas . de intere-
sante actualidad como son los Aspectos Juridico-Penales ~ de las Drogodependencias Y el
SIDA y las Drogodependencias, conscientes de que las drogas en este momento son un
problema de salud publica, pero no exclusivamente, = pues las drogas constituyen también
un problema econémico, social, juridico, penal, laboral, educativo y sanitario.

Es tarea de todas las administraciones  publicas (local, provincial, autonémica y esta-
tal) formar e informar a todos los ciudadanos del significado actual de las drogas en nues-
tra sociedad, asi como de coordinar todos los recursos existentes para paliar los problemas
que conllevan  las drogodependencias.

Es fundamental ~dar a conocer a la sociedad la verdad de lo que son y de los riesgos
que conllevan las drogodependencias, formando ademas a todos los profesionales que tra-
bajan en los diferentes aspectos de las droga dependencias para que cumplan sus tareas
con eficacia, con el objetivo  de sensibilizar a todos ante los problemas que acarrean las
drogas.

El Programa Municipal de Drogodependencias  del Ayuntamiento  de Valencia desarrolla
todos los aspectos fundamentales dentro de la atencién a los drogodependientes, como
son la prevencion, la asistencia, la rehabilitacion vy la reinsercion social.. Conscientes de
que la administracion  local juega un papel fundamental para sensibilizar a la poblacion
de los peligros de las drogas, ocupando. ademas el marco adecuado para la correcta asis-
tencia y rehabilitacion = integral, pulsando - ademés los problemas de salud y necesidades
sociales, ofertando cada dia mayores recursos . humanos 'y materiales, = potenciando ' las acti-
vidades interdreas para dar mayores y mejores servicios a los ciudadanos, que es, en defi-
nitiva, nuestra razén de ser.

Gracias a todos por su asistencia.
VICENTE MARTINEZ MARCO

Concejal de Salud y Consumo
Teniente de Alcalde
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No hay més que atender diariamente a los medios de comunicacion  para comprender
que en este momento el problema social mas importante  en nuestra sociedad es la droga-
diccion.

Se considera que el trafico y consumo de drogas ilegales en el mundo, mueve anual-
mente unos treinta billones de pesetas, lo que significa varias veces el presupuesto nacio-
nal anual de muchos paises.

Ante esta magnitud econdmica, . entenderemos que las drogas, —constituyen un mundo
complejo de intereses, que estd causando graves problemas en todas las estructuras socia-
les, afectando - a gran nimero de ciudadanos.

Unién Valenciana, que estaba trabajando  sobre este tema, estando muy preocupada
por el problema de las repercusiones  sociales de las drogas, a través de la Concejalia
de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valencia, encargd un estudio epidemioldgico de
drogas en la ciudad de Valencia, cuyos resultados son elocuentes.

En nuestra ciudad, =en personas mayores de 15 afios y al margen del consumo de pro-
ductos  farmacéuticos:

El 215070 de la poblacion ha consumido  cannabis.
El 86070 de la poblacion ha consumido cocaina.
El 20070 de la poblacion ha consumido = heroina.

La opinion de la sociedad de la ciudad de Valencia manifiesta que es la «represion de
los traficantes»  la medida mas importante a tomar para luchar contra la droga, seguida
de la «educacion en las escuelas» y la «realizacion de campafias que informen a todos los
ciudadanos»  sobre las consecuencias del trafico y consumo de drogas.

Conscientes de esta realidad social, la Concejalia de Salud y Consumo, dentro ' del Pro-
grama Municipal de Drogodependencias, = ha organizado ' esta Jornada sobre Aspectos
Juridico-Penales de las Drogodependencias.

Tema de importante = actualidad, = pues. interesa conocer y profundizar sobre las compe-
tencias y mecanismos del Estado en materia de drogas, haciendo especial referencia a la
prevencion y represion del trafico de drogas.

Es de todos conocido que el problema de la vigilancia y represion del trafico de drogas
no sélo es tarea nacional, sino fundamentalmente nacional e internacional.

Debemos. destacar la buena labor de la Policia Local de Valencia, a través de la Unidad
Sigma y en coordinacion - con las fuerzas de seguridad del Estado.

También interesa saber cuéles son los mecanismos de investigacion e instruccion de
sumarios sobre las drogas.



Jornadas sobre Drogodependencias 9

Todas « estas actividades preventivas, . investigadoras, — de vigilancia y represivas,  encua-
dradas dentro del marco constitucional —y pensando que la responsabilidad ~ dltima del con-
sumo corresponde a cada ciudadano en particular, son las que se van a debatir esta tarde.

Debemos afiadir que se estd debatiendo en el Congreso de los Diputados el proyecto
de Ley de Reforma del Cdédigo Penal, al que Unidén Valenciana presentd enmiendas, y como
el plazo de presentacion ~ de enmiendas  al articulado  se ha prorrogado hasta el dia 20 de
enero de 1993, Unioén Valenciana - seguird presentando enmiendas que mejoren o comple-
ten el articulado e incrementen las medidas que contribuyan a la represion de los trafican-
tes de drogas.

Son, por tanto, los Aspectos Juridico-Penales ' de las Drogodependencias ~ muy impor-
tantes, estando seguros que esta Jornada sera de gran utilidad para todos.

Agradezco la participacion de:

Don Luis Alfonso = Sanz Marqués.
Fiscal Antidroga de la Comunidad Valenciana, que nos hablard sobre los «Aspectos
de la investigacion para la represion de drogas».

Don Virgilio Latorre Latorre.
Profesor de Derecho Penal, Facultad de Derecho, Universidad de Valencia, que nos
hablara sobre las «Garantias constitucionales».

Disculpar la ausencia de:

Don Baltasar Garzén Real..

Magistrado-Juez de la Audiencia Nacional, que ha mantenido el compromiso  de asis-
tir a estas Jornadas hasta Ultima hora de la mafiana de hoy, pero que las tareas que
se estdn llevando a cabo en el Juzgado Central Cinco de la Audiencia. Nacional le impi-
den estar con nosotros.

Muchas. gracias a todos por su participacion.
Quedan inauguradas las Jornadas sobre Drogodependencias. i

TARSILO PILES GUAITA
Concejal de Gobierno Interior y Personal
Teniente de Alcalde
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Aspectos de la investigacion para la represion
de las drogas

Dividiré la exposicion en dos partes: una donde se trate de lo que es propiamente la
investigacion y otra sobre la prevencion.

La razén de ocuparme ' del tema de la prevencion es por considerar que en esta direc-
cion es por donde deben buscarse las soluciones a este problema.

1. Investigacion

Se hace interesante  la explicacion sobre los métodos de la investigacion en el tréfico
de drogas, pues la realidad es muy diferente a los planteamientos = que en general se tienen
sobre la materia.

El primer presupuesto a resaltar, por ser la base y guia en toda investigacion, es el PRIN-
CIPIO ' DE LEGALIDAD.

El respeto a la legalidad vigente es el norte y guia en toda investigacion, cualquier des-
viacion al maximo respeto a la Ley no sdlo no se excluye, sino que es objeto de persecu-
cién vy castigo.

La existencia de algin caso en que se haya vulnerado la legalidad para nada desdice
el buen hacer de los profesionales que a esta labor se dedican, y Unicamente viene a confir-
mar la excepcion que confirma la regla. Por otro: lado, la persecucion vy castigo de tales
actuaciones vienen a demostrar el absoluto respeto de la legalidad por parte de todos los
estamentos.

En lo que hace referencia propiamente  a la investigacion, el primer punto hace referen-
cia al inicio de la misma: la informacion.

El origen de esta informacion es algo que en el topico popular tiene unos okigenes tur-
bios o extrafios y, desde luego, rozando con la ilegalidad. Nada mas incierto ni que se ajuste
menos - a la realidad.

Los canales de informacion tienen dos ocigenes: el internacional 'y el nacional... A nivel
internacional  la informacion en materia de drogas fluye perfectamente.  Los organismos
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internacionales INTERPOL o, a nivel de USA, la DEA, tienen unos cauces de informa-
cién que son constantemente  suministrados = a todos los paises.

A nivel nacional los servicios centrales de policia y Guardia Civil suministran informa-
cién a todo el territorio. nacional. . Por otro lado, las distintas comisarias .y comandancias
se transmiten informacién  en todo el territorio - nacional. .

La ausencia de informacion no es real, sino todo lo contrario.
Pero esto es solo el principio, la base para desarrollar toda una labor.

El secreto del éxito en esta materia es algo mas sencillo de lo que se puede imaginar
y de lo que normalmente  se supone, es TRABAJO, TRABAJO Y TRABAJO.

La ausencia de medios se compensa con voluntad, sin horarios, sin dias festivos; cuan-
do hace falta, a base de trabajo.

Pero esta actuacion normalmente no es valorada; la sociedad sélo tiene en cuenta los
éxitos, los resultados, pero eso no significa que los 365 dias del afio no se trabaje.

Sucede a veces que un trabajo  arduo  de mucho tiempo no se ve recompensado al final
con el éxito; la suerte también juega a veces, aunque se haga bien, y todo ello queda en el olvido.

La valoracion de la informacion es el paso previo al trabajo de investigacion. Esta con-
siste en seguimientos, . vigilancias, = averiguaciones de medios de vida, relaciones con perso-
nas del mundo de la droga, etc., hasta el aseguramiento  para proceder a las detenciones
y comiso de la droga y efectos procedentes del tréfico.

La filosofia en este trabajo es importante; no se trata de la interceptacion y comiso
de la droga, lo cual es la parte mas sencilla, dentro de las dificultades, sino de la desarticu-
lacion de las bandas o grupos organizados.

Esto es lo que es realmente efectivo, el comiso de la sustancia es importante,  pero mu-
cho maés lo es el evitar que una organizacion se establezca, —cree unas infraestructuras vy
comience a actuar; una vez creada esta base de trabajo es mas dificil destruirla y lograr
su desarraigo.

Con esta filosofia se trabaja. en la represion del trafico de drogas, y por lo que respecta
a Valencia no podemos por menos de afirmar, ya los hechos nos remitimos, su eficacia
y buen hacer en las Fuerzas de Seguridad del Estado encargadas de la represion del tréfico
ilicito de drogas.
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2. Prevencion

Hacia referencia, al comienzo de la exposicion, de la importancia de la misma_ en este
tema. Quiero = ahora profundizar  en ello.

Existe, con sentido general, casi, la idea en esta materia que el Estado y sus Grganos
son los que deben resolver este problema.

Nada mas equivocado como punto de vista para intentar resolver.. Cierto que las insti-
tuciones publicas tienen una funcidon que desarrollar, desde sus distintos niveles: Gobier-
no, Parlamento, = Autonomias, = Ayuntamientos, todos estan y deben estar comprometidos,
aportando  los medios, el personal, las leyes; pero esto no significa, ni puede significar,
que los poderes publicos sean los Unicos que estén comprometidos en el problema vy su
solucion.  Cada uno tiene su funcién y sus responsabilidades.

