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INTRODUCCION

Las drogas de disefio se empleaban bsjo tratamiento meédico desde los
sfios cmeuentas y principios de los sesenta pero por sus efecios secundarios
como la pérdida newronal, disfunciones cergbrales, enlre algunos muchos
m&s tueron descarladas y no fue hasls log ochenfas que voiieron a aparecer
come daroges sinlélicas

FPor un dento de logs narcobraficenies por evadir la ley hicieron
modificaciohes a las drogas v asl nacleron las diogas de disefio gue son
dervados de la  efedrina, la  dimetiformamids, lg feptelilamina, la
f

(3]

niipropanelaming v ofras anfeiaminas,

En cuanlo a sy compaosicdh quimica en s se ullliza estas sustancims junto
con un reachive gue puede ser, dcdo clorhidrico, cianure de polasig, fésforo,
clorure de mercuric o cafeina, mezcléndolo con un lipo de solvenis de lipo
celona, tolueno o eler de efifo asi se producen las melanfelaminay, como ge
puede percatar egtas sustanciag aon muy pelgrosas tanto para el fabncante,
come pats ef que las consume por s&r ubas susiancias asliamenie inflamables

¥ volaites

En cusnio 2 su Tatmacocinélica de eslas susianciys, ongihen diveisos
ciecios en fog receplores alfa v bela dopahtinérgicos y seratohingrgueos a

nivel nepronal



MANIFESTACGIONES.

Los adiclos a las drogas de diseho pueden preseniar agilacion
nsicomotriz, euforia v diversos grades de efectos alucindgenos, en cuanto a
la duracién de los efectos de e droga puede variar de Unas cuanias horas
inclusn varios diss esio es dependiendo |z dosig, el {ipo de susianciy
admmistrads, & lg (olerahcle gol individuo. Le gsobredosls flens un tusdro
clinice que va desde hipér!ermla, crigle hiperlensive, conmvuislones, sindrome
de insuflciencia respiralotia, coma y en ocasiones la muetle

EFECTOS

Se produce una elevacidn de la presién sanguines y de la frecuencia
cardiaca Tembiéh como efectos secundatios 9¢ puede preseniar fensidn en
las meandibulas, femblor, esfremecimiento, bruxismo, diaforesis, nauseas, -
rerdida de apefilo, xerosiomia, dolores de cabeza, insomnio, eic.



ANTECEDENTES HISTORIGOS

1as drogas han side ulihzadas por el hombre desde las culluras de s
prehistoria, fueton empleadas para  allerar ef estado de &nimo y de
conciencia, con flnes de sanacién o medicinales, con un sentido de rifusl
para tener confacio con sus divinidades y espirilug, efc. |, solamenie lus
podian Ulillzar los sacerdotes, brujos, hechicerog, chamanes, magos, efe.

Enla época medievel se ullllzaron con el proposito de adivinar el porveniy,

taies como el floripondio, la mandragora v la belladona.

Ef opio se empezd & consumir en China, donde se wutilizaba como
sedanie. En la indis su uso era ya como un psiceaclivo (alrededor de! afio
2080 A )y elios ia congideraban una plania sagrada

En el medio otienle se affundié con un sentido religioso, se cree gue &l
tonsumo del hashish se propage masivamente debido a que loy musulmanes
tenian prohibide ef uso del alcohol

En el siglo Nl de se remonta el uso de la coca exlslen esculluias sobre
2siéd praciica, en alguhas tribus de Colombia se giguen uliiizando los mismos
procedimienios  En Perd su usn ers reservadh peta S DErEunas
encargacas de las pracucas magico-tefigiosas o las que ocupaban uia

posicion jerdrquics dentio de s triby



Durarie el siglo XHI, la difusion de plaras del género de canavis fue mas
ampha, en kEgipfo se enconiré consumo enfre las ciases alfag y luego se
propagd el habile a olras clases socjales como el consumo fue fan masive
ge infento prohibir, pero no se tubo éxifo.

En culluras precolomhbinas de América se encuenira 8l uso como riual de
plantas mégicas como la daturs, especies de hotigos y cselus como el
pevole y el sah pedro En lag culfuras de San Pedro del deslerie chilenoy en
los Mavyas hay pruebas arqueoldgicas de inbalacion de polves, los aziecas
ulihzaban hongos aclualmente existen en América comunidades indigenss
que siguen utlizando es0s hohgos.

Después de fa Hegada del hombre & América la difusion de ias drogas fue

Ft abuse de drogas en nhugsira sociedad se inicio a parlit del movimienio
hipple &n la década de los 80°, eslo surgid come protesta  polllcs,
wieoloalea, artistica, insfilucional, a la forma de vida esiabiecida, a s
aufonidad palernalisia Las drogas que se usaban ers {& marihuana,

Y’

principalmente asi come et LED {(dcide lisgrgicn) por sus eteclos sluomanies
Fn tos ahos seienias log temas predommnanies fueron ls reprssién. el

comunizmo, Ia revolucion y el amol dhre, surgen movimienios o bandas de

[ovenes ¥ adoiescentes, los cusies pelean por ternlong exmte allo indice do

victencia, el congume masive de lag droges come son la matihuana, le

)



herofna, cocaing, aparecen  sedanfes, estimulantas ¥ alucihogenox
{(benzodiacepinas, barbifaricos, dcidog, fencicliding o PGP

A fines de los sesenta y principios de los sefenfas es "pronibide” ¢l
consumo de las drogas

En log ochentas log valores son manejados por grupos de jévenes con sus
fradiciones, espacio social que les da idenlidad, su sstllc v acfividades come
en la vida cofidiana

£n los hovehias aparecen las sustancias lHemades "DROGAS DE
DISERO”, empezaron a sintetizarse o disefiar mezcias de drogas nalurales y
componenies guimicos en diferenfez dogiz, coh nombres diversos, gu
produccion es llegal, se han corverfido en las drogas de mayor consumo v &
bao precio, enire ls poblation adolescente. (1}



