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COF4PLICACIQNES, KEACCIQNES ADVERSAS Y 

TS \TAMiENTO DE LAS EMERGENCIAS 



Las drogas de dtseRo se empleaban halo tratamiento medico desde 10s 

afios cincuentas y principios de ios sesenla pero por sus efeclos secunderlos 

corn0 la perdida neuronal, d is fu i~ ionss carabrales. erdre aigunos vuchos 

mBs iueion descarladati y no lue hast6 10s ochenfas que voMeron a aparecer 

coma .irogas $in!&ticas 

?or un inienio da log narcot!aficanies por evadir la I h i c i~ ron  

moalf~caclones a las dlogas y as1 nacleron i as  dtogas de dlseliu gue sot1 

Siiwados de la efedrina. la dimetilformarnida, la fsntlelilarnina. la 

fenilprapannlamina y otrar: anf~i!arntnas. 

E n  cuanlo a su composkiori quimica en SI ee uiiliza evias yu%li~nctiiv juriicr 

con un reactlvc que puede ser, actdo clorhidrico, ctanuro de polaslo, fosfoso~ 

cloruro d~ mercurio o cafeina, mezclandolo con un Lipo de salvente de llpn 

cetona, loiuena o eier de e ! i l ~  asi se producen las melanfe!anlirras, cornn se 
pucciz pcr intar ests: suslenr-ias son muy peltyrosas fanto para el fabrleatltc, 

came pa;£ el que las consume por ser ultas sustancias allamente infiamabks 

y voiaitles 



Los adictos a las drogas de diseno pueden presenlar a3ilacil.n 

psicomotrfz, euforia y diversos grados de efectos aiucin6genos, en cuanto a 

la duracidn de 10s efectos de la droga puede variar de unas cuantas horas 

inciusr? varlcs alas esro es depeneiendo la dosis, s! tipo de sustancia 

atministrata, a la tolerancia del indlvidun. La sobredosis tlene un euadro 

?!inice que va desde hlperlermia, crlsis hlpertenslva, corwulsiones, slndrome 

ae insuilciencia rsspiraloria. coma y on ocasioncs la muer!e 

EFECTOS 

5e produce una eievac16n dc la presibn sanguinea y de is frecuencia 

cardiaca Tarnbibn cotno efcclos secundarios se puede presenlar tensian en 

!::y mandlbulas, lemblor, esfremecimien!o, bruxiumo, diafo:es~s, niiuseas, 

perdlda de apstllo: xeroslomia, dolores de cabeza, insomnto; elc. 



i as drogas han sido utillzadas por el hombre desde las culluras 6s  la 

prehistoria, fueron empleadas para. alierar el eslado de animo y dc 

conciencia, con flnes de sanaci6n o medicinales, con un senfido de rliual 

para {ever confacco con S U ~  di~ in l~ la685 y ~spl r i lus ,  efc. , solamenle las 

podisn u;lllrar Ios sacerdotes, brujos, hechiceros, chamanes, magos, etc. 

E n  !3 6p0ca medieval 3e uflllzaron cot? el propbslto de adlvlnar el porrenir, 

iaies como e! Roriponaio, la mandragora y la bellaaona. 

El oplo se empezd a consumlr en China; donde se ulilkaha como 

sedaitie. En la India eu ueo era ya como un psicoacfivo (alcededor de! afio 

??OD a. C.) y ellos le conslderzban una plan!a sagrada 

E h  el medio otieMe sc difundi6 con un seniido rellgiasb, se Cree quo e! 

corisumo del hashish se propago masivamenle debido a qire 10% musulrnanes 

tenlan prohlbldo el uso del alcohol 

En el s!glo !II d c st.- remonta el us@ da la coca exisfen escultlrias sobre 

~ j - l a  p~~actica, ell algunns tribus de Colombia $e siguetl ulilizatldo los mismos 

p!x"irn!entas En Peru su urn era res?!vade para ! a s  persunas 

encarpaas be las pr3cricas magico-rel~giosas o lss que ocupaban una 

pos:clon je:$;quica dsrit;o de ia trtbu 



Dur3ni.e e! sigln X!!I, !a d!Usihn de planfav del gknsrn de canav!s rue. mas 

ampl~a, en Egipfo se enconfr6 consumo enfre las clases alfas y lufgo se 

propage el  habEo a otras clases sociales como el consurno fue tan masivc 

se intento pronibir, pero no se tub0 exiio. 

En culluras precolmbinas Oe 4merica sc! sncuenlra $1 us0 corn0 r i f w l  ds  

plenias mkgicav comn la daturs, especles de hongos y cacfus como el 

peyo!e y el $an pedrc En ias cillfilras de San Pedro del desierto chileno y en 

10s Niayas hay pruebas arqueologicas dc inhaiacion de poivos, 10s aztecas 

ulil~zaban hongos aclualmenls sxistsn en Rmkrica comunidadss indlgsnas 

que s i p e n  ulllirando esos hongos. 

Clespues de la llegada de! hombre a AmBrica la d!fusijn de ias drogas fiie 

[nHyor 

F1 abuso de drogas en nuestra sacledad se iniclo a part11 del rnovimiento 
k.n-'- ,irl,i~ en la dCcada de 10s 63', ~ s f o  surgid curno piotesfa poiitlca, 

~rie.nlng!ica, a!lls!lca, i i ! i a l ,  s la fnrma cia vida %slahiecida, a la  

aulor~iiad patefflalista i a s  drogas qut. se usaban e:3 Is marihuana, 

;ri;ici;alrn~.n!e as; como ei !.SF! (6cido lise;gi::oj p% scs efecios a!uc!na;;fes 

Fn ios ahos seienias 10s i ~ m a s  prsdomcnanies fur;on la represion, e! 

cnmilni.rno, I- :cvo!ut.i0n y pl amoi i i b ! ~ ,  surgerl moviriiior!los o barldas di: 

jhvenes y adulescnnfes. kis cUHies pelean par ierrl lor~o exisle al:o intiice :ir 

>,,,, .,.I om,! -,.-,.., ,% ei LL):?su!~L~ !E?SIVO de ~ S S  6!09u'1 comc rui! la matihuana, la 



A fines de los sesenla y principios de 10s setentas es "pronibido" el 

consumo de las drogas 

En 10s ochenfas los vaiores son manejados por grupos de jbvenes con sus 

trad!cicnes, espacio sncial que ies da idenlidad, su estilo y acfivldades coma 

en la vida co i~d~ana 

En 10s noventas aparecen las sustanclas llrrmadas "DROGAS DE 

DISENO", eriiperaron a sinfefizarse o diseliar mex ias  de dibgas naiurales y 

componen!e$ qu!rnicos en diferentes dosis, col? nombrei divers@$, el! 

