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Resumen

Las drogas de sintesis se obtienen por elaboracién quimica, fundamentalmente en la-
boratorios clandestinos, sin ningtin control sanitario. Generalmente se trata de compuestos
anfetaminicos a los que se suelen afiadir algunos componentes de efectos alucinégenos.

Provocan clara dependencia psiquica. Es frecuente el policonsumo con otras drogas. Entre
los efectos fisicos que aparecen, en caso de intoxicacion aguda por drogas de sintesis, se en-
cuentra el sindrome hipertérmico, que en los casos mds graves puede conducir a la muerte.

Palabras clave: Drogas de sintesis, Intoxicacion, Abstinencia, Sindrome hipertérmico,
Legislacién, Adolescencia.

Abstract

Synthetic drugs are obtained by chemical elaboration, fundamentally in clandestine la-
boratories, with no sanitary control. Generally, they are amphetamine compounds to which
usually they add some components of hallucinogenic effects. They cause clear psychic de-
pendency. Polyconsumption with other drugs is frequent. One of the physical effects that
can appear in case of acute intoxication by synthetic drugs is the hyperthermic syndrome,
that in the most serious cases can lead to death.

Key words: Drugs of synthesis, Intoxication, Abstinence, Hyperthermic syndrome, Le-
gislation, Adolescence.

Introduccion Las aminas metiladas o drogas de sin-
tesis son sustancias obtenidas por sintesis
Argot: pastillas, pastis, tostis, pirulas, ~ quimica que no incorporan productos de

rulas, pepas, trascas. origen natural en su elaboracion y que
fundamentalmente se elaboran en labo-

Espafia es el tercer pais de la Unién  ratorios clandestinos de Holanda, Reino
Europea en el consumo de drogas de  Unido, Polonia y Republica Checa sin
sintesis; es la tercera droga ilicita mds  ningun control sanitario. Muchas de ellas
consumida en Espafia tras el cannabisy  fueron inicialmente descubiertas y estu-
la cocaina. diadas por la industria farmacéutica por
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sus propiedades medicinales, pero poste-
riormente abandonadas (sin llegar si-
quiera a comercializarse) por sus efectos
secundarios o por la aparicion de otros
farmacos mas eficaces, seguros y econd-
micos. Se popularizaron en la Gltima dé-
cada del siglo XX bajo la equivoca deno-
minacion de drogas de disefio™.
Generalmente se trata de compuestos
anfetaminicos a los que se suelen afiadir
algunos componentes de efectos aluci-
négenos. Se comercializan en forma de
pastillas o comprimidos, sobre cuya su-
perficie se suelen grabar diversos dibujos
que sirven como elementos de identifica-
cién y son reproducciones manipuladas
de marcas comerciales o iconos juveniles.
El motivo principal de su rapida ex-
pansion es la falsa idea de una toxicidad
minima o nula, inexistencia de riesgo,
conviccién de obtener unas mejores re-
laciones interpersonales y de diverti-
mento, asi como su supuesto efecto
afrodisiaco’. Provocan una clara depen-
dencia psiquica, pero fisica sélo en pa-
trones de consumo regulares y excesi-
vos’; es frecuente el policonsumo con
alcohol, cannabis e incluso cocaina y
alucinégenos®. Durante afios se divul-
g6 la idea de que sus consumidores se
abstenian del consumo de otras drogas,
limitandose a acompafar sus pastillas
con cantidades generosas de agua. Su
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uso esta extendido en el mercado més
joven y se ha vinculado conceptualmen-
te a tiempo libre, ocio y diversién.

A las drogas de sintesis se les atribu-
yeron dos propiedades:

e Entactdgena: sensacion de aumento
de la propia sensibilidad, autoper-
cepcion.

 Empatdgena: sensacién de aumento
de la comunicacién social.

El consumo habitual de éxtasis entre
los estudiantes espafioles de 14 a 18
afios ha disminuido del 2,5% en el afio
2000 al 1,7% en el afio 2002. Este he-
cho parece estar en relacién con la di-
vulgacién de casos de muertes produci-
das por consumo de drogas de sintesis
en adolescentes espafioles’.

