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REINO UNIDO

RESUMEN — El Khat es un arbol de hoja perenne que crece en determinados lugares del
Este de Africay delaPeninsulaArébiga. Las hojas del Khat contienen efectos estimulan-
tesy se mastican con frecuencia en aquellos paises en donde crece. Debido ala disponibi-
lidad del transporte aéreo, esta droga se ha extendido ala Europa Occidental y aAmérica.
En este articulo revisaremos todos aquellos aspectos relacionados con las consecuencias
del Khat, su uso y su abuso en los diferentes lugares del mundo.

Introduccién

El Khat es un arbol de hoja perenne que
crece en las aturas extendiéndose desde el
Esteal Sur de Africa, asi como en Afghanis-
tan, Yemen y Madagascar (Kricorian 1984,
Kennedy 1987). Normalmente se trata de
retofios frescos y hojas de Catha edulis
Forsk, una especie de planta perteneciente a

la familia de las Celastraceae. Se conoce
con una gran variedad de nombres. Chat,
quitapenas, kus-esalahin, miraa, tohai y
tschat entre otros. Las hojas secas son cono-
cidas como té abisinio o arabigo (Cdédigo
Farmacéutico del Reino Unido 1949).
Catha edulis es un arbusto o érbol peque-

fio que hasido cultivado durante siglos, sien-
do su hébitat de origen la region de Etiopia,



LAS CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DEL KHAT: UNA REVISION DE LA LITERATURA 79

a partir de la cual se extendio a otras regio-
nes vecinas (Nordal 1980).

Las hojas del arbusto Khat tienen efectos
estimulantes, y normal mente se mastican en
los lugares en donde crece. El consumo del
Khat se puede convertir en compulsivo,
reconociéndose asi como perteneciente al
fenémeno de la drogodependencia. Debido
a que Unicamente las hojas frescas son acti-
vas, €l habito de masticar Khat fue practica-
mente desconocido en otros lugares del
mundo, pero como consecuenciade la gene-
ralizacion del transporte aéreo, ladrogahizo
su aparicion en Gran Bretafia (Kalix 1987) y
su disponibilidad comenzé a incrementarse
en América (Parker 1995).

Historia

El Khat, como la mayoria de las sustan-
cias de abuso, ha sido consumida desde la
antigliedad. La fecha de su introduccion
como cosecha en Etiopia se desconoce, y
como no existe disponible ningln registro
en condiciones, la realidad es que su origen
no es cierto ni claro. El folklore en relacién
con el Khat varia en gran medida, y en oca-
siones, tanto el café como el Khat, compar-
ten las mismas tradiciones, y en este sentido
tal como ocurre con €l café, existe todavia
un desacuerdo acerca del origen y la expan-
sion del Khat (Getahun, Krikorian 1973).

Muchas de | as tradiciones acerca del Khat
han sido transmitidas oralmente. Segiin una
de tantas historias, dice unaleyenda que dos
santos solian pasar toda la noche orando 'y a
menudo se adormilaban. Rezaban a Dios
para que les mantuvieran despiertos, asi que
seles aparecio un angel y les mostro la plan-
tadel Khat, la cual les mantuvo asi despier-
tos (Getahun, Krikorian 1973).

La primeravez que se menciond esta plan-
ta fue durante el reinado cristiano de Amda
Syon |, € cud reind entre 1314 y 1344 des-
pués de Cristo. Por entonces €l sultan Mos-
lem de Ifat, Sabradin, fanfarroneaba sobre lo
gue haria cuando conquistara €l Reino Cris-
tiano, y decia: “Haré de su capita Marad mi
capital también, y plantaré Khat como regao
al rey” (Trimingham 1952). De acuerdo con
la leyenda Yemeni, Sheikh lbrahim Abbu
Zahrabui, un santo islamico de Berbera (lo
gue hoy es Somalia), vigj6 a Harar en Etiopia
allapor € afio 1430 d.c., que por entonces era
el centro de cultivo del Khat, introduciéndolo
en e Yemen (McKee 1987) en e siglo X V.

