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Si los UDI que siguen inyettdndose usan una nueva jfringuillﬂ estérile cada vez que se inyectan drogas,

ellos pueden reducir sustancialmente su riesgo de adquirir vy contagiar infecciones virales de tranmisién sanguinea.

esde 1981 se han notificado

753.907 casos de SIDA a los

Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC por sus
siglas en inglés). Entre 650.000 y 900.000
personas en los Estados Unidos viven
actualmente con el VIH y se registran
alrededor de 40.000 infecciones nuevas
cada afio. Entre 1.000.000 y 1.250.000
estadounidenses estin crénicamente
infectados con hepatitis B,y casi 3 millones

de estado-unidenses con hepatitis C."**

Alrededor de una tercera parte de todos los
casos de SIDA y la mitad de los casos de
hepatitis C se deben al uso de drogas
inyectables. Los usuarios de drogas inyecta-
bles (UDI) se infectan y transmiten los
virus a otros al compartir jeringuillas y otros
equipos de inyeccién contaminados y por
medio de comportamientos sexuales de alto
riesgo. Las mujeres que resultan infectadas con
el VIH por medio de jeringuillas compartidas
o por tener relaciones sexuales con un UDI
también pueden contagiar el virus a sus
bebés antes o durante el parto, o a través

de la lactancia.

Para reducir eficazmente la transmisién del
VIH y de otras infecciones de transmisioén
sanguinea, los programas deben considerar un
método integral para trabajar con los UDL
Dicho método incluye una gama de estrategias
pragméticas que toman en cuenta tanto el
uso de drogas como los comportamientos
sexuales arriesgados‘ Una de las estrategias
mas importantes es asegurar que los UDI

que no pueden o no desean dejar de

inyectarse drogas tengan acceso a jeringuillas
estériles. El Servicio de Salud Pablica de
los Estados Unidos y varias instituciones y
organismos gubernamentales han recomen-
dado el uso de jeringuillas estériles como
una estrategia importante de reduccién de
riesgo’. Al apoyar esta posicidn, el Instituto
de Medicina de la Academia Nacional de

Ciencias expres6:®

“Para usuarios de drogas inyectables que no
pueden dejar o que no dejarin de inyectarse
drogas, el uso de nuevas agujas y jeringuillas
estériles cada vez que lo hacen sigue siendo
el método mas efectivo y seguro para limitar

el contagio del VIH”.

¢Por qué son necesarias las
jeringuillas estériles para los
usuarios de drogas inyectables?

El proceso de preparacién e inyeccion de
drogas ofrece muchas oportunidades para
la transmisién del VIH y la hepatitis viral.
Antes de inyectarse intravenosamente, el
UDI determina si la aguja esti en una
vena, tirando hacia atras el émbolo de la
jeringuilla. Si la sangre entra en la
jeringuilla, la aguja estd en la vena y el
UDI inyectara la droga. Después de
inyectarse, el UDI lava la jeringuilla con
agua. Con frecuencia esta agua se usa
después para preparar drogas para ser
inyectadas. Si el UDI tiene el VIH o
hepatitis viral, su sangre contaminar4 toda
la jeringuilla y el equipo de preparacién
con el virus, el cual permanecera viable

durante varias semana.’

La transmisién puede ocurrir directamente,
cuando un UDI infectado comparte una
jeringuilla con otros; o indirectamente, cuando
una persona infectada comparte parafernalia
de inyeccién como agua, calentadores,
algodones y cucharas, o cuando la persona
prepara y comparte drogas con otros UDL
Asegurar que los UDI que siguen inyectan-
dose tengan acceso a jeringuillas estériles es
una estrategia de importancia vital para
prevenir la propagacion de la enfermedad, dada
la eficiencia con la cual el VIH y otros virus
de transmisién sanguinea pueden transmitirse
por medio de las practicas de inyeccidn.
Asegurar el acceso a jeringuillas estériles
no aumenta el ndmero de personas que se
inyectan drogas ni el nimero de inyecciones
de drogas.*”* Lo que hace es reducir el uso

compartido y el reuso de jeringuillas.”*

¢Como ohtienen jeringuillas los UDI?

Los UDI obtienen sus jeringuillas de varias

maneras:'!