ETlIoLOoGIlA

El censumo de drogas es un problems complelo. Muchos faciores
mfervienen en ei Exisien una diversidad de variables de indole personal
tamiitar, psicolbglto y soclal que hace gque un Indiiduc empleza a consumir
drogas

la eorgamzaecion Mundial de f& Salud {OMS) die gue un Individuo
comienza & usat 4rogas pof une o varios de los 7 molivos que &
conttnuacion se cilan, log cuales infervienan sin que el sujelc se percale de
su Mftuencla: ‘

1.- Batigfacer ia curiosidad sobre los efecing de Jas drogas

2 - Adquirir 1z sengacién de petieniecet & uh ghupo v ser "aceptado™ por ofros
3. Exptesat independentia y, a veces, bostilidad

4 - Tener expenencias placenieras, nuevas, emocionanies o peligrosas

8§ ~ Adquinir uns estado supsetior de "conocimiento o de capacidad creadorg”.’
& - Provocar un eslado de blenestar y iranauilidad

7 - £scapar de alge

uUn gsguema para comprender esie fendmeno es el que nos piopone la
misma organeacion {OMNS), pars el estudio de enfermedades conizgmsas,
an ol cual se planiea a ls drogadiccien como fa enfermedad que se produce
poy imteraceidn de res elemerios e individuo (hitbeped), o ambleme(medio)
y Ja droga {agente)



FACTORES {NDIVIDUALES (Huésped)

Se considera gue un individuo 28 un fodo compigje, Una unidad inlegrada

{compuesta) por cuerpe, mente y espiritu en i se centra lo racional

CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO

CONSTITUCION FISICA

Caas Indwiduo posee una delermingda capacidad en cuaplo a como
aciva y como afecis la droga eh 2u organismo y eh sU comporiamiento,

Son mportaniey lambién ¢l sexo de quien consume drogas De acuerdo
g estos faclores lo droga atects en forma distinie & cads pergona

ESTANO DE SALUD

Log efecios de s drogs estan relacionados con e esiads de saipd fisie v

menial del ndividio

h



FAGCTORES INTERPERSONALES.
GRUPOS DE REFERENCIA

Eslos son grupos a los cusles perienece ef individuo, (v grupds de
perienencia), o grupes con jos gue sp idendifica, pere a los ¢uaies no
pefenece (0 grupo de referencla) También incluye la familia. Ofras
influshcias pueden ser personas especificas con lag cusles el individuo se
identifica o inleracida pueden ser familiares, los padres, profescres, amigos.

compafieros, elc.

La famila es ia fuenie principal de influencia, proporciona fos primeros
modelos ¥ es el primer grupe de referencis para el individue, Aclia como
agente nofmafivo, definiendo, & fraves de sus expectstivas de conducly
expiesads eh acliiudes, verbalizaciones y conducias, el comportamiento que
eg adecuado o nagecuado en cada siluacion, Con elfo, fransmile sus
valorex, las normes o regles definen lo que es mals o buens, 1o justo e
frfuste, aue es adecuado hacer o como acluast, eslo al set reforzade con
reguiandad se estimulan deferminadas conductas v se rechazan ofras dando
unz patda de compottamento, parz legar & esla patda se manep un
gistema de zanciones (eshimulo-castigo) en donde la famdia debe esfablecer

dichas sanciones de acusrdo o lo felta comelida agui influyen {ambién varins

<0



faclores que no se deben comefer, por elempls & una misma falta datle
diferenfe sancién, ya sea por fala de liempo o estado de dnimo de log
padres. Con ef {iempe los valeres y las paulas de comporiamiente Hegan a
ser indsrmalizadas o sea gue & indiddue pocas veces concienfemente, va
fomando esios valdres como suyos y va no necesia la presencls de ofrag
personas gue le indiguen que esia bien o mal, asl esic sz {ransforma en
hébllos de conducla en donde ho es necesarlo la aplicacion de premios v
castiges Es a8l como I8 bersona, con el flempo, Hege a querer o que la
sociedad quisie.

En los nifios, cuando s familla estimula vy premia las conductas posilivas
ecpeciaimenie con gesios de aprobacién y con caricias, esiimula of logro de
metas y digmituye ef riesgo def consume de dregas, pero gi por el conirario
si el Manejo del refuetzo es inadecusdn y no se reconocen ni estimutan las
conductas posilivas, £sias fienden & desaparecer, & no causar ningdn
sigraficado para el grupo famitiar,

Otre factor imporiante en relaclén con la conducly de consumo o
conglituye el controi paternc schre la conducia de iog hijos. Esio no debe ger
upa asulchidad arbilraris, ho implica 12 resinccion innecesaria de ia jiberiad de
tos hifos, &l conlrario, debe ser a base de eslimulos y reconocimienios a fas

conducias posilivas, eh una veloracidn a la persona ¥ sus capacidsdes



15 poshilidad de diche confrol, basado en una auloridad leglfima, es
mMaysr poraue va scompafiado de up grado suficiente de identificacidn con
los padres como modeles v agenies normativos, por gue la relacion se apoya
en el afecfo, la comunicacién, en la aplicacion de normas claras v
consisienles Con elfo la influencla palerna es mavyor en compataclén con
ofras fuenies de influencia.

CALIDAD DE LAS RELACIONES FAMILIARES,

La famifla cumple un Importante rof en ia salisfaccion de la necesidad de
afeclp. Cada individuo se preocupa por io que fe pass al ofro vy asl exisien
aclividades compariidas, que en algunas familias no exisle, ia falla de interés
y alencién especiaimente hacia los hljos 3¢ puede observar en estas familias.

VIGLENCIA FAMILIAR.

Un rasge frecuente asociado al consumo de diogas es la violancia famifiar
ya sea figica o verbal. La fofma mas comin de "ensefianza” para jos padres
es & gastige fisice, el cual frecueniemenfe es aplicade de manera
desproporcionada en comparacién con la sccién o falla comeiida, lo cual

produce un desequilibrio, impolencis v muchas veces se fratluce enrebeldiz



AUSENCIA DE LO8 PADRES.

Unc de los faclores de riesge comprobade y muy imporianie es la
augencis de log padres (uno o ambos). No se reflere necesarlamente figica o
ausenclas absolufz, por muetle, sepatacidn, efc , sino {amblenh & ls faliz de
cortacto o a una deficiente calidad de la relacion padre e hijo, en esios
fiempos actuales log padres se ven en lg necesidad de {rabalar ambos v
frecuememenlé ho e fes eslimulz 2 los hiios el aprendlzaje de normas,
hahi{es de conducia, valores, etg.