Produccién y distribucion

El Khat alcanza una atura de 6 metros en
atitudes de entre 1.500 y 2.500 metros.
Requiere muchalluviay crece mejor en sue-
los &cidos y arcillosos bien drenados. Con
muchos cuidados puede incluso cosecharse
hasta cuatro veces en el mismo afio (McKee
1987). Tiene semillas, y esto puede explicar
su limitacion a Yemen, cercano a Etiopiay
al Este de Africa. A pesar de ser considerada
una planta muy sedienta, crece durante las
corrientes cuando las cosechas caen. Sus
hojas y ramas pueden cosecharse a lo largo
del afio (Lugman, Danowski 1976). Las
areas donde crece el Khat, pueden ocupar
més del 30% de la tierra cultivable y una
gran proporcion de la fuerza de trabajo esta
involucrada en alguna de las etapas de su
produccion. A lamayoriade los propietarios
cuyas tierras reciben Iluvia adecuada, les
crecen unos pocos de estos arboles y podrian
conseguir otros cultivando latierra. Algunos
de estos propietarios venderan el Khat siem-
prey cuando existan comerciantesy recoge-
dores del Khat asi como transportistas.
Como estos arboles crecen en cualquier
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época, proporcionan un empleo bastante
estable. En algunas regiones, se emplea el
tronco o tallo de las bananas para mantener
€l Khat himedo cuando éste estd de camino
para su distribucién y venta. Es por ello por
lo que los ingresos obtenidos por la ventade
tallos de bananas son ali mucho mayores
gue los producidos por la fruta propiamente
dicha (McKee 1987). En Harar, los &rboles
se podan anualmente, manteniendo su atura
aproximadamente en 5 metros con €l fin de
evitar que crezca hasta los 18 metros. Los
vigjos érboles de cuyas principal es cosechas
se obtiene el Khat, cuentan con aproximada-
mente 20-25 afios de edad. No parecia que
exista enfermedad alguna entre las planta-
ciones de Khat. El Khat se recoge dos o tres
veces alasemanay es enviado alos merca-
dos de Harar, aceptédndose para su venta
desde que se recoge hasta cuatro dias des-
pués. Los bultos de Khat, se envuelven pri-
mero con hojas verdes de banana, y poste-
riormente con hojas secas, y para
mantenerlos frescos ocasionamente se
humedecen con agua (Nordal 1980).

Se estima que varios millones de personas
son consumidores de Khat, cantidad que se
ha ido incrementando. Los consumos de
Khat varian seglin los diferentes paises que
los utilizan. En Somalia aproximadamente
un 18% en el Sury un 55% en el Norte de sus
poblaciones son consumidores (Elmi 1983).
En Yemen, aproximadamente el 50-60% de
las mujeres mastican Khat més de unavez a
la semana en comparacion con € 80-85% de
los hombres. En paises como Yemeny Soma-
lia muchas de las casas cuentan con habita-
ciones exclusivamente utilizadas para masti-
car Khat. Las casas se construyeron
destinando una célida habitacion de recibi-
miento en donde masticar Khat. Para mante-
ner una separacion total de sexos en sus fun-
ciones sociales, la mujer quedaba excluida,
sin embargo, ella mantiene sus propias sesio-

nes de Khat, pero con menos frecuencia que
las de los hombres. En algunos eventos, los
invitados se distribuyen de acuerdo con su
prestigio, la importancia de su familia, su
importancia social eincluso politica. Parano
interferir en el funcionamiento de las reunio-
nes con Khat, los lugares que se eligen son
aquellos que se encuentran lejos de puertasy
ventanas. Los masticadores se apoyan sobre
tres 0 cuatro amohadas especialmente gran-
desy duras. Cada lado de la habitacion aco-
moda de seis a diez personas, y ocasional-
mente hasta veinte. Uno o dos platos
comunes para el tabaco, pipas de metal de
hasta 3 0 4 pies delargo, un filtrador de agua
y un tubo flexible de 20 pies de largo, son
algunos de los utensilios que se encuentran
en esa habitacion. El tabaco se enciende utili-
zando una capa de carbon, y el tubo flexible
se va pasando de invitado a invitado. Cada
uno debe limitar su nimero de caladas, ya
gue los excesos pueden producir vértigo,
temblores, pal pitaciones y nausess.

Durante las sesiones de Khat, puede beber-
se, por giemplo cola, té negro suave o Smple-
mente aguafria. Las sesiones de Khat normal-
mente empiezan después de la comida. Sin
embargo, en aquellos paises donde e Khat se
masca se empieza mucho més temprano, justo
después del desayuno y se contintiadurante el
dia (Lugman, Danowski 1976).

