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Contacto con metanfetamina
y enfermedades cronicas en los oficiales de policia:

MEJORAS NOTABLES CON LA TERAPIA
DE DESINTOXICACION A BASE DE SAUNA

RESUMEN EJECUTIVO
Abstracto

Antecedentes: La literatura médica reporta peligros a la salud para el personal de la policia por contacto
reiterado a metanfetamina y a compuestos quimicos similares. La mayoria de los efectos aparentan ser
temporales, pero en algunos oficiales de policia de Utah que tuvieron contacto con la metanfetamina
debido al trabajo, desarrollaron sintomas crénicos, algunos llevandolos a incapacidad. Este informe es
una evaluacion retrospectiva y no controlada de la tabla médica de oficiales con sintomas tratados con
un programa de desintoxicacion diseiado para reducir los sintomas crénicos y mejorar la calidad de
vida. Métodos: Sesenta y nueve oficiales que consecutivamente entraron al Proyecto de Utah Meth Corps
fueron evaluados antes y después de un programa de tratamiento que involucraba ejercicio gradual,
mantenimiento nutricional extensivo y terapia fisica de sauna. Las evaluaciones incluyeron puntuaciones
antes y después del tratamiento, de la Encuesta de Salud del Formulario Corto de 36 items (SF-36) de
la Corporacion de Investigacion y Desarrollo (RAND) , en comparacion con las normas de poblacién
RAND, puntuacion de las intensidades de los sintomas antes y después del tratamiento, puntuacion
de la neurotoxicidad, Mini-Examen Cognoscitivo, presentando la frecuencia de los sintomas y una
evaluacion estructurada de la seguridad del programa de tratamiento. Resultados: Mejoras de salud
estadisticamente significativas fueron observadas en las evaluaciones del SF-36, en las puntuaciones de
los sintomas y en las de neurotoxicidad. El protocolo de desintoxicacion fue tolerado satisfactoriamente,
con un porcentaje de terminacion del 92.8%. Conclusiones: Esta investigacion firmemente sugiere que
el uso de la terapia nutricional y de sauna puede aliviar los sintomas crénicos que aparecen después del
contacto con componentes quimicos asociados con actividades del cumplimiento dela ley, relacionadas
con la metanfetamina. Este informe también es pertinente para abordar los efectos nocivos aparentes al
contacto con sustancias quimicas complejas. En vista de los resultados clinicos positivos en este grupo,

una investigacién mas amplia de este régimen de tratamiento basado en el sauna parece justificado.

Introduccion

Las personas adictas a la metanfetamina desarrollan problemas serios de salud, pero hay menos

comprension sobre el gran nimero de personal de la policia que sufre sintomas significativos asociados



con las investigaciones de laboratorios de drogas clandestinas (CDC, 2005). Aunque los sintomas
pueden ser transitorios, muchos individuos tienen sintomas persistentes, que les causan solicitar

atencion médica.

La investigacion de un laboratorio activo ha sido asociado con un riesgo de 7 a 15 veces mas alto de
enfermarse cuando es comparado a otras actividades aparentemente con menor contacto con productos
quimicos. De acuerdo a Marshall (2000), desde 1993 “el nimero de investigaciones de laboratorios
de drogas clandestinos ha continuado incrementandose, haciendo de Utah el estado nimero uno de

laboratorios de metanfetamina por persona’.

En el 2007, El Fiscal General de Utah investigo el régimen de desintoxicacién basado en el sauna
en Manhattan, para el tratamiento de las personas cronicamente enfermas del personal de rescate y
recuperacion en el ataque y derrumbamiento de las Torres Gemelas, el 11 de septiembre del 2001. Un
oficial superior de policia y un bombero profesional que enfermaron después de contactos relacionados
con laboratorios de metanfetaminas en Utah, atribuye una notable mejoria de salud después de haber

recibido este tratamiento.