Empecemos por la familia. Los jovenes necesitan tener un ambito familiar correcto
que cubra sus necesidades, no solo materiales, sino, sobre todo, afectivas, de carifio, de
comunicacion.

Cuando esto no ocurre, cuando las relaciones = familiares = no son fluidas y correctas,
cuando no hay comunicacién, se recurre al grupo.

El grupo es un factor de union, sobre todo en los jovenes, yen el grupo se siguen unas
pautas que o son aceptadas 0 no se integra en él. Si uno de los factores de union es el
consumo de una droga, bien sea legal, alcohol, o ilegal, tenemos ya una persona introducida
en el mundo - del que estamos tratando.

La existencia de unos valores éticos es un factor a tener en cuenta; estamos en una época
que se caracteriza  precisamente  por una falta absoluta de valores, bien porque los
tradicionales = han desaparecido,  bien por ser una época de crisis donde los valores han
entrado  en fase de renovacion.

Pero. sea cual sea la causa, la realidad estd asi, y esta ausencia de valores y de unos
modelos de conducta a imitar puede ser igualmente un factor desencadenante de la blsqueda
de otros universos en la droga.

La educacion es un tema fundamental. . Estamos, desgraciadamente, = en un mundo donde
la droga existe; demos, pues, una cultura farmacologica, =~ sobre todo a los jovenes, que
les permita conocer lo que realmente eseste mundo para que, llegado el caso, puedan tomar
una decision  conociendo  lo que son las cosas.
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Amén de esta formacion, es necesario dar una educacién para la salud, una orientacion
para tener una vida sana, la cual no consiste en el no uso de drogas, sino en un sentido
positivo de vivir de una forma sana.

Esta labor corresponde tanto al dmbito familiar como al escolar, donde entiendo que
una formacion de este tipo es algo fundamental.

La ignorancia en este tema o la informacién incorrecta es uno de los peores enemigos
para la tarea que estamos tratando.

Al fin y al cabo, como dice un anuncio de la F.A.D. (Fundacion de Ayuda contra la
Drogadiccion), el maximo responsable en el tema de la droga, el que decide, es el joven.

Los poderes publicos, cualquiera de sus instancias, tienen sus obligaciones, = no solo
materiales, de proporcionar = los medios, tanto en la represion = como en la prevencion,
realizando programas, preparando profesionales,  haciendo campafias, sino también en el
tema  legislativo, dando wunos instrumentos legales adecuados.

Un tema importante es el de la rehabilitacién, donde los poderes publicos deben volgarse
en proporcionar ~ los medios necesarios = para que quienes deciden abandonar = este mundo
puedan hacerlo.

Si todos nos comprometemos en esta lucha, si todos, desde nuestra situacion,
colaboramos en nuestra medida, entre todos estaremos avanzando hacia la solucion del
problema de la droga.

LUIS SANZ MARQUES
Fiscal Antidroga
de la Comunidad Valenciana
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Garantias constituaionales (en materia de drogas)

Un estudio sobre garantias constitucionales —requiere -para. su delimitacion- analizar
diversas cuestiones preliminares:

Una primera, que consiste en explicar que la invocacion a las garantias constitucionales
sin adjetivacion  alguna, reside en que tales garantias no son patrimonio  de delito  alguno,
ni de los métodos  utilizados para su investigacion. = Los principios constitucionales  en ma-
teria penal, inundan el aspecto  legislativo y el aplicativo dada su naturaleza garantizadora
y, por consiguiente, inmanente. ~ Si bien esta referencia en abstracto, como luego se vera,
no impide, sino que, al contrario, aconseja una concrecion sobre los delitos contra la sa-
lud plblica, dada la singularidad y complejidad de tales infracciones.

Una segunda cuestion, tiene como referencia los mecanismos investigadores del delito
de trafico de drogas dado su contenido  represivo; . constituyen, . pues, la primera etapa de
la persecucion del delito y responden, por tanto, a los modelos instrumentales  que servi-
ran para la sancion de determinadas  conductas. Junto a ello, la politica criminal, de ma-
yor alcance, tiene como objetivo, basicamente  de caracter politico, la lucha contra el cri-
men. Pues bien, entre los medios investigadores v las directrices de lucha contra el crimen
han de situarse, invadiendo unos y otra, las garantias constitucionales,  porque se com-
prenderd facilmente: la obtencion de la verdad a toda costa ni es verdad ni es justicia v,
de otra parte, los objetivos politicos en defensa de la sociedad encuentran su limite preci-
samente en el derecho penal, toda vez que éste sirve para la defensa de la sociedad como
para la defensa del propio delincuente. A este respecto conviene sefialar que el Cddigo
Penal es considerado una segunda Constitucion.

y una tercera, que el drogodependiente  no entra en el trdgico circulo de la droga por-
que posea, como ha sefialado el profesor Vives Antén: «una innata inclinacion al vicio,
sino que obedece a un conjunto  defactores, = entre los que cabe sefialar, como especialmen- -
te relevantes, los defectos de socializacion de ciertos grupos de individuos, determinadas
configuraciones de laestructura de lapersonalidad y también ciertas conformaciones abe-
rrantes de lasociedad en que vivimos». Merton ya denuncidé en este sentido la crisis exis-
tente entre las metas culturales y los medios institucionales para obtenerlas. Por este moti-
vo se ha dicho que «el objetivo no puede ser, por tanto, la lucha contra ladroga, nisiquiera
la lucha contra la represion de las drogas. El objetivo ha de ser la lucha contra la necesi-
dad de la represion de las drogas, Unico camino para luchar a largo plazo, y con alguna
esperanza racional de éxito, contra la necesidad del consumo de drogas» (Carlos Gonza-
lez). El drogodependiente no es, como se ha dicho, un delincuente, sino un enfermo. No
delinque porque toma drogas, sino porque no las toma (Gareia de Pablos).
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Sentado lo anterior, se esta ahora en condiciones de abordar con éxito el analisis de
las garantias constitucionales para la represion del trafico de drogas.

La respuesta penal se caracteriza por el principio de Gltima ratio, esto es, intervencion
minima y subsidiaria. Nace este principio porque las medidas coercitivas indentificadas
con la pena son el Gltimo recurso, el mas traumatico  de que dispone el Estado para hacer
frente a los ataques maés intolerables a los bienes juridicos dignos, susceptibles y necesita-
dos de proteccion. Ello comporta que el derecho penal sea fragmentario (no todos los bie-
nes estardn bajo el manto protector del derecho penal), y los que lo estén sélo implicaran
una reaccion penal cuando otros medios menos gravosos no hayan sido capaces de atajar
las lesiones o peligros que se ciernan sobre los mismos.

En materia de drogas se ha optado, sin embargo, por un modelo represivo antes que
preventivo; la politica criminal se ha identificado, cuando no tiene por qué, con la penal,
ala que ha considerado como Unica via: exclusiva y excluyente. Se ha elegido, en definiti-
va, la cirugia penal: «reactiva, irreversible, ciega o insensible a la etiologia de los fenéme-
nos, a su pluridimensionalidad. Una politica penal arrogante de tales caracteristicas se sos-
tiene que merece dos reflexiones: la droga no es un problema criminal, sino un problema
social, y los problemas sociales no pueden resolverse eficazmente a golpe de prohibiciones
penales, sino con una adecuada, decidida y coherente politica social: con estrategias glo-
bales y coordinadas mucho més sutiles, atentas a la etiologia y a la fenomenologia de los
problemas que se tratan de controlar y encauzar» (Garcia de Pablos).

En realidad, la respuesta penal ha resultado ser una falacia, porque no se ha dirigido
siquiera a la problematica de la drogadiccion, sino a los efectos asociados de la misma:
el peligro de bienes de terceros, como la vida, inseguridad y el patrimonio.

Para el profesor Vives, el castigo del trafico penal ha de partir, a tenor de lo dicho,
de la idea de que el derecho penal no tiene en laproblematica de la droga ni laprimera,
ni la Gnica, ni la tltima palabra. Ademas de castigar, antes de castigary después de casti-
gar, los poderes publicos han de /levar a cabo toda una serie de actividades de reajuste
social.

Decididos a castigar, y sin que me esté pronunciando sobre tal conveniencia, el
Estado, sus diversos poderes, quedan limitados por determinadas excepciones en forma
de principios constitucionales. En lo que respecta al plano material, el legislativo, debe
respetar:

En primer lugar, el principio de legalidad: El Estado de Derecho tiene como sélido
punto de apoyo la division de poderes (legislativo, judicial y ejecutivo), de caracter inde-
pendiente, pero con absoluto sometimiento a lo que en su tiempo se denomind imperio
de la ley y hoy supremacia de la ley. El Estado, pues, no s6lo debe respetar la ley, sino
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que debe ser su maximo defensor. La defensa de la sociedad mediante la ley significa que
ésta puede regular su convivencia mediante normas, y las ingerencias puede reprimirlas,
incluso cuando el transgresor sea el propio Estado.

Todo ello, como no podia ser menos, tiene incidencia en materia penal, donde pode-
mos hablar del principio de legalidad criminal: por muy reprobable que una conducta nos
parezca, no sera delito sino esta descrita en una ley anterior; y podemos hablar del princi-
pio de legalidad penal: no cabe imponer més penas que las contempladas en una ley. Aho-
ra bien, no es bastante que una ley diga que una conducta es delito que tiene aparejada
determinada sancion, es preciso que esa ley sea clara y taxativa para otorgar virtualidad
al principio de seguridad juridica (art. 9.3 CE). De este principio se deriva la prohibicion
de normas penales en blanco y de la interdiccion de creacion de derecho por los jueces,
quienes deben limitarse a aplicatlo.

Pues bien, en la regulacion penal vigente del trafico de drogas, el tipo basico del articu-
lo 344 ni es claro ni taxativo, constituye una norma penal en blanco y traslada a los jueces
la determinacion tipica del hecho punible; el juez, por tanto, ya no sélo aplica la ley, sino
que la crea, y la creacion de la ley en la clésica division de poderes del Estado es una fun-
cion exclusiva y excluyente del poder legislativo.

En efecto, el arto 344 del Codigo Penal empieza por no definir lo que son drogas toxi-
cas, estupefacientes o sustancias psicotropicas, Yy cudles (principio de taxatividad). La de-
terminacion de qué tipo de drogas han de incluirse es, si cabe, mas urgente y necesaria
si se tiene presente que el mismo articulo distingue entre drogas «que causen grave dafio
a la salud» y «los demés casos». Junto a ello se encuentran clausulas difusas, como las
formas comisivas abiertas consistentes «o de otro modo promuevan». Y por ultimo, en
los tipos agravados se eleva la pena cuando la cantidad «fuere de notoria importancia»,
y las conductas, de «extrema gravedad».

De todo ello resulta que son los jueces quienes estan, en muchos casos, legislando, en
algunos supuestos determinando  lo que son sustancias estupefacientes, toxicas o psicotro-
picas; en otros, cudndo causan grave dafio a la salud; en otros, cudles con las conductas
tipicas, y en otros, cuando estamos en presencia de una notoria importancia o0 extrenp
gravedad para elevar el grado de la pena.