En los Estados Unidos y en el Reino
Unido, el Khan se usa popularmente entre
los inmigrantes procedentes de naciones
que abarcan desde Yemen hastalas naciones
del Este de Africa, de Somaliay Etiopia. En
estas sociedades el consumo de Khat es una
préctica aceptada. La presencia del Khat es
cada vez mayor en los Estados Unidos,
especialmente en Nueva York, Boston,
Dalas y Detroit. Se vende normalmente en
restaurantes, bares, tiendas y en estancos
gue abastecen aafricanos del Estey ayeme-
nis (Parker 1995).
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Farmacologia del Khat

El primer intento por identificar € princi-
pio activo de la hoja de Khat, fue realizado
por Flucer y Gerock en 1887, los cuales con-
sideraron la posibilidad de que la cafeina
fuese el elemento presente en la planta. En
1930, un alcaloide de una estructura quimica
definida, la catina o norseudoefedrina fue
aisado de sus hojas (Wolfs 1930). Sin
embargo en 1958, el laboratorio de narcoti-
cos de las Naciones Unidas reanalizo los ele-
mentos procedentes de la hoja del Khat, y
estas investigaciones les llevaron a aisla-
miento del alcaloide alfaaminopropiofenona,
una sustancia quimicamente relacionada con
laanfetamina, alacual seledio € nombrede
catinona (Szendrei 1980). Otros constituyen-
tes incluyeron taninos, aminoacidos y una
importante cantidad de &cidos ascérbicos,
magnesio y betacarotenos (Kalix, Braenden
1985, Kennedy 1987). El valor de mercado
de las hojas esta relacionado con la cantidad
de catinona. Se comprob6 como € acaoide
desapareciade las hojas cuando éstas se mar-
chitaban, lo cual explica que €l consumidor
quiera que éstas estén lo més frescas posible
(Kalix 1992). La catinona se absorbe rapida-
mente después de administrarse oralmente
(WHO 1985) y se metaboliza en el higado
apareciendo solo una pequefia fraccion en la
orina (Kalix, Braenden 1985). La accién més
répida e intensa de la catinona comparada
con lacatina, se explica por su gran solubili-
dad lipidica, lo cual facilitael acceso a Siste-
ma Nervioso Central (Zelger et al. 1980).

Un Grupo de Trabajo realizd un primer
estudio farmacol dgico de la catinona para la
Organizacién Mundial de la Salud (1980), y
encontré que los efectos de la catinona eran
analogos tanto en los animales como en los
humanos consumidores de Khat. Otro grupo
de investigacion encontré que la catinona
incrementa la actividad motora de los anima-

les de laboratorio y también causa extrema
inquietud y temor cuando se inyecta en los
monos (Kalix, Glennon 1986). Ademas, la
catinona incrementa el ratio metabdlico y €l
consumo de oxigeno, causando hipertermiay
tiene un efecto analgésico via activacion de
las vias monoaminérgicas que median lanoci-
cepcion (Yanagita 1979, WHO 1980, Ahmed
et al. 1983, Kalix, Braenden 1985). Sedemos-
tré también la tolerancia cruzada entre la d-
amfetaminay la d-catinona (Schuster, Johan-
son 1979), poseyendo ambas similares efectos
estimulantes (Rosecrans et al. 1979) muy
parecidos alos de la cocaina (Yanagita 1979).
El mecanismo de accién de la catinona es
muy similar a de la amfetamina liberando
catecolaminas desde los lugares en donde se
almacena. Esto se mostré con experimentos
realizados en striatum aislados de congjo tra-
tados con dopamina tritiada (Kalix 1980). Se
puede concluir por tanto, que los efectos com-
portamentales de la catinona se deben a la
activacion de las vias dopaminergicas en €l
SistemaNervioso Centrd (Kalix 1982).