Recuerdo histérico

El éxtasis fue descubierto en 1912 por
la industria farmacéutica Merck mientras
buscaba un farmaco inhibidor del apeti-
to, pero fue abandonado por sus efectos
psicoactivos. Afios més tarde, en la déca-
da de los cincuenta, fue estudiado por el
ejército americano, que buscaba un far-
maco que forzara a los prisioneros a de-
clarar. Posteriormente, en plena ebulli-
cién de los movimientos contraculturales

y psicodélicos, fue objeto de experimen-
tacion por algunos psicdlogos y psiquia-
tras americanos, que pensaban que esta
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sustancia tenia capacidad para levantar
las represiones de sus pacientes y mejo-
rar con ella la psicoterapia.

A mediados de los afios ochenta el es-
cenario del consumo de estas drogas
eran los clubes de house de EE. UU.,
Australia y Europa.

Con la entrada del siglo XXI parece
haberse frenado su uso e, incluso des-
cendido, posiblemente en relacién con
el impacto sobre la opinién publica de
las muertes vinculadas a su consumo.
En Espafa, a lo largo de una década se
ha detectado la presencia de drogas de
sintesis en, al menos, 148 fallecidos, 38
de los cuales no las habian combinado
con ninguna otra droga’.

Tanto MDMA (éxtasis) como MDEA
(Eva) y otras anfetaminas de sintesis apa-
recen citadas en el anexo | del Real De-
creto 2829/1977, de 6 de octubre, por el
que se regulan las sustancias y prepara-
dos medicinales psicotropicos, asi como
la fiscalizacion e inspeccion de su fabrica-
cién, prescripcion y dispensacion®.

Farmacologia

Principio activo
Existen mas de 50 sustancias sinteti-
zadas®’. Las mas extendidas son:
e MDMA (3,4-metilendioxometanfe-
tamina): éxtasis, Adan, XTC.
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¢ MDA (3,4-metilendioxianfetamina):
droga del amor.

e MDEA (3,4-metilendioxietanfeta-
mina): Eva.

* DOM (2,5-dimetoxi-4-metilanfeta-
mina): STP (serenidad, tranquilidad
y paz o stop the police).

Presentacion

Se presentan en forma de pastillas y/o
comprimidos, de formas, colores e ico-
nos diferentes, con multitud de nom-
bres que cambian segun la moda y los
criterios del mercado ilegal’.

Via de consumo

Via oral, en dosis de 50-100 mg®. Una
vez absorbidas por via oral, pasan a la
sangre, atraviesan facilmente la barrera
hematoencefalica y producen cierta
acumulacion cerebral. Sufren metabolis-
mo hepdtico y gran parte de la ingesta
se elimina sin metabolizar por via renal’.

Se han descrito al menos tres meca-

nismos de acciéon®®:

e Liberacién de noradrenalina y blo-
queo de su captacion.

¢ Inhibicién de monoaminooxidasa.

* Uni6n a receptores de serotonina.
Producen liberacién significativa
de serotonina desde las vesiculas
presinapticas, lo que conlleva des-
censo profundo de niveles de sero-
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tonina en cerebro con consumo
continuado.

Determinacion analitica

Es necesario combinar al menos dos
métodos complementarios, es decir, con
diferente fundamento fisicoquimico. El
Instituto Nacional de Toxicologia utiliza
técnica de enzimoinmunoensayo segui-
do de una GC-EM>.

Epidemiologia
El consumidor habitual de drogas de
sintesis suele ser un vardn, entre 15 y

24 afios de edad, con nivel educativo
medio, que estudia o trabaja y reside en
nlcleos urbanos de mas de 50.000 ha-
bitantes (tablas I y II)°.

Patron de consumo

e El uso de drogas de sintesis se en-
cuadra en un patron de policonsu-
mo de drogas.

o El patron dominante consiste en la
realizacion de consumos experi-
mentales o esporadicos.

* Frecuencia de consumo: mensual o
semanal, generalmente en salidas

Tabla I. Consumo de éxtasis en Espafia (2001)

15-65 anos 15-29 anos
Alguna vez 42% 8,4%
Ultimo afio 1,9% 45%
Ultimo mes 0,8% 1,8%

Fuente: Plan Nacional Sobre la Droga. Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008. Plan de Acciénn
2005-2008. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005.

Tabla Il. Epidemiologia del consumo de éxtasis en Espafia

1998-1999 2002-2003
Edad inicio 15,5 afios 15,6 afnos
Consumo en los ultimos 12 meses 0,8% 1,4%
Numero de personas en tratamiento
por abuso o dependencia 135 452
Episodios de urgencias 31% 6,3%
Muertes por reaccion aguda 1,8% 25%

Fuente: Plan Nacional Sobre la Droga. Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008. Plan de Accién
2005-2008. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005.
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nocturnas de fin de semana. Practica
ausencia de consumidores diarios.