La Fundaciéon Norteamericana de Desintoxicacién (ADF), de caracter no lucrativo, establecié y
administro el Proyecto Policial de Metanfetamina de Utah (UMCP), el cual usa el protocolo Hubbard
de desintoxicacion y supervisa la salud y calidad de vida entre los oficiales de policia de Utah, para
abordar los sintomas relacionados con (y que aparecen después) el contacto con la metanfetamina y

compuestos quimicos relacionados, en la linea del deber.

METODOLOGIA:
Descripcion del Grupo de Estudio;
Criterios de Inclusion y de Exclusién.
Esta es una tabla médica de evaluacion retrospectiva sobre los primeros 69 oficiales de policia que
entraron en forma continua al UMCP entre octubre del 2007 y julio del 2010. Los oficiales fueron
reclutados por esfuerzos de incorporacion por parte del personal del proyecto, por recomendacion

personal entre los policias de la comunidad y remisiones por parte del Jefe de Policia o los Aguaciles
del Condado.

Criterio de exclusion: Embarazo, cdncer activo descubierto, estar en silla de ruedas, un historial de

psicosis, tratamiento psiquiatrico extenso o intento de suicidio, fueron los criterios de exclusion.

Criterio de inclusion: (1) Trabajar en el campo del cumplimiento de la ley en Utah, (2) contacto

documentado con metanfetaminas y compuestos quimicos relacionados por medio de las actividades
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de cumplimiento de las leyes, y (3) el desarrollo posterior de sintomas médicos persistentes o de una
mala salud cronica, fueron los criterios de inclusion. Los oficiales dieron su aprobacion por escrito al

tiramiento y al seguimiento de los resultados, incluyendo reportes de los hallazgos totales.

El Director Médico incluyd participantes de acuerdo a su historial completo y a un examen fisico,
electrocardiogramas, y analisis de sangre (tablas metabdlicas y hepaticas, hepatitis By Cy examen de
VIH, recuento sanguineo completo, y tabla de la tiroides). Se realizaron pruebas adicionales, incluyendo
niveles de testosterona, cuando el cuestionamiento directo revelaba problemas que justificaban una
evaluacion. Los oficiales con sintomas de debilitamiento tuvieron algo de prioridad; no se dio ningtin
tratamiento preferencial debido a la cantidad de exposiciones con la metadona, la edad, el sexo o el

rango del policia.

Los pacientes incluyeron agentes secretos, oficiales de narcdticos y de Armas y Tacticas Especiales
(SWAT) de muchas jurisdicciones urbanas y del condado de Utah, de Patrulla de Autopistas de Utah
(UHP), de Cumplimiento de Inmigracién y Aduanas (ICE) oficiales asociados con la DEA, y oficiales

expuestos mientras efectuaban analisis de laboratorio.

La Intervencion: El protocolo estandar de sauna y desintoxicacion, Hubbard. (Hubbard 1990)

RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES

Los cambios de sintomas y la calidad de vida fueron evaluados usando un historial de referencia y un

examen fisico, entrevistas de seguimiento y una serie de evaluaciones antes y después del tratamiento:

1. LaEncuestade Salud del Formulario Corto de 36 items (SF-36) dela Corporacion de Investigacion
y Desarrollo (RAND), evalud la calidad de vida en lo referente a la salud, durante 4 semanas
antes del tratamiento. El mecanismo de puntuacion de la RAND SEF-36 es diferente al aprobado
por la Medical Outcomes Trust, y produce un perfil de 9 escalas de la capacidad funcional, asi
como del bienestar fisico y mental. Las puntuaciones del SF-36 fueron también comparados

antes y después del tratamiento, y con las normas RAND para la poblacién adulta de EE. UU.