Efectos psicoldgicos

El consumo de K hat trae consigo un sindro-
me que potencia la accidn estimulante central
por los efectos simpaticomiméticos de la
droga. El masticador siente euforiay bienes-
tar, asi como una mayor energiay un intenso
estado de alerta; intensificAndose su autoesti-
ma. Es més comunicativo y disfrutade lainte-
raccién social sintiendo unacapacidad percep-
tivamayor y unamayor habilidad imaginativa,
asli como una gran capacidad para la asocia-
cién de ideas. Para € observador, € Khat
induce un estado de euforiagpacibley un esta-
do de excitacion acompafiado de locuacidad y
en ocasiones de hiperactividad y de comporta-
mientos hipomaniacos (Kalix 1992).
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En 1973, € Comité de Expertos delaOMS
sobre drogodependencias incluiaalas prepara-
cionesdetipo Khat de Catha Edulis Forsk en el
grupo de “drogas que producen dependencid’.
En su vigésimo segundo informe en 1985, se
valoré |la catina como poseedora de unaaccion
esimulante central, muy similar aladelaanfe-
tamina, pero con una potencia 7 a 10 veces
menor. Del mismo modo, lacatinona sedefinio
como un estimulante del SNC, con lamitad de
la potencia de la anfetamina. Ambos compo-
nentes cumplian los criterios para su control
por parte de la Convencidn de Sustancias psi-
cotrépicas (Pantelis et al. 1965, Kennedy et al.
1980). El Khat puede dar lugar a dependencia
psiquica moderada pero persstente, aunque no
adependenciafisicaen contraste con lamarca
da tolerancia observada con € abuso de las
amfetaminas. Sin embargo, |os grandes usua-
rios de Khat pueden experimentar verdaderos
sintomas de abstinencia con profunda laxitud,
anergia, dificultad parainiciar sus actividades
normalesy leves temblores varios dias después
de haber masticado Khat. Experimentan desa-
gradables pesadillas, a menudo de naturaleza
paranoide, durante las cuaes se Senten ataca
dos, estrangulados o perseguidos (Kennedy
1987, Halbach 1972, Gough, Cookson 1984).
Kennedy interpretd esos ensuefios como fené-
menos de rebote més que como un sindrome de
abstinencia especifico (Kennedy 1987).

Varios autores han descrito estos fenome-
nos psi coticos transitorios tras | os consumos
del Khat (Pantelis et al. 1989, Gough,
Cookson 1987, 1984, Kennedy 1987, Lug-
man, Danowski 1976).

Efectos fisicos

Efectos cardiovasculares

El Khat puede provocar un incremento dela
presion sanguinea, del ritmo del corazén'y de

la temperatura (El Guindy 1971, Habach
1972). Tales incrementos de la presién de la
sangre generalmente no son elevados. Las
enfermedades coronarias parecen ser poco fre-
cuentes en Yemen, pero todavia existen pocas
estadigticas. Durante una sesion de Khat, las
extremidades del consumidor comienzan a
sentirse frias, apareciendo palpitaciones y
taquicardia (Lugman, Danowski 1976).

Efectos gastrointestinales

Los problemas gastrointestinales son
corrientes, tales como laanorexiay el estre-
fimiento (Giannini et al. 1986). El segundo
se debe probablemente a los efectos astrin-
gentes de los taninos contenidos en el Khat
(Halbach 1972) siendo su uso laxante
importante en las regiones en donde se
masca el Khat. La venta de laxantes dismi-
nuyo en un 90% cuando el Khat se prohibié
en € afo 1957 en Aden (Lugman, Danows-
ki 1976). La gastritis es frecuente entre los
consumidores de Khat, respondiendo réapi-
damente a los antiacidos (Halbsch 1972).
En las escasas ocasiones en las que se han
realizado exploraciones radiogréficas se han
descubierto Ulceras gastricas mas frecuente-
mente que Ulceras duodenales. La accion
antiespasmadica del Khat en el fundusy en
el piloro puede tener que ver con la mayor
incidenciade gastritisy de Ulceras gastricas,
sin embargo agunos pacientes a los que se
les diagnosticaron Ulceras mediante radio-
diagndstico, manifestaron que consumiendo
Khat el dolor gastrico se apacigua.

Efectos endocrinos

L os efectos endocrinos son varios (Gianni-
ni et al. 1986). La hiperglicemia puede darse
en pacientes diabéticos. Los efectos anoréxi-
cos del Khat también a menudo les llevan a
suprimir la cena. Ademas, el consumidor de
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Khat tiene una probabilidad menor de seguir
una dieta, y el consumo de bebidas dulces
junto con el Khat agrava todavia més la
hiperglicemia (Lugman, Danawoski 1976).
Se ha encontrado en mujeres masticadoras de
Khat una reduccion del peso de sus bebés en
el nacimiento de éstos (Kalix 1987) asi como
unainhibicion delalactancia, probablemente
resultante del incremento de produccion de
dopamina (Lugman, Danawoski 1976, Pan-
teliset al. 1989). El Khat produce también un
incremento de las hormonas adrenocortico-
tréficas (Nencni et al. 1983).