GRUPO DE PARES.

Eft la inleraccida con oftes l& persotia salisface un conjunie de
necesidades emocionales. En el grupo de pares v en la inferacclén con otras
personas recibe afecfo, reconocimienio, se ideniifica cop ellos ya sea un
grupo o una persona individual, de esta forms el grupo y los ofrog se vielen
imporianies e influyen en su conducta.

De este nodo, un grupo puede promover, incenfivar el Uso de cierle hipo
de drogas {egales o ilegales) ya sea estimulando, presionsndo,
proporcionands jusliicationes tomo una sclividad valorads y sionifgelive a
ftaves de la cugl &f grupo se integra y se reconoce como distinfo de elios,
groporeionando asl, una identidad grupal as! mismo un grupo lambiéen puede
rechazar el uso de drogas, como Uha condusta negallva

u>



PRESION GRUPAL

La presién del grupo se express a fravés de diversos mecanismos, para
gue el individue consuma diogas alguhos de ellos son:

invitaciones™ simplemente ofracer, probar "prueba, si no fe

gusts pues ya ho te doy”

- Eslimyle . Se emplean palabras y geslog pars ncHar e
consumo, "con esio se te ohvida fodo™

- Jusiificaciones Se dan razones respecio de pnr que se usan
drogas "tus padres no le comprenden, eflos (e oriliaron 2 esio”

- [Descalificaciones. Se repruehs con geslos, palabras, efc, s
negative y ia resisienciz “Esie es un... no quiere probar”

- Rechazo o awtamiento: Se marging dal grupo & quien o acebla

coheumit "8 1o pol que no es de nuestro amhiente”

La ineraccion con personas que consumen debe ser enfendlds como
fyenfe de tiesgo, debido a que una persona puede converlirse en algulen
significative para ef individuo, en un.modelo de conducia y 2n cuanto mayor
seg lg ideniificacion gue {ehga con e consumider de drogs mayol es ia
nositiidad de mflui en el individuo para ser adiclo a la droga:

10



FACTORES SOCIALES.

La socledad como un tedo determine la conducta de los individuos ¥
grupos principaimente & lravés de sus valores, normas, de la opinién
gublica de los esiiios de vida que promueve v de la propla cullura,

Faclores de rlesgd relsclonados con el uso, Uso noelvo v shuso 4o
psicolrépicos y oltas susiancias de abuss. (2)

- Aleoholismo materno, paterns o de ambos

- Uso familiar episodico infenso de alcohol o psicoltdpicos

- istoria familiar g alcoholisme

- Higloria familiar de conducla andisocial,

- Anfecedenfes de abugo infantil ihratamiliat o extrafamiiar

- Famblares con escasas habllidades palernchiisles

- DPificuliades en las relaciones familiares.

- Usa de psleotropicos en log hermanos
Uzo Familiar de psicotrdpicos,

- Uso de psicolrépcts por los mejores amigos

- Deficlencia ¥ escaso en of zprovechamienic escolar

- Enajenacién y rebeldia.

- Psicopalologia, especisimente depresion,

- Alieracignes conduciuales come g vagantis, bajs empstia
hatia log demds, poca lolershcia & ia frustracon, husqueds
consianle de puevas sepsaciones, insensibifidad al castiyo. ele

Deserganracion estrucfural-funcional en la comunidad

Py
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- Conducts antisoclal,

- Baja o nulg religivsidad.

- Confusion y pérdida de valores

- Uso de alechol y experimentacion con peicofrépicos a edades
temprangs.

- Conduclas sexuales precoces,

FACTORES PSICOLOGICOS

Son delerminantes fas caracferisticas de personalidad Incluidas, eniie
ciras, ta auloimagen, habilitades inlerpersonales, (asertividad, comunicacion,
empatia, eic). Se ha ihwestigado que el CONSUMo de drogas serig producio
de fa necesidsd del Individuo de cubtir cleras carenclas egpeclalmente
afeciivas. En este sentldo, el ndividuo se asocia o persohas gue consumeny
as{ logra satisfacer sus necesidades emocionales de acepfacién, afecio,
reconocimiento, seguridad, perienencia, elc.

NECESHIAD DE AFECTO,

Todo indnadue pats sallsfacer sus necesidades, para desairollarse coio
persong ¥ como ser soCisl necesila recibir afecto de jos demés, con esia
mieraccion logra desarvoliar, de acuerdo & Iss aciifudes v copducias que
muesiran los ofros respecto a &l unz imagen de st mimo, la cual va 2

deferminar su persohalidad v la forme en que va 8 enfrenlar olras influengias

1



NECESIDAD DE ACEPTACION Y PERTENENGIA.

El individuo necesila sentirse infegrado con ofrog (pergenas ¢ grupos) con
quienes se idenfifica y a los cuales {oma como referencias para su
compertamiento, en cada situacidn especifics De atuerdo a como los demas
o acepien, el individuo puede cambiar ¢ manlener sy conducia y su
compoariamiento, ya sea reforzands o modificande su asufoimagen.

La auivimagen se refiere al conunic de percepciones censcienfes gue el

individue tiene de si mismo
NECESIDAD DE RECONOGIMIENTO
Cuands un individuo es aceplado en un grupo socil, necesia de s
prebacitn y el refuerzo de su propis conducta ¥ U sutoimagen dentro del

a
grupo  Ei reconocimiento que el grupe brinde a! individuo deisrmine su
importancia y posicién dentro de este.

ElL AUTOESTIMA

El suicestima es la valoracion poslive o negativa, que el indwiduo hace
de sus caracleristicas (atioimagen) (3)

Una persona que Lene Una baja auloestima eg migs vulnerable s las

influencias externag como la presién de un grupe adiclo aies drogas.

—
L



La baja auwloestima se manifiesla a fravés de!

Reiraimienio. Se trala de personas inseguras que evilan el contacic cop
ios demas porque lo slepfern como una amenaza.

