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Definiciones y ámbito de esta guía

DEFINICIONES Y ÁMBITO DE ESTA GUÍA
• El concepto de droga emergente varía en función de las características de su consumo, según el medio

en el que trabajemos. En esta guía definiremos como tal a: 

• El objetivo de esta guía, por lo tanto, no será comentar los aspectos clínicos de las drogas clásicas y de
diseño, ya conocidas y habituales en los Servicios de Urgencias, tales como la heroína, la cocaína, el can-
nabis, el éxtasis, el LSD, la ketamina, la fenciclidina, o el speed. Para ellas, no obstante, ofrecemos al
final de la guía algunas referencias bibliográficas donde poder consultar algunas particularidades sobre
estas sustancias.

• Sólo a modo de recordatorio, conviene tener presente que España sigue estando a la cabeza del con-
sumo mundial de cocaína, equiparada en Europa a Inglaterra, pero ambas con niveles superiores a USA
y Australia. La prevalencia de consumo de cocaína en España en jóvenes con edades comprendías entre
15 y 34 años es del 5,5% de la población. 

3

Aquellas sustancias naturales o de síntesis introducidas en el mercado
de las drogas en los últimos 5 años aproximadamente, en general uni-
das a la cultura “rave o after”, y en el entorno de la comercialización
en las “smart shops”, bien sean éstas tiendas físicas en el concepto
clásico o bien tiendas virtuales, a través de internet. 
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Guía de actuación en drogas emergentes

DROGAS EMERGENTES
• Dentro del grupo de las drogas emergentes podemos citar:

n Determinadas plantas y sus derivados.
n Medicamentos de uso humano o veterinario. 
n Fármacos retirados de la clínica por sus efectos adversos.
n Sustancias sintéticas.

• En general se trata de alternativas “legales” a las drogas clásicas, que pueden conseguirse en tiendas
especializadas (conocidas como smart shop) o a través de Internet:
n A menudo no existen estudios farmacológicos sobre ellas en humanos, y
n los usuarios obtienen la información necesaria para su utilización por medio de foros e Internet, usando

opiniones como única fuente de información. 

• Resulta entendible, por tanto, el riesgo que supone este tipo de consumo y las dificultades a las que nos
enfrentamos los clínicos en la detección e interpretación de sus efectos, cuando no en la simple obten-
ción de información, motivo fundamental de esta guía. Obviamente, no son detectables por los labora-
torios de los Hospitales, ni a menudo por los de Toxicología forense, al no disponer de patrones de
referencia para su detección, por su reciente introducción en el mercado.

• También la regulación y persecución de su venta y consumo está sujeta a varios impedimentos, tales
como:
n la rapidez en que se fabrican nuevos productos y distribuyen, 
n el escaso conocimiento químico y farmacológico de sus componentes, 

4
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Drogas emergentes

n la deslocalización de su fabricación y,
n su fácil compra a través de la Red (accesibilidad universal).

OBJETIVO PERSEGUIDO CON SU CONSUMO
• Recreativo: alucinógeno, euforizante, relajante, afrodisíaco, aumento rendimiento psicomotor, disminu-

ción del cansancio y del sueño, etc.
• Vigorizantes y nutritivo: aumento o disminución de peso, musculación, etc.
• Combatir los efectos no deseados del consumo de otras drogas legales e ilegales.

CLASES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
• Plantas, hierbas, semillas.
• Hongos.
• Vitaminas y minerales.
• Fármacos de uso legal o sus copias.
• Sustancias químicas de uso legal.
• Sustancias químicas sintéticas no autorizadas.

GRUPOS DE DROGAS EMERGENTES
• Alucinógenos.
• Anfetaminas.
• Éxtasis y nuevos derivados.
• GHB o éxtasis liquido.
• Nuevos opiáceos.

5
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Guía de actuación en drogas emergentes6

Nutrientes y nootrópicos Intentan mejorar e incrementar algunas funciones cerebrales, así como 
Vitaminas, antioxidantes, piracetam, conservar y regenerar las neuronas.
dihidroergocristina, centrophenoxina 

Bebidas energizantes Bebidas estimulantes sin alcohol que se consumen para mejorar la fatiga, 
habilidad mental e incluso desintoxicantes.