vroduccibn e s  iiegal, se tian comertldb en las drogas: de rnsyor consiimo y a 

ba;"recio, en!re la poblaci6n adolescenle. ( I )  



Ei ccnsumo de drogas es un problema complejo. Muohos faclores 

lniervienen en el Exaten una dcversidad tie variables de lndole personai, 

familiar, psicol6gico y social que hace que un indMduo empleza a consumir 

drogas 

La  oryanizaci0n Edundial de Is Salud (OMS) dlce que un ihdivIdU0 

comienza a usar drogas por uno o varios de 10s 7 moiivos pue a 

conlinuaiidn se citan, lo$ cilales intervienan sin qus sl sujeio se percatp. de 

su intluencla: 

I.- Sali3iacer la curionidarf sobre ios efeclos be las drogas 

i - Adquirir la sensaci6n de perienecet a un grupo y ser %cepfadon pot  6tros 

3.-  Expresar independencia y ,  a veces, host!lidad 

4 - T ~ n e r  expenencias placenteras, nuevas, emocionantes o peligrosas 

5 . -  Adquir~r un estado superior de "conocimierito o de capacidad creadora".' 

6.- Provncat un estadn de bieneslar y tranquilidad 

i - Escapar de alyo 

Un esauema para comprender este fenomcno es el que nos plopone la 

misma cirganuacibn (OMS), para el esfudio drt ertfr?rmedarir% con lag~osas 

cr; ci riial sc pianlea a In drogadiccion c p m o  la onfermednd quc Y C  PIO~IJCC 

par ifiteiacobn cte i res elemenlus € 1  Ilidividuo !hl!e~pt?d), e l  arnble*e(medicj 

y la d r ~ g a  (agen!e) 



Sf! tonsldnra que ur: individuo es un lado cornpiejc, una unidad i f ~ e g r a d a  
... . 

(cornpuestaj p o i  cuerpo, menie y esplriiu en el se centra lo racional 

Cads lndfddua posce una deterrninada capacidad en cuanlo a como 

ac!na y romo afecla la droga en sl; organismo y en si! comporiamienlo. 

Son importaHe3 iembldn e! scxo de quien consumc dtogas De aciicrdo 

a eslos iaclores Is drcigs aiecfa en fc~rms dislir~la a rada persona 

L 35 eftclo:: be la d r o p  esf&!-t rei~cionados c?r: el ks!ad:: d'. sa!~'!! f:slcc! Y 

rneniai ae l  lnaividuo 



FACTORES INTERPERSONALES 

GRUPOS DE REFERENCIA 

Eslos son grupos a 10s cuales perlenece el indidduo, (a grupos de 

pertenencia), Q grupos Con 10s que 88 idenfifica, perO a 108 CUal88 no 

pertenece (o grupo de referencla) lambien lncluye la temllla. Oiras 
. . 

innuencia9 pueden ser personas especiflcas t o n  las cuales el lndlvlduo se 

idanliiica o inferaciua puedcn ser familiares? los padres. profesores, amigos. 

cornpalieros, etc. 

1.a fainitla es la fuenle prfncipal de influencia, proporcion6 lo$ primeros 

rnodelos y es el primer grupo de referencia para el inliuiduo. AcfUa corn9 

agente normaflue, deflnlendo, s irSv&S de $us evpecfalims de cdnducia 

erpresadrr en aclilultes, verballznclones y conductas, el c~mpottarnlenlo quc: 

es adecuado o il'ladecuado en cada situaclbn. Coli ello: frallsmife sus 

valores, las normas o reglas definen lo que es malo o bueno, lo judo E 

Injug!@, que es adecu?do hacer o corn@ actuai, esio al sp,! refnrzado con 

regular~dad se esttmuian determinadas conduclas y se rechazati ofras bando 

urla patda de comportarn~enio, para llegar a esta pauia 39  rnaneja 1117 

slsierna de sanciones (esi~mulo-castigo) en donde la farnliia dcOe esiahiecer 

Zchas ",:iciorres de acuerda a la taka cometlda aqui influyen lambiei: vzrius 



factores que no 3e heben comefer, por elempto a una misma fa!fa d a r k  

di?ereltie sancidn, ya sea por fafta de Liempo o estado de Bnimo de los 

padres. Colt e l  fiempo ics valores y la3 paulas de comportamiento llegan a 

ser internaiizadas o sea gue ei  indtviduo pocas veces concienfemente, va 

fomanda eslos valores como s y o s  y ya no necesfa la presenela de ofras 

personas que le i~~d iguen pue esIa t r im o mal, as1 asto se transforma 8n 

i1BbIto9 de conducta en donde ho es necesario la apllcaclbn de premios y 

cas!igos Es as1 corno la persona, con el fiempo, llega a querer lo que 1% 

sociedad quiere. 

En los niAos, cuando la familla estlrnula y premla las conductas posilivas 

especialmente con gesios de aprobaci6n y con caricias, eslimula el logro de 

metas y dlsminuye e l  riesgo del consumo de drogas, per0 s i  por el confrario 

si el maneja be1 refuerzo es inadecuado y no se reeonocen ni estimulan 16s 

conductas posilivas, Bsfas lienden a desaparecei, al no causar nlngirn 

oignrficado para el grupo familiar. 

Otro factor Importante en relacihn con la condarcCa de cnnsumo la 

cottstituye el control patern0 sabre la conducta de los hijos. Esfo no debe ser 

una autciidac! arbilraria, nc implicz !a reslrlccibn innecesaria de la libeitad de 

los hi!os, al conlrario, debe ser a base de esflmuios y reconocimienfos a las 

anductas positlvas, en una valorac16n a la persona y sus capacidades 



La poslbilidad de dlcho control, basado en una auloiidad legitirna, es 

mayor poiqtie va acornpanado de un grado suficiente de ideniificacidn cat i  

10s padres como rnodelcs y agenles norrnativos, por que la relacion se apoya 

en el afecfo, la comunicaci6n: en la aplicacibn de normas claras y 

consislenfes Con ello la lnfluencla palerna ES mayor en campamclbn con 

ofras fuentes de influencia. 

CALIDAD DE LAS RELACIONES FAMILIARES. 

La familia curnple un importante rot en la saflsfacci6n de la necesidad de 

afecto Cads individuo se preocupa po i  la que le pass al ofro y as1 existen 
acfividades conpartibas, qua en algunas farnilias no exisle, la faita de interes 

y alenci6n especialmenle hacia 10% hQos se puede observar en estas famillas. 