2. La Fundacién de Avance en la Ciencia y Educacion (FASE) desarroll6 una encuesta de 50
items para antes y después del tratamiento de los sintomas, dias de enfermedad y patrones de

suefio de las cuatro semanas anteriores, para escenarios clinicos, usando el régimen Hubbard.
3. Uncuestionario de13 items de neurotoxicidad, antes y después del tratamiento, basado en los

pardmetros de Singer (2006) evalud los problemas de las tres semanas anteriores relacionados

con irritabilidad, reclusién social, motivacidén disminuida, memoria reciente, concentracion,
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retraso/neblina mental, perturbaciones del suefio, cansancio, frecuencia y severidad de los
dolores de cabeza, disfuncion sexual, adormecimiento de las extremidades y disminucion de

precision mental , expresado en una escala de o-10 tipo Likert.
4. El Examen Simplificado del Estado Mental.

5. Impreso de informe diario: Un resumen estructurado de signos vitales/eventos registrado
por personal entrenado de cada dia del tratamiento, incluyendo cualquier efecto indeseado

(ya sea relacionado al tratamiento o no).

Para la seguridad de la evaluacion, cualquier evento adverso o interrupciones del protocolo aparecen

en el impreso de informe diario y son evaluados por el Director Médico.

RESULTADOS

Tiempo del Tratamiento y Porcentaje de Terminacion.

Un total de 66 hombres y tres mujeres, con un promedio de 44.6 afios de edad, fueron inscritos en
secuencia con un promedio de culminacién del 92.8%; 5 hombres no completaron el tratamiento. La

duracion promedio del tratamiento de los 64 pacientes que completaron el tratamiento fue de 33 dias.

Los sintomas presentes en mas del 50% de los oficiales registrados en la evaluacién de inscripcion
incluian cansancio: 96%, insomnio: 91%, dolor de cabeza: 90%, acidez: 81%, cambios de humor: 78%,
entumecimiento de las extremidades: 77%, pérdida de memoria: 77%, historial de alergia: 75%, falta de
concentracion: 75%, dolor en la espalda: 71%, dolor de articulaciones: 71%, problemas de respiracion
después de un esfuerzo: 70%, irritacion de la piel: 68%, ansiedad/depresion: 65%, gases/dolores

abdominales: 65%, sinusitis/congestion: 55% e irritacion en la garganta: 52%.

El porcentaje de oficiales con sintomas anormales al inscribirse: Los sintomas anormales incluian
lipidos elevados en la sangre: 58%, pruebas de funcién elevada en el higado: 41%, rombergismo positivo
(inhabilidad de mantener el balance parado con la piernas separadas y sin contacto visual): 35%,
hipertension: 28%, glucosa alta en la sangre: 19%, niveles bajos de testosterona en la sangre: el 17%, y

tiroides baja en la sangre: 17%.

Seguridad del Régimen

Molestias u otros “eventos adversos” (lo cual significa tener sintomas emocionales o similares a la
enfermedad) no interfirieron significativamente con la entrega del programa. Por ejemplo, cada

participante experimento6 enrojecimiento o picor transitorio causados comtinmente por la niacina,
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pero esto no interfirié con la entrega y no impidié que los participantes completaran el programa.
Como la Tabla 2 muestra, muchos participantes experimentaron efectos temporales tales como el
sentirse abatido, tos momentdnea, cansancio, etc. Todos estos fueron transitorios y no requirieron
consulta médica. El insomnio si alter6 ocasionalmente la entrega del programa. Después de una noche
con menos descanso que el 6ptimo, el programa fue entregado con menos rendimiento al siguiente

dia. Dos oficiales desarrollaron gota, y uno de ellos no sigui6 con el programa.

PUNTUACIONES RAND SF-36:
Cambios Relacionados a la Salud y a la Calidad de Vida.

La Figura 2 muestra en forma grafica el promedio de las puntuaciones del SF-36, antes y después del
tratamiento, calculado usando metodologia RAND y comparado con las normas de poblacion de

EE. UU. para aquellos oficiales que completaron el régimen.