Descuido en g imagen pergonal. Exigle poca preocupacion por fa
aparlencla personsai externa

inseguridad. Sop personas que no hienen confianza en sus propias
tapacidades

Raias expeciaiivas. No lignenh esiruciuradas sus melas; no fisnen planies
de vida definidos v metas claras para el fufuro,

Aufedescalificacién  Son  personas  excesivamente  criticas v
aufodesfructivas consige mismas.

insatisfacclon personal. Mo reconocen sus mérilos v capacidades y
fienden a sobredimensionar sus caracieristicas negafivas.

Pesimizmo. Ne enfrentan le vida y sug obsléculos en forma posliliva,
avitan o posiergan ia resolucén de sus problemas.

vesinieres Se {rata de personas tipicamente apéticas, con haja mofivacion.

Inconsiancia  Tlenden 2 no conclult las coses glie emprenden, se

desamman con facilidad  (3)

14



HARILIDADES SOCIALES.

Conjunto de apiiiudes y capacidades que fiehe un individue para
retacionarse en forma efecliva con los demés, se incluye capacidades
relacionadas con le cemunicacién, ls empatla v lg aserliidad son
habfidades  gque un individuo necesila para poder {ramemitir y recibi
informacidn.

Lz empatiia se refiere a fa capacidad de comprender los mensajes, esio es
la habiidad de conocer log senfimienios del olro. Para desarroliar esis
tapacidad es necesario praclicar la hablidad de "alender v escuchat con

..

interés & quieh comunica algo, y demosirario”,

La ssertividad permife comunléarse con los demas de manera direcla,

clara, congruente y honests permitlendo aparecer respefuoso consige misms
¥ con los demas,

La conducta aserlva permife que la persohs se slenfa confiada vy
autorrespetada, produciendo en ios demas a misma sensacion

Owas habilidades sociales son la adaptacién vy la folerancia a la
wusiration Lo primera se refiere a la capacidad de infegracion a un grupo
progiesiva y armanicamente, v ia lolerancia a la Ntusliscion es iy capacdad
de aceplat el no cumplimients de log objefives v expectafivas, de manera
conslructiva () '



RENDIMIENTO Y DESERCION ESCOLAR,

Se congidera el repdimienio ¥y la desercibn escolar como upa relacion
bidireccional, es decir cada une es causa del ofro, esfe esquems se puede
entender como un indlcador de resgs donde uma bajs notorla en &l
rendimienio escofar debe femarse en cuenia como una sefial de aleria, purp
no es regia que el rendimienfo v desercién escolar sea que el Individuo ests
consumiehde diogas.

Enooun estudio reafizado & 564 alumnos de segunde ticl de educacitn
genergl baszica en Espafia, se comprobé gue los alumnhos consumidores de
drogas presentaron un aufoconcepfo sighificafivamente mas negativo gue tos
no cohsumidotes, en cusfro factores inferaceion famiiar, infegracién escolar,
logro académice v sel fisico (imagen fisica).(5)
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COMO FUNCIONAN EFECTOS Y TOXICIDAD DE LAS DROGAS DE
DISENG.

Es importanie sefialar el Incremento en ef consumo de esias sustancias,
sobre {ode aqueliss derivadas de las anfelaminags como son las drogas de
disefio. A pesar de gue se sabe del peligro de fas anfefaminas, cuando sen-
usadas para bajar de peso, digmitulr la tallga y elevar ol eslado d& &nimo,
siguen stendo Indicadss por aigunos médices, legalmenie esizs sustancies
no deben ser prescrilas. Tanie las anfelaminas como las drogas de disedo
actlian direclamenie en el GSislema Nervioso Ceniral. Redusiends la
necesidad de esfimulos exietnos sl aumeniar los mecanigmos infermos de
pefcepcion, ambos psicotropicos  causan dependencis fisica y psicoldgica
tasi giempre cuando se empiezan a adminisirar,

COMPOSICION QUIRMICA.
MDA 34 melilenedioxianfetaming.
MDMA 3.4 melliehesioximetanfelaming.
MDEA 3.4 melilenedioxi- N~ efilanfefaming
MEDA 3 meloxi-4 S-meiilenedioxianfelaming,

LAS ANFETAMINAS

En 1887 fueron  sintelizadzs pero no fue hasts 1832 cugndo 8¢

descubrieron sug efeclos (dxicos en of Silema Nepvioso Central som

7



sminas simpaticomimeéticas y nos dedicatemos a esfudiar su variante
metamfeiaming ya que de aqui se derivan las drogas de disedio. {2)

El consumo de fas anfelaminas en dosls nottmales (10-30 mg) produce en
las personas aumenio tempors! de ls eficacls v conflanza, elevacién del
estado de gnimo v euforia, disminuye {s faliga con aymenio de Ja actividad
molora v de la paisbrs, wejoris en a8 capscided de  concemtracién,
krifebifidad e ihsomnio Las manifesiaciones son cefalea, palpHaclones,

verligo, irasiornos vasomolores o agiacidn, dslirio y depresion
LA METANFETAMINA (hielo o glass).

Surgid pot primera vez en ef Grienle v de ahl se expandio & dferentes
patses. Suforma es patecida & la de un pequefio cristal fransparenis

Las persehas gque consumen con reguleridad esfa droge presenian
manitesiaciones como  alucinaclones, parshola, conduclas agresives y
vittentas, asi como bfu:ismo, anorexia, problemas gastrontestinales, pétdida
de peso, infarto al miccardio, cardicpaiias v edema pulmonar Ei uso
prejongado causa tolerancia vy al dejar de fomarla s da e! sindrome de s
absunencia, e cual se catacteriza por contracciones  abdominales,
gasiroenteiis. dolor de cabera, lelargla, dificulfad parg respirsr, sumento del

apeiifo y una depresion profunds, esfy difima muchas vecas ileva al suigidio
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CRISTAL (Crank 0 mef)

Eela sustantia e elabora en lugares cerrados v clandestinos E| consume
de este psicolropico se da principaimente en sadolescenfes y adulfos
jovenes, sus manlfesiaciones aparle de las ya mencionadas son irrabiiidad,
nerviosisme, variaciones en el esfado de animo, depresiones, miedo
njusiificado, suspleacia, perdida de peso y trastornos del suefio.

