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Con el fin de contextualizar nuestra presentación, señalamos que según el Informe Anual 
2007 del Banco Mundial, las tasas de desigualdad en Latinoamérica son de las más altas del 
mundo, con el 10 por ciento más rico de la población acumulando el 41 por ciento del total 
de ingresos mientras que el 10 por ciento más pobre alcanza sólo el 1 por ciento. La 
reducción de la pobreza se ha estancado, con 47 millones de personas en la región —más 
del 8 por ciento de la población — que aún vive en situación de pobreza extrema. 
ONUSIDA estimó que, a diciembre de 2007, 1.6 millones de personas vivían con VIH en 
Latinoamérica (5% del total mundial).  
 
El uso de cocaína está ampliamente difundido en Latinoamérica. Según el Informe Mundial 
sobre las Drogas de 2008 de UNODC, su uso ha aumentado en la mayoría de los países de 
la región. En algunos países de Sudamérica, desde 2002 se ha estudiado la relación entre la 
infección de VIH y diferentes patrones de uso de cocaína por vía inyectada, inhalada y 
fumada. 
En Argentina, Brasil y Uruguay la práctica de uso inyectable está más difundida que en 
otros países latinoamericanos. México ha informado la importancia del uso inyectable de 
drogas en su frontera con Estados Unidos. Colombia también ha estado informando uso 
inyectable de drogas. La cocaína es la sustancia más frecuentemente inyectada en toda la 
región. En el norte de México, particularmente concentrado en las ciudades fronterizas de 
Ciudad Juárez y Tijuana, se usa heroína, y en menor medida en Colombia, pero su uso no 
está difundido en el resto de América Latina. El uso de drogas inyectables se asocia con la 
infección por VIH en Argentina, Brasil, el norte de México, Paraguay y Uruguay (Bastos et 
al, 2008; Cook and Kanaef, 2008). 
 
En toda la región se usa cocaína inhalada o fumada (UNODC, 2008). El uso de crack se ha 
expandido en varias ciudades brasileñas (Leukefeld et al., 2005; Blickman, 2006). El uso de 
pasta base de cocaína - a la que se conoce como basuco en Colombia, paco en Argentina, y 
que también se utiliza desde hace tiempo en Bolivia, Chile, Ecuador y Perú- ha aumentado 
en Argentina y Uruguay desde finales de los años noventa (Rangugni et al., 2006; Garibotto 
et al., 2006).  
Pese a que la falta de datos comparables hace difícil evaluar el impacto epidemiológico del 
uso fumado/inhalado de cocaína, investigaciones existentes sugieren que es un importante 
factor en la epidemia de VIH (Gyarmathy et al., 2002; Caiaffa et al., 2006, Des Jarlais et 
al., 2007). Estudios en usuarios de crack realizados mayoritariamente en los Estados 
Unidos, pueden servir como antecedente.  
 
Un estudio de McCoy muestra una prevalencia de VIH de 45.1% en UDIs, 20.1% en 
usuarios de crack y 7.3% en un grupo control que utilizaba otras drogas por vía no 



inyectable (McCoy et al, 2004). Otro estudio, realizado en 16 ciudades de Estados Unidos 
en usuarios de crack, halló una prevalencia de VIH de 7.5% (Kral et al, 1998). En un 
estudio entre 1137 usuarios de crack, el 15.7% fue positivo para VIH versus el 5.2% entre 
830 usuarios de otras drogas (Edlin et al., 1994). 
 
En Latinoamérica, si bien estudios realizados con inyectores muestran que muchos de ellos 
integran redes sociales con no inyectores, sólo recientemente existe evidencia sobre la 
prevalencia de VIH entre usuarios de drogas no inyectables. 
 
Una revisión de seis estudios realizados en Argentina, Brasil y Uruguay señala los 
siguientes datos. Estudios realizados en los años 2002/2003, hallaron una prevalencia de 
VIH del 6.3% entre 504 usuarios de cocaína no inyectable en la ciudad de Buenos Aires 
(Rossi et al, 2008) y una prevalencia de 9.5% entre 367 usuarios de cocaína no inyectable 
en la ciudad de Montevideo (Osimani et al, 2005), prevalencias en ambos casos muy 
superiores a las estimadas para la población general. 
 