En segundo lugar ha de invocarse el principio de proporcionalidad: ~Encuentra asiento
este principio en que la pena debe tener como finalidad la tutela del bien juridico protegi-
do (la salud publica), debe ser tal finalidad adecuada para llevar a cabo esta proteccion,
debe el bien estar necesitado de proteccion y la pena ha de ser en sentido estricto propor-
cional al dafio causado y a la malicia del causante.

Pues bien, sin perjuicio de valorar mas adelante la finalidad y adecuacion de la
tutela del bien juridico por medio de la pena, y habiéndolo hecho sobre la necesidad,
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al tratar el principio de Gltima ratio, hemos de detenemos ahora en la proporcionalidad
en sentido estricto. Para ello ha de tenerse presente que el principio que nos ocupa e€s
conocido también como de prohibicion de exceso. En tal sentido el sistema penal acompasa
la importancia de los valores protegidos por la gravedad de las penas. La sistematica adop-
tada supone que valores que no tienen igual rango no pueden merecer igual pena.

En el delito de trafico de drogas, sin embargo, tal proporcionalidad se quiebra, pues
para determinados supuestos la pena privativa de libertad puede alcanzar reclusion mayor
en su grado minimo, esto es, una pena cuya duracion es de veinte afios y un dia a veintitrés
afios y cuatro meses. Si se tiene en cuenta que el delito de homicidio, un delito contra la
vida, lleva aparejada una pena de reclusion menor, es decir, de doce afios y un dia a veinte
afios, se verd de inmediato que la pena en el delito de trafico de drogas es no proporcional
y, por consiguiente, contraria al principio de prohibicién de exceso.

Aln resulta mas claro si no se olvida que el delito de tr&fico de drogas es un delito
de peligro, esto es, que no tiene que producir ningln resultado, basta que suponga un peli-
gro para penatlo y; por el contrario, el delito de homicidio como delito de lesion y resul-
tado requiere la producciéon de la muerte de una persona para entenderlo consumado.

La disparidad de los valores y de los ataques a esos valéres. en relaciéon con el homici-
dio refuerza la idea de que la punicién contenida en el arto 344 y ss. del Codigo Penal
en materia de drogas vulnera el principio de proporcionalidad.

En tercer lugar. se encuentra el pringipio de no doble incriminacion (ne vis in idem):
Sefala este principio que nadie puede ser castigado dos veces por el mismo hecho (infrac-
cién).

No obstante, en materia de drogas concurren, junto a la normativa contenida en el
Cadigo Penal, dos leyes especiales, la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social y la de
Contrabando. La primera, la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social, de facto se en-
cuentra derogada por gracia de jurisprudencia constitucional.. No es el caso de la Ley de
Contrabando, que es aplicada al mismo tiempo a diversos supuestos de trafico de drogas.
En este sentido conviene aclarar que para que diversas leyes puedan aplicarse a un mismo
supuesto se requiere que los valores a proteger sean de naturaleza distinta, o dicho de otro
modo, que el desvalor de la conducta s6lo pueda ser contemplado si ambas leyes concurren.

Si la tipificacion del trafico de drogas protege la salud publica y el de contrabando
el interés econdémico del Estado sobre la circulacion de mercancias (sustancias), nada ha-
bria que oponer a la concurrencia de ambas leyes para la introduccion de droga en nuestro
pais al objeto de traficar con ella. Pero si, por el contrario, el contrabando tiene como
fin el control de determinadas sustancias precisamente para que no perjudiquen a la salud
publica, castigar también por contrabando supone una doble incriminacién que deviene
inconstitucional. .
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En cuarto lugar, se encuentra el pringipio de presuncion de inocencia que, comoquiera
que ofrece una doble vertiente, penal y procesal, constituye transito para el analisis de los
principios constitucionales adjetivos:

La posesion de droga para consumir no es tipica porque las concepciones politicas no
deben alcanzar una tuitividad sobre lo que es bueno o malo para el individuo a riesgo de
vulnerar el derecho fundamental del libre desarrollo de la personalidad mediante la impo-
sicion de determinada moral.. De otra parte, si el trafico de drogas trata de proteger al
consumidor o al potencial consumidor, resultaria una contradiccion in terminis punir pre-
cisamente al que se trata de proteger.. Y por Gltimo, la proteccion del trafico de drogas
estd referida a la salud publica y no a la individual, porque de ser asi habria que tener
en cuenta el consentimiento del sujeto. Sin embargo, la tenencia con ulterior vocacién al
trafico si es delictiva. Pero para conocer cuando estamos en presencia de una modalidad
u otra es preciso detectar la finalidad del sujeto (elemento subjetivo del tipo).

De otra parte, el trdfico de drogas pertenece al campo de lo conocido como
«crimen sin victimas», esto es, delitos de peligro que no requieren que se cause resultado
alguno para consumarse y en los que los participes necesarios (consumidores) no
pueden ser penalizados y tampoco estan dispuestos a aportar datos para el descubrimiento
del delito.

En estas circunstancias se producen, en palabras del profesor Alessandro Baratta, «se-
rios riesgos de degeneracion y hasta corrupcion del sistema de justicia penal (cuya base
objetiva esté dada por la tendencia de la legislacion sobre drogas a apartarse de los princi-
pios generales del derecho), y especialmente de lapolida, debido a lasformas caracteristi-
cas de este campo de accion, de asegurarse éxitos en la blsqueda de pruebas sin contar
con ladenuncia y la colaboraciéon de las victimas». Nacen asi practicas de inmunidad para
los delatores, inmunidad que en algunos casos va acompafiada de pago con la propia dro-
ga intervenida, y en otros, se acude a la figura del agente provocador..

Junto a ello se ha producido un relajamiento de las garantias del proceso en las entra-
das y registros domiciliarios sin la presencia de fedatario publico e incluso sin mandamien-
to judicial a raiz de la entrada en vigor de la Ley de Seguridad Ciudadana, y asimistpo
en las intervenciones telefénicas sin control judicial sobre su contenido.

y por ultimo se ha utilizado la prision provisional, cuando se acuerda de forma auto-
maética para determinados delitos, como una cuestién de politica criminal, desnaturalizan-
do la institucion y convirtiéndola en una auténtica pena anticipada y violando el principio
de presuncion de inocencia: lo que sucede cuando la prision provisional en vez de ser una
medida cautelar para que no se frustren las expectativas de la justicia, se convierte en
una sancion.. Que tal forma de proceder nazca del rescoldo de un cierto clamor popular
no empece para que los tribunales de justicia, es preciso recordar, han de ser ante todo
tribunales de cabeza y sangre fria para aplicar la ley con imparcialidad.
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Para finalizar he de volver al principio, pues, como se ve, el problema de la droga es
hasta en su teorizacion de caracter circular.. El principio de Gltima ratio surge de nuevo
y con mayor intensidad después de lo visto.

Hasta el momento la respuesta a la problematica de la droga ha sido enteramente pe-
nal, y ésta resulta inadecuada o al menos insuficiente: el fracaso de las penas privativas
de libertad es un secreto a voces, y las penas pecuniarias carecen de incidencia, toda vez
que en las operaciones de trafico de drogas se contemplan como gastos a incluir para la
obtencidn del precio final y el consiguiente beneficio.

Los Unicos intentos rehabilitadores se han producido en el &mbito de los delitos come-
tidos por toxicdmanos en relacion con su adiccidn, segun previene el arto 93 bis. Empefio
vano, pues ademdas de que carece en la mayoxia de los casos de virtualidad, su aplicacion
desde instancias. represivas deteriora la relacién y comunicacion entre paciente y médico,
especialmente necesaria en estos supuestos.

Para concluir, hago mias las palabras del profesor Garcia-Pablos cuando sefiala con
indudable acierto que «racionalidad y eficacia deben ser los pilares de un nuevo enfoque
que contemple ' la drogadiccion no como un problema penal, sino como un problema so-
cial. Frente a la tradicional cultura negativa de la drogodependencia, basada en una dptica
puramente reactiva, represiva, se hace indispensable una vigorosa respuesta social, refle-
xiva, humana, consecuente. Una cultura positiva que, desde luego, confie en el poder de
larazon y en la libertad del ciudadano responsable y bien informado. Y una accién eficaz
de los poderes publicos realista y cientifica, esto es, pluridimensional e interdisciplinaria:
incidiendo preventivamente en los matiplies factores que tienen una repercusion etiol6gica
en todas las actitudes de drogodependencia y poniendo en marcha los adecuados mecanis-
mos asistenciales que permitan la reinsercion del adicto».

VIRGILIO LATORRE LATORRE
Profesor de Derecho Penal
Facultad de Derecho
Universidad de Valencia
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Clausura

Debemos hacer estricta justicia, ante la realidad social que nos rodea, reconociendo
que los tres principales y graves problemas que hoy preocupan no sélo a la sociedad valen-
ciana, sino a todos los ciudadanos de Espafa, son: las drogas, el paro y la inseguridad
ciudadana.

Las drogas son el problema social més acuciante en nuestro. pais y las que desgraciada-
mente mas trastornos estan causando a la sociedad, pues afectan principalmente a la po-
blacion juvenil, siendo no s6lo un problema de sanidad, sino repercutiendo en la esencia
misma de la familia trasladandole a ella todas las preocupaciones sociales, econémicas y
laborales, llegando, por desgracia, a desestabilizar familias enteras.

Constituyen ademas las drogas un destacado problema econémico debido a la ingente
cantidad = de dinero. que las mismas mueven, directa e indirectamente. Asimismo, un alto
porcentaje de los delitos estan relacionados con el trafico y consumo de drogas.

Destacamos, por tanto, la oportunidad e importancia de la celebracién de estas Jorna-
das sobre Drogodependencias, pues bajo el epigrafe de «Aspectos Juridico-Penales de las
Drogodependencias» nos han resaltado los sobresalientes ponentes, la relevancia de la in-
formacion objetiva,  la prevencion intensiva, las acciones juridicas, policiales y penales efi-
caces, sin olvidamos de la soberania del ciudadano para decidir sobre su propia vida, pero
sin excluir todos los mecanismos en manos de las instituciones para la lucha y erradicacion
de la droga.

Es fundamental la estrecha colaboracion de la Policia Local y las Fuerzas de Seguridad
del Estado para potenciar la actuacion coercitiva del narcotréafico.

Es prioritaria la coordinacion de todas las administraciones publicas, instituciones y
entidades que luchan contra las drogas o tratan de paliar los efectos de las mismas. A tra-
vés de una correcta coordinacion interinstitucional conseguiremos evitar duplicidades, . so-
lapamientos de tareas y dejar lagunas en nuestras acciones, ademéas de una mayor utiliza-
cion de los recursos. publicos en beneficio de los ciudadanos.