EXTASIS (Tacha).

£n 1914 se piopuso que esta sustancla fuera para suplimir ef apefifo,
pere minca salid & mercado, en 1870 v 1580 se uiilizé como suxiiar en la
psicoferapia, en 1990 sy consume 3 sido "recreafivo”, aungue b ge g
demosirado cual es su beneficio en iz ferapia

Su efecio principal se caracteriza por euforia, senfimienfos de infimidad v
querer estar con olras pergonas, sus manifesiaciones son pérdida de apetlio,
taquicardia, lensién de loa wmisculos mandibulates, bruxismo y diaforesis

3

¢fisis hiperiensivas, hemorragia cerebral, dolor intenso en e pecho quie no es

j =

e origen cardiaco, hepatilis {oxica, poicesie  parancics, {rastoincs ge i
memoria, arritmtas cardizcas y en scasiones s muerie,

Fiprecio del éxlasis valia segln fos mg de la pastila, v os efecioe que
pravGean, les comprimidos fomarn sy nombre de acuerdo a sy presentacitn
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como *Kids" son pastilas que arriba fraeh unos mufiequilos agarrados de fa
mane, "manzanias” {jenen el dibuie de uha manzana, "ovnis” gon pasfilias
ovaladas, "h™ sen de color rosa o naranje tisnen grabadas ias dos  ieiras,
"TRC* es un éxtasis muy codiciado que pocas veces e consigue eh nuestro
pais {2).

En 1996 se publico en Espafia un adiculo en donde se menciona o
muette por &xiasis (Ei Munde) (¥}

El consumo de drogas en Espafia ha seguido une evoluciin simliar & ie de
oiros paises, aun que con uh considerable relraso; si blen ep fos afios
sefenta &ra el haschis &l profagonisia, en los ochenta fo o3 la heroing, yenla
decada actual saungue lo slgue slendo, se delecta uh importanle hcremento
en gl consumoe de cocalna v de fas lamadas drogas de disefio. (7)
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CLASIFIGAGION LEGAL
De acuerdo & la Ley General de Salud de'Mexico,

Las anfelamings cusndo son adminlsiradas de forma lella o flicla, stelen
catsar en la mayotia de las persohas ioleranciz a eslas suslancias, por lo
que s& liende a sumentar las dosie, sl el consumo es inferrumpldo ge
presenfa depresibn y lefargie, eszims personas no soh cepaces de darge

cuenta de log efecios fisicos y psicoldgicos que causan esfas.

GRUPC i Fanproporex {Dethafen)
Anfepramona(Tenuala)
Wefenorex
Trihexifenidilo (Arlane)
Fehlermina (Diminex)
Melilfenidaio (Ritalin)

GRUPO Hi Propithexedrina(Colioidine)

Mazido] (Dieslel)
Fenfluramina {Diometride}.

(2)



FARMACODINAMIA

Eslaz suslancias acidan direciamenie sobre el SNC vy sus efecipe son
fanio simpaficomimeficos como estimulanie.

Log efacipg estimulanies se dan por &l blogqueo de Ja noradrenaiinz v la
inhiblcién de le monoaminooxidasa (MAO), estos efectos se presentan a nivel
corlieal, en el gistema rellcular aclivador ascendente (SARA) y sobre gl
ceniro respiratorio Loé efecios simpaticomimeticos, se presentan cuando las
fenilisopropilaminas libsran un iransmigor adrenérgice endégeno En general
log sfectos reforzanies se reaflzan por mediacion del neuroiransmisot
denominado dopaming. '

Le accidh ceniral de las anfefaminas se telaciona:

1.- Sobre los recepiores de & hidroxitripfamina (5HT) en el cerebro, esios
500 Uh grupe de nhibldores

i
7 - Log efecios cenirales no se relacionan con loz cambios de la fengwdn
arerial. ‘

3- En el sistema cardiovascular actllan en los receplores produciendo
glevacidn de ls (ension arleiial por vasoconsiriceion y aumenfo de fa

frecuentia cardiaca io que puede lievar a arritmias ¢ un colapso circulaforo

4 - Eslas susiancias bioquean la recapiura de calecolamnas en el cerebiro,

L)
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La seroloniha (O-hidroxfripfamina, SHT), se halla en las plagueias
sanguineas v en el infestine en alta concentracion, y en menor cantidad en el
encéfale, particularmente en 21 hipoléiamo y en la retina,

La serofoninsg se forma por hidroxllacién y descarboxilacién de!
aminoacido esencial iripfélano.

Se ha chservade tna correlseifn enfre o condutia y las variaciones en el
conienido de serslonina del encéfalo en el individuo. Varias substancias
intiuyendo la serotonina lienen acciones psicomimeticas Se puede producir
une disminucion selectiva de sercionina encefalica adminislrande p-
ciorofenilaianing, la cual bloquea la [ransformacién de iriptofane en 5
hidroxifripiofano. ’

Sonh numerosos los esfudlos que se han realizado para esclarecer el
mecansmoe neyroquimico dei "éxiasiz”, MDMA en el organismo, guedando
muchas lagunas al respeclo. Probabfémenfe ne tengas un dnico mecanismo
de accién. Dade su complejo especiro de actividad sobre ef comporiamiento
fumano, enire los cuales fa serofonina pega un papel primordial (4)
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VIA DF ADMINISTRACION

La mayoria de esias drogas son adminisiradas por via oral, pero exisien
aigunas gque son por via infrevenosa o nasal, como g melamfelaming que
puede ser fumada, inhalsda o inyeciada.

Enla via oral, lss enfetaminas por su esfructurs resisten g la destruccion,
o cusl les confiere gren eficacis vy duracién més prolongada, por via
endovenosa o subculadnea los efectos son més répidos.

FARMACOCINETICA.

Lz absorcién de las anfelamings se da coh faclidad por el fubo digeslivo
sdemés de cuslquier via parenferal, son susfancias esfables en el
organismo, resisten a la destrucclon de la aminooxidasa por elfic se explics 1s
duracion grolongada de sus efec{os, Se melabiolizan en ei higado y su
exerectdn es por viz renat.

