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Pasta basica de cocaina
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La pasta basica de cocai-
na, también denominada
“pasta de coca”, “pitillo”,
“basuco”, etc, s el resulta-
do de la primera etapa del
procesamiento de las hojas
de coca con solventes (al-
cohol, keroseno, gasolina),
carbonato de sodio , benzi-
na, permanganato de pota-
sio y sulfiirico. Esta pasta
resultante es sulfato de co-
caina en un 40 al 60 6 70%,
mas los demads alcaloides
presentes en la hoja, y los
residuos de las diferentes
sustancias utilizadas en el
proceso.

Su forma de incorpora-
cion es fumada, ya sea
mezcldndola con tabaco co-
min o con marihuana, y en
este caso recibe el nombre
de “banano” o “diablito”
(nos estamos refiriendo a
paises que va le han inco-
porado masivamente como
son Peri, Colombia y Boli-
via),

Los efectos comienzan a
sentirse a los 20 segundos
de haber comenzado a fu-
mar, pues por su elevada
alcalinidad, su accion sobre
el cerebro es mmediata.
Pero solo duran de 4 a 5
minutos y las sensaciones
disforicas que invaden al
fumador, en especial la an-
gustia, lo llevan a buscar
“la solucién mégico-quimi-
ca en otro cigarrillo.

As{ comienza un proceso
adictivo, que lleva a fumar

grandes cantidades en muy
pocos meses con las conse-
Cuencias que enunciaremos
a continuacion, siguiendo
la ya cldsica descripcion del
estudio peruano Radl Jeri
(1984), quién fue el prime-
ro en presentar en 1971,
casos de consumidores e
“pasta de cocaina” (en lo
sucesivo PBC). Jeri (1984)
resume los efectos produci-
dos por el consumo de pas-
ta de coca de la siguiente
manera:

1)Primera Fase: Euforia
Efectos Fisicos
Insomio
Falta de apetito
Dilatacion de las pupilas
Aumento de la presion ar-
terial
Aumento de temperatura
Efectos Psicologicos
Excitacion
Labilidad afectiva
Hipervigilancia
Hiperactividad
Hipersexualidad
2) Segunda Fase: Disforia.
Efectos Fisicos
Insomio
Falta de apetito
Dilatacion de las pupilas
Sudoracién
Aumento de la presion ar-
terial
Rigidez muscular
Temblor
Efectos Psicologicos
Ansiedad
Tristeza
Afan desmedido por fumar
Apatia
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Agresividad

Indiferencia sexual
3)Tercera Fase: Alucinosis
cocainica,

Efectos Fisicos
Malnutricién
Inmunodeficiencias
Insomio

Palidez

Temblor

Suder permanente
Aumento de la presion
sanguinea

Dilatacion de las pupilas
Rigidez muscular

Efectos Psicologicos

Ideas delirantes
Alucinaciones visuales
Alucinaciones auditivas
Alucinaciones clitaneas
Alucinaciones olfativas
Excitacion motriz
Indiferencia sexual
Tendencia a la huida
4)Cuarta Fase: Psicosis de
la Pasta de Coca

Efectos Fisicos

Insomio

Malnutricion

Fiebre

Asma

Convulsiones

Paro respiratorio

Paro cardiaco

Falta de coordinacion
Estupor

Infecciones dentarias
Intoxicacién por plomo
Riesgo de muerte

Efectos Psicologicos
Hipervigilancia

Ideas delirantes paranoides
(por ejemplo de contenido
relacionado con la muerte,
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infidelidad, brujeria, enve-
nenamiento)
Alucinaciones olfativas
Alucinaciones visuales
Alucinaciones auditivas
Agresividad

Pérdida de memoria

Al alto consumo de PBC lo
acompafian complicaciones
a nivel de:

a) Infecciones dentarias:
asociadas a la aparicion de
una linea de color negro
azulado, debido a que el
sulfuro de plomo se deposi-
ta en el borde de la encia.
b) Intoxicacién por plomo:
recientemente identificado
con mayor incidencia, de-
bido a que en el procesa-
miento del alcaloide se uti-
liza gasolina roja, que con-
tiene concentraciones de
plomo con el fin de hacerla
menos explosiva.