Una caracteristica propia de los consumi-
dores de Khat es su miradafija o de seudoe-
xoftalmo, especialmente después del consu-
mo de una cantidad importante de Khat.
Ademas la conjuntiva se congestiona y las
pupilas se dilatan (Halbach 1972).

Aparato genitourinario y vida
sexual

Lainhibicién de la miccién incrementa la
diuresis (debido alaingestion de grandes can-
tidades de fluidos mientras se mastica), se
incrementalalibido, siendo frecuente laimpo-
tenciay la espermatorrea (Halbach 1979). Se
ha observado retencién urinaria durante €l
consumo de Khat. Por todo ello, a partir de
entonces, se preconizé la hipétesis de que €
Khat daba lugar a una hipotonia del masculo
liso delavejiga (Lugman, Danawski 1976).

Los consumidores de K hat reconocen una
gran variedad de efectos en su vida sexua y
la gran mayoria sufre de un retraso en la
fase de eyaculacion. Este efecto se ha utili-
zado para tratar la eyaculacion precoz.
Muchos de los consumidores de Khat reco-
nocen la existencia de una secrecion espon-
tanea de fluido espermatico. Este proceso se
conoce en Yemen como “sollass’. Algunos
afirman que el Khat es afrodisiaco, sin

embargo la potencia sexual en su conjunto
disminuye (Lugman, Danawski 1976).

Efectos dentales y orales

Una mancha negruzca en los dientes se
considera como signo patognomaonico de con-
sumo de Khat (Kalix 1987). La estometitis es
corriente encontrarla entre |os que empezaron
aconsumir Khat y persisten en ello producien-
do unairritacion loca y unainfeccion secunda
ria. Sin embargo también el humo concomitan-
te del tabaco puede contribuir a la estomatitis.
Ademés, tal estomatitis en las zonas rurales
puede relacionarse con unadeficienciavitami-
nica (Lugman, Danawski 1976).

Consecuencias sociales y
econdmicas

Desde el punto de vista social, el habito
de consumo del Khat sin duda posee impor-
tancia, especialmente en Yemen. Alli, el
Khat es esencial en el contexto de la vida
social, y consecuentemente la mayoria de
los yemenis conceden a esta droga un gran
valor, despreciandose | os aspectos negativos
gue el Khat puede causar a nivel familiar
(Kalix 1987). La sesion de Khat representa
un aspecto social importante para la socie-
dad yemeni. A pesar de la reduccion de las
horas de trabajo debida a la masticacién del
Khat, estas sesiones proporcionan un esce-
nario para la comunicacion en donde tienen
lugar intercambios de ideas y de informa-
cion (Kennedy 1987). Al principio el Khat
era Unicamente consumido por personas de
edad avanzada, y en conexién con ritos reli-
giosos. Mascaban Khat y bebian café con el
fin de mantenerse despiertos y rezar. Mas
tarde su uso se extendi6 a actividades no
religiosas, tales como bodas, funerales y
reuniones de negocios. Otros grupos de eda-
des empezaron también a consumir Khat.
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Hay que tener en cuenta que por gjemplo en
Harar, mucha gente cree que el Khat puede
tener que ver con 501 diferentes tipos de
remedios curativos. Asi que la planta se
constituye como un elemento esencial en
sus vidas jugando un papel importante en la
medicina proporcionando diversas practicas
curativas (Getahun, Krikorian 1973). El
Khat es por tanto més que una plana psico-
tropa, eslabase de un estilo de vida, jugando
un papel dominante en todo tipo de celebra-
cionesy de reuniones politicas. De hecho, €l
abandono del Khat significaria de por si un
cierto aislamiento socia (Lugman, Danaws-
ki 1976). Durante una entrevista con €l Pre-
sidente del Yemen en la television ardbiga
(El-Jezeera 1998), decia éste que €l Khat era
una parte esencial delaculturay de lasreu-
niones de los yemenis. Sin embargo, los
individuos gastan sus ingresos en la compra
del Khat provocando el abandono de las
necesidades de sus propias familias (Kalix
1987). A veces la mitad de los ingresos
familiares pueden gastarse en el consumo
de Khat (Baasher, Sadoun 1983). En ciuda-
des de Somalia, un consumidor puede gastar
el 25 % de sus ganancias diarias en comprar
Khat (Baasher 1980).