TGXICOLOGIA
Denire de les efeclos adversos més imporfanfes ge pregenian eb los

receplores alfa v det NG, esias son slevacidn de la lension arierial, que
pueda produci hemotragia cerebral, anging de pecho o infarto del miocardio.



Las anfe{amings acluan ncremeniando ta neurolalmmsidn
calecolaminérgica

1. Promueve ia lberacdn de catecolammas (dopamina. epinefrina vy

norepinefring) por 1as neuronas presinapliicas

2.- Bioguean Iz degradscidn de las calecolaminas  por la enfima
manocaminoxidasa(MAQO).

3 - inhiban 3 recapiura de las calecolaminas por las neuronas presinaplicas

4.- Libaran serofoning,

Ee el BNC log efeclos que se presentan son Inquietud, tembloer, insomenie
y ansiedad, en sobredosis produce diffculfad para respirar, clanosis, femblor,
ataxia, disminucién o pérdida de las funciones sensoriales, ({glania,
comalisiones fopico-cldnicas, disminucidn de la conclencia y eslado de coma.
{2y,

h
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CUADRO CLINICO DE INTOXICACION O SOBREDOS!S.

Las manifesiaciones psicolégicas que se presentan con mas frecuencia
son inquiefud, disforia, logorrea, insomnio, confusion, fensién y ansiedad que
pueden otiginar delirio con slucihaclones paranhoides.

Ei sisfems respiratorio se ve efectado conforme lag anfetaminas acilan
sohre el cendro respiraiorio bulbar, las dosis elevadas dilatan iog bronguicios,
asumentan ia frecuencis y profundidad de la respiracién.

En el sistema Circulalorlo hay elevecion de la lensién atlerial,
aumentando el gasto y irabajo cardizco ya que acilian directamente en el
miocardio. )

En &l fubo digeslivo presenta decremento del {ono muscular, disminucién
de la perisiaisis, espasmos gastroinfestinales.

En el Aparato Genlffourinario exisle disuria, aumenio de la frecuencia
driharia, urgencia de miccion v confracciones uterinas.

Los fegumentos presenfan palidez o enrejecimienfo, uificatia y
dermograhismo y en especlal exisie abundanie diaforesis.

Las manifestaclones cilmleas se dan de acuerde & cada Individuo v la
dosis adminisirada pudiendo presenfarlas  en 30 minules o en la primera
hora.



L a folerancia se desattolls cuando las anfelaminas ya no tienen el mismo
efeclo con la dosis acostumbrada v lag personas lienden a aumentar la dosis
conforme iranscurre el tiempo,

L& abstinencla se presenia sl suspender las anfefaminas v se caracieriza
por disforia, depresion, hipersomnia, apeliio aumeniado o la presencia de
colico abdomingl.



MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES DF LOS SINDROMES
DE INTOXICACION ¥ ABSTINENGIA

A mivel conducta. Un paciente sumamenie agitado pudo haber ingetido

anfelaminicos, cocaina ¢ slucindgenos

Alfergciones en ios signos vilales La fenaidt arfenta! puede estar ekvada
a causs de una infoxicacién per anfelaminices En cuante al pulse se
encuenira aumeniado, esio no es un haliazgo especifico pues sucle esfar

presenie tanfo en gl sindrome de infoxicacion como eh el de abstinencia

La regpiracidn. La frecushcia regpiratoria puede estar incrementads eh la
infoxicacién por cocaina, anfefaminicos y ofrog simpaticomimélicos.

En la piel. Puede obsetvarse diaforeais corporal al igual que presencm de
huellas de puncidn en los sifios de focallzacion venosa, (2)

Et uso del éxfasls, causa dafio a las astructuras del dienfe: pérdida de
eamalte con exposiclon de denting, completa pérdida del esmalfe con
exposicion de la pulpa (6},



DIAGNOSTICO DE INTOXICACION O SOBREDOSIS
La CIE-10 OMS, para al diaghosiico bene los siguienies crienocs
A Debe haber presencla zlata de consumo recienie de anfelaminicos,
caleina U olros pswolrépicos semejanizs, en dosis sulicentemenie

elevadas
- Deaben estar presentes 03 signos y sinfomay de sobrednsis

- lLes sinfomas y signos no deben ser confundides con
{diagnsstice de alguns enfermedad, frasiorne menlal ¢ de
comportamiento).

- Lag personas ademas del consumo de |a droga presenia olrps
problemas como el siadiome de dependencia, fiastorno
paicdlics y consumo perjudiclat,

H. Debe exisfir alguno de los siguientes comporfamienios.

- euforia o sensacién de aumenio de energia,
- Hiperprosexia.

- Creancias o acios grandiosss.

- Agresividad. '

- Tendencls & digeutir.

- Labliidad afectiva o inestablidad def humor



- Conductas repebings

- Hugiones audfivas visuales o tactiles

- Alucinaciches

- Interferencia con of funcionamienlo personat

- ldeacion parsnoide

C - De los sigulentes slgnos &4l menos dos deben estar preseptes

Taquicardia o bradicardia

- Arrdmias cardiacas
Hipertension o hipolension

- [liaforesis y escalofrios

- Matsea y vomito.
Perdida de peso evidenle

- Midriasis.

- Agitacion psicomotora o enlentecimiento.

- Debiiidad muscular

- Dalor toracico.

- Comvuigiones tonico cidnicas.

La sobredosiz por anfelaminicos producen enrojecimienos, elevacion de
la tensitn arterial, {aquicardia, puiso répido, sufona y agitacion psicomotora,
ademas fiehre, arritmias cardiacas, hemorragias y episodioy ¢aialopicos que
patrecen estados de esquizofrenia. (2)
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COMPLICACIONES, REACCIGNES ALVERSAS Y TRATAMIENHIO DE
EMERGENCIAS

Las complicaciones generales por fas drogas presenfan  cdiferentes
proeblemas  como msuficlencia renal.  rabdomiclisis,  hemonaga
subaracnoidea, hemaloma  infracersbral, edema cerghyal, coaguincion
itravasculer diseminada, alffersciones respiraforias, elevacidn de la (ension
arieriad, fagquicardla, pulse rapide, afriimias cardlacas v frasiomos
psicomoiores.