Es necesario incrementar la asignacion presupuestaria por parte de las administracio-
nes publicas. Como ejemplo debemos afirmar que el Gobierno vasco, consciente de la im-
portancia del problema, ha dedicado durante este ejercicio cuatro- mil millones de pesetas
a la prevencion de las drogodependencias. Cabe preguntarse: ¢Cuanto ha dedicado la Ge-
neralitat Valenciana? ¢Existen planes conjuntos de actuacion entre las conselletias involu-
cradas en las tareas informativas, asistenciales, educativas, preventivas, etc.?



Jornadas sobre Drogodependencias 21

Sin entorpecer los trabajos desarrollados por los demas niveles institucionales, en el
conjunto de sus competencias asignadas, el Ayuntamiento de Valencia, a través del Pro-
grama Municipal de Drogodependencias, = esta acometiendo y conjugando  las tareas infor-
mativas, preventivas, asistenciales, rehabilitadoras y de reinsercién social que la proble-
maética del drogodependiente requiere. Siendo cada vez mas los recursos econdémicos
asignados, ejercicio tras ejercicio, a la lucha contra las drogas incrementando nuevamente
para este proximo presupuesto  la dotacion econdmica, potenciando la coordinacién inter-
institucional, sensibilizando cada dia mas a la sociedad valenciana ante este problema.

El protagonista y el responsable maximo del uso indebido de las drogas en primera
y Ultima instancia es cada ciudadano, individual o colectivamente. Las administraciones
publicas, las autoridades judiciales, los representantes politicos, los profesionales, etc.,
somos unos simples mediadores e intetlocutores sociales que debemos rentabilizar al ma-
ximo los recursos humanos y técnicos que se nos encomiendan para sensibilizar a todos
los ciudadanos ante unos problemas que nos afectan a todos.

Debemos implicar a todas las administraciones, a todas las instituciones, a todas las
asociaciones y a todos los ciudadanos ante el problema de las drogas y sus nefastas reper-
cusiones sociales; pues sin el comin esfuerzo y la estrecha colaboracion de todos no conse-
guiremos resolver el problema de las drogodependencias.

Gracias a los destacados ponentes por sus brillantes, acertadas y valientes exposiciones.
Gracias a los organizadores y a todas las personas que han hecho posible la realizacion
de estas Jornadas, que mafiana contindan en el Aula Magna de la Facultad de Medicina,

dedicadas al SIDA y Drogodependencias.

Gracias a todos ustedes por su participacion.

RITA BARBERA NOLLA
Alcaldesa de Valencia



8ida y drogodependencias

Aula Magna
Facultad de Medicina

Valencia, 17 de diciembre de 1992
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9°00 h.

9°30 h.

9'45 h.

1030 h.

11’15 h.

11'45 h.

PROGRAMA

Inscripcion. Recogida de documentacion.

Presentacion.

Ilmo. Sr. D. Vicente Martinez Marco.

Concejal Delegado del Area de Salud y Consumo.
Teniente de Alcalde del Ayuntamiento de Valencia.

Epidemiologia de la infeccion por el VIH.

Dra. D.a Oderina Tello Anchuela.
Subdirectora Centro Nacional de Epidemiologia.

Instituto Carlos Il/. Majadahonda, Madrid.
Epidemiologia del SIDA en la Comunidad Valenciana.

Dra. D.a Hermelinda Vanaclocha Luna.

lefa del Servicio de Epidemiologia.
Direccion de Salud Puablica. Conselleria de Sanidad y Consumo.
Generalitat Valenciana.

Pausa.

MESA REDONDA.
ASPECTOS CLINICOS DE LA INFECCION POR VIH.

Moderador:
Dr. D. José Miguel Nogueira Coito.

Historia natural de la infeccion por VIH.

Dr. D. José Guix Garcia.
Profesor Titular Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de Valencia.

Diagnostico microbioldgico.
Dr. D. José Miguel Nogueira Coito.
Profesor Titular Microbiologia. Facultad de Medicina. Universidad de Valencia.
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13°30 h.

15'30 h.

18'00 h.

18'30 h.

19'15 h.

20°00 h.

Tratamiento.

Dr. D. Arturo Artero Mora.

Médico Adjunto - Medicina Interna.
Hospital Dr. Peset. Servicio Valenciano de Salud. Valencia.

Pausa.

MESA REDONDA.
ASPECTOS PSICOSOCIALES < DEL SIDA.

Moderador: Dr. D. José Salazar Fraile.

Intervenciones psicologicas en pacientes infectados por VIH.
Dr. D. José Salazar Fraile.
Médico Psiquiatra. Plan del SIDA en la Comunidad Valenciana. IVESP.
Discapacidad y SIDA.

Dr. Leonardo Orta Mora.

Técnico de Valoracion de Minusvalias del IVSS.
Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales. Generalitat Valenciana.

Repercusiones sociales del SIDA.
D.a Teresa Samper Gros.
Socidloga.

Pausa.

Asistencia al enfermo terminal de SIDA.

D.a Pilar Barreto Martin.

Profesora Titular Facultad de Psicologia de Valencia.

Educacion y prevenaion del sanitario frente a la infecaion
por el VIH.

Dr. D. Juan José Vilata Corell.

Jefe Clinico del Servicio de Dermatologia y Venereologla.
Clausura.

Dr. D. Francisco J. Bueno Caiigral..

Coordinador General. Programa Municipal de Drogodependencias.
Concejalia Salud y Consumo. Ayuntamiento de Valencia.
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Apertura

Desde el afio 1981, en que se describieron los primeros casos de SIDA, hasta la actuali-
dad se ha producido una amplia diseminacion del virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
por todo el mundo.

Desde 1990 Espafa presenta la tasa mds alta del continente europeo.

Es, por tanto, un tema que preocupa a todos, y aunque el Ayuntamiento de Valencia
no tiene competencias de asistencia sanitaria en materia estricta si que, a través del PRO-
GRAMA MUNICIPAL DE DROGODEPENDENCIAS, los profesionales estan asistien-
do a enfermos VIH positivos o con enfermedad de SIDA.

Ademas 'deseamos que todos los asistentes y la poblacion general tenga informacién
sobre la enfermedad y entre todos podamos acordar y poner en practica medidas preventi-
vas que atajen el SIDA.

Agradezco los esfuerzos de los doctores Juan José Vilata Corell y Francisco Jesus
Bueno Caiiigral, que han hecho posible la realizacion de estas Jornadas.

Felicito y agradezco a todos los ponentes por su entusiasta participacion, y a todos
ustedes por su asistencia, con la seguridad de que lo que se trate en el dia de hoy sera de
amplia utilidad para todos.

VICENTE MARTINEZ MARCO
Concejal de Salud y Consumo
Teniente de Alcalde
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Epidemiologia de la infeccion por VIH

Desde la descripcion de los primeros casos de SIDA en homosexuales varones de Esta-
dos Unidos en 1981 la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se ha
convertido en una auténtica pandemia de distribucion mundial que afecta a mas de 10 mi-
110nesde personas, habiendo sido comunicados a la iMS casos de SIDA de un total de
163 paises.

En esta segunda década de la infeccion por el VIH es ya bien conocido que toda la
poblacidn es susceptible de padecer la infeccion por este virus y que atafie a toda la socie-
dad la responsabilidad de contener la epidemia, y no tan sélo a los profesionales de la
sanidad.

La distribucion de la pandemia no ha afectado por igual a todos los paises. Segun la
OMS, existen en el mundo entre diez y doce millones de personas infectadas por el VIH,
de los cuales seis millones estarian localizados. en el continente africano, un millén en Nor-
teamérica, un millén en Sudamérica, un millén en Asia y medio millén en Europa.

En Estados Unidos el 66070 de los casos registrados de SIDA corresponden a varones
horno o bisexuales; el 16% son adictos a drogas por via intravenosa heterosexuales; el 8%
son homosexuales y adictos a drogas por via intravenosa; e14% han adquirido  la enferme-
dad por via heterosexual; el 2% receptores. de transfusiones; el 1% hemofilicos, y en el
3% no se pudo establecer el modo de transmision.

En América del Sur y Central se ha observado un importante aumento de la transmi-
sion heterosexual, destacando Brasil por el nimera de casos comunicados . de SIDA, junto
a Haiti y otras islas del Caribe. El Africa subsahariana destaca por la elevada incidencia
de casos de SIDA, que afectan a hombres y mujeres jovenes sexualmente activos, con un
importante contagio por transmision directa de madre a hijo. En Africa occidental, un
segundo virus, conocido como VIH tipo 2, es responsable de la epidemia.

Los casos de SIDA han tenido una distribucién desigual en nuestro. continente, con
una incidencia notablemente menor en Europa oriental que en la occidental, aunque sin
I1egaren esta Gltima a las tasas de infeccion alcanzadas en Estados Unidos. La infeccion
se ha transmitido fundamentalmente a través de varones homosexuales, adictos a drogas
por via parenteral y personas receptoras de hemoderivados.

En la década de los ochenta el SIDA se ha convertido en uno de los principales proble:
mas de salud en la poblacion espafiola. Como en otros paises, en Espafia se desconoce
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la prevalencia de infeccion por el VIH, y es a través de las comunicaciones de casos de
SIDA como se valora la epidemiologia de la infeccion por VIH. En Espafia el primer caso
de SIDA se detectd en 1981, inicialmente hubo un crecimiento mas lento que en otros paises
europeos, pero en 1989 Espafia alcanz6 el segundo lugar en casos de SIDA en Europa,
dirigiéndose hacia el primer puesto en la actualidad.

Las caracteristicas epidemiologicas de la infeccion por el VIH en Espafia se caracteri-
zan por afectar, en primer lugar, a adictos a drogas por via parenteral, al igual que ha
ocurrido en lItalia, y a diferencia de los paises del centro y norte de Europa, donde los
varones horno y bisexuales constituyen el grupo con mayor tasa de infeccion por VIH.
Catalufia, Madrid y el Pais Vasco aglutinan méas de la mitad de los casos de SIDA, con
una tasa de incidencia que supera los 700 por millén de habitantes. Sin embargo, hay que
ser prudentes al comparar las tasas entre comunidades autonomas, dado que los sistemas
de registro de casos pueden presentar importantes diferencias en su funcionamiento.

La Comunidad auténoma de Valencia ocupa un lugar intermedio respecto a otras co-
munidades en las tasas de SIDA, y de forma andloga al resto del estado las caracteristicas
epidemioldgicas vienen definidas por un predominio de la transmision del virus a través
de los adictos a drogas por via parenteral, con claro predominio en varones jovenes. Este
colectivo representa el 56070 de los casos de SIDA de nuestra comunidad. Es de destacar
que Ultimamente se esta observando un incremento del porcentaje de casos de SIDA en
los que la infeccion se adquirié por via heterosexual..
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Aspectos clinicos de la infeccion por VIH

Desde el afio 1983 se conoce al agente causal del SIDA. Setrata de un retrovirus, cons-
tituido por una envoltura externa, una cubierta interna formada por proteinas y dos molé-
culas de ARN y una enzima conocida como transcriptasa inversa, de gran importancia
en el ciclo vital del virus.