El valor promedio de las puntuaciones de la calidad de la vida y la salud de los oficiales antes del
tratamiento, fue notablemente menor que las normas de poblacién RAND en las nueve subescalas,
excepto la limitacién de funciones debido a la salud fisica y la limitacién de funciones debido a
problemas emocionales. Después de tratamiento, la puntuacion de los oficiales mostré mejoras
notables estadisticamente hablando, cuando se compar6 con la puntuacion antes del tratamiento.

La puntuacién de los oficiales después del tratamiento mejord también notablemente en todas las

subescalas, comparadas con las normas RAND de poblacion.

Sintomas de Severidad y Dias de Salud Deficiente.

El promedio de la severidad de sintomas de antes y después del tratamiento se muestra en la Figura 3,

y son notablemente reducidos después del tratamiento que antes de éste.
Promedio reportado por los pacientes:
(A) 9,3 dias de salud fisica deficiente antes del tratamiento, mejorando a 1,8 dias al terminar.
(B) 6,3 dias de salud mental deficiente antes del tratamiento comparado con 1,4 dias al terminar.

(C) 4,3 dias de actividades limitadas debido a una salud deficiente antes del tratamiento comparado

con 0,2 dias al terminar; y

(D) 2,0 dias de enfermedad antes del tratamiento comparado con 0,3 dias al terminar.
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Patrones del Suefo

Los participantes tuvieron un promedio de 5,8 horas de suefio por noche antes del tratamiento, lo

cual mejord a 7,6 horas al terminar.

Puntuacion de Neurotoxicidad

Este cuestionario fue administrado desde el oficial niimero 20 en adelante. Excluyendo la informacién
incompleta, hubieron 38 pares iguales de respuestas de antes y después del tratamiento (84,4% de
porcentaje de respuestas). El puntaje promedio de la neurotoxicidad antes del tratamiento era de 65,5,

mientras que después del tratamiento fue de 14,6.

El Mini-Examen Cognoscitivo.

En una escala de 30 puntos, las puntuaciones por debajo de 25 indican una disfuncién cognitiva notable. No

se detectd ningtin cambio apreciable al comparar las puntuaciones medias de antes y después del tratamiento.
Discusion

Los oficiales de policia generalmente requieren cualificaciones fisicas fuertes y estabilidad emocional.
En contraste a los criterios de seleccion para el trabajo, los oficiales tratados en este proyecto tenian

sintomas debilitadores crénicos, relacionados con contactos con compuestos quimicos.

En este pequefo grupo de 69 individuos, es sorprendente que 2 subgrupos del 17% de los pacientes
mostraron niveles de tiroides y/o testosterona bajos. El indice de hipotiroidismo en los Estados Unidos
es aproximadamente del 5%. El desequilibrio dela tiroides preexistente puede predisponer alos oficiales
a una enfermedad cronica, pero un nivel bajo de la tiroides puede haber resultado directamente de
contactos relacionados con la metanfetamina, a la luz de la relacion causal entre los compuestos

quimicos ambientales y la baja funcién tiroidea.

También era inusual los sintomas en comun entre los que reportaron una salud deficiente crénica.
Mas del 75% de los oficiales reportaron los siguientes nueve sintomas: Fatiga, insomnio, dolores de
cabeza, acidez, cambios de humor, entumecimiento de las manos y/o pies, pérdida de memoria, un
historial previo de sintomas de alergia y falta de concentracién. Este grupo de sintomas plantea la
posibilidad de que “contactos en comun” puedan haber precipitado “sintomas en comun”. Este patron
de sintomas puede ayudar a los futuros investigadores y profesionales de tratamiento a reconocer y
clasificar mejor los contactos relacionados con la metanfetamina. Las puntuaciones del SF-36 “antes
del tratamiento” de los oficiales expuestos a la metanfetamina, indicaron mas dolor, mas fatiga, y

signos de salud notablemente mas deficiente que la poblacion general.
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Es en este contexto en el que se utilizé el protocolo de tratamiento Hubbard, basado en el sauna. Si el
contacto y/o contaminacidon con compuestos quimicos causo estos sintomas cronicos, entonces, un

“programa de desintoxicaciéon” multiple era un enfoque razonable.