Hierbas o semillas (herbal drugs*) Presentan acción:
• Alucinógena • Entactógena
• Afrodisíaca • Relajante
• Euforizante • “Antídotos” o compensador de efectos 

adversos de otras sustancias, etc.

Tabla I.  Principales grupos de smart drugs. * Al “spice” nos referiremos más adelante en esta guía.

• Poppers e inhalantes.
• Bebidas energizantes.
• Smart-drugs.

LAS SMART SHOPS
• Una smart shop es un establecimientos dedicado a la venta de smart drugs (drogas “inteligentes”), en

principio, de forma legal.
• Agrupan a una gran variedad de sustancias, algunas con capacidad psicoactiva, calificadas de “natura-

les”, antioxidantes, etc. Estas sustancias se pueden dividir en tres grupos comerciales (Tabla I). 
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Drogas emergentes

• Un tipo especial de tiendas son las conocidas como Grow shops: establecimientos dedicados a la cul-
tura de la marihuana y de los hongos, en los países en que su consumo es legal.

HONGOS Y PLANTAS ALUCINÓGENAS
• El consumo de hongos y plantas alucinógenas se ha ido extendiendo hasta popularizarse como droga

de abuso. Esto conlleva la presencia de intoxicaciones, que puede ser en algunos casos accidental, al
confundir la especie alucinógena con otra distinta.

• También puede haber intoxicación aguda no alucinógena con riesgo vital, al confundirlas con otras es-
pecies del mismo grupo.

• Se consiguen directamente por recolección en el campo, por cultivo o mediante su compra en smart
shops. 

Hongos alucinógenos
Las principales especies de hongos alucinógenos utilizados se detallan en la Tabla II.

7

• Amanita muscaria
• Gymnopilus spectabilis 
• Inocybe aeruginascens 
• Inocybe haemacta
• Inocybe tricolor
• Panaeolus bohemica 

• Panaeolus papilonaceus
• Panaeolus retirugis
• Pholiotina cyanopus 
• Pluteus salicinus 
• Psilocybe semilanceata 
• Psilocybe serbica 

Tabla II.  Hongos alucinógenos.
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Guía de actuación en drogas emergentes

SÍNDROME DELIRANTE POR SETAS
• Producido por hongos del tipo Psilocybe, los cuales contienen cantidades variables de psilocibina,

psilocina, baeocistin.
• Sustancias de la familia de las triptaminas, con propiedades psicotrópicas similares a las del LSD.
• Clínica:

n Poca correlación entre dosis y efectos clínicos.
n Efectos de corta duración, hasta 6 horas.

• Tratamiento: 
n Sintomático, ambiente tranquilo, benzodiacepinas.

SÍNDROME ANTICOLINÉRGICO O MICOATROPÍNICO
• Producido por Amanita muscaria, A. pantherina y A. cothurnata.
• Toxinas contenidas: ácido iboténico, muscimol, muscazona y ácido stizolóbico.
• Clínica:

n Se inicia a los 20-180 min. de la ingesta.
n Mareos, vértigos, ataxia e incoordinación, convulsiones, euforia, alteraciones de la conducta, altera-

ciones visuales y alucinaciones.
n Irritante gastrointestinal.

• Síntomas anticolinérgicos: taquicardia, midriasis, sequedad piel y mucosas.
• Tratamiento: no administrar atropina.

8
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Drogas emergentes

Plantas alucinógenas
• La principal planta involucrada es Datura stramonium. 

Otras destacadas son: 
n Atropa belladona
n Ayahuasca 
n Hyoscyamus niger (beleño negro) 
n Myristica fragans (nuez moscada) 
n Ephedra fragilis,
n Trompetas del Ángel (Brugmansia sp.) 
n Mandrágora

• Toxinas contenidas: contienen alcaloides como atropina, hiosciamina y escopolamina.
• Clínica:

n Efecto tóxico a los 30 min., que puede durar hasta 48 h.
n Puede presentarse ataxia e incoordinación, espasmos, elevación temperatura y TA, temblor, convul-

siones, etc.
• Síndrome anticolinérgico: taquicardia, midriasis, piel y mucosas secas, eritema, retención urinaria, hipo-

peristaltismo intestinal, agitación y alucinaciones.

Salvia divinorum 
• Pequeña planta de la familia de la menta, conocida como: “La Pastora”, “Yerba María”, “Menta Divina”,

etc. que posee sustancias psicoactivas denominadas salvinorina A, B, C (agonista opioide kappa). 