El VIH, al igual que los demés virus, no puede sobrevivir de forma independiente vy
requiere permanecer en el interior de una célula. El VIH se ha identificado en diversas
células de nuestro cuerpo, pero de forma especial en una de ellas, la célula diana del virus,
conocida como linfocito T4. Esta célula juega un papel primordial en los mecanismos de
defensa del organismo frente a infecciones y al desarrollo de tumores. Es por ello que cuando
el virus destruye de forma importante a los linfocitos se llega a un estado de inmunodefi-
ciencia que se conoce como SIDA.

La palabra SIDA son las iniciales de «sindrome de inmunodeficiencia adquirida». Sin-
drome representa a un conjunto de sintomas y signos; inmunodeficiencia indica el fallo
del sistema inmune de nuestro organismo, Yy adquirida porque no est4d determinado por
un defecto genético, sino que se adquiere con la infeccién por un virus.

Hoy en dia sabemos que el SIDA se produce como consecuencia de la infeccion por
un virus, aunque afortunadamente no se trata de un virus muy contagioso, y el VIH no
penetra en nuestro cuerpo a través de la piel intacta o por via aérea.

Hay tres modos de transmision del VIH: a traves de la sangre, mediante relaciones se-
xuales (homosexuales y heterosexual es) y de madre a hijo. De ellas es la primera forma
de transmision la que ocupa un primer lugar en nuestro medio, debido a la préactica entre
los drogadictos por via parenteral de compartir jeringuillas. i

Una vez el virus penetra en nuestro cuerpo se requiere que el VIH se introduzca en
el interior de las células. La penetracion celular tiene lugar mediante la interaccion con
un receptor de la superficie celular conocido' como CD4. Posteriormente el virus se des-
prende de su envoltura y deja salir su material genético que, mediante la accién de la enzi-
ma transcriptasa inversa, es convertido desde ARN a ADN. El ADN virico se mezcla con
el propio ADN de la célula, pudiendo permanecer integrado durante tiempo, hasta que
se producen nuevos virus con capacidad para destruir a la célula e invadir otras células
sanas.
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Tras la infeccién con el VIH el sujeto puede quedar asintomatico o sufrir un cuadro
de tipo «gripal» que desaparece en unos dias. Posteriormente se entra en una fase de la-
tencia clinica, en la que aparentemente no se puede distinguir a esta persona de los no in-
fectados por el virus. Este periodo de portador asintomético tiene una duracién media de
unos 10afios. A veces los sujetos infectados presentan adenopatias palpables, sino que esto
represente un peor pronostico.

En la fase conocida como SIDA se producen una serie de infecciones por microorga-
nismos poco usuales o se desarrollan tumores. Ademas el propio virus puede invadir el
sistema nervioso central y dar lugar a pérdida de memoria y demencia. También pueden
aparecer sintomas digestivos, con diarrea y pérdida de peso. Las infecciones por hongos
de la mucosa bucal son muy frecuentes. Y entre las infecciones oportunistas destacan por
su frecuencia las que afectan a los pulmones, al sistema nervioso y al tracto gastrointestinal..

Las enfermedades indicadoras de SIDA en nuestro pais han sido: infecciones oportu-
nistas (70Cl70), tuberculosis extrapulmonar (ISCl70), sindrome caquéctico (4Ci70), sarcoma de
Kaposi (4%), linfomas (2C70), encefalopatia por VIH (2C70), etc. Es de destacar que nuestro
pais presenta una de las tasas mas elevadas de coinfeccion por el VIU y M. tuberculosis,
y que de forma especial esto sucede en el colectivo de adictos a drogas por via parenteral,
lo que representa un problema prioritario de salud publica.

Existen diversas clasificaciones de la infeccién por el VIH, y probablemente ninguna
sea la definitiva. Tras identificarse el virus y poder disponer de pruebas seroldgicas para
la deteccion de anticuerpos frente al virus se utilizd una clasificacion sencilla en tres gru-
pos: portadores asintomaticos, complejo relacionado con el SIDA vy pacientes con SIDA.
El término de complejo relacionado con el SIDA se empled para englobar toda la patolo-
gia relacionada con el VIH que tiene una persona infectada que no retne los criterios de
SIDA, como por ejemplo: candidiasis oral, tuberculosis pulmonar, leucoplaquia oral...

La clasificacion maés utilizada es la propuesta por el CDC (Centers for Disease Con-
trol) de Atlanta, que permite objetivar mejor la evolucidn de la infeccion a lo largo del
tiempo. Divide la infeccién en cuatro grandes grupos que, a su vez, se subdividen en sub- i
grupos. El grupo I incluye a los pacientes con infeccién aguda. El grupo 11, a los asinto-
maticos. El grupo 111, a las personas con un sindrome linfoadenopético persistente. EIl gru-
po 1V engloba a los sujetos con otras patologias, sean éstas o no definitorias de SIDA.

El diagnéstico de la infeccién por VIH se realiza mediante la deteccién en sangre de
anticuerpos frente al virus. Cuando una persona se infecta al cabo de unas tres semanas
a tres meses aparecen anticuerpos en sangre, que pueden detectarse mediante tests serolo-
gicos. En ocasiones puede transcurrir un tiempo mayor desde la infeccién hasta la aparicion
de anticuerpos.
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La determinacion de los anticuerpos anti- VIH se realiza con técnicas de ELISA, que
tienen una elevada sensibilidad y especificidad. Los resultados positivos deben confirmarse
con una técnica de confirmacion (Western-Blot u otras).

¢Qué significa que una persona tiene anticuerpo s anti-VIH? Significa: 1) Que esta
infectada por el VIH. 2) Que se es infectante (puede contagiar a otros). 3) Que la infeccion
es cronica (probablemente para toda la vida).

¢Qué significa que el resultado de la prueba de anticuerpos anti-VIH es negativa? Sig-
nifica que no se estd infectado por el VIH. Aunque existen dos excepciones: 1) Se esta
en periodo de seroconversion. Esto es, el organismo aln no ha desarrollado anticuerpos
porque la infeccidn es reciente. En este caso puede ser Util determinar el antigeno p24 del
VIH vy repetir posteriormente la determinacion  de anticuerpos. . 2) Muy rara vez ocurre que
se esta infectado, pero no se han desarrollado anticuerpos.

Es muy importante resaltar que la determinaciéon de anticuerpo s anti- VIH, aunque es
una prueba sensible y especifica, no debe aplicarse de forma indiscriminada a la pobla-
cién. El hacer la determinacion de anti-VIH en forma de «screening» no es un método
para prevenir el SIDA. Las pruebas estan desaconsejadas en «screenings» laborales, esco-
lares, preoperatorias, etc.

El SIDA continGa siendo una enfermedad incurable. Las medidas preventivas son, sin
duda, el mejor método para luchar contra la epidemia. Estas medidas, dado que no se
dispone de una vacuna, deben ir encaminadas a informar a la poblacion acerca de esta
infeccion y sus modos de transmision y formas de prevenir el contagio. De manera espe-
cial, las campafias de informacion y prevencion del SIDA deben dirigirse a aquellos secto-
res de la poblacion con mayor riesgo de contraer la enfermedad.

En el colectivo de sujetos infectados con el VIH y adictos a drogas por via parenteral
que contindan inyectandose droga es prioritario el tratamiento de su toxicomania.

El primer farmaco utilizado en la infeccion por VIH fue la zidovudina. Este farmaco
es un analogo de la timidina. En el afio 1987 se demostrd su eficacia en un ensayo clini;o
en sujetos con SIDA y CRS avanzado, observando que disminuia la mortalidad y la apari-
cién de infecciones oportunistas.

Desde entonces se generaliz6 su empleo. Sin embargo, todavia, y pese a la realizacion
de diferentes ensayos clinicos, se desconoce el momento idéneo y la dosis més adecuada
para tratar a los sujetos infectados por el VIH.

En la actualidad, y asumiendo que se produciran modificaciones en funcion del resul-
tado de los estudios que estdn realizandose, se recomienda el tratamiento con zidovudina
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a los sujetos con menos de 500 CD4/mms, aunque estén asintométicos, con una dosis de
500 a 600 mg/dia.

Existe preocupacion por la aparicion de resistencias del VIH a la zidovudina. Estas
resistencias se han detectado mas precozmente cuando el farmaco se utiliza en fases
avanzadas de la enfermedad. Auln no se conoce la significacion clinica de este hallazgo,
ni tampoco el momento de sustituirlo por otro farmaco (ddl y otros).

Un campo que ha despertado gran interés es la posibilidad de tratamiento combinado
frente al VIH, ya sea en forma de terapia convergente frente a la transcriptasa inversa
o actuando a distintos. niveles del ciclo celular del VIH. Actualmente se estan desarrollando
y ensayando farmaco s inhibidores de la proteinasa, a nivel de las proteinas. reguladoras,
etcétera.

Un segund.o campo de accion en el tratamiento es la prevencion de las infecciones
oportunistas. En los adictos a drogas por via parenteral es prioritario el diagndstico precoz
y la prevencion de la tuberculosis. Se recomienda realizar la prueba de Mantoux
sistematicamente y tratar con isoniacida a los sujetos Mantoux positivo. Cuando los
linfocitos CD4 caen a niveles de 200/mm? aumenta notablemente el riesgo de infecciones
oportunistas 'y se recomienda la profilaxis frente a pneumocystis con cotrimoxazol o
pentamidina.

Pese a los avances terapeuticos el SIDA continGa siendo una enfermedad incurable,
los progresos en el tratamiento requieren ensayos clinicos con grandes tiempos de
seguimiento y alin no se dispone de una vacuna eficaz. La educacion a la sociedad en medidas
de prevencion es el mejor método de combatir el SIDA.
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Aspectos psicosoaiales del SIDA

En los diez afios transcurridos desde su aparicion, el SIDA ha repercutido  sobre un
amplio conjunto de sectores de nuestra sociedad en un grado impensable para ninguna
otra enfermedad. Instituciones sanitarias, penitenciarias, servicios sociales, escuelas,
empresas, familias, movimientos ciudadanos han sufrido el impacto de una enfermedad
desconocida en la década de los afios setenta.