* Por medio de fuentes ilegales o en el
“mercado negro”, como vendedores de
drogas callejeros, vendedores de agujas o
en los lugares donde se retinen para
inyectarse, o de amigos, personas con las
que comparten las drogas inyectables o
personas diabéticas: estas jeringuillas
podrian no estar estérile y podrian haber
sido usadas y contaminadas con sangre;
las jeringuillas usadas a veces son
reempaquetadas y vendidas como si

fueran nuevas;
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Compr;’mdolas en una farmacia: esto asegura

que las jeringuillas estin estériles.

Mediante programas de intercambio de
jeringuillas (SEP por sus siglas en inglés):
esto asegura que las jeringuillas estén
estérile y provee un camino para el desecho

sanitario de las jeringuillas usadas.

¢Por que el acceso a las jeringuillas
esteériles es un asunto critico?

Se estima que un UDI individual se inyecta

alrededor de 1.000 veces al afio.”* En una

ciudad de tamafio moderado esto representa

millones de inyecciones, lo que requiere

millones de jeringuillas cada afio. La

mayoria de los UDI que siguen inyectén-

dose actualmente no pueden obtener una

cantidad suficiente de jeringuillas estériles

para eficazmente reducir sus riesgos de

adquirir y contagiar infecciones virales de

transmision sanguinea.''

¢Cuales son los factores gue limitan
el acceso de los UDI a jeringuillas
esteriles?

La mayorfa de los estados tiene restricciones
legales sobre la venta y distribucién de
jeringuillas estériles: 47 estados tienen
leyes sobre parafernalia de drogas y 8 estados
tienen leyes sobre venta de jeringuillas con
receta. Estas restricciones representan
obsticulos importantes para la venta de
jeringuillas que efecttian los farmacéuticos
a los UD], la prescripcién de jeringuillas
estériles a los UDI de parte de los médicos
y el funcionamiento de los programas de

intercambion de jeringuiﬂa&

Veintitrés estados tienen reglamentos para
farmacias o pautas de practica que limitan
la venta de jeringuillas estériles a los UDI.
Si los UDI que siguen inyectandose usan

una jeringuilla estérile nueva cada vez que
se inyectan drogas, ello puede reducir sus-
tancialmente el riesgo de adquirir y conta-
giar infecciones virales transmitidas por la
sangre. Por ejemplo, los reglamentos de

practica farmacéutica que requieren a los

VIH

compradores mostrar documentos de

identidad, firmar un registro o declarar el
propésito de la compra, reduce la capacidad
o disposicion de los UDI de comprar
jeringuillas. Incluso en los estados que
han derogado las leyes y reglamentos que
prohiben la venta de jeringuillas estériles a
los UD], estas ventas podrian ser obstac-
ulizadas por politicas especificas de cada
farmacia y la reticencia personal de algunos
jefes de farmacias o farmacéuticos a vender
jeringuillas a clientes que podrian ser

usuarios de drogas inyectables.

El temor y las actitudes negativas sobre el
uso de drogas y los UDI sustentados por
la poblacién en general, la policia, los
funcionarios y los dirigentes de la comu-
nidad contribuyen a la fuerte oposicién
a iniciativas que podrian aumentar las
oportunidades para que los UDI obtengan

jeringuillas estériles.

Las propias actitudes y circunstancias de
los UDI también limitan el acceso. Ellas
incluyen temor de ser arrestados, falta de
dinero para comprar jeringuillas estériles,
reticencia a identificarse ellos mismos como
UDI al acudir a un programa de intercam-
bio de jeringuillas, o falta de fuentes de
jeringuillas estériles donde puedan obtenerlas

facilmente cuando las necesiten.

¢Qué se puede hacer para aumentar
el acceso a las jeringuillas
estériles?

En la actualidad se estan efectuando tres
tipos de intervenciones en los Estados Unidos
para aumentar el acceso de los UDI a

jeringuillas estériles:

* Varios estados y municipalidades estin
realizando campafias politicas para cambiar
las leyes y reglamentos existentes sobre
jeringuillas, a fin de permitir el aumento
de la venta de jeringuillas en las farmacias,
eliminar las penalidades criminales por
posesion de jeringuillas, y permitir el
funcionamiento de los programas de

intercambio de jeringuillas. (Véase la

hoja informativa correspondiente titulada:
“Esfuerzos en materia de politicas para
aumentar el acceso de UDI a jeringuillas

estériles”).