9
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Guía de actuación en drogas emergentes

• Es una sustancia de abuso emergente que cuenta con amplia información y puntos de venta en Inter-
net. Prohibida en EEUU, Canadá y Gran Bretaña, aunque en el resto de países aún no lo está.

• Posee propiedades disociativas (interacción con objetos inanimados, distorsión de objetos, cuerpo y
movimientos, salida del cuerpo) y alucinógenas. 

• Clínica:
n Su absorción es rápida: (15 min.) por vía oral (mascada, zumo, té) y respiratoria.
n Dosis de 200-500 µg producen alucinaciones durante 15 min. fumadas y 1h ingerida.
n Se desconocen sus efectos crónicos.
n No hay estudios sobre el tratamiento de la intoxicación aguda. 

Khat
• Planta conocida como Catha edulis, de consumo tradicional en África y Oriente Medio, conocida como:

“Té abisinio”, “chat”, “ensalada africana”, etc. 
n Las hojas frescas se secan y se mastican.
n Su principio activo más importante es la catinona, aunque existen otros.
n Produce una estimulación simpaticomimética (fenilalquilaminas).

• Toxinas contenidas: cathina (norpseudoefedrina, hojas secas, 48 h.) y cathinona (S-alfa-aminopropiofenona,
más potente, hojas frescas).

• Clínica:
n Los efectos se inician en unos 20 min. y duran unas 4 h. 
n Aumento de la frecuencia cardiaca y TA.
n Pueden aparecer arritmias e isquemia cardiaca.

10
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Drogas emergentes

n Anorexia, cefalea, hiperactividad, insomnio, nerviosismo, temblor, midriasis.
n Cambios en el comportamiento con euforia, agresividad, labilidad emocional y trastornos del lenguaje.
n Se han descrito cuadros psicóticos y maniacos.
n Adictiva.

TRIPTAMINAS
• Están reemergiendo en el escenario de las drogas de abuso. Actualmente son compuestos sintéticos.

También pueden encontrarse en la naturaleza en plantas, hongos y excretadas por animales (sapos del
género Bufo conteniendo bufotenina).

• Las principales triptaminas se detallan en la Tabla III.

11

• AMT (alfametiltriptamina): “spirals”
• DPT (dipropiltriptamina)
• DMT (dimetiltriptamina)

• 5-MeO-DMT ( 5metoxi dimetiltriptamina)
• 5-MeO-AMT (5metoxialfametiltriptamina)
• 5-MeO-DIPT (5metoxidiisopropiltriptamina): “foxy”, “foxy methoxy”

Tabla III. Triptaminas.

• La triptaminas están disponibles en cápsulas, tabletas, polvo y soluciones que pueden impregnar terro-
nes de azúcar, sellos, etc.

• Algunas de ellas (DMT y 5-MeO-DMT) son inhibidas por las monoamino oxidasas, por lo que se utilizan,
conjuntamente a su consumo, sustancias IMAOS para mejorar su biodisponibilidad.
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Guía de actuación en drogas emergentes

• Clínica
Los efectos se inician a los 20-30 min., presentan un pico a la 1,5 h. y pueden durar hasta 6 horas:

n Empatía
n Euforia
n Alucinaciones visuales y auditivas
n Vómitos
n Agitación
n Taquicardia
n Sudoración

ANFETAMINAS. NUEVOS CONSUMOS
“Booty bumping”
• Metanfetamina descrita en la comunidad gay de Nueva York. Consiste en una suspensión de

metanfetamina sólida (cristales o polvo) en agua que se administra por vía rectal con jeringa (sin
aguja).

• Clínica:
n Presenta un efecto eufórico inmediato.
n Se han descrito lesiones cutáneas en cara, manos y nalgas, lesiones pápula-nodulares sin eri-

tema.
n A menudo esta práctica precede al coito anal con el riesgo de que partículas en forma de cristales

puedan producir rotura de preservativo y generar erosiones, con el consiguiente riesgo infeccioso. 

12

n Salivación
n Distonía
n Midriasis
n Temblor
n Confusión
n Convulsiones
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Drogas emergentes

Parachuting
• Metanfetamina que se presenta en un envoltorio de plástico con una abertura para su liberación en el

estómago.
• Se desconoce si se retrasa la liberación, es mantenida o lo hace en forma de bolus.
• Se han descrito en EE.UU intoxicaciones por esta práctica.