El Khat es asi un habito caro. En el afio
1955 el gasto en la adquisicion de Khat en
las 75 millas cuadradas de Aden, excediade
los 40 millones de chelines (cinco millones
de ddlares) importandose diariamente el
Khat por avion desde Etiopia (Lugman,
Danawski 1976). Siguiendo el boom del
petréleo de los afos 70, muchos yemenis
trabajaban en Arabia Saudi y en los Estados
del Golfo, y enviaban gran cantidad de dine-
ro. Esto supuso un efecto masivo sobre la
economia yemeni. El Segundo Plan de
Desarrollo de cinco afios de duracién (1982-
1986) afirmaba que el 47,2% de sus peticio-
nes, se financiarian a través de “ahorros
nacionales, incluyendo los envios de los

expatriados yemenis® y esto debe interpre-
tarse alaluz del conocimiento de que los
ahorros domésticos fueron nulos durante
este Primer Plan de Cinco Afios (Al-Kasir
1985). El principal efecto del consumo cro-
nico de Khat supone un peligro econémico
y socia causado por individuos y comuni-
dades debido ala pérdida de horas de traba-
jo, estimadas en 3 a5 por cada dia (Peterson
1982). También el cultivo del Khat significd
una disminucién en la produccién de otras
importantes cosechas como los cereales,
provocando ello malnutricién y enfermeda-
des (Murad 1983). En 1962 € Khat supuso
el 5,3% del total de los recursos obtenidos
por Etiopia en concepto de exportaciones.

Problemas legales del Khat

La cuestion esta en qué actitud deberia
adoptar el gobierno en cuanto al uso del
Khat. En Yemen hubo una campafa para
disuadir ala gente de masticar Khat (Makh-
louf 1979). Se planifico € que latelevision
emitiese programas més entretenidos duran-
te las tardes y de esa manera se proporcio-
naria una alternativa a las reuniones en las
que estaba presente el Khat. Sin embargo la
guerra entre el Nortey Sur del Yemen que
acabo en septiembre de 1972 y que durd
Unicamente una semana llevo consigo poco
después el que las campafias anti-K hat fina-
lizaran (Lugman, Danowski 1976).

En 1957, en Aden (entonces Yemen del
Sur) se prohibié mediante ley el consumo
de Khat promovido ello por el partido poli-
tico Adeni entre otros. Los pueblos colin-
dantes con Aden recibian entonces miles de
visitas diarias por parte de |os consumidores
del Khat. Entretanto, las manifestaciones en
favor del consumo del Khat llenaban las
calles de Aden. Estas manifestaciones no
eran violentas, pero si ofensivasy reflejaban
la gran depresiéon que significaba la renun-
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ciaa consumo del Khat. El partido Adeni
fracasd en cuanto a esta prohibicion Khat, y
ésta fue retirada en el afio 1958. Sin embar-
go el Khat ha continuado siendo un factor
importante en las campafias politicas de
Aden. Algunos comentarios como “él es un
anti-khat” o él es un “pro-khat” eran fre-
cuentes, sobretodo antes de |as elecciones
(Lugman, Danowski 1976).

El gobierno de la Colonia de Aden habia
reaccionado ante el dramético incremento de
las importaciones del Khat en los afios 50 y
el consecuente agotamiento de libras esterli-
nas debido a la prohibicion de la importa-
cion del Khat (Brooke 1960). El gobierno
etiope reacciond ante la pérdida de ingresos
revocando lalicencia de Airways Aden para
operar con Addis Ababa. La prohibicion
finalizo al afo siguiente (McKee 1987).

En Arabia Saudi, €l cultivo, comercio y
uso del Khat se prohibié hace unos 50 afios
por un decreto real. Las multas eran equiva-
lentes a las de opio o cannabis, para todos
aquellos que llevaran o consumieran Khat.
L as autoridades religiosas apoyaron la prohi-
bicion del Khat argumentando que €l Coran
prohibia cualquier cosa que pudiera ser per-
judicial parael cuerpo (EI-Gundy 1071).