VIOLENCIA FAMILIAR 

Lln rasgo rrecuente asociado al censumo de dtogas es la violencia familiar 

ya ssa fisica o verbal. i a  filrma mas comun de "ensetiarrza" para 10s padres 

es el castlgc fisic" el cual tracuenlemente es aplicado de manera 

desproporclonada en comparacion con la accion o fana comeiida, lo cual 

p:oduce an desequilibrio, impotzncia y muchas veces ss traduce en rebeldla 



PUSENCIA DE LOS PADRES. 

Uno de 10s faclores de riesgo comprobado y muy important@ es la 

ausencia de 10s padres (uno o ambos). No se refiere necesarlamenfe flslca o 

ausencla absolula, pot  muerte, separaclbn, etc , slno tamblbn a la f a l a  de 

contacfo o a una deficients calidad da la relacion padre e hijo, en esios 

liempos aetuales log padres se  ven en la necesldad de trabalar ambos y 

Recnenfemente no se les esltmula a 10s hljos el aprendiraje de normas, 

habiios de conducta, valores, eic. 

GRUPO DE PARES 

Eti la Wetacci6n con o t f o ~  le persona seiisface un eonjuhlb dc 

necesidades emocionales. En e l  grupo de pares y en la inleraccihn con ofras 

personas reclbe afecto, reconoclmiento, se idenlifisa con ellos ya sea U I I  

grupo o una persona IndMdual, de esta forma el grupo y 10s olros se vueiven 

importanies 8 influyen en su conducta. 

De este modo, un grupo pliede promever, incenfwar el gso de cierto !ipr! 

de drogas jlegales o ilegaies) ya sea estimutando, ptesIol?ando, 

proporcionando jils!ifieacion~e como una actividad vabrada y signif~ca!iva a 

i lavbs be la cirai pi grupo se inlegra y 3c reconwe conic, distiiiro de oiiiis, 

proporcionando asl, unn identibad grupal, asi mismo un grapo lambikn puene 

rechazar el uso de clrcyits, como una condccla negatlva 



La  presiun de! grupo se expresa a travas de drversos rnecanismns, para 

aue el ind~viduo consuma dtogas algunos de ellos son: 

- invitaciones- simplemente ofrecsr, probar prueba, si no fc;  

gusta pues ya n o t e  doy' 

- Estitnuio . Sc cmplean palabras y gestos psra lncllar el 

consumo, "con esio se te oMda fodo" 
- Jusliftcaciones S# dan razonss respgcto de pnr  UP se usan 

dtogas "tus padres no Le comprenden, ellos fe  orillaron a esto" 

- Descalificaciones: Se reprueba con gesios, palabras, elc , la 

negafwa y la resistencia T s t e  es un ... no quiere prnbar". 

- Hechano 6 a~siarnierdo: Se margina del grupo a quicn no acbpta 

carisurnit %I no pcir que no es de nl~esfro ambienle' 

L a  inleiaccion con personas que consumen debf ser enlendIda como 

ruente. de t iesgo, Gebidn a que Ltna pe-rsnna pUedk+ coweri i tse en a!guien 

significatlvo para e l  itidiwduo, en un-modelo de eot;ducfa y eti cuanfo mayor 

sea la iden!ifrcaclcn ql?e tenga cori el consumidcr d% druga rnayoi es la 

posib~irdad ae ~nfluir en el ind~v~duc para ser adicto a la droga. 



FACTURES SUCiAlES 

, , La sociedad como un todo defetmina la conducta de 10s individuos y 

grupos prlncipalmenie a travbs de sus valores, normas, de la opinibn 

g(lh!ica, de ins esiiips de vida que proniutive y @e la propia cUtura. 
.. . acfures de riejgo relacionactos con el uso, usa noclvo y abuso de 

psicc[ibpicos y utras sustancias de abuso. c2) 

- Alcoholismo malarno, paferno o drt ambos 

- Uso fbmillbi episodic0 intenso de alcoliol o p~icotrbpicos 

- Historia familiar Je alcoholisma 
- bfisioria famllia: de conducta at~tisocial. 
- Aeecedenies de abuso iManfi! intrafamiliai o extrafarnilibr 

- Famillare;: con evcasas habilidades palernofiii;lles 

- Dificulfades en las relacione?~ familiares. 

- Us0  dc psico!iopicos En los hermanos 

- Uso  familiar de psicotr6pirns. 
- iJso de py~eolrbp~sos p o i  ios mejcrss amigris 

- Deficiencia y esl.aso ell el aprovecham!enlo sstuiar 

- Enajsnac~br~ y rebeldia. 

- Psicopatologia, sspecialmsnle depres~on. 

- Alleraciones condiic\uales come is vilga!rCi?, b;$ja e~np l l l a  

hacia los dkmks, p0ca lole:ancia a la trustra:!6n, husgdeda 

c?ns!ai?le d e  nuems ser!sacior!es, nsens!hiiidsd a! ~as l ! :~o .  e!c 

- Oesorganaac~dii csfruflural-fiiiicional sn la cornuiiidad 



- Conducta antisocial. 

- B ~ j a  o iiula ieliginsidad. 

- Confus!an y perdlda de valores 

- Uso de alcohol y experhentacibn con psicoiropicos a edades 

fempranas 

- Conduclas sexuales precoces. 

FACTORES PSICOLQGICOS 

Son delerminanles las caracferlstlcas de personelidad ilrciuidas, enlre 

ulras, la autoimagen, habilrdades inferpersonales, ( a ~ e r f ~ d e d ,  comunicaci4r1, 

empatie, e!c . ) .  Se ha investigado que el consumo de droges snria p!oduc!o 

de ia hecesidad del IndMduo de cubrir cierfas carencies especlalmente 

atectivzs. En este senfldo, el lndivlduo se asocia a persotlas que cotlsumen y 
as1 iogra satisfacer sus necesldades emocionaics de aceptacion, afecio, 

reconocimienfo, seguridad, perlenencia, e t i .  

NECFSli iAD DE AFECTO 

Todo ina~vlduo para satisfacer sus necesidades, para desairollarse coino 

pc:sa:ia i; como ser soctal n ~ c e s i l a  recibir afecfo de ios dnmAs, con ssta 

inleraccion logfa 6ic%arroliat, de acuerdo a ias acfiiutdss y coriducfav que 
muestiaii i o j  ofros respecio a 61, una imagen de s l  rnlsmo, la eual va a 

r?e!erminar s!! perscna!idad y la fo!!na en que w 8 cekcnlar 9L:as tr!ll?l:-rrcias 



Ei individuo neceslla sentirse infegrado con otros (personas o grupos) con 

auienes se ldentifica y a 10s cuales ioma como referencias para su 

conipoifami~nfo, en cada siliiaci6n ~3pec l f i ca  De acuerdo a como 10s dernas 

lo aseplen, el irtdividuo pusde cambiar o rnantener su conducfa y sii 

comporlamiento, ya sea refonando o modincando su aulolmagen. 