* También se estan realizando iniciativas
con farmacéuticos para aumentar la venta
de jeringuillas y proveer educacién sobre
los métodos de salud puablica para la
prevencién del VIH, incluso el papel de
las jeringuillas estériles para reducir la
transmisién de agentes patégenos por la
sangre, para atender las preocupaciones y
preguntas de los farmacéuticos sobre venta
y eliminacién de jeringuillas, y para alentar
cambios en las politicas y pricticas de
las farmacias. (Véase la hoja informativa
correspondiente titulada: “Venta de

jeringuillas estériles en farmacias”).

Muchas ciudades y estados estin realizando
campafias para sostener y expandir los
programas de intercambio de jeringuillas,
que proveen a los UDI jeringuillas estériles
gratuitamente y una manera segura de
desechar las jeringuillas usadas contami-
nadas con sangre. Muchos SEP también
proveen otros servicios, como referencias
a tratamiento por abuso de sustancias,
educacién y orientacién, asi como servicios
de salud. (Véase la hoja informativa
correspondiente titulada: “Programas

de intercambio de jeringuillas™).

Desecho sanitario de jeringuillas
usadas: elemento integral del
problema de acceso

Asegurar que los UDI que siguen inyectandose
puedan obtener una cantidad suficiente de
jeringuillas estériles es solamente parte del
problema. Igualmente importantes son la
orientacion, la educacién sobre salud y el
acceso a tratamiento por abuso de sustancias.
Otra consideracién importante es el desecho
sanitario de jeringuillas usadas, tanto para
reducir la posibilidad de que el UDI vuelva
a usar una jeringuilla contaminada con sangre,
como para responder a los temores de la

comunidad y de los farmacéuticos sobre el
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riesgo de jeringuillas desechadas en sus
vecindarios. (Véase la hoja informativa
correspondiente titulada: “Desecho de

jeringuillas™).

¢0ué hace falta hacer para
mejorar el acceso a las
jeringuillas estériles?

Las autoridades policiales, las organizaciones
farmacéuticas, los profesionales de salud
publica, los funcionarios que formulan la
politica, las organizaciones COmunitarias y
los proveedores de servicios deberfan trabajar
juntos para examinar los obsticulos legales,
de politica y sociales actuales que impiden
que los UDI que siguen inyectindose drogas
puedan conseguir jeringuillas estériles.
Estos lideres pueden educar a sus estados

y comunidades acerca de la transmisién de

I. Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Trends in the HIV/AIDS epidemic — 1998.
www,cdc.gov/ nchstp/ hiv_aids/stats/ trends98.pdf.
1999.

2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Hepatitis B fact sheet. www.cdc.gov/ ncidod/diseases/
hepatitis/ b/facthtm. June 1999.

3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Hepatitis C press kit. www.cde.gov/ncidod/diseases/
hepatitis. May 1999.

4. US. Department of Health and Human Services,
Public Health Service. HIV prevention bulletin:
Medical advice for persons who inject illicit drugs.
www‘cdc.gov/ nchstp/ hiv_aids/ pubs, / hiv_prev.pdf
(also available in text format: www.cdc.gov/ nchstp/

hiv_aids/pubs/hiv_prev.cxt)

5. Abdala N, Stephens PC, Griffith BP, Heimer R.
Survival of HIV-I in syringes. Journal of Acquired
Immune Deficiency Syndromes and Human

Retrovirology. 1999; 20(1):73-80.

6. Normand J, Vlahov D, Moses LE, eds. Preventing
HIV transmission: the role of sterile needles and bleach.
Washington (DC): National Academy Press, 1995.

VIH

infecciones por la sangre relacionada a las

inyecciones, y acerca de los beneficios de
salud publica al mejorar el acceso a jeringuillas
estériles como parte de un método integral
de salud puablica. También deberfan educar
a los UDI acerca de la importancia de usar
jeringuillas estériles, atender las preocupaciones
sobre el desecho sanitario de jeringuillas, y
desarrollar iniciativas para mejorar el acceso
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abuso de sustancias.
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