Sextasy
• Consumo combinado de sildenafilo y de éxtasis, utilizado como afrodisiaco y erotizante.
• Son copias de sildenafilo (viagra) o tadalafilo (cialis), aunque pueden contener otros ingredientes.
• Los comprimidos pueden comprarse en los lugares de ocio o en Internet. Puede conseguirse en un mismo

comprimido o separados.
• A veces son consumidos junto a poppers.
• Clínica:

n Toxicidad cardiovascular, sobre todo en pacientes con antecedentes.

Nuevas anfetaminas
• 4-cloro-2,5-dimetoxy anfetamina (DOC)

n Descrito su uso en Inglaterra (2007) de forma casual tras una intoxicación con crisis convulsivas.
• mCPP (metaclorofenilpiperazina)

n Conocida como “XTC” (Holanda, 2006).
n Es un derivado piperazínico y agonista serotoninérgico, más alucinógeno y menos estimulante.

13
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Guía de actuación en drogas emergentes

• Methylone (methylenedioxy-methcathinone)
n Químicamente parecida al MDMA (Alemania, 2005).
n Usada en forma líquida en pequeños frascos y muchas veces mezclada con GHB.

Otros derivados del éxtasis 
• DOM (4-metil-2,5-dimetoxianfetamina)

n Efectos ambivalentes euforia-disforia. 
n El de mayor potencia alucinógena. 
n Principal activo del preparado STP (“serenity”, “tranquility”, “peace”).

• DOB (4-bromo-2,5-dimetoxianfetamina)
n Produce aumento de lucidez del pensamiento.
n Gran potencia simpaticomimética, puede dar lugar a vasoespasmos difusos. 

• 2C-B (4-bromo-2,5-dimetoxifenil-anfetamina)
n Análogo a la DOB conocido como “after turner”, “toonies” y “nexus”. 
n Menos potente. 
n Produce relajación del pensamiento, aunque también alucinaciones y agitación.

• 2C-T21 (2,5-dimetoxi-4(2fluoetiltio)anfetamina)
n Efectos simpaticomiméticos con alucinaciones. 
n Descritas muertes por edema cerebral y hemorragias.

2-C-T-7 Blue mystic
• 2,5-dimetoxi-4(n) propiltiofeniletilamina, conocido como “Tripstacy”.

14

ESPIDIGUIA 13 DROGAS:Maquetación 1  04/05/10  12:23  Página 14



Drogas emergentes

• Es el más conocido del grupo de 24 compuestos análogos de la feniletilamina, sintetizados en 1986 por
Shulgin, más potente que la mescalina (x15).

• Está disponible en polvo o tabletas. De administración oral (10-30 mg), también esnifado.
• Clínica:

n Efectos hasta 15 horas.
n Sensación de bienestar y empatía.
n Alucinaciones visuales y auditivas.
n Cefalea, vómitos, temblor, tensión muscular, ansiedad, ataques de pánico, confusión, alteraciones

memoria, ideación paranoide. 
n Descripción de crisis epilépticas en relación con su consumo en Europa.

• En EEUU se han descrito tres muertes. 

GAMMAHIDROXIBUTIRATO (GHB)
• Nombres: éxtasis líquido, Líquido X, Líquido E, Soap, Scoop. FDA lo retira en 1990 y Europa en 1994.
• Precursores: Gammabutirolactona (GBL) y 1,4-butanediol (1,4-BD). Estos se pueden comprar en tien-

das de alimentación para deportistas y en Internet.
• GHB, GBL y 1,4-BD tienen efectos similares, aunque existe variabilidad individual.
• Dependiente de la dosis: 

n 10 mg/kg induce sueño y amnesia, 
n 30 mg/kg mioclonías y alucinaciones, 
n 50 mg/kg anestesia completa, 
n > 70 mg/kg depresión cardiorespiratoria y muerte.

15
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Guía de actuación en drogas emergentes

• Clínica:
n Inicio de acción en 15 minutos, con vida media corta similar a una borrachera en sus diferentes

estados: vómitos, mareos, sudoración, hipotermia, bradicardia, arrítmias (FA), temblores, confu-
sión y agitación, hipotonía, mioclonías, ataxia, somnolencia, coma, depresión respiratoria y con-
vulsiones.