La auioimbgen se raficre a1 conjunio dr: percspcioncs conscienfes quc el  

individuo tiene do 6 i  mismo 

Cua~cio un inciiviciuo es aceptacio en un $sup8 social, necesiia tic la 

ap;absci0n y el retueuo de su propia conduct8 y su autoimageh denlro dei 

grupo El reconocimienta que el grilpo brinde al i n d ~ d u o  delermitia SIJ 

imporfancia y posici6n dentro ds HIE.  

El. AUTOESTI?dJIA 

El auioest~rna es la vaioracill? po~i t lva  o negallva, que el ik~dlviduo hace 

d c  -.,,- ba:acierisficas - (auiuimagsn) (3) 

line peisiina quc! tiane una baja auloeslima eu trlks vulnarable a la$ 

infl9enciae exLsrnas corn? la presihn 3% un gru(,o adicto 3 ias drbgas. 



La Bajii autoesfima se manlfiesla a !ray& de: 

Rettaimiento. Se trala de personas inseguras que evitan e l  contacfo con 

ios dembs porque lo sienten como una amenaza. 

Descuido en la irnagsn personal. Exists poca praocupacidn por la 

apariencla persona: exlerna 

Inseguridad. Son personas que no tlensn confiama sn sus propias 

capacidadss 

Bajijas expectativas. No tienen estrucfuradas sus rnetas; n o  fienen plantes 

de vida definidos y metas claras para el futuro. 

AutodpscalificaciBn Son personas excesbnmente crlflcas y 

a ~ l o d e ~ f r ~ ~ f i ~ s  consigo mismas. 

InsatisfaccIQn persona!. No reconocen sus m12rilos y capasldades y 
tietiden a sabredirnensionar sus caracferlsficas negafivas. 

Pesimismo. No enfrentan la vida y sus obsl4cuios en forma positiva, 

svifan o pos:srgan la rssa!i!cidn de sus problemas. 

Oesinter6s Se :rate de personas tlpicamente aptrlicss, car: baja mo!iiiacibn. 

!ncons!sncia Tlenden e no concluir ias cosas que emprendcn, se 

. desan~man con facilidad (33 



Conjunto de aptitudes y capacidades que fiene un individuo para 

reiacionarse en forma efecllva con ios dem8s: se incluye capacidades 

relacionadas con la comunlcaciiin, la empatia y la aserlMdad son 

habilidadss pue un inttiiiduo necesifa para podsr transrnitir y rscibir 

inforrnaci6n. 

La ernpatia sa refiere a la capacldad de cornprender 10s mensajes, eslo es 

la habilidad de conocsr 10s senfimienios de! ofro. Para d8sarrollar esia 

Capatidad es necesario pracflcar la habilidad tie "afender y escuchal co11 

inkr:: s rjiiien cnmunica algo, y dernoslrarlo". 

La aueriividad permlle comunlcarse con lbs dsmhs dc manera directs, 

clara, congruerrle y horlesla permillendo aparecer respeluoso conslgo rnlcimo 

y con 10s demas. 

La cpndueta aserfiva permlte que la petsoha se sienta connaria y 

aulorfnspelada, producietidn en ios dsmas la rnisma sensac~oi~ 

O!ras habtlidadcs sociales son la adaplac16n y la tolerartcia a la 

:iu&:iacibn La  primara se rstlsre a la capasidaci ds inlagracihn a !in grclpo 

proglcsiva y arrl.Gnicarnenre; y la tuleratlcia a la r1ustiat:iun os iir capac~cktg 

Je aiepiar ei no cumplimierfio de los o b j ~ l i ~ o s  y expeclativas, dc mafxra 

cb%!ructiva (3) 



Se considera el rendimtenfo y la desercion escolar como una relacion 

bidirectional, es decir t ada  uno es causa del ofro, esle esquema se puede 

entender como un indlcador de riesgo donde una baja noforla en e l  

rendimienlo escolar debe fumarse en cttsnta como uoa sefiai 6 s  alorta, pero 

no e$ iegia que el tendimienfo y deserei6n escolar sea que e l  lndlvlduo esta 

consumiendo dtcgas. 

F n  on esiudio rfal i iado a 564 aliimnos de segundo 'ciclo de educacibn 

genera! D l s i c a  en Espalil, sr. comprobb que ins alumnos cons?imidores d~ 

drogrts presentarbti un a~lioconceplo significativamenie mBs negativo yut los 

no consumidotes, en cualro tsclorev inie:acci6n familiar, Inleyracidn escnia:, 

logro academic@ y sel flsico ( imagen flsica!.(5) 



GOMO FC~NGIONAN, EFECTOS Y TOXIClDAD DE LAS DROGAS DE 

OtSEirtC 

Es importante serialar el incremento en el consumo de estas sustancias, 

sobre todo aqucllas derlvadas de las anfelaminas como son las drogas de 

Oisefio, A pesar de que se sabe del peligro de ias anfetaminas, cwnQo son 

usadss para bajdr de peso, dismlnuir la tatiga y elever el eslado de Bnlmo, 

siguen sienOo indlcadas par algunos rn&dlcos, legalmente eslas suslancias 

no deben ser prescritas. Tanto las anfefaminas como ias drogas de diseiio 

acfljan direclamsnts en el Sistema FJ%~oso  Central. Reduciendo la 

necesldad de estlmulos externos al aumentar 10s mecanlsmos lllternos de 

psrcepcion, ambos psicofroplcos causan dependencia flsica y psicologiza 

casl siempre cuando se empiazan a administrar. 

MUA 3,4 metilenedioxlanfetamina. 

MDMA 3,4 metlenesioximetanfefamina. 