* El consumo suele producirse en con-
textos recreativos, generalmente en
compafiia de amigos o de la pareja.
Excepcionalmente en solitario.

e Tolerancia: al reiterar el consumo
desaparecen los efectos deseados y
se mantienen efectos colaterales o
negativos.

* Los periodos durante los cuales se
consumen drogas de sintesis son re-
lativamente cortos: son pocos los
consumidores que mantienen este
héabito durante uno o dos afios.

Sintomas indicativos de posible
consumo
e Ansiedad, inquietud, confusion o

depresion.

* Trastornos del suefio.

* Pérdida de apetito y disminucion de
peso.

e Apatia, decaimiento.

e Abandono de sus aficiones. Les
cuesta salir de casa.

e Cambios bruscos del caracter: me-
nor afectividad, mayor agresividad.

e Pérdida de memoria y dificultades
de concentracion.

* Disminucién importante del rendi-
miento escolar. Desinterés por los
estudios.
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e Si trabaja: retrasos reiterados, dismi-
nucion brusca del rendimiento, con-
flictos y discusiones frecuentes con
companeros o superiores.

e Abandono de sus viejos amigos; sa-
len con personas ajenas a su circulo
escolar o laboral.

e Gran interés por el dinero y aumen-
to subito de gastos personales.

e Tener pastillas sueltas que no co-
rresponden a ninguna medicacion
que estén tomando.

Efectos

Efectos agudos

A los 10-30 minutos de la ingestion
aparecen los efectos ascendentes (subi-
ddn), caracterizados bésicamente por
sintomas estimulantes como euforia,
desinhibicion emocional, inhibicién de
la fatiga, hiperactividad e insomnio. Es-
tos efectos alcanzan su maxima intensi-
dad al cabo de 1-2 horas, pueden durar
algunas horas, a partir de las cuales se
inician los efectos descendentes (ba-
joén), con sintomas como resaca, som-
nolencia, dolores musculares y estado
de animo depresivo™™.

Es habitual que durante el estado de
bajéon muchos usuarios realicen nuevas
ingestas de drogas de sintesis y/u otras
drogas, con el fin de disminuir los efec-
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tos descendentes y volver a experimen-
tar los ascendentes’.

En dosis convencionales, las drogas de
sintesis no presentan actividad alucing-
gena, pero ésta puede aparecer en caso
de sobredosificacion o susceptibilidad
individual’.

Efectos buscados o deseados

Sensacion de bienestar: euforia; ele-
vacién del estado de animo y aumento
de la autoestima; intensificacion de las
emociones y la empatia; locuacidad;
mejora de la comunicacion interperso-
nal; desinhibicion; mejora de la concien-
cia; alteraciones en el color, en la inten-
sidad o en la textura de éste; estado de
fantasia; activacion locomotora, en es-
pecial para realizar movimientos este-
reotipados o reiterativos (deseos de bai-
lar); hipersensibilidad al tacto; dudosa
estimulacion eroética; en el caso de MDA
(droga del amor) presenta algunas pro-
piedades afrodisiacas.

Efectos colaterales o adversos

Los efectos colaterales suelen apare-
cer a los 30 minutos del consumo. Apa-
recen de forma simultanea a los efectos
deseados, remitiendo ambos a medida
que lo hace la accion de la droga inge-
rida.

* Nduseas y vomitos.

* Taquicardia e hipertension arterial
leve.

* Sequedad de boca.

* Escozor.

e Sudoracion.

* Anorexia.

¢ Cefalea.

* Dilatacion pupilar.

e Aumento de la temperatura corpo-
ral.

e Contraccién de las mandibulas.

¢ Temblores, movimientos involunta-
ros.

¢ Entumecimiento.

* Trastornos del equilibrio y dificultad
para coordinar movimientos.

e Disminucién de la sensibilidad al do-
lor.

¢ Mayor sensibilidad al frio.

e Vision borrosa. Nistagmus.

e MDMA (éxtasis) en los varones
puede dificultar el orgasmo y dismi-
nuir la capacidad de ereccion.

* Confusién, agobio, inquietud y an-
siedad.