La relacion del SIDA con la conducta sexual y la drogadiccion ha conferido a los
pacientes afectados por esta enfermedad un estigma de marginacion y rechazo social que
la distingue del resto de las enfermedades. Ademas, al tratarse de una enfermedad infecciosa
incurable en la era antibidtica y de la vacunacion masiva, la posibilidad de contagio con
prababilidad de muerte origina un miedo comparable sélo al producido por la lepra, el
tifus o la tuberculosis a principios de siglo. No es casualidad que a pesar del buen nivel
de informacion de la poblacion sobre los mecanismos de transmision, todavia se produzcan
reacciones de miedo intensas. El ejemplo mas claro lo hemos vivido en los problemas de
escolarizacion ocurridos a algunos nifios portadores del virus durante cursos académicos
anteriores, donde el miedo en algunas ocasiones se ha mezclado con la discriminacion racial
y social,

El SIDA se ha calificado como una «enfermedad moderna». En la gran difusion de
la epidemia han intervenido factores como el proceso de urbanizacion de Africa, el auge
de los movimientos de liberacion sexual, la gran rapidez de las comunicaciones y de los
fendmenos migratorios y el desarrollo de las tecnologias de conservacion de hemoderivados.
En Africa subsahariana vy el Caribe, la mayor parte de los casos ocurren a través de
transmision heterosexual y la relacion hombre-mujer de casos afectados es 1:1. Como
consecuencia de esto es muy frecuente el porcentaje de nifios portadores. Al parecer la
epidemia se extendid a mediados de los afios 70, y en un nimera de paises significativo
a la prevalencia del VIH se sitta alrededor del 10J. En algunos nucleos urbanos el 250)0
de los individuos adultos estd infectado.

1

En Norteamérica, Europa occidental, Australia y Nueva Zelanda la transmision en masa
se produjo a finales de los 70 y durante la década de los SO.La forma principal de
transmision es a través de sangre o derivados, contacto homosexual o en adictos a drogas
por via parenteral.. La transmision heterosexual presenta todavia un pequefio porcentaje
del nimera de casos, aunque aumenta poco a poco.

América Latina presenta un patron mixto de los tipos mencionados anteriormente; en
Asia, la difusion por via sexual probablemente empezard en el futuro. En los paises
pertenecientes a la antigua Union Soviética y Europa oriental, la introduccion del mercado
de drogas, la crisis econdmica, el aumento de la prostitucion y la escasez de recursos
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sanitarios vaticinan el incremento de los casos de SIDA, aunque no se puede aventurar
cual sera el patron de difusion predominante en el futuro.

Como se desprende de los patrones epidemioldgicos enumerados, las consecuencias en
Africa subsahariana pueden ser equivalentes a los de una guerra: las consecuencias
demograficas se haran sentir fundamentalmente entre la poblacion productiva, soporte
fundamental de la existencia de ancianos y nifios, a lo que se afiadira la muerte de los nifios
portadores.

En nuestro pais, aunque la repercusion no serd la misma, puede convertirse en una
de las principales causas de muerte en los sectores de edad comprendidos entre los 16-40
afios.

Puesto que la Unica medida eficaz para evitar la difusion de la epidemia es la prevencion,
en todo el mundo se han puesto en marcha campafias destinando recursos para cambiar
conductas de riesgo. Aunque los resultados de los programas de promocion de salud son
eficaces, distan mucho de ser enteramente satisfactorios, pues, aunque se registra un cambio
en las conductas de riesgo, existen nuevos patrones que disminuiran la probabilidad de
detener la epidemia en un plazo inmediato. Las personas con practicas heterosexual es suelen
presentar baja percepcion de riesgo, fenébmeno que también se aprecia en algunos sectores
de grupos homosexuales al haber disminuido la tendencia al crecimiento de la difusion
de la epidemia en este colectivo. Aunque los usuarios de drogas intravenosas ya no comparten
las jeringuillas como ritual de pertenencia al grupo, como se hacia a principios de la década
de los 80, y existe mayor tendencia al uso de drogas por otras vias distintas a la intravenosa,
el consumo de heroina intravenosa viene asociandose Gltimamente a la cocaina. El sindrome
de abstinencia de esta Ultima origina una compulsion mucho mas imperiosa Yy dificil de
controlar que el de la heroina, con el consiguiente incremento en la probabilidad de utilizar
jeringuillas no estériles. Ademas, la utilizacion del preservativo es una conducta mucho
mas dificil de introducir entre los adictos a drogas por via parenteral que en el resto de
otros colectivos, con el consiguiente riesgo para sus parejas no portadoras de VIH.

Los recursos para evitar la difusion del VIH deben, por tanto, involucrar a todos los
sectores sociales y seran siempre insuficientes para prevenir la difusion de la epidemia si
s6lo estdn basados en las instituciones sanitarias. El fenémeno de una actitud favorable
al uso del preservativo, o al sexo seguro en general, no depende Unica y exclusivamente
de la labor realizada por las instituciones, pues ésta es insuficiente para generar actitudes
favorables hacia practicas de riesgo (sobre todo en colectivos poco identificados con las
administraciones). Es notable el incremento de actos de solidaridad, participacion de
empresas privadas y organizaciones no gubernativas creadas en la década pasada para dar
una respuesta ciudadana al SIDA, en colaboracion con las autoridades = sanitarias.

En el ambito asistencial el SIDA ha obligado a enfatizar aspectos de la practica clinica
y de enfermeria ligeramente olvidados hasta poco tiempo atrds. Los aspectos éticos y de
confidencialidad de la informacion han vuelto a tomar relevancia, dada la delicada situacion
de los afectados.
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La necesidad de proporcionar informacion ajustada a las necesidades de los pacientes
ha obligado a formar a los profesionales en técnicas de asesoramiento y educacién sanitaria,
asi como a entrenarles en el manejo adecuado del sufrimiento emocional, de los
pacientes y de su entorno préximo. Asimismo, el caracter infeccioso y mortal ha obligado
a plantearse rigurosamente las medidas de precaucion universales, que no eran suficiente-
mente tenidas en cuenta en otros momentos.

Afortunadamente, el caracter publico de la asistencia sanitaria en nuestro pais amorti-
gua algunos de los efectos dramaticos de la enfermedad sobre los enfermos de otros pai-
ses. La asistencia a un enfermo de SIDA es costosa. La Organizacion Mundial de la Salud
estimaba en 1990 entre 25.000'y 150.000 dolares el costo médico para una persona con
SIDA. Sitenemos en cuenta el nimero: de casos en Espafia y el hipotético nimero de por-
tadores, apreciaremos que solo la asistencia sanitaria de estos enfermos debe contabilizar-
se no en términos de cientos, sino de miles de millones, es decir, en cifras propias del costo
de un tren de alta velocidad.

En los paises donde la asistencia es privada, la carga economica que supone para los
afectados no esta al alcance de todos. Si a ello afiadimos en muchas ocasiones la pérdida
de ingresos debido a la ausencia o pérdida de trabajo, vemos como las consecuencias So-
bre la calidad de vida dificilmente se subsanan con prestaciones de servicios sociales.

En los paises asiaticos o africanos, donde existen problemas econémicos para propor-
cionar preservativos a la poblacion, el coste del AZT es inalcanzable. Sia ello le afladimos
la escasez de dotacion sanitaria, la carga econdmica para el pais es enorme. En estas co-
munidades los individuos carecen de otro: sustento que no sea su propio trabajo personal,
y cuando la enfermedad se activa las consecuencias son devastadoras.

En definitiva, el SIDA pone en evidencia las insuficiencias de la estructura sanitaria
y social de un pais. Los programas de prevencion de esta epidemia, dificil de erradicar,
son mas eficaces en aquellos lugares donde la solidaridad y la aceptacion de los en-
fermos es un hecho gracias a la involucracion de todos los sectores sociales. Del
mismo modo, en los lugares donde la asistencia sanitaria no esta al alcance de todos o
es insuficiente los mas desfavorecidos sufren de un modo mas dramatico cambios radica-
les en sus vidas.

Proponemos, pues, solidaridad y comprension, dejando de lado prejuicios y miedos
que s6lo consiguen frenar nuestras Unicas armas frente a la enfermedad. La sinceridad,
el debate y la aportacion de lo mejor de todo aquello que podamos aportar entre todos
y cada uno de nosotros es la Unica garantia de paliar y frenar este problema.

No busquemos «chivos expiatorios». Construyamos una sociedad mas solidaria y con
mayores alternativas. Sila marginacion puede implicar un mayor riesgo 0 un mayor coste
frente al SIDA, luchemos también contra la marginacion.
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Manifestaciones cutaneo-mucosas producidas en
la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana

INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) afecta a una dilatada variedad de
organos Yy sistemas del individuo y la piel como 6rgano de resonancia de la enfermedad
interna no es extrafa a la infeccion y participard de ésta con diversas manifestaciones. La
moderna tecnologia es una gran ayuda en el diagndstico de enfermedades pero ain no ha
sustituido a la semiologia, necesaria todavia para un primer diagndstico vy clasificacion
clinica del paciente sobre todo en niveles primarios de atencion sanitaria.

En la infeccion por el VIH existen muchas més manifestaciones en la piel y en las mu-
cosas que la del sarcoma de Kaposi reveladora del ultimo estadio de la enfermedad. Uno
de los objetivos de este articulo es el de que conozcamos una serie de signos y sintomas
que nos dard una rica informacion fidedigna que permitird sospechar la infeccion por
el VIH. Estos signos, ademas de ser muy frecuentes entre los pacientes infectados, tam-
bién tiene su importancia por la calidad diagndstica, en especial para el médico de atencion
primaria y especialista que no disponga de recursos tecnoldgicos suficientes.

Las manifestaciones muco-cutdneas no se pueden relacionar generalmente con los
estadios tan estrictos como artificiales de la enfermedad por el VIH, ya que van a presentarse
a lo largo de toda la evolucion de la misma sin que por el momento puedan ser asociado~
cronoldgicamente a la evolucidn de la infeccion, aunque se haran més frecuentes y mas
llamativos conforme se deprima la inmunidad celular al evolucionar la enfermedad.

Algunas de estas manifestaciones, unas neoplasicas, otras infecciosas, son debidas a
la inmunodepresion que produce el virus. Otras enfermedades asociadas. como la Sifilis,
Molluscum contagiosum, Psoriasis, etcétera, no son especificas de la infeccion pero van
a presentar una evolucion atipica, presentarse bajo severas condiciones clinicas e incluso
no responder a la terapéutica apropiada. Otras manifestaciones cutaneas probablemente
representan una accion directa del virus como se ha considerado en la vasculitis asociada
al SIDA vy otras manifestaciones como las telangiectasias en que por el momento su pato-
genia es desconocida.

Asi pues, las manifestaciones de la piel y mucosas van a ser frecuentemente los prime-
ros y principales signos para el diagnostico de la infeccion por el VIH. Su temprano diag-
nostico y asociaclas al VIH le compite al Médico Generalista y al Dermata- Vene6logo para
conducir al paciente a la realizacién de la analitica correspondiente tras un historial epide-
mioldgico y clinico correcto.
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MANIFESTACIONES MUCO-CUTANEAS

Diversos autores han intentado clasificar las manifestaciones cutdneas y mucosas por
su etiopatogenia, por su localizacion, etcétera, e incluso se han intentado relacionarlas con
los diferentes estadios evolutivos de la enfermedad. Esto Gltimo ha sido posible en el primer
estadio de la infeccion y como resultado del seguimiento de pacientes recientemente infec-
tados, conllevando a la descripcion de cuadros clinicos con manifestaciones cuténeas dife-
rentes: los primeros casos fueron descritos en el afio 1985y se describen tres casos con
una erupcién semejante a una urticaria y otros como una erupcién maculo-papular de
localizacidn en térax y parte alta de las extremidades superiores. En este estadio la serologia
es negativa y la seroconversion se realizard en unas cinco semanas aproximadamente. El
diagndstico diferencial se realizara con la roseola sifilitica, diversos exantemas virales y
pitiriasis rosada de Gibert..