Las personas que desarrollan fiebre, arrifmias cardiacas, agilacién
‘psicomolara, slevacion ne confrolable de i3 lension arlarial, delerioro
prograsive de ia conciencia v dafos neuroldgicos sugestives de un accidanie
cerebrovasoular, deben ser ingresados & un hoapilal en forma inmedisla.

Lasg complicaciones mas graves son las cardiovasculares causadas por
los efectos simpaticomiméticos de estos farmacos, la ferapéulica es
basicamente de sosién, por medle de la sedacion ¥ la aplicacion de
medicamentos befa Moqueadores del tips del propanol

La sedacién inlenia conlrolar la agitacion psicomofora ¥ fa ansiedad,
- Diazepan (valium) 10-20 mg intra muscular o infravenose dos o
fres veces al dia.



Parg by sintomas peicotiios o una  infensa aglacién psicomolofa se
adminisira
- Haloperidol (haldol} 5-1¢ milkgramos cada oohoe  horas,
inframuscular
- Clordiacepdxide comhinado con clidino {librax).

Una a dog gragaas ires veces al dia

l.os medicamenics como log befs blogueaderes se admitsiran para los
sintomas cardiovasculares  meloprolol, metipranolel

Hiperiension arferial y {aquicardia: propanol (inderalici)

Desaquilibrio &cido basico (acidosis) adminisirar bicarbonalo de sadio.

L& hiperfermia con medios fisicos como agua helads,

La hipolermia con medios {érmicos {calot) como frazadas. A esla se suma
al eslado de chogue, gue puede desembocar en la muerle.

Dehido al efecio adrenérgico de estas sustancias algunos pacienles con
enfermedades preaxizfentes, pueden desarroliar alieraciones giaves como:
Mipariensidon arierial, infarto del miccardio, arferitis recrogante, fromboflehifis,
pemorranias vascuiares, insuficiencia cardicrrespiraloria, orisis convuigivas
ténico-clonicas y arritmias cardiacas.

La hiperiensidn arlerial grave puede otiginar hemorragha intercraneal
sguads, infarto del miocardio o disecclén de lo aorta



Los madicamenfos aue se ven a admivisirar son. Espronslactona

{aidoctone 25) 50- 100 mg/dis

Capfopritrhidroclorofiazida (capozide) 25/12 8 my respeclivainenie tade
24hs Se combinan pata (ratar 1a hipertension arfenal modetada o grave

Faniplaming 7-5 mg infravenosa.

MNifediping (corogal) 10-20 mg vig oral 3 veces al dia es un medicamento
para el iratamienio de angiha de pecho ¢ hiperlensidn arierisl

Nifroprusiafo sédico (Nipride) endovenoso Iv 6.5 makg/min  Se
relacioma con crisis hiperiensivas, hiperlensién arferial maligha, insuficiencia
veniricular izquierda en pacienies con infarlo miocardico agudn, hinerfangion
arlerial mas hemorragls suparacnoides (esle medicaments solo se emplea 2
nivel hospitalario) ‘

El {ratamlents  del infarlo basicamenie requiere det alivio del dolor, tratar
el colapso vascular y el edema pulmonar.

Mepiridina (dimercly 50-100 mg IM se adminisira para aliviar &l delor
infensgo.

Alropina (Topyn 2) 0.5-1 mg ¥ se adminisira como aitidoio de liso
ragido.

w
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Complicaciones (tomboembdalicaz

Heparing (dixaparine} es un anficoagulanie

Acenocoumarnha (sittrom) es un anliceaguiants
Eefos medicamentos s& manejan a nivel hospialario

iy



TRATAMIENTO DE LAS EMERGENCIAS.

Para prevenir una emergencia eh el consullorio dental, se debe realizar
una Higloria Ciinica minuciosa, compleia asi como la foma de los signhos
vitales, si estos nos presentan alleracion y el paciente nos dice posktivo en su
adiccion, podriamos sospechar que duranle el (ralamiento el riesgo de una
emergencla se verla aumentado un 100 %, deniro de esfa wvaloracién la
preferencia seria NO ATENDERLO, en dado caso gue esio no fuese posthie
se {e {raiaria el dolor y se pospondria Ia cila hasia que el paciente regrese sin
reaclivo, st aun asi esio no fuese posible se haria conirsl de eslrés y al
fralamiento seria ¢l manlenimienfo de los sighos vilales.

8i se llega a presentar la emergencia;

1.~ Deletrtitiar ¢l Upo de emergencia.

En el fratamiento el diagnostico y el mantenimienfo de los signos vilales
son importantes

La inferrupcion de la absorcion de la sustancia que hayas ingerido, esta
indicado producir el vomilo en aquellos pacienfes que esian concieres, Ia
induccion se logra ya sea por esfimulacion direcia de la hipofaringe o
medianie la adnrinisiracidn de emélicos como la ipecacuana en dosis oral de
36-60 mg, ditvido ety un jitro de agua. ‘

Cnd
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Cuangdo l& Induccién al vomito fracasa se debe pensar en un javado
gastrico. Esto va se harfa en un hospital, ss toman muesiras para su analisis
foxicolbgico y se canaliza una via venosa a fin de permilir {a administracién
de zeluciones y farmacos en caso de que lo necesie el paciente.

Si ef paciente se encuehlra inconsciente se deberd proseguir;
1.- Permesbllizaclén de las vias séreas.

En un primer momenio, la simple colocacidn del pacienfe en decGbito
latersl puede evitar la obsituccldn de las vies aéreas que se huce con ia
lengua cuando un pacienie ha perdido el fono muscular., A confinuacidn se
deberd limpiar Ia boca en caso de que hubiese liguide, exceso de salva u
ofta susfancia, eslo ge hace conh una gasa limpla ¢ con aspiracién.

2.- Con el pacignie en posicion supiha.

Se Heva a cabo la manlobrs frenfe- menton. El rescalador coloca una maho
eh la frente del pacienfe tirando hacia alras y {a olra mano sofo dog dedos en
el menidén sole en el borde se {ira hacia aniba, para mardener Ya via aéres
abterta vy valorar s respiracion.