MDEA 3,4 mefilenediori- N - elilatifefsmi~ia 

MMDA 3 meloxi-4,s-m efi!e!~edioxianfelamina 

l.AS ANFETAMINAS 

En 5887 tueron slntetiiades pero no Fue haste 1932, cuanu'o 3c 

dascubrieror! sus etecios Idxiccs en el Slstema Nervioso Cen!ral. sen 



aminas slm,paticomlm6ticas y hQS dedi~aremos a estudiar su variance 

melamlefemina ya que de aqui se derivan las drogas de d~serfo. (2) 

El consumo de las anfelamlnas en dasis normales (10-30 mg) produce en 
ias personas aumenfo temporal de la eficacia y confiamo, e l e ~ e l 6 n  del 

estarfo cte animo y sllforia, disminuye ia faiiga con aurnenlo ds la acl i idaci 

moiora y :e !a palabra, rnejorla en la capactdad de concentracibn, 

irri!abilldad e insomnlo Las maniteslaciones son cefalea, palplaciones, 

veriigo, irastornos vasornotores o agitaclin, delirio y dcpresi6n 

Surgid por primers vez en e! Orien!e y de ahi se expand16 a difersnles 

paises. Su fotma es parecida B la de un pequeho cristai fransparerde 

Las personas que consumen con regularidad esla droga preseliian 

maniteslaciones como aiucinaclones, paranoia, conducias agresivas y 

violenlas; as! r o m p  brurisrno, anorexia, problemas grasfrolnlesfir!ales, pbrdida 

be peso, itifarto a1 miocardio, cardlopalias y 'bema puimonar E! uzo 

prolongado causa tolerancia y a1 doja: do fcmarla sc- da ei  sindrorne de la 

abs~~nencia, el cual se caractetiza por cortiracciones abdominaies, 

gas!:oent8:1lls. dolor ds cabeza. islarglr;, diricullad para respirar, ailmenio del 

apetilo y urra depresion prnfuiid8, ?$fa  i~l l i i r la riiuc;ha$ vcces ileua a1 suic~dio 



GR!STAL (Crank o met) 

Esta sustancia se elabora en lugares cerrados y clandestinos E l  consumo 

ae este psicoir6pico se da piincipalmente en adolescenfes y adulfos 

jbvenes, sus manlfeslaciones aparle de las ya mencionadas son irmabilidad, 

nervipsisrna. variasi~nss etl k! estado do animo, dapregiones, mitido 

irijuslificsdo, suspicacia, pgrdlda de peso y trastornos del suerlo. 

En 1914 se ptopuso que esta sustancla Puera para sup~irnir el apelifo, 

p e w  nunca saliS ai  rnercado, en IS70 y 1380 se ulilizo corno auxiliar en la 

psicnlerapia, en 1990 su consumo a sldo "recrea!ivc", aunque n n  se a 

demb~f tadb  cual es su beneficio en ia lerapia 

Su efecio principal se caracferiza por euforia, senlimieiitos de itdimidad y 

querer estar con otras personas, sus manitestaciones soh perdida de apetilo, 

Laqulrardia, frtnsi4n de 10s rnfisculos rnandibulares, brurisrno y tilalorerls, 

cn8ir hipariensiras, hernorragia corebra!, dolor lnlenso el> si pscho q:lc no es 

de origen ca!d!acq hepatilis lexica, psiccsis paranoica: <!astornos d- Is 
memoria, arrilmlas cardiacas y en ocasiones la rnueric. 

F1 precio dul gxtasis vaiia repun 10s rng ds la pasliil?, y ips eiec-ios gi~c 

c:roLOCbn; 108 ci l rnpnm~dos foman su nombre de acuerdn a rii preseniacibn 



coma "Kids" snn pasl!!las que arrlba lraen unos rnuflequitos aaarradcs be la 

mano, mat~zsnifas" tienst1 el dibujo de una manzana, "owis" son pasfillas 

cvaladas, "jb" son de color rcsa o naranja iienen grabadas las dcs ietras, 

"TBC" es un Bdasis muy codiciado que pocas veces se consigue en nuesfro 

pais ( 2 ) .  

En 1996 se publico en Espalfa un afllculo en donde ss menciona I;I 

muerfe por exlasls (El Munda) (7) 

E! cnnsumo de drogas en Espafia ha seguldo une evolucldn slmllsr a le de 
oiros paises. aun que con un considerable rsiraso: si bicn en 10s atios 

ssfenla era el haschis el prolagonisla, sn 10s ochsnta io 8s la heioina, y en ia 

dkcada acfual aunque lo s i g u ~  siendo, se befecfa un lmporfartle lneremelifo 

en e! conaumo de cocalna y de las llarnadas drogas de disefio. (7) 



GLASlFlCAClON LEGAL 

De acuerdo a la Ley General de Salud de'M6rico 

Las anfetaminas cuando son adminlslradas de forma l lc la o illcla, suelon 

causar en la mayorla be las personas tolerancia a ksfas sustancias, por lu 
que se ttende a aumenlar las dosis, sl el consumo es lnlerrumpldo se 

presenfa depresibr! y lefargie, esfas personas no son capaces de darse 

cuenta de 10s efecios fisicos y psicologicos que causan esfas. 

GR1)FO I! Fanproporex (Deihafen) 

Anf8pramona(Tenuate! 

Mefenorex 

'I rihexifenidllo (Artane) 

Fehfermina (Diminex) 

Mefilfenidafo (Rltalln) 

GRLJPO I l l  Propilhexedrha(Cailoidine) 

Mazidol (Diestel) 

Fenfluramina (Diorneride) 



Estas sustancias actllan direciamenle sobre el SNC y s w  efectos scn  

tanio s\mpdicomimeticos como esfimulanle. 

l o s  efectos estimulantes se dan por e l  blogueo de la noradrenabna y ia  

lnhlblcidn de ia monoaminooxldasa (MAO), estos efectos se presentan a ntvel 

cortical, en el slslema reticular activador aocendenle (SARA) y sobre e l  

ceniro respiratorio LO$ efsctos simpaticomimeticos, se presanfan cuando las 

fenilisopropilaminas libsran un iransmisor adranergico endbgeno En general 

10s efectos reforzantes se realizan por mediaclbn del neurotransrnlsor 

denominado ciopamina, 

La rtcci6n central de las artfetaminas se reiaciona: 

1 .- Sobre 10s receptores de 5 hidroxifriptamina (5f-lT) ell el cerebra, eslos 

son un grupo de inhibidores 

d 
7 - Lo8 efectas centtales no se relacionan con 10s cambios de la IeiislOtl 

arkrial. 

3 - En el ~ i $ f @ m a  cardiovascular actuan en ios receplores productendo 

GlevaciQn da la tension ar fe~ ia l  por vasoconslticciull y aurner~fo de la 

freiuencia cardlaca io que puede lievar a arritmias a un colapso circulaforlo 

4 - Esias susiancias bloqueart la recaptirra de caiscolaminas en ei ceiebro 



La serolonlna (5-hidrorifripfamlna, 5HT), se haila en las p!aguetau 

alnguineas y en el intestitlo en alta concantracion, y sn rnenor cantidad en el 

encefaio, parficularmenie en el hipoIalamo y en la retina. 

La serolonlna se forma por hidrovllacibn y descarboxllacUn del 

arninoacido esencial ftiplPfano. 

Se ha nhs~wado una corrolecibn enire la conduclo y las variaciones en el 

canien~do de seieionina del encbfalo en ei i nd~du0 .  Varias subsfancias 

incPd~~nd0 la ssrolonina fienen accionss psicomirneticas Se puede producir 

una dlsmlnucidn selecilva de serotonlna encefalica adminisftatldo p. 

i-iorofenilalanina, la cual bloquaa la Iransforrnacibn de triptofano en 5- 

hirfroxi!ript6fano. 