L os gohiernos africanos se habian mante-
nido al margen en cuanto ala prohibicion del
Khat. En 1957 el Codigo de Salud Publica
de Francia hizo una reforma que prohibié la
posesion de Khat. Sin embargo, se penso
gue era prudente no aplicarlo en Djibouti
(Brooke 1960). Normalmente en Djibouti ho
habian restricciones legales al consumo del
Khat. Sin embargo, en Djiboulti, la hora de
[legada del transporte diario del Khat desde
Etiopia se habia retrasado recientemente a
las horas de la tarde ya avanzada, de manera
gue se reducia asi lainterferencia del habito
del Khat con lavidaprofesiona y la produc-
tividad de las personas (Kalix 1987).

Somalia se haarriesgado a prohibir € con-
sumo de Khat por razones religiosas y socio-
econdmicas. Sin embargo desde que las auto-
ridades no parecen interferir mucho en
cuanto asu cultivo en € Norte de Somalia, la
prohibicion parece haberse instaurado princi-
palmente en consideracion a las consecuen-
cias de laimportacion del Khat desde Kenia
hastala capital de Mogadishu (WHO 1983).

En Sudén, donde el Khat crece en una
pequefiazonade la parte mas meridional del
pais, el cultivo, el comercio y el consumo
del mismo estaban estrictamente prohibi-
dos. En otros lugares (Egipto, Marruecos)
selegislaron prohibiciones preventivas acer-
ca del consumo del Khat. Sin embargo no
existen restricciones del Khat en Etiopia,
pais donde su consumo es normal en varias
provincias, y en donde €l cultivo de la plan-
ta proporciona anualmente alrededor de 12
millones de libras esterlinas en ingresos por
su exportacion (Kalix 1987).

Durante la época colonia, Kenia habia res-
tringido € cultivo y comercio del Khat por
razones médicas o de saud, que nunca fueron
cientificamente comprobadas (Omolo, Dhadp-
hale 1987). Actualmente no hay restricciones
legales con relacion al Khat, aunque las auto-
ridades britanicas ya intentaron a principios
de los 30 controlar su consumo y aunque en
1945 una revista médica del este de Africa
con una serie de cinco articulos habia pedido
unalegidacion represivadel Khat, hoy en dia
el Khat se cultiva especid mente en las estri-
baciones de Mount Kenia, y su consumo se
extiende por esta érea, asi como en la capital
deNairobi. EnIsragl € cultivo del Khat habia
sido esporadico, desde quelosinmigrantesde
Yemen introdujeron la planta. Parece ser que
todavia algunos de estos inmigrantes cultivan
la hoja para sus necesidades personalesy las
de susfamilias, pero no existe comercio algu-
no con estadroga (Kalix 1987).
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L os paises europeos no estan de acuerdo
acercadel Khat y su status legal. La droga
se prohibe en algunos paises (por g emplo:
Sueciay Francia), pero en otros no (Gran
Bretafia, Holanda). La Unica variable del
problema, hoy por hoy son los inmigrantes,
de manera que |os paises europeos deberian
desarrollar una actitud comun y coordinar
medidas administrativas con respecto al
Khat. De hecho, €l transportey el comercio
de esta droga son relativamente féciles de
controlar dado su volumen y perennidad;
seria suficiente con imponer un retraso de
tres dias en el despacho aduanero, periodo
durante el cual las hojas del Khat pierden su
efecto, paralimitar asi su uso.

Hasta hace poco, € Khat estaba clasifica-
doenlalListalV en los Estados Unidos. La
catinona, ingrediente presente Unicamente
en las hojas frescas esta clasificado como un
narcético enlaListal que eslacategoriamas
restrictiva en los Estados Unidos. La catina,
ingrediente que queda en el Khat transcurri-
das 48 horas, todavia se clasificaen la Lista
IV. Los pocos esfuerzos dirigidos contra el
Khat en los Estados Unidos han sido tan
minimos como lejanos. Existe la duda de si
el Khat llegard a ser tan popular en las calles
como lo son el crack y otras drogas. Sin
embargo, |los laboratorios ilegal es han descu-
bierto para su consumo una forma sintética
mas activa que €l ingrediente del Khat (la
catinona) llamada Metacatinona y conocida
en las calles como “Cat” (Parker 1995).
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