Otro estudio, realizado en la ciudad de Buenos Aires en los años 2006/2007 entre 170 
usuarios de pasta base de cocaína, encontró una prevalencia de VIH de 2.9%. Asimismo en 
este grupo se observó un 22.4% de complicaciones broncopulmonares y un 70% que refirió 
pérdida de peso asociado al consumo (Vila et al, 2008). En el mismo período, en otro 
estudio también en la ciudad de Buenos Aires, se halló una prevalencia de VIH de 5.9% 
entre 324 usuarios no inyectables de cocaína y anfetaminas (Vila et al, no publicado). 
 
En Brasil, entre 132 usuarios de crack, la prevalencia de VIH fue de 7% (Azevedo et al, 
2007), y entre 125 mujeres usuarias de crack fue de 1.6% (Nunes et al, 2007). 
 
Básicamente se han postulado dos vías de infección entre los usuarios de cocaína fumada: a 
través de la vía sanguínea, por compartir el material para fumar, y la transmisión por sexo 
no protegido. Los fumadores de crack, igual que los de pasta base de cocaína, tienen 
frecuentemente escoriaciones y ulceraciones en la mucosa bucal. Éstas se producen por la 
vasoconstricción causada por la cocaína, que facilita la necrosis celular, y por el efecto 
anestésico de la droga, que disminuye el dolor frente a las quemaduras producidas por pipas 
o similares de metal. Estas lesiones, aunque infrecuentemente, pueden facilitar la 
transmisión oral del VIH (Faruque et al, 1996). 
 
Sin embargo, la vía sexual es la ruta de transmisión del VIH más probable entre los 
usuarios de crack. Este uso se asocia con una mayor probabilidad de mantener relaciones 
sexuales de riesgo y ser VIH positivo. Diversos estudios han encontrado una asociación 
entre el uso de crack y el intercambio de relaciones sexuales a cambio de dinero (Bravo, 
2004). Asimismo se observó que los inyectores que además fumaban crack tenían mayor 
conducta de riesgo sexual con menor tasa de uso de preservativo (Booth et al, 2000).  
 
El rol del crack y su estrecha relación con el comercio sexual ha contribuído a la 
diseminación del VIH por la vía de transmisión heterosexual en ciudades del Brasil (Nappo 
et al., 2004). Las altas tasas de seroincidencia detectadas entre usuarios de cocaína 
fumada/inhalada en Buenos Aires y Montevideo (3.1 y 4.4 respectivamente) podrían 



implicar que estas ciudades están enfrentando la emergencia de una epidemia mayor, 
modelada por la transmisión heterosexual (Vignoles et al, 2006). 
 
Existe un amplio acuerdo acerca de que son necesarias más investigaciones sobre este tema 
a fin de construir evidencias sobre las que se asienten políticas orientadas a esta población 
(Cook and Kanaef, 2008). Los daños y riesgos asociados con el uso no inyectable de drogas 
han sido escasamente abordados por iniciativas de reducción de daños integrales en 
Latinoamérica (Bastos et al, 2007). A pesar de que hay ejemplos de buenas prácticas de 
base comunitaria, aún no conforman componentes integrales de las propuestas 
comprehensivas de  reducción de daños. 
 
También es necesario enfocarse en la vulnerabilidad social de los usuarios de drogas, 
incluyendo las desigualdades sociales estructurales así como las políticas y prácticas 
institucionales. En el contexto de América Latina, definido por la enorme inequidad social, 
la disparidad de los ingresos y la pobreza, la vulnerabilidad de los usuarios de drogas se 
relaciona además con el encarcelamiento frecuente, la violencia, el estigma y las políticas y 
respuestas a la cuestión de las drogas. Las políticas y prácticas de VIH y de reducción de 
daños deben expandirse para incluir el uso no inyectable de drogas, especialmente la 
cocaína, y para enfrentar las consecuencias de la extrema pobreza, la discriminación y la 
criminalización. 
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