Son numerosns los esludias que se, han realizado para esclarecer el 

rnecanlsmo iieuroquimlco del "extas~s", RAI2NlA en el organismo, quedatldo 

rnuchas lagunas al respeclo. ~ robab i~menfe  no fenga un itnico mecartlsmo 

de arcibn. Oado Y!! cnmpiejo especltn ds actlvirfad sobre e.! comporirrmietdn 

humatio, enire 10s cuaies ia serafon~na juega un papel prlmordlal (4) 



La mayorla de estas drogas son adminislradas por vla oral, per0 existen 

aigunas que son por via infravenosa o nasai, como la melamfelamina que 

puede ser Pumada, inhalada o inyectada. 

En ia vls oral, !as antetaminas por su estructura reslsten a la desfruccibn, 

la cuai les conflere gran eficacla y durrtclbn m8s prolongada, p@r via 

endovenosa o subcutanea 10s efectos son miis rapidos. 

La absorcidn de las anfetaminas se da con facllidar! por el tuba digeslivo 

ademiis be cuaiquier vla parenferal, son susfancias esfables en el 

organismo, reslslen a la desfrucclbn de la amlnooxidasa por elb se erpiica la 

duracion proiongada ds  sus efecios. Se metabolizan en el hlgado y su 

excreclbn es por via renal. 

Ueniro de ios efecfos adversos m8s imporlanfes se presentan en 10% 

rscsploies elfa y dsi SNC, sstas son eievacidn de la lensi6n arterial, que 

puedf? producii nemorragia cerebral, artgina 0s pecho Q infarfo d@i rniocatdio. 



Las anfelaminas actual> !$?ciei;!enlando la niiuioi;an.;in!slfil~ 

calecol%minergtca 

? -  Promueve lrt liberaclon de catecolamftias (dopamna: epinefrina' y 

norepinefrina) pot las neuronss presin!ipiicas 

2.- Bioquean is degradacibn de las caleeo!aminas por In emlma 

monoamlnoridasa(~.4A~). 

3 - inhiben la racaptura de bas cale~olamtnas par las neuronas preatn8plicas 

E n  el SFiC la$ efectos quc ss presentan sen tnqulelud, tcmblor, insemnid 

y ansiedad, en sobredosfs produce dificuilad pars raspirar, cianosis, temblor, 

alaxia, disminuci611 o pkrdida de las funciones sensoriales, Lqtania, 

comvlniones tbnico-clbnicas, dlsminuci6n de la conciencia y eslado de coma. 

(2 ) .  



i a s  manifestaciones psicol6gicas que se presenfan con m8s frecuencia 

son inquiefud, disforia, logorrea, lnsomnio, confusbn, tensibn y ansiedad que 

pufden origlnar delirio con aluclnaclones paranoldes. 

El sisfema respiratorio se ve afectado confonne las anfetamlnas actrlan 

sobre el cenfro respiralorio bulbar, las dosls elevadas dilalan 10s bronqulolos, 

aumenian la frecuencia y profundidad de la respiraci6n. 

En el sistema Circulatorlo hay eievacl6n de la fensl6n arterial, 

aumentando el gasfo y trabajo cardiac0 ya que actrlan directamenfe en el 

mirtcardio. 

En el lubo dlgeefivo presenta decrement0 dei lono muscular, disminucibn 

de la perfslalsis, espasmos gasfroinfesfinales. 

Err el Aparalo Fenfiourinario exlste disurla, aumentcl de la frecutrncla 

urinaria, urgencia de miccibn y confracciones uferinas. 

Los tegumentos presentan palidez o enrojecimiento, urficaria y 

dsimografismo y en ssp~cial exists abundanle diaforesis. 

;as manileslaciones cllnica$ se dan de acuerdo a cada individuo g la 

dosis admlnlsfrada pudiendo presentarias en 30 mlnutes o en la prlmera 

nora. 



La toleramla se desarrolle cuando las anfelaminas ya no tienen el rnlsrno 

efecto coi: la dosis acostumbrada y las personas tienden a aumentar la dosis 

sonforme transcurre el tiempo. 

La absllnencla se presenla al suspender lss anfetamkras y se csracterka 

poi dlsforia, dapresibn, hipersornnia, apeiflo aurnenfado o la pmsencia de 
cblieo abdominal. 



A nlvel conducts. Uii pacienfe sun~amenie agiiado pudo nahei iilgeridd 

snfflaminicos, cocaina o aiucinogenos 

Alleracibnes en 10s slgnos vltales La teit3i6n affecal puede estar elwada 

a cause de una intoxicacldn par ar!relaminlco.r En cnanlo ai pulse st. 

encuenira aumentado, esio no es on hailazgo especifico piles suc(e esiar 

prssenfe tanto en el sindrome de intoxication como en el de absfinencia 

La respiracion. 1.a frecuencia respiratoria puede estar incremenfada en la  

it?loricacion por cocaina, anfeiaminicos y otros simpalicomimbficos. 

En la piel. Puede obserwarse diaforesis corporal al iguai que presenoa de 

huellas de punelon en 10s sifios de localizacio~? venosa (2) 

El  uso del &xfasls, causa dafio a las estrucfuras del dlemfe: pkrdlda de 

esmalfe con exposlclbn he denflna, complefa perdlda dsl esmalle con 

expcsicibn de la pulpa (6). 



La CIE-$0 OMS, para $1 dragnos!icc i!ene 10s .iigii!%cltes crtiar~os 

A .  Debe haber preseiic!a clata de consumo recieilfe de a!ifefaminicos, 

carelria u ol:os ps~coliCpicos semejanie.;, en dos!s sitficiei-iern@rie 

&levadas 
- Debeil estar pieseiites iss ~ i g n o s  y sinfomas cte soarednsia 

- Los  siniomas y sigrios no deben ser cotlFundidos con 

(diagnosliio de alguna enhimedad, Iraslorno menlai o de 

comportamlenlo). 

i a s  per3onas ademas Gel consumo 6s la droga p r e ~ e n t a  o!ros 

problemas csms el slndtome de dependencia, liastbrno 

psicbfico y consumo perjudicial 

5. Debe e i s l l r  alguno de inn siguienles cnmporfamien!os 

- euforia o sensacibn de aumento de enwgia. 

- Hiperprosexla. 

- Crsencias o acfor grandiosos. 

- Agresividad. 

- Tendencla a discutir. 

