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Introduccion

Probablemente ningtn habitante de nuestro planeta
ignora que la enfermedad Coronavirus Disease-19
(COVID-19), causada por el coronavirus Severe
Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2), apareci6 en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei en China, en diciembre de 2019.1:2

Cuando escuchamos por primera vez la noticia pare-
cia ser un brote en algtn sitio lejano de Asia, algo
que no nos podia tocar y que se sentia ajeno a nues-
tra realidad. Ahora, unos meses después, hablamos
de una pandemia que ha transformado nuestra per-
cepcion del riesgo relacionado con las enfermedades
virales y que nos ha puesto a reflexionar cuan impor-
tante es la salud y lo fragil que es la vida, asi como a
cuestionarnos sobre los efectos de la actividad huma-
na en el planeta, la labilidad de nuestros sistemas de
salud, de la economia, las relaciones humanas y mu-
chas cuestiones mas.

Ahora todos anoramos la maravillosa cotidianeidad
de actividades que antes nos parecian tediosas como
estar inmersos en el trafico, hacer compras o trasla-
darnos de un sitio a otro de nuestra gran ciudad. El
distanciamiento fisico, necesario para poder contro-
lar la diseminacion del coronavirus, para muchas
personas ha sido un generador de estrés, ansiedad y
agresividad, mientras que para otras ha sido un espa-
cio de analisis sobre su estilo y forma de vida. No
cabe duda que la cuarentena nos ha puesto a prueba.

Es precisamente este tltimo punto el que abordare-
mos en este articulo, ya que para muchas personas el
consumo de drogas forma parte de su estilo de vida.
Aunque hay varias definiciones de lo que es una
adiccion, en general ésta se considera una enferme-
dad mental cronica y recurrente que se caracteriza
por una btsqueda patoléogica de la recompensa o del
alivio a través del consumo de una sustancia psicoac-
tiva o droga, o bien a través otras conductas
(ludopatia, por ejemplo).?

La cuarentena y el consumo de drogas

La cuarentena ha puesto a prueba los procesos de
desintoxicacion, los tratamientos presenciales, las
sesiones de grupos de auto-ayuda y, desafortunada-
mente cuando se supere la epidemia, habra nuevas
personas con adiccion a diversas sustancias, los cua-
les encontraron en el consumo de drogas un escape a
su estrés y ansiedad generados por el encierro y por
la COVID-19.

Es verdaderamente revelador leer noticias que con-
signan compras masivas de marihuana en Amster-
dam, Rotterdam y La Haya* y observar sujetos ha-
ciendo largas filas para obtener su sucedaneo de
“tranquilidad”, o bien, enterarse de compras de pa-
nico de alcohol ante el anuncio de la “Ley Seca”, de
personas que también hacen largas filas (sin impor-
tar el riesgo de contagio) que no se imaginan poder
soportar el aislamiento social sin el apoyo que, para
ellos, representa su dosis diaria de alcohol.

Se entiende que la cuarentena es estresante para to-
dos, sin embargo es importante considerar que para
las personas con adicciones, la forma de actuar ante
el estrés puede ser el consumo. También hay un ma-
yor riesgo de recaidas; es decir, personas que habian
logrado controlar su adiccion, ante esta situacion que
les provoca un desequilibrio emocional, vuelven a
consumir; el aburrimiento y la frustracion son facto-
res de riesgo para que una persona que presenta una
adiccion recaiga. Muchos tratamientos presenciales
han debido interrumpirse en etapas clave, especial-
mente aquellos en los que se utilizan farmacos como
metadona y buprenorfina es especialmente importante
encontrar la manera de darles continuidad.

Por otra parte, las restricciones de movilidad deter-
minan que los “proveedores” de drogas vean limita-
da su actividad en ciertas zonas, con el impacto con-
secuente en las personas con adicciones que mues-
tran el sindrome de abstinencia y representan un
problema para sus familiares.
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La cuarentena elimina el apoyo social del grupo que
ha demostrado ser fundamental para la recuperacion
para las personas con adicciones. Asimismo, este dis-
tanciamiento incrementa el riesgo de sobredosis en
personas que muchas veces viven solas y, como con-
secuencias de ello, podrian morir sin tener posibili-
dad de atencion oportuna.

Es importante recordar que, aunque existe la forma
de realizar reuniones y atencion de forma virtual,
hay un grupo importante de la poblacion que carece
de computadora, asi como de adultos mayores que
no tienen habilidad para el manejo de la tecnologia
moderna. Por otra parte, muchos consumidores de
drogas se encuentran en situacion de calle, siendo
estigmatizados, por lo que es muy complicado que
tengan acceso a los servicios de salud.