Después de este cuadro inicial que se resuelve espontdneamente, muchos pacientes
desarrollaran linfoadenopatias generalizadas que serd de nuevo motivo de consulta en
clinicas de ETS y cuyo diagndstico diferencial implicard de nuevo a la sifilis en su estadio
secundario por su frecuencia de linfoadenopatias. madaltiples.

Hasta este momento de la historia natural de la infeccion por el VIH se pueden relacionar
las manifestaciones dermatol6gicas que se conocen pero, cuando comienzan a aparecer
los diversos sintomas inespecificos en estadios posteriores de la enfermedad, no pueden
correlacionarse por su gran variedad y diferente momento evolutivo de cada enfermo,
dependiendo generalmente de la evolucion de la inmunodeficiencia del individuo.

Asi pues, el individuo infectado por el VIH va evolucionando y progresando su inmu-
nodeficiencia y las manifestaciones muco-cutdneas pueden ir apareciendo Unicas o asociadas.

CLASIFICACION DE LAS MANIFESTACIONES MUCO-CUTANEAS
ASOCIADAS AL VIH:

NEOPLASICAS.

INFECCIOSAS.

DESORDENES PROLIFERATIVOS EPIDERMICOS (NO MALIGNOS).
DESORDENES NUTRICIONALES.

MISCELANEA.

N =

Describiremos las manifestaciones mas importantes por su calidad diagnostica corres-
pondientes a los cinco apartados anteriores.
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1. NEOPLASICAS

a) Sarcoma de Kaposi (SK): Aproximadamente el 40070 de los pacientes con el sindrome
desarrollaran tumores malignos. La mayoria de estos tumores son formas agresivas de
sarcoma de Kaposi que se desarrollard en piel, mucosas y visceras.

Las lesiones del SK epidémico suelen ser de un comienzo discreto, placas ovales y de
color marrén oscuro o violdceo apagado y que generalmente se alinean con los ejes de
laslineas de tension de la piel, incluso pueden desarrollarse en areas de reciente traumatismo.
Las lesiones pueden ser sutiles y aparentar otros cuadros. clinicos. Se han descrito SK
zosteriforme, con aspecto de papulas foliculares, aspecto de hematoma, -etcétera.

Las lesiones pueden aparecer en cualquier parte del tegumento cutaneo. La mucosa oral
puede afectarse en un 30% de los casos. Las lesiones tardias pueden observarse como
tumores de varias medidas e incluso generalizadas.

Existe una' desigual distribucion del SK entre los grupos de riesgo de la poblacién in-
fectada por el VIH. Los hombres homosexuales tienen una mayor incidencia que en el
hombre heterosexual drogadicto por via intravenosa.

b) Linfomas: Pueden diagnosticarse varios tipos de linfomas en pacientes con SIDA,
generalmente linfomas «no Hodkinianos». Clinicamente pueden presentarse como nédulos
o0 papulas.

c) Carcinomas: Se han descrito carcinomas. espinocelulares en mucosa oral y rectal
de pacientes con SIDA con caracteristicas evolutivas muy agresivas y con prontas metastasis.
Asimismo, han sido publicados casos de carcinomas basocelulares que debido a la inmu-
nodepresion del individuo metastatizan, por lo que se aconseja su extirpacion inmediata.

2. INFECCIOSAS

Pueden estar implicados los virus, hongos, bacterias, protozoo sy artrépodos. Entre
las manifestaciones muco-cutdneas de mayor importancia estan las debidas a: .
a) Virus

1. Leucoplasia vellosa oral (LVO): Descrita desde el afio 1984, ha estado asociada
a pacientes seropositivos y con diagndstico de SIDA. Hasta hace pocos afios se reconocia
como cuadro clinico especifico de la infeccion por el VIR, aunque posteriormente se ha
descrito también en pacientes inmunodeprimidos por otras causas, generalmente en tras-
plantados.

La lesion consiste en un espesamiento blanco anormal y localizado de la mucosa oral,
generalmente en el margen lateral de la lengua. La lesion suele ser solitaria, aunque puede
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llegar a ser bilateral y raramente se extiende a toda la lengua. Las lesiones son ligeramente
sobreelevadas =y pobremente limitadas con un arrugamiento 0 superficie «vellosa». Son
asintomaticas  pero en ocasiones pueden producir dolor. .

Su probable etiologia estd entre dos virus, el virus del papiloma humano vy el virus de
Epstein-Barr. = Incluso - Candida albicans contribuiria ~ al desarrollo = de estas lesiones en
sinergia con los dos virus.

2. Herpes Simple: Suele presentarse en estos. pacientes con unas caracteristicas clinicas
muy diferentes. Las lesiones seran generalmente = graves, ulceradas, cronicas, de bordes geo-
gréficos y profundos. Son muy frecuentes en el &rea perianal, incluso se han confundido
con Uleeras de decubito.

3. Herpes Zoster: EIl herpes zoster en estos pacientes serd grave en cuanto a su exten-
sion, englobando varias metdmeras. Las lesiones seran muy necréticas.  Padeceran graves
parestesias 'y dolores residuales muy frecuentes. Es uno de los cuadros clinicos mas fre-
cuentes en los pacientes infectados por el VIH.

4. Virus del Papiloma Humano: El diagnéstico. de verrugas plantares o palmares,
incluso periungueales en gran ndmero y muy recidivantes puede hacemos pensar en que
estamos ante un. paciente infectado por el VIH. Asimismo, - pacientes con condilomas acu-
minados de comportamiento - agresivo 'y resistentes al tratamiento y con recidivas frecuen-
tes no debe hacer pensar en la infeccion por VIH. No es infrecuente su malignizacion.

b) Fiingicas

Candidiasis oral: Es el cuadro clinico mas comdn vy su etiologia es la Candida albicans.
Se presenta con diversos cuadros clinicos: candidiasis = pseudomembranosa, eritematosa,
hiperclasica cronica 'y como  queilitis angular. . Este ultimo  cuadro - en un paciente joven y
reticente al tratamiento  convencional topico con antifingicos = hay que sospechar en un
paciente inmunodeprimido  por el VIH. Hay que descartar también otras inmunodeficiencias
y diabetes.

b) Bacterianas

Los pacientes infectados por el VIH van a desarrollar muy frecuentemente. lesiones
debidas al Staphylococcus aureus y al estreptococo en las capas mas superficiales de la
piel y en tejido celular subcutaneo, - por lo que podremos llegar a observar una serie de
cuadros clinicos como: impétigo, ~abcesos, ectima vy celulitis. Son generalmente muy locali-
zados, . cronicos, de evolucion torpida, muy recidivantes y rebeldes a tratamientos  conven-
cionales.
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3. DESORDENES PROLIFERATIVOS EPIDERMICOS (NO MALIGNOS)

Dermatitis seborreica: La incidencia de la dermatitis seborreica en la poblacion en general
suele estar entre el 1al 400+ En pacientes infectados por el VIH la incidencia aumenta hasta
un 40-80%.

Clinica mente puede afectar al cuero cabelludo, cara, axila, tronco, ingles y genitales.
Presentan un gran eritema de base con escamas gruesas, seborreicas, amarillentas e incluso
grisdceas. Los bordes son generalmente policiclicos. EIl curso de la dermatitis serda muy agudo
y severo y con una gran tendencia a ocupar todo el tegumento cutaneo.

Todavia no estd clara la etiologia de la dermatitis seborreica. Se ha considerado fuera
el Pitirosporum  ovale el causante, en virtud de que responde en cierta forma al Ketoconazole.
Sin embargo, las lesiones también mejoran considerablemente  con corticoides topicos, por
lo que se ha querido ver en esta dermatitis un cierto caracter de reaccion alérgica al P. ovale.
Por lo tanto, no esta todavia demostrada la causa de la misma.

4. DESORDENES NUTRICIONALES

En estadios avanzados de la enfermedad podemos encontramos  con pacientes con una
gran Xerosis cutanea y eritemas pelagroides como resultado de la desnutricion  de estos
pacientes. En ocasiones se acompafia de prurito.

5. MISCELANEA

Diversos cuadros clinicos que se han descrito con alta incidencia en los pacientes infec-
tados por el VIH y que no pueden ser encuadrados en los anteriores apartados se relacionan
en éste para poder también tenerlos presentes. en el momento de sospechar una infeccion
por el VIH:

a) Gingivitis necroticas.

b) Telangiectasias  distribuidas = por' los hombros vy extremidades superiores.
¢) Sindrome de las ufias amarillas.

d) Agravamiento  de dermopatias  preexistentes:  psoriasis, - sifilis, etcétera.
e) Vasculitis.

f)  Tricomegalia.
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CONDUCTA A SEGUIR ANTE UN PACIENTE CON UN CUADRO
CLINICO SOSPECHOSO DE INFECCION POR VIH

El médico generalista, tras la identificacion del signo mucoso o cutdneo sospechoso

en individuo joven o joven-maduro le realizard un corto interrogatorio con el fin de averiguar
el grupo de riesgo y le solicitara la analitica correspondiente de: investigacion de anticuerpos
anti- VIH. Posteriormente y si el resultado  es positivo, se elevard al siguiente nivel de asis-
tencia sanitaria correspondiente para clasificar el estadio de la enfermedad, estudio de
poblaciones linfocitarias para una evaluacion prondstica y propuesta terapéutica. EI control
clinico, biolégico e inmunitario del paciente deberia hacerse posteriormente en atencion
primaria y sdlo ser remitido al hospital en contadas ocasiones de agravamiento del paciente
0 para una nueva orientacion diagnostica de enfermedad asociada o nueva propuesta de
tratamiento.

CONCLUSIONES

Los pacientes con la infeccion por el VIH presentan numerosas manifestaciones
muco-cutaneas.

A mayor evolucion de la enfermedad y mayor inmunodepresion, . mayor ndmero
de ellas, més graves y mas reacias al tratamiento.

El sarcoma de Kaposi epidémico vy el herpes simple muco-cutaneo crénico en indi-
viduos VIH positivos son indicativos de SIDA (ultimo estadio de la enfermedad).
Sin embargo, el resto de las manifestaciones referidas acompafian a la infeccion
por VIH y su presencia debe hacemos sospechar la posibilidad de que el paciente
sea portador de anticuerpos anti- VIH.

Algunos de los cuadros referidos pueden constituir el primer signo de sospecha de
la enfermedad vy serd generalmente el médico de atencion primaria el primero en
ser consultado.

En nuestro. medio las manifestaciones muco-cutaneas mas frecuentes sugerido ras
de infeccion por VIH son: candidiasis bucal (lengua roja o ragades candidisicas),
dermatitis seborreica y leucoplasia vellosa oral.