¢) Problema hepatico.

d) Afecciones respiratorias
como asmas, tos cromica,
afeccion del tejido pulmo-
nar.

c) Complicaciones intesti-
nales: manifestadas por es-
trefimicnto, vomitos, coli-
cos, natiseas, dolores abdo-
minales.

f) Alteraciones neuromus-
culares; parilisis de miscu-
los, hipertonia, rigidez y
dolor.

La mayor 0 menor rapi-
dez del proceso de destruc-
cién de la personalidad, no
solo depende de la droga,
sino también de las carac-
teristicas de la persona que
la consume, en cuanto a
factores genéticos, nutri-
cionales, socio-econémi-
cos, (estos dos dltimos pue-
den o no estar interrelacio-
nados) y psiquidtricos.

;. Cudles son los indicado-
res del uso de “pasta de co-
caina™?

La persona adicta a la
PBC cambia sustancial-
mente de comportamiento:
sus estados de Animo va-
rian bruscamente sin causa
justa, presenta dificultades
econdmicas que lo llevan a
endeudarse o a cometer
delitos econémicos (robos,
estafas, atracos): se desin-
leresa progresivamente por
todo lo que le rodea, mien-
te constantemente, niega
tener problemas. Fisica-
mente su deterioro es evi-
dente: pérdida de peso,
problemas en la piel, poca
resistencia a las enfermeda-
des, tos crémica, crisis de
asma, complicaciones in-
testinales, problemas hepa-
ticos. Al comienzo puede
ser realmente muy dificil
para los padres, familiares
0 maestros, darse cuenta
de lo que le ocurre. inclusi-
ve para ¢l profesional no
especializado,
Considerando el valor fun-
damentalmente informati-
vo de esta comunicacion,
complementaremos este ar-
ticulo estableciendo las di-
ferencias con los otros fti-
pos de cocaina que ya se
encuentran en el mercado.

Clorhidrato de cocaina

Procesada con éter y dci-
do clorhidrico, se obtiene
una sal dcida en forma de
polvo blanco, muy soluble
en agua, con una pureza de
un 90% del alcaloide/cocai-
na, que raramente llega asi
al publico, porque por ra-
zones de “comercializa-

5n”, se la degrada con:

talco, glucosa, lactosa, aci-
do acetilsalicilico, anfeta-
mindas, novocaing, escopo-
lamina, etc.

Se le utiliza con mayor
[recuencia en dosis que van
de 10 a 25 mgs., hasta lle-
gar a 1 gr., o més, con ries-
gos de muerte de sobredo-
sis cuando el organismo no
estd preparado para la in-
toxicacion,

Su via de utilizacién pre-
dominantemente es la in-
halatoria, (esnifar) pero
puede ser ingerida, o in-
yectada una vez disuelta
por via endovenosa, 0 mas
raramente por via muscu-
lar o subcutinea. Nunca
estd de mds advertir los
riesgos de contagio del
SIDA al utilizar la via en-
dovenosa con el uso de je-
ringas compartidas, practi-
ca casi generalizada en este
tipo de adictos cuya patolo-
gia psiquidtrica es muy gra-
ve y las actnaciones auto-
destructivas la regla,; por
tal razon en estos casos se
debe investigar si ya son o
no portadores del wvirus
HIV (human immunodefi-
ciency virus),

“Base libre” o “free hase™:

Se obtiene a partir del
clorhidrato de cocaina,
procesdndola con bicarbo-
nato de sodio y éter. Asi se
eliminan los otros alcaloi-
des de la coca, los solven-
tes y los residuos del proce-
s0 de extraccion, dejando
libre la “base”, es decir su
principio activo esencial: la
benzoillmetiloecgonina.

Se encuentra £mn estado
alcalino vy no es soluble en
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agua, razén por la cual se
fuma, ya sea incluyéndola
en un cigarrillo comin,
menos frecuentemente con
marihuana y en ambientes
sofisticados en pipa de
agua.

Cocsaina “crack” o “rock™:

Su nombre proviene de
que durante su procesa-
miento a partir de clorhi-
drato de cocaina con bicar-
bonato de sodio y agua, se
obtienen unas piedritas
(rocks) que  crepitan
(crack), y su incorporacion
es idéntica a la de la “base
libre™.

Su pureza es altisima y
los efectos practicamente
inmediatos, y las conse-
cuencias también.

Todo lo descrito para la
“pasta” es vilido para estas
otras variantes de la cocai-
na, aunque con diferencia
cuali y cuantitativas.’
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