El incremento del riesgo

Desafortunadamente existen mualtiples conductas
asociadas con el consumo de drogas que representan
un incremento del riesgo de contagio por el corona-
virus SARS-CoV2, como el consumo y uso de ciga-
rros, churros de marihuana, vapeadores, copas, je-
ringas, pipas de agua, etc., se transforman en fomites
ideales para la transmision del virus.

Todas las drogas inhaladas, cigarrillos de tabaco, de
marihuana, vapeadores, cigarrillos electronicos, pi-
pas de agua, de marihuana, piedra, cocaina, etc. re-
quieren un comentario aparte, ya que su via de en-
trada al organismo es a través del aparato respirato-
rio, el cual sufre danos por la inhalacion cronica de
particulas y sustancias toxicas, por lo que sus consu-
midores son mas susceptibles a adquirir la infeccion
y a tener consecuencias mas graves.>

La COVID-19 sintomatica tiene diversos grados que
van de leve a severa, que en el peor de los casos, pue-
den llevar a la muerte.® El SARS-CoV-2 utiliza al
receptor ACE-2 (enzima convertidora de angiotensi-
na) como puerta de entrada a la célula al interactuar
con su proteina S7.

Se ha observado que el virus puede infectar a indivi-
duos de todas las edades, incluso se ha descrito in-
feccion via placentaria; sin embargo, los casos mas
severos se presentan en personas mayores de 55
anos que muestran comorbilidades como hiperten-

sion, diabetes y enfermedades cardiovasculares y res-
piratorias pre-existentes, especialmente la Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), lo que
determina que su aparato respiratorio presente dafos
importantes como destruccion alveolar, reduccion de
la funcién pulmonar y bronquitis cronica, por lo que
el pronostico ante la COVID-19 es francamente ma-
lo.8

En un estudio de Leung, et al (2020)8 se observo que
en el tracto respiratorio inferior de los fumadores y
enfermos de EPOC, se encuentra una mayor expre-
sion del receptor ACE-2, lo que predispone a un ries-
go sustancial de agravamiento de la infeccion del
SARS-CoV2 .6 Algunos estudios que han encontra-
do una mayor mortalidad en hombres que en muje-
res apuntan al hecho de que éstos tienen una mayor
prevalencia de adicciones como tabaquismo.

En el reporte de Guan y cols. (2020), de 1 099 pa-
cientes con COVID-19 en los que se evaluaron la
severidad de los sintomas y una variable compuesta:
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, necesi-
dad de respirador mecanico o muerte, el hecho de
ser fumador actual se asoci6 con sintomas severos y
mostrd resultados estadisticamente significativos
(16.9% vs 11.8%) y con peor desenlace (25.8% vs
11.8%). Ser exfumador también evidencio diferen-
cias, aunque de menor magnitud: 5.2% vs 1.3% vy
7.6% vs 1.6%, respectivamente.’

En una revision sistematica, Vardavas & Nikitara
(2020) destacan que el consumo de tabaco se asocia
con un mal pronostico de la COVID-19, con resulta-
dos mas graves como la necesidad de cuidados inten-
sivos, ventilacion mecanica y muerte, estimando el
riesgo relativo en 2.6 (IC 95% 1.43-4.04) para este
resultado adverso. Aunque sefialan que estos datos
requieren confirmacion y ajustes por otros factores
de riesgo, 10

En México, la Direccion General de Epidemiologia
calculé un riesgo relativo para Tabaquismo de 1.22
(IC 95% 1-1.47) y una fracciéon atribuible de 3.0
(figura 1). Desde el inicio de la pandemia, el taba-
quismo ha aparecido como parte de las comorbilida-
des que afectan la mortalidad por COVID-19, con
una letalidad del 10.2% (figura 2). Estos datos enfa-
tizan el impacto que pueden tener las drogas fuma-
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das, en este caso el tabaco, en el pronostico de la
COVID-19.

El consumo de alcohol

En el caso del alcohol, muchas personas tienden a
tomar una copa para “escapar” de la sobrecarga de
informacion, la incertidumbre y las multiples exi-
gencias que representa el confinamiento social.
Ante la “Ley Seca” que se ha impuesto en muchos
lugares, se ha incrementado el consumo de alcohol
adulterado con el alcohol metilico, como ocurrid
en Jalisco entre el 25-28 de abril de 2020, en don-
de murieron 27 personas y se intoxicaron alrede-
dor de 81, que tuvieron que ser atendidas en hos-
pitales.!!