- Labilidad afecliva o inesfabllidad del humcr 



- Conducfas repe!!!cva.; 
- iiusiones aud!livas. uiscales o f&cti!?s 

- Aluci~~aciones 
- inierferencia con bi funcionamicnlr? personal 

- ideacidn paranoide 

C - De 10s siguientes signos al menos dos aeben eslar presentea' 

- Taquicardia o bradicardia 

- Arritmias cardiacas 

.. H~perfensibn o hipofensldn 

- Diaforesis y escalofrios 

- Natlsea y vbrnifo. 

. Perdida de peso eviderite 

- Nlidrlasis. 

- Agifacion pslcomotora o enlentecimiellto. 

- Debilidad muscular v - Dcler tnrhcico. 

- Convulsione4 fdnico citnic-as. 

La sobredosis por anfelaminicos producen enrojecimientos, elevacion de 

!a fsnsidn arterial, laquicardia, pulso rbpido, euforia y agitation psicomofora, 

actemha fiebrs, arritmias cardiacas, hsmorragias y episodiov caiatol~icos qus  
parecen estados de esqukofrenia. (2) 



Las complicactones generales For ias drogas pte$cnlaii Giieretrtes 

pioblenias como tnsuficteniia renal. rabdiimiolisis, +emoriagia 

strbaracnoidea, hematoma iniracerebral, edcma ccrobrai, coagul;tcioi~ 

intiavaaclilar diseminada, blleraclones respira!otias, e lev~ctdn Ue la (ensibn 

ar!erial, taquicardla, pulsc! rhpldo, erritmias cardiacas y freslnrnos 

psicomoiores 

Las personas que desarroilan fiebre, orrltmias cardiacas, agltaclOn 

psicomotora, slwacit in no controlable de ;a tensitin arterial, deferioro 

progresivo de la confiencia y dafos neurol3gicos sugesfivos de un accident9 

cerebtouasculbr, deben ser lngresados a un hospital en forma Inmediafa. 

Las complicaciones mas graves son las cardiovasculares causadas por 

10s efeclos slmpaticomirn~ficos ds  ~ s t o s  f&nacos, la terapeufica es 

bdslcamenle de sosfen, por media de la sedaci6n y la aplicaci6n de 

medicametttos beta bloqueadorcs del tipo dal propanol 

La sedaci6n intenta controlar la agifaci6n psicomotora y la ai~siedad, 

- Diazepan (Valium) 10-20 mg intra muscular o in!ravenoso dos o 

tres veces al dla. 
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Los medicamen!os q?ie 9% ui.17 a adr!!ir~/s!!ai ~ o i i .  Eq!1r~n~1x!on:~ 

(aidociane 25) 50- 100 rngiitia 

Cap!aprilihidrocioro!!azida (capozide) ?5!12 5 mg respec!ivainenle cada 

24hs Sf combinan para tratar la hipertension arierlal moderada n gizve 

Fenlolamina 2-5 mg inlravenosa. 

N!Iedrpina (corogal) 10-20 mg via oral 3 vecev ai dla es ucl med!ca!neti!o 

para el lraiarnienio de angina de pecho e hiperfensidn arterial 

Nilroprusialo s6dlco (Nipride) endovenoso IV 0.5.5 mgikglmin Se 

ralaciona con crisis hiperlensivas, hipertensi6n arterial maligna, iilsufrciertcia 

ventricular izquierls en pacientes con infarto rniocardico agudn, hipertsnsibn 

atterlal mas tiemorragla suparacnoidea (este medicamento solo se emplea a 

nivel hospitalaria) 

E l  tratamienlo del infarto bksicamente requlere del all40 del dolor, fratar 

e l  colapso vascular y el edema pulmonar. 

F-kpiridina (dirnerol) 50-100 rng IM  se adminislra para aliviar el do!or 

inienso. 

Atroplna (Topyn 2) 0.5-1 rnp IV se adminisfra coma alt(ido(o de fipo 

rkpldo. 



Cnmpllcaclenes f!ombai.nibiili~;as 

Heparina (dixaparine) es  1JR ntlIlrnagul,?nie 

Acenocoumanna (siii!rcm) os :!F anlicaagk!iar~t+ 

E31os med~camenios se mane!an a iilvai hospiialario (2 )  



TR4TAMIENTO DE LAS EMERGENCIAS. 

Para prevenir una emergencia en el consultorio dental, se debe realizar 

una Historia Cllnica minuciosa, completa as1 como la foma de 10s signos 

vltales, sl estos nos presentan alteraclon y el pacienle nos dice posllvo en su 

adicci6n, podrlamos sospechar qus durante el tratamiento a1 riesgo de una 

emergencia se verla aumenlado un 100 %, denlro de esta vsloracl6n la 

preferencia serla NO ATENDERLO, en dado caso que esto no tuese poslble 

se le frataria el dolor y se pospondrla la ciia hasta que el paciente regrese sin 

rsactivo, sl aun as1 esfo no fuese posible se harla control de sslr4s y el 

tralamlento serla el mantenlmlenfo de 10s signos vllales. 

Si se llega a presenlar la emergencia: 

T . -  Determlnar el tip6 de emergencia. 

En el fratamiento el diagnostic0 y el mantenimienfo de 10s signos vifales 

son imaofianles 

La interrupcibn de la absorcida de la sustancia que haya ingerido, esta 

indicado producir el w m l o  en aquellos pacientes que eslan concientes, la 

induccibn se logra ya sea por estimulacibn dlrecta de la hipofaringe o 

rnsdiante la administraci6n de embficos como la lpecacuana en dosis oral de 
30.60 mg, diluido en un lilro de agua~ 



Cuan,do la inducclbn al vbmllo bacasa se debe pensar en cvl lavado 

gdsfrico. Esfo ya se harla en un hospital, se toman muestras para su anitlisis 

f~xicolbgico y se canalia una vla venosa a fin de permair la administract6n 

de soiuciones y farmacos en caso de qoe lo necesite el paciente. 

Si el pacieMe ss encwnlra inconsciente se deberd proseguir: 

1 .- Permeablllzacldn de la8 vlas aereas. 

En un primer momento, la simple colocacibn del paciente en decUbifo 

lateral puede evltar la obstrucclbn de las vlas akreas que se hace con la 

lengua cuando on paciente ha perdido el lono muscular. Acontinuacidn se 

deherd limpiar la brrcaen caso de que hubiese liquido, sxceso de sallva u 
ofra susfancia, esto se hace con una gasa llmpla o con aspiraclbn. 

2.- Con el pacienfe en posicibn supina. 

SP lle-va a cabo la maniobra Renfe- nlenlbn. El rescatador celoca una rnano 

en la frente del paciente lirando hacia atras y la otra mano solo dos dedos en 

el menl6n solo en el borde se tira hacia arriba, para wanlener la vla aerea 

abrerta y valorar la respiraeibn. 