* Dificultades de concentracion.

* llusiones visuales transitorias.

* Amnesia temporal.

Complicaciones del consumo
La toxicidad de este conjunto de sus-

tancias puede aparecer de forma*: aguda
(sobredosificacion), subaguda (efecto de
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rebote) y crénica (toxicidad neurolégica
0 neuropsiquiatrica a largo plazo).

Intoxicacion aguda
Conviene distinguir los efectos psico-
l6gicos agudos de las manifestaciones
simpaticomiméticas.
* Efectos psicologicos: los més impor-
tantes son:

— Alteraciones de la atencién.

- Pseudoalucinaciones transito-
rias: visuales (formas geométri-
cas), tactiles (ligereza, flotacién)
y auditivas.

— Delirio.

e Efectos fisicos (simpaticomiméti-
Cos):

- Ansiedad, agitacion.

- Anorexia.

- Nduseas.

— Temblores. Entumecimiento.

- Rigidez muscular con rabdomio-
lisis.

— Tension en mandibula.

— Contraccion nerviosa de los par-
pados.

- Hiperreflexia.

- Midriasis.

— Diaforesis.

- Taquicardia, HTA.

— Arritmias.

— Colapso vascular hiperdindmico
en casos graves.
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- Hemorragias cerebrales secun-
darias a rapida elevacion de la
tension arterial.

— Convulsiones.

- Sindrome hipertérmico: eleva-
cion brusca y dréstica de la tem-
peratura corporal, similar a un
golpe de calor, que puede con-
ducir a un cuadro de CID, sin-
drome de distrés respiratorio del
adulto, fracaso renal agudo, ne-
crosis hepética, coma vy, en los
casos mas graves, muerte.

De todas las drogas de sintesis MDA es
la que tiene mayor potencial téxico; exis-
ten descritos en la literatura casos de
muerte con relacion directa a su ingesta.
Aunque también estan descritas muertes
por consumo de MDMA y de MDEA, no
existe relacion directa con su ingesta y
podrian deberse a agravamiento de en-
fermedades previas o a asociacién con
otras sustancias psicoactivas.

Intoxicacion subaguda

Estdn descritos gran variedad de sig-
nos de toxicidad residual que se mani-
fiestan horas o dias después de la inges-
ta y que, en ocasiones, se han descrito
como equiparables a una resaca, con:
insomnio, fatiga que puede prolongarse
48 horas, somnolencia, dolor de la mus-
culatura mandibular, pérdida de equili-
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brio, cefalea y anorexia. A largo plazo
puede producir letargia.

Intoxicacion crénica

El consumo habitual o crénico de dro-
gas de sintesis puede producir dos tipos
de patologias, neurotoxicidad y posibles
efectos psiquiatricos, que no estan com-
pletamente aceptadas, pues no existe
evidencia hasta el momento.

* Neurotoxicidad. En ratas MDA y
MDMA producen degeneracion de
las neuronas serotoninérgicas, con:

— Disminucién de las enzimas rela-
cionadas con la biosintesis de la
serotonina.

— Disminucién a largo plazo de se-
rotonina, sus metabolitos: 5-hi-
droxi-indol-acético (5HIIA) y sus
receptores.

Las unicas evidencias de toxicidad

a largo plazo en humanos son in-

directas:

— Disminucién de metabolitos de
serotonina (5 HIAA).

— Respuesta anormal de la prolac-
tina a la estimulacion con tripto-
fano’.

* Posibles efectos psiquidtricos. El uso
cronico de drogas de sintesis se ha
manifestado con diversas formas de
psicosis; la mas habitual es la para-
noide, clinicamente indistinguible de
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la esquizofrenia, que frecuentemente
es reversible tras un periodo prolon-
gado de abstinencia de la droga’.

Sindrome de abstinencia

La dependencia de las drogas de sin-
tesis es fundamentalmente psiquica, por
lo que la abstinencia de éstas no desen-
cadena cuadros graves.

Tras su uso prolongado y deprivacion
brusca pueden aparecer cuadros de:

e Depresion, ansiedad.

* Fatiga general.

* Hipersomnia continua.

e Hiperfagia.

Gran parte de esta resaca se debe a su
uso durante varios dias seguidos de di-
version continua, sin dormir en ningdn
momento. El problema es autolimitado
y remite en pocas horas o dias’.