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
ha advertido que el consumo de alcohol puede in-
crementar el riesgo de contraer el coronavirus, la

vulnerabilidad en la salud, los comportamientos de
riesgo, los problemas de salud mental y la violen-
cia.l?

Asimismo ha realizado publicaciones que desmien-
ten la informacion falsa que circuld en algunas redes
sociales sobre el efecto “protector y antiséptico” del
alcohol bebido contra el SARS-CoV-2. Su consumo
excesivo se ha asociado de manera importante con
conductas agresivas que propician la violencia fami-
liar y con un incremento en el riesgo de suicidios. Al
ser un depresor del sistema nervioso central, agrava
la sintomatologia de ansiedad, depresion y ataques
de panico. Asimismo, en personas con alcoholismo
es frecuente encontrar otras patologias, por ejemplo
hepatopatias y reduccion de la respuesta inmune, lo
que también conlleva un riesgo incrementado de in-
feccion con el SARS-CoV-2.12

Figura 1. Estimacion de Riesgo Relativo y fracciones atribuibles para factores de riesgo para la COVID-19
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Fuente: Lopez-Gatell H. Version estenografica. Conferencia de prensa. Informe diario sobre coronavirus COVID-19 en

Meéxico. Presidencia de la Repubhca 5de mayo 2020. https://www. gob mx/ premdencm/ es/articulos/version-

Figura 2. Letalidad por COVID-19, segiin presencia de comorbilidades al 9 de mayo de 2020 en México.
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Fuente: Muioz Torres, A.V. Letalidad de COVID-19 en México. Boletin sobre COVID-19: Salud Piblica y Epidemiologia:1(2):12-14.




Consumo de sustancias psicoactivas

En lo que respecta a otras sustancias psicoactivas, los
consumidores cronicos de opioides presentan tam-
bién un riesgo incrementado ya que reducen la fre-
cuencia respiratoria lo que genera hipoxemia y con-
lleva a complicaciones cardiacas y pulmonares, re-
duccion de la respuesta inmune y sobredosis. Los
que consumen metanfetamina, al tener ésta un efec-
to vasoconstrictor, presentan dafno en el endotelio de
vasos y arterias. Entre los consumidores de cocaina
existe una mayor prevalencia de enfermedades car-
diovasculares. Las personas que inhalan drogas, co-
mo el crack o la heroina, tienen problemas respirato-
rios preexistentes, entre los que destaca el asma, por
lo que son mas susceptibles a la infeccion por SARS-
CoV-2.13

Mencion aparte merecen quienes utilizan drogas in-
yectadas, ya que la prevalencia de SIDA, hepatitis B
y C, asi como cancer hepatico es mucho mayor que
en la poblacion general, por lo que el riesgo ante la
COVID-19 se incrementa de manera importante.

Los ambientes donde usualmente se consumen sus-
tancias psicoactivas representan también un desafio
para el control de la COVID-19. Por ejemplo, las
carceles en las que hay un hacinamiento importante
y se comparten drogas; asi como los sitios de trata-
miento donde generalmente hay una sobrepoblacion
de personas (los llamados “anexos™), en donde es
muy dificil aplicar las medidas de higiene recomen-
dadas para controlar la epidemia.

Asi pues, los consumidores pueden estar expuestos a
riesgos adicionales durante esta pandemia, los cuales
estan relacionados con las conductas asociadas al uso
de sustancias psicoactivas, los sitios de consumo y los
lugares donde se brinda atencion. Asimismo es im-
portante mencionar que este riesgo también se incre-
menta por la alta comorbilidad fisica y psicologica
que presenta este grupo.

Nunca antes la humanidad habia enfrentado una
pandemia con las caracteristicas y la magnitud de la
COVID-19. Es de esperarse que la salud mental de
muchas personas se vea alterada ante el estrés pro-
longado que implica el aislamiento social y la incerti-
dumbre de lo que va a ocurrir.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
calcula que, al finalizar la emergencia ocasionada por
la COVID-19, una de cada cinco personas podrian
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ver afectada de manera grave su salud mental. Las
adicciones son enfermedades mentales que también
podran incrementarse o agravarse ya que su COmor-
bilidad psiquiatrica es muy elevada.!#

Para finalizar, mencionaremos algo positivo: la pan-
demia puede ser un excelente momento para fortale-
cer nuestro cuerpo, motivacion y tener la fuerza de
voluntad para dejar de consumir drogas. Sabemos
que no es una tarea facil, pero podemos aprovechar
este tiempo de aislamiento social, libre de las presio-
nes del trafico y estrés de la gran ciudad. Asi recor-
daremos: “la pandemia del coronavirus del 2020...
cuando me liberé de las drogas”. Que asi sea.
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