Segtin nuestros datos, ésta es la primera vez que un “programa de desintoxicacién” basado en el sauna
ha sido evaluado en oficiales de policia expuestos a la metanfetamina. La gran mayoria termino el
régimen con molestias o inconvenientes minimos, logrando reducciones significativas en sus sintomas,
y mejoraron sustancialmente su salud y calidad de vida. Esto sugiere que este programa podria ayudar

de forma similar a oficiales de policia expuestos en otros lugares.

Tabla 2. Seguridad del régimen: Sucesos adversos experimentados durante el proceso de sauna

n = 69 pacientes (los pacientes pueden experimentar mdltiples episodios)

Numero que Numero que NGmero que no

Numero que perdié dias  solicité consulta  continué con el

experimento debido a médica debido  programa debido

el episodio. episodio. a episodio. a episodio.
E?Crggeecrirgir;’écl). por la niacina, 69 0 0 0
Emocional, irritable, abatido 18 0 0 0
Tos, congestién, dolor de garganta 13 0 0 0
Sintomas de gripe, sin fiebre 11 0 0 0
Sintomas de gripe, con febricula 2 0 0 0
Dolor de cabeza 6 0 0 0
Insomnio, suefios vividos 15 122 0 10
Fatiga 14 0 0 0
Retortijones, nduseas, diarrea 8 3 0 0
Dolores corporales. 5 2 0 0
Gota 2¢ 2 1 1
Trabajo y otros conflictos con el horario 5 4 0 3d

2Por protocolo, los pacientes que dormian menos de 6,5 horas, al dia siguiente su tratamiento se reducia a 10
minutos de ejercicio y 4 periodos de sauna de 10 minutos cada uno, separados por descansos de 10 minutos.

® Este paciente informé de considerable mejora de salud, pero no durmié suficiente durante el programa. El
tratamiento se considera incompleto para el proposito del andlisis de datos.

¢ Ambos pacientes reportaron episodios de gota antes de empezar el régimen.

4Dos oficiales no dedicaron suficiente tiempo y tuvieron que retornar al trabajo; el tercero lo suspendid, citando
factores relacionados con el trabajo, y también perdi6 6 dias a la mitad del régimen.
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Sistema Inmune
p<0,001

W Antes
B Después

Mdsculo Esquelético
p<0,001

Gastrointestinal
p<0,001

Cognitivo
p<0,001

Emocional
p<0,001

Neurolégico
p<0,001

Membranas Mucosas
p<0,001

Respiratorio
p<0,001

Cardiovascular
p<0,001

Piel

p<0,001

T T T
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Auto Informe de Gravedad de los Sintomas

Figura 3. Severidad de los sintomas antes y después de la terapia de desintoxicacién. Reduccién en la
severidad de los sistemas con la desintoxicacién, n = 67. Valores p basados en un test t bilateral de muestras
emparejadas. Comparacion del sindrome de severidad de la metanfetamina en policias antes y después del
tratamiento. El promedio de las puntuaciones fue notable en p<0,001 para todas las escalas usando tests
de dos referenciast de estudiantes. Nota: Esta informacion incluye 3 participantes que no habian terminado
completamente el régimen.
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La media de SF-36 Puntuacién Subcategoria (Porcentaje)

20
10+
04
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salud problemas
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B A la Inscripcién B A la Terminacién de Curso B RAND Norm

Figura 2. Estado de la salud de los policias afectados por la metanfetamina seguin la Encuesta de Salud
del Formulario Corto de 36 items (SF- 36 de la RAND, antes y después de la terapia de desintoxicacién, en
comparacién con las normas de poblacion RAND. n = 61. El promedio en la inscripcién del tratamiento
comparado con la terminacion producida, con una significacién de p<0,001 para todas las subescalas que
usan un test t de estudiante bilateral.
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