3 - Si el pacienla no respira S e  dabs 4s dar respirasidn altiiicial, da boca- 

boca, se dare con uns trecuencia de insuflaciones, las cuales deben 3er de 

aprorlmadamen!e 12 per mlnuto, cuidando que el aire penelre elecfiwamente 



en 10s pulmones, eslo se evldencla con la expanslbn det tbrax y la exhalacibn 

audible del airs inspirado. 

4.- Se debe MIorar el pulso en la arteria carbfida, pot clnco segundos, si el 

pacienle sigue en paro resplraforlo pero tiene pulso, ss sigue con la 

ventIlaciQn, pero si el pasiente tiene para circulalorio (no fiene pulso) se 

deberlr dar venfliaci6n y compresibn. 

Con la mano derecha localiiar el borde inferior de la parrilla castat y 

desliar 10s dedos hacia la llnea media hasla iocar la punta dei proceso 

xlfoldes; colocar dos travezes de dedo con la mano irqulerda, qultar la 

dsrecha y colocarla arriba de 10s dos dedos y a continuacibn colocar la mano 

izquierda sobrs la derecha. Entre lazar 10s dsdos y solo la parts tenar e 

hipolenar en el fbrax del pacienle 

En el eje mayor del esfernbn se hace la compresibn, Los brazos deben 

quedar ewtendldos lotalmente y en una posicibn perpendicular a la superlicle 

de! paclente. No se deben despegar las manos entre una cumpresibn y olra. 

Se debera dar cuafro ciclos, cada ciclo ernpleza con ventilaci6n y termina 

con wntilacibn, si hay un solo rescatador los cicios son de dcs insufiaciones 

por quince compreslones. 

Se debe d8 verificar la respiraciorr y la circulacibn despues de urr minulo, 

si el pscienle recobra esfas rilnciones se suspende el RCP, sl no se 

cnntlnuarb cnn i i  hes!a qcte llegue ayuda o el psciente recupere 9.3 

funciones 



Los Cirujanos Denfistas dsbsmos slaborar una Historia Cllmca 

complela, empezando por registrar los slgnos vltales, hasta hacer un 
evamen detallado de ios dlferenfes slstemas, hasta dande nos sea 

posible 

- Si se sospecha que un pacienle es adicto, a travks del ~nt~rrogatorio, 

se debere hacet pteguttlas encaminadas a sabet nibs sobre Is 

adlccl6n. 

- Nosotros, como fomentadores de la salud debemoa ayudar a la$ 

personas con esta problern$fica, en todo lo que este a nuestro 

alcance, lo pDdemcs canaliar a instltuciones donde se le afienda y se 

le ayude. 



- El consumo de drogas es una forma de relacionarse con ofros y de 

satisfacer necesidades principalmente de afecfo, cuando no exislen 

grupos aKernaliws o la persona no se puede inlegrar a otro tip0 de 

grupo. 

- Las drogas de dlseflo son sustanclas tbxlcas para el orgenlsmo, las 

personas que la$ consumen nn est&n conclenles del dafio flslco y 

psicol6gico que esfas producen, creen que este es el mejor medio por 

el cual, solucionar vus problemas, alejarse ds la realidad, crear su 

propio mundo, slendo que esto es una menllra. 

- En la educacibn del adolescente sa debe enfafiar sobre les efectos y 

daflos de estas drogas, sin pravocar una invHacl6n al consumo, sino 

como metodo de prevencibn, as1 como educacl6n para la$ tuluras 

generaciones. 
- 

- Por ser drogas de bajo ceslo los jbvenes son lo que mas les usan y en 

la Hisloria Clinica, es en ellos donde no se hace much0 hineapie poi 

ser pacient5s jbvenes se presume que son sanos I' 3 



- Lo8 Cirujanos Dentistas causamos esfrbs, el rnismo dolor y la :ensibn 

a la cual esla sornetido el paciente, hace que aumente de la tensi6n 

arterial si a esto le sumamos lo que el drogadicto trae, todo esfo nos 

lleva e una emergencia. 

- Las muertes por uso de drogas van en aumenlo y ye se han reportado 

casos de muerfe por ertasis, lo cual nos obllga a saber todo lo 

reiacionaao con esias drogas para prevenir una emergencia en el  

consuilorio dental. 



G L O S A R I O  

Afasia Defecto del lenguaje consecutive a una lesl6n cerebral que perfurba 

la utilrzaci6n ds las reglas preclsas para la produccibn y lo compnmsMn de la 

palabra 

diaxia: FaRa o irregularidad da la coordination, especialmenfe de 10s 

movimientws musculares sin dsbilidad o espasmo da Bsfos. 

Bradlcardla: Lentltud anormal del pulso o de la frecuencla cardiaca. 

Bruxismo: Hhbito morboso de rechinar 10s dienfes. 

Cian6sis: Coloracidn arul o llvlda de la pie1 en mucosas, especialmenfe la 

deblda a anomallas cardlacas, causa de oxlgenacidn lnsuticlenle de la 

sangre. 

Derrnograflsrno: Eslado en el eual los frazados efeetuados en la plel con la 

ufia o un estiiefe, dejan marcas elevadas y rojas como de urficaria. 

Diaforesis: Sudoraci6n, perspiraci6n especialmente la profusa. 

nistoria lnguit?tud, malestar, opusslo a aulvria, 



Hiperprosexia. Exageracinn dn la len%iil.i- idea fils, obsesionanfe 

ii~perlens~bn, Aurnento del to~to o tenslor? en gcnerai. espcc~aimsi>ls 

aumenio de la p i~s ldn  vascular o sangulnea 

Hipolensl6n. Tensidn o presidn bsja o reducida, especialmente de ia ssngre 

Letargo. Letargo. 

Lelargo: Estado pafol6gico de suetlo piofundo y prolongado. 

Logorrea: Lomacidad exceaim o anormal. 

Mldriasis~ Dilatacibn anormal y permanenfe de la puplla 

Narcolepsia, Estado caracferizado par accesos recidivantes, irresist~bles, dc 
suetlo profundo, sue.130 paroxismal. 

Perislalsis: Movimienlo vermicular caracfeiisticc de los organos tubulares 

prov~sfos de fibras muscuiares clrcuiares y longiiudinales, especial~nente 

inlestino en virfud del cual su contenido progrssa. 

Tequleardla: hceieraeibn de 10s latidos cardiscos 



Micaria: Erupcidn cutanea caracferizada por papulas de ilmiles nefos, 

elevados, con verfice aplanado, casi siempre se acornpahadas de er'iema y 

piurifo. 

Xeroalomia: Seguedad bucal por defeclo de secrecioms. 
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