3 - i el paciente no respira Se debe de dat respitacion artificlal, de hoca-
boca, se daré con ung frecuencia de insuflaciones, las cuales deben ser de
aproximadamente 12 por minufo, cuidando que e aire penetre efectivamente

(25 ]
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en lbg pulmenes, esfo se evidencia con la expansidn del t6rax y o exhalacion
audible de! aire inspirado.

4.- Se debe valorar ef puiso en la arleria cardtida, por cinco segundos, si el
pacienfe sigue en pate respiraloric pete liene pulso, s¢ -sigue con la
venfitacion, pero ¢i el pacienle liene para circulaiorio (no fiena pulso) se
deber# dar ventliacion y compresion.

Con la mano derecha localizar el borde inferior de la parrilla cosfal y
deslizar los dedos hacis la linea media hasia iocar Ja punta del process
xifoides, colocar dos fravezes de dedo con ia mano lzquierds, quifar ia
darachs y colocatla arriba de los dos dedos y & continuacion colocar la mano
jzquierda sohre ia derecha. Enire fazar log dedos y solo la parie fenar e
hipotenar en el forax del paciende.

En el eje mayor del esfernén se hace @ compresién, jos brazos deben
guedar extendidos fofalmenie y en una posiclén perpendicular a la superficle
del paclente. No se deben despegat fas mahos enire Una compresién y otra.

Se deberd dar cualro ciclos, cada ciclo empieza con ventilacidn y termina
con venlliacién, si hay up sole rescalador los ciclos son de dos insufiaciones
por quirce compresiones.

Se debe de verificar la respiracidn v la circulacion después de un minuio,
si ¢ pacienie recobrs eslas funciones se suspends e RCP, sl no se
confinuara con él hasia que Hegue syuds o el paciente recupere sus
funciones. ’



CONCLUSIONES

Los Cirgjanos Denlisias debemos elaborar una Hisloria Clinics
complets, empezando por registrar los signos viales, hasta hacer un
examen detellade de log difererdes sisfemas, hasia donde nos ses
posible '

S} se gospecha gue un pacienie es adiclo, a fravés del interrogatorio,
se deberd hacer pregurtas encaminadas a saber mas sobve o
adicelén.

Nosotros, como fomentadores de la salud debemos ayudar & las
personas con esta problematica, en fodo lo que este a nuestro -
alcance, lo podemes canalizar & insbiuciones donde se le atienda v s
le ayude.



Et consumo de drogas es una forma de relacionarse gcon ofrog y de
salisfacer necesidades principalmenie de afecic, cuando no existen
grupos alfernafivos o la persoma ne se puede infegrar & ofro fipo de

grupo.

Las drogas de disefie son susianclas toxicas para el organlamo, las
perzohas que las consumen ho estén cohclenies del dafio fisice v
psicolégico que estés producen, creen que esie es el mejor medio por
el cual, sclucionar sus probiemas, alejarse de la realidad, crear su
propio mundo, siendoe que esto es una mentira,

En la educacion del adolescenie sa debe enfatizar sobre los efecios y
daflos de eslas drogas, sih provocar una invitacién al consumto, simo
como méiodo de prevencléh, asi como educacion pars las fufurass
generaciones,

Por ser drogas de baje costo los jdvenes son lo gue més las usany en

ia Historia Clinica, es en ellog donde no se hace mucho hincapié por
ser pacienles jovenes se presume gue Soh sanos.
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Ltos Cirujanos Denlistas causamos esfrés, el mismo dolor v la {ensidn
a la cual esla sometido el pacienie, hate que aumenie de la {ensitn
arterial sl a esto le sumamos lo que el drogadicto frae, fodo esfo nos
lleva & una emergencls,

Las muerles por uso de drogas van en sumenid y ve se han reporiado
cesos de muerfe por éxlasis, lo cusl nos obliga a ssber fodo It
relacionado con esias drogas para prevenir una emefgencia en ef
consulicrio denial.
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G LOSARIO

Afasia® Defecto del lenguaje congeculivo a una lesién cerebral que perfurba
fa ulilizacion de fas regias precisas para la produccion y /o comprension de s
palabra. e

Alaxia: Falia o irregularidad de la coordinacion, especiaimenie de los
raovimienies musculares sin debilidad o espasmo de ézlos.

Bradicardia: Lenlifud anormal del puiso o de la frecuencia cardiace.

Bruxismo: Habilo morboso de rechinar los dientes.

Cianosis: Coloracion azul o ifvida de la piel en mucosss, especiaimenie la
debida # anomalias cardiacas, tsusa de oxigenacibn insuficienie de |a

sangre.

Dermografismo: Estado en el cual los frazados efecluados en fa piel con ia
ufia 0 un eslilefe, dejan marcas elevadas y rojas como de urlicaria.

Diaforesiz: Sudoracidn, petrspiracidn especialmente la profusa.

Disforia inguietud, malesiar, opuesio a euforia.
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Hiperprosexia. Exageraciin de la fenswn, idea fig obsesionante

tipertensiin’ Aumenio deltono o tensidn en genstal. especiaimaonie

sumento de la presidn vascular o sanguines

Hipolenstén. Tensitn o presidn bale o reducida, espeaciaimenie de is sangre

Letarge Lelargo.

Lelargo: Eglado palolégico de suerio profundo v prolongado.

Logorrea: Locyacidad excadiva o anormal.

Midrlasis® Dilsfacién anormal y permanente de Ja puplia

Narcolepsia’ Eslado caracterizado por acceses recldivantes, iresistibles, de
suefio profundo, suefio paroxiemal.

Peristalsis: Movimieno vermicular caracleristico de log drganos {uhulares
prowisfos de fibras musculares circulares y longliudinales, especlalmenie

iMesiino en virtud del cual su conlenido progresa.

Taquicardia: Acaleracion de los latidos cardiscos.
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Utlicaria. Erupcidn cuténea caracterizada por pépulas de limies nefos,
efevados, con vérlice aplanade, casi siempre se acompafiadas de erilema y
pivrito.

Aerpslomia; Seguedad hucal por defecio de secreciones,
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