Estas manifestaciones pueden darse también en otros pacientes inmunodeprimidos

. como diabéticos, leucémicos, trasplantados, etcétera, por lo que seremos muy

prudentes y descartaremos el resto de posibilidades.
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Medidas preventivas para sanitarios frente a la infeccion
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana

El Virus de la Inmunodeficiencia ~ Humana (VIH) ha sido aislado en las lagrimas, saliva,
liquido cefalorraquideo, liquido amnidtico, sudor,” orina, semen, sangre, secreciones vagi-
nales y leche materna, = pero epidemiolégicamente s6lo son contagiosos el semen, sangre
y las secreciones vaginales. Las vias de contagio son, por lo tanto: la sexual, tanto la horno
como la heterosexual, y la via hemética, aunque actualmente ha disminuido el contagio
de esta via debido a las medidas legales adoptadas en los laboratorios = para la transfusion
de sangre y hemoderivados. = Sin embargo, existe la infeccion por medio del uso de la misma
jeringa en adictos a drogas por via parenteral. . Por ultimo, hay que recordar la transmi-
sion del VIH de la madre al feto.

Las lesiones e infecaciones secundarias = de los pacientes infectados y la integridad de la
barrera epitelial, asi como la intensidad de la exposicion con estos fluidos, van a ser facto-
res que influyen notablemente aumentando la capacidad de infeccion.

El riesgo de infeccion por parte del personal sanitario - de adquirir el VIH dentro del
contexto  profesional es bastante  bajo por las vias de transmision que hemos referido ante-
riormente, pero' la prevalencia creciente del VIH incrementa el riesgo de que los trabajadores
de la sanidad queden expuestos a la sangre y otros fluidos corporales infectados sobre todo
porque no siempre se siguen las precauciones necesarias para manejar la sangre y otros
fluidos organicos.

Entendemos  por personal sanitario cualquier persona, ingluidos los estudiantes, cuya
actividad - implique un contacto con pacientes o liquidos orgéanicos en un contexto sanitario.

PROTECCION SANITARIA

El mayor riesgo o peligro para el personal sanitario seran las punciones y cortes produ-
cidos por agujas e instrumental de corte (bisturies, . tijeras ...). El contacto con sangre Yy otros
fluidos orgénicos aumenta el riesgo con la existencia de heridas o erosiones dérmicas y
de mucosas, contando también con el factor tiempo de exposicion prolongado que aumen-
tard mas el riesgo de infeccion.

Las circunstancias = de riesgo no se limitan a los contactos directos con los fluidos orga-
nicos, sino con métodos terapéuticos como el l&ser , la electroicoagulacion y nitrégeno - liquido,
que producen humos 'y productos = volatiles, exponiendo al sanitario a unas proyecciones
de microgotas de sangre Yy de particulas virales incluidas en los productos resultantes de
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la vaporizacion y de la volatilizacién. Asimismo se prestard especial vigilancia sobre los
riesgos potenciales de transmitir el VIH de paciente a paciente, procurando no actuar como
vector de la enfermedad.

Las primeras medidas aconsejadas con las Ilamadas medidas barrera consistentes en
guantes, mascarilla, gafas o pantallas protectoras y batas.

Utilizaremos siempre guantes dobles o mejor guantes especiales anticorte, cuando en-
tremos en contacto con sangre, fluidos organicos, mucosas y piel no intacta, también al
manipular objetos o superficies.mojadas con sangre u otros fluidos y siempre que empleemos
métodos de abordaje tanto en la via vascular, como en la parenteral..

Cambiaremos de guantes siempre después del contacto con cada paciente, previo lavado,
debiéndonos lavar nuevamente las manos después de retirar los guantes.

Las gafas, u otros métodos protectores de la cara las usaremos. cuando apliquemos téc-
nicas que habitualmente producen aerosoles, salpicaduras de sangre, liquidos orgénicos
o formaciones de esquitlas 6seas.

La bata se utilizar4d siempre para asegurar una impermeabilidad, al menos de la parte
delantera, procurando que ésta sea desechable.

PRECAUCIONES EN LAS TECNICAS INVASIVAS

Se entiende como técnica invasiva la penetracion quirdrgica en tejidos, cavidades u
organos. Todas las precauciones enumeradas anteriormente, junto con las que citamos a
continuacion, constituirdn las minimas precauciones a adoptar y que aconsejamos para
evitar la transmision del virus «paciente-sanitario».

Extremaremos  al maximo toda manipulacion con agujas, bisturies y objetos cortantes
durante el proceso quirdrgico que puede conducir al accidente por puncién o corte de la
piel, sobre todo del personal auxiliar al limpiar los instrumentos utilizados en estas inter-
venciones.

Para evitar el pinchazo con agujas deberdn de ser desechadas a un'contenedor de paredes
suficientemente resistentes, que impidan ser atravesadas por los objetos punzantes por una
fuerte presion o caida fortuita. Las agujas no se volveran a encapuchar, doblar o retirar
de la jeringa con las manos. EI contenedor se dispondra proximo a la zona de actuacion
quirargica para evitar accidentes en los traslados.

PRECAUCIONES EN EL LABORATORIO

En el laboratorio  la principal precaucion es la de considerar como infectiva toda muestra
de sangre y fluidos orgénicos que se vaya a procesar.
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Observaremos por regla general estas cuatro medidas:

I.  Se utilizardn envases que impidan el derramamiento de las muestras. Se pondra
especial cuidado en no manchar la superficie externa del envase.

2. Seutilizaran siempre guantes para manipular la sangre y liquidos organicos en el
procesamiento analitico.

3. Aplicaremos el pipeteo mecdnico. No pipitear con la boca.
4. Se desinfectaran los materiales contaminados antes de su desecho.

La puesta en practica de todas estas medidas precautorias elimina la necesidad de colocar
etiquetas de aviso, ya que hemos de considerar toda sangrey todo fluido organico como
infectivos de principio.

ESTERILIZACION Yy DESINFECCION DEL MATERIAL UTILIZADO
EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIO

Las medidas de esterilizacion y desinfeccion habituales son validas y no deben de
introducirse cambios. Debe recordarse a los sanitarios su necesidad para cualquier tipo
de infeccion.

Deben utilizarse los germicidas registrados en la EP A (Enviromental Protection Agency)
a la concentracion y tiempo recomendado por los fabricantes.

Limpieza del material

Lavatlo con agua yjabén (siempre con guantes), quitando los restos visibles de material
orgénico con enérgico frotamiento mediante cepillos adecuados. A continuacién se proce-
dera a esterilizar o desinfectar segun necesidad.

En nuestra seccion de ETS realizamos la desinfeccion con Instrunet® a una dilucion
de 1/16 durante diez minutos y la esterilizacion en autoclave a una atmdsfera y 120° €
durante veinte minutos.

La desinfeccion de superficies la realizamos con lejia al I/ 100 preparados con formal-
dehido al 20l. Epidemiolégicamente no se ha descrito transmision_ por el ambiente y mo-
biliario por lo que se recomienda la limpieza habitual, asi como el lavado de la ropa normal..
Utilizamos generalmente material desechable que después de su utilizacion se recoge en
una bolsa de pléstico, que en nuestro caso es de color rojo, las cuales, se remiten directa-
mente a incineracion.
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RECOMENDACIONES PERSONALIZADAS

En nuestra seccioén de ETS recomendamos  a los sanitarios que estan proximos a estos
pacientes que eviten el contacto con ellos en exploraciones o intervenciones cuando el
sanitario presente dermatitis, heridas o lesiones exudativas hasta que el cuadro. clinico
desaparezca o cure.

Asimismo, las embarazadas tendran especial cuidado en el manejo de sangre, fluidos
organicos, intervenciones quirdrgicas, etcétera, no porque tengan mayor susceptibilidad
al virus, sino porque el contagio puede suponer la transmision al feto.

A pesar de todas las precauciones que se adopten, si el sanitario resulta accidentado
con material contaminado, debe practicérsele una serologia (Ac. anti-VIH) inmediatamente
y posteriormente a las seis semanas, doce semanas Yy seis meses, vigilando durante este
periodo la posible seroconversion.

CONCLUSIONES

* No adoptaremos mas medidas que las reglamentadas para cualquier enfermedad
infecciosa.

 Recordaremos periodicamente estas medidas a todos los sanitarios mediante cursos
0 seminarios de reciclaje, etcétera.

» En caso de accidente (puncion, corte, salpicadura en mucosas) realizar lavado inme-
diato con abundante agua y jabon, friccionando enérgicamente la herida.

 Tras la primera asistencia de urgencias, ponerse bajo contral serolégico en un servicio
de medicina preventiva.
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Clausura

Considero absolutamente improcedente aportar méas conocimientos a los ya expuestos
durante estas Jornadas sobre Drogodependencias; s6lo me resta ponerme y ponemos todos
los profesionales que trabajamos en el PROGRAMA DE DROGODEPENDENCIAS  del
AYUNTAMIENTO DE VALENCIA a disposicion de todos ustedes para los asuntos en
los que podamos series de utilidad.

Felicito a todos los asistentes a estas Jornadas sobre Drogodependencias, pues se han
inscrito 850 personas, que han seguido con atencion, interés y participacion el desarrollo
de las mismas, tanto ayer en el Palau de la Musica, como hoy en este marco  incomparable
que a muchos de los aqui presentes tantos recuerdos gratos nos trae a la mente, como es
el Aula Magna de esta nuestra querida Facultad de Medicina y Odontologia.

Agradezco a los ponentes que intervinieron ayer tratando «ASPECTOS JURIDICO-
PENALES DE LAS DROGODEPENDENCIAS» vy atodos los ponentes de hoy, que nos
han expuesto «SIDA Y DROGODEPENDENCIAS» y hemos podido debatir ampliamente
sobre todos los temas relacionados con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, acer-
candonos a todos a un mayor conocimiento de la enfermedad y a un mayor reconocimiento
y aceptacion de los enfermos.

Nos comprometemos todos los aqui presentes a aportar nuestro esfuerzo: para comba-
tir esta epidemia de finales del siglo XX, en la medida de nuestras posibilidades, haciendo
especial énfasis en todas las medidas preventivas necesarias.

Al Dr. Juan José Vilata Corell, estimado colega y amigo, le agradezco su entusiasta
participacion y apoyo en la coordinacion de estas Jornadas, asi como su brillante exposicién
en las ponencias: «Manifestaciones cutaneo-mucosas producidas en la infeccién por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana», y «Medidas preventivas para sanitarios frente a la
infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana».

A todas las compafieras y comparfieros del CENTRO DE ASISTENCIA y CENTRO
DE REHABILITACION, del PROGRAMA MUNICIPAL DE DROGODEPENDENL
CIAS del AYUNTAMIENTO DE VALENCIA, su estimulo y colaboracion para que estas
Jornadas sobre Drogodependencias hayan constituido un rotundo éxito debido al esfuerzo
y participacion de todos.

Muchas gracias.
FRANCISCO J. BUENO CANIGRAL

Coordinador - General
Programa Municipal de Drogodependencias
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