Tratamiento

Tratamiento de la intoxicacion aguda

Debe considerarse una urgencia mé-

dica.

e Lavado géstrico y posterior adminis-
tracion de carbon activado.

* Si la agitacion mental dificulta el ma-
nejo: sedacién moderada con benzo-
diacepinas. Si hay mala respuesta,
puede prescribirse clorpromacina 50-
100 mg, via IV/IM, en intervalos de
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un hora y comprobando previamente
la integridad de la funcién hepatica.

e Alucinaciones: antipsicéticos (halo-
peridol).

* Taquicardia: bloqueantes beta adre-
nérgicos: propanolol o esmolol.

* HTA: bloqueantes alfa adrenérgicos:
fentolamina, y en casos graves va-
sodilatadores: nitropusiato sédico o
nifedipino.

* Taquicardia con HTA (lo més co-
mun): bloqueantes mixtos alfa y be-
ta adrenérgicos.

* Hipertermia: — métodos fisicos: agua
templada y aireacion,

—si no cede se recomienda parali-
sis muscular con pancuronio,

— previa proteccién adecuada de
via aérea y ventilacién asistida.

- si fracaso dantroleno,

— se deben evitar antipiréticos co-
munes como salicilatos y parace-
tamol pues no son eficaces.

* Acidificacion de la orina para favo-
recer la eliminacion renal de la dro-
ga. Existe riesgo de que la mioglo-
bina liberada de la rabdomiolisis
precipite en los tubulos renales.

Tratamiento de las complicaciones

cronicas

Si aparece un cuadro psicético, aun-
que suelen ser reversibles de forma es-
pontanea tras un periodo prolongado
de abstinencia, es recomendable realizar
valoracién psiquidtrica especializada.

Tratamiento del sindrome

de abstinencia

No suele precisar, pero si aparece es-
pecial agitacion se debe dar un ansioliti-
co ligero.

Tratamiento de deshabituacion
Apoyo psicolégico: psicoterapia.

Bibliografia

1. Plan Nacional Sobre Drogas. Drogas: + infor-
macién = - riesgos. Tu guia. Madrid: Ministerio del
Interior. Delegacion del Gobierno para el Plan Na-
cional Sobre Drogas; 2003.

2. Royo-Isach J, Magrané M, Blanclafort F, Ferrer
J. Drogas de sintesis: del uso al policonsumo, algu-

89

nos riesgos asociados y una propuesta de interven-
cion terapéutica. Aten Primaria. 2004;33:209-13.

3. Del Rio Mufioz PA, Cabrera Bonet R. Anfe-
taminas de sintesis. En: Cabrera Bonet R, Torreci-
lla Jiménez JM, editores. Manual de drogode-
pendencias. Madrid: Comunidad de Madrid.
Agencia Antidroga; 2004. p. 127-47.

4. Real Decreto 2829/1977, de 6 de octubre.

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Vol. VIII, Suplemento 3, 2006



Medranda de Lazaro M, y cols. Consumo de drogas de sintesis en jévenes espafioles

[en linea] [consultado el 26/08/2006]. Disponi-
ble en www.agemed.es/actividad/legislacion/es
paiia/docs

5. Jonson MD, Heriza TJ, St. Dennis C. Como
detectar en sus pacientes el abuso de drogas ili-
citas. Postgraduate Medicine. 2003;9:71-85.

6. Drogas en Atencién Primaria. Programa de
Formacion y Consulta [DVD]. Madrid: Funda-
cion de Ciencias de la Salud y Fundacién de Ayu-
da contra la Drogadiccién; 2002.

7. Séiz Ruiz J, Montes Rodriguez JM. Toxico-
dependencias. Medicine. 2005:8: 5745-9.

8. Los jovenes y las drogas de sintesis. Guia pa-
ra la prevencién del consumo y los riesgos asocia-
dos. Madrid: Comunidad de Madrid. Consejeria
de Sanidad y Consumo. Agencia Antidroga; 2004.

9. Plan Nacional Sobre Drogas. Estrategia Na-
cional Sobre Drogas 2000-2008. Plan de Accién
2005-2008. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo; 2005.

10. Los padres y las drogas de sintesis. Guia
informativa para la prevencion de su uso. Ma-
drid: Comunidad de Madrid. Consejeria de Sani-
dad y Consumo. Agencia Antidroga; 2004.

L

920

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Vol. VIII, Suplemento 3, 2006