• Es difícil de identificar por su vida media corta (plasma < 6 h). Indetectable en orina después de 12 h.
• El GHB ha sido utilizado en agresiones sexuales al ser administrado en bebidas, produciendo estado de

incapacidad o inconsciencia con posterior confusión y pérdida de memoria (ver página 26).

OPIÁCEOS
Fentanilo
• Se ha constatado el abuso de fentanilo con intención recreativa en todos sus formatos, pero predomi-

nantemente productos transdérmicos y dispersables, que se ingieren, mastican, disuelven en agua,
fuman, se inyectan e incluso se administran por vía rectal.

• Se ha usado conjuntamente con heroína (“drop dead”, “flat line”, “lethal injection”).
n En las intoxicaciones se requerirán altas dosis de naloxona (hasta 10 mg) para revertir el síndrome se-

dativo.
n Se han descrito numerosos casos de intoxicaciones mortales por fentanilo.

Dextrometorfano
• Antitusivo análogo codeína, del que se pensaba que no producía dependencia.

n Propiedades serotoninérgicas, como la fenciclidina (bloqueo receptores NMDA).

16

ESPIDIGUIA 13 DROGAS:Maquetación 1  04/05/10  12:23  Página 16



Drogas emergentes

• Existe un abuso como opiáceo euforizante de uso recreativo en adolescentes: “dex”, “red devil”, “robo-
cop”, “robotripping”.
n Dosis de consumo > 100-200 mg (la terapéutica es de 15-30 mg) hasta 1500 mg. 

• Efectos: euforia, alucinaciones táctiles, auditivas y visuales, paranoia, alteración de la percepción del
tiempo y desorientación.
n Clínica: miosis, enlentecimiento ritmo intestinal y depresión respiratoria. No produce analgesia,
n Sobredosis: letargia, hiperexcitabilidad, ataxia, temblores, fasciculaciones, taquicardia, sudoración,

HTA, psicosis aguda, etc. Pupilas dilatadas.
n Abstinencia: craving intenso, insomnio, ansiedad, disforia.

• Tratamiento sintomático. 

Cheese
• Heroína cortada con paracetamol y difenhidramina, que se usa vía esnifada. 
• Uso recreativo en adolescentes.
• Facilidad para adquirir en Internet, de forma ilegal, copias de opiáceos sintéticos.

INHALANTES
• Composición:

n Las principales sustancias son: tolueno, n-hexano, tricloroetileno, cloruro de metilo, freones, benceno,
metanol, tetracloruro de carbono, nitritos.

n Estas sustancias están contenidas en pegamentos, colas, pinturas, disolventes, gasolinas, líquidos de
corrección mecanográfica, etc.

17
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Guía de actuación en drogas emergentes

n Son sustancias de bajo coste. Principalmente utilizados por niños y adolescentes en países tercer
mundo.

• Uso:
n Se usan por vía inhalatoria (inhalación directa del recipiente o spray en el que se encuentra la sustan-

cia) para obtener efectos euforizantes y excitantes. 
- Vertido de la sustancia en un trozo de tela para inhalar posteriormente.
- Depósito de la sustancia en bolsas de plástico o globos para respirar dentro, lo que conlleva riesgo

de hipoxia y asfixia.
• Clínica:

n Alteración del estado mental, disartria, ataxia, incoordinación, euforia, agitación, alucinaciones, con-
vulsiones, vómitos, depresión del estado mental que puede llegar al coma, dolor abdominal, tos y
disnea.

n Después de inhalar un solvente, el sujeto puede verse sobresaltado por cualquier motivo o iniciar una
actividad física enérgica. Tras ello, el paciente puede desarrollar una arritmia cardiaca, fibrilación ven-
tricular y asistolia, con parada cardiorespiratoria.

n Los inhalantes sensibilizan al miocardio a las catecolaminas endógenas. Crean un estado de irritabili-
dad que hace posible la generación de arritmias cuando se elevan las catecolaminas.

POPPERS
• Son compuestos de nitrito de amilo, nitrito de isobutilo y otros nitritos, con múltiples nombres callejeros,

que presentan efectos euforizantes y estimulación sexual.
• Se venden en smart shops y en sex shops en ampollas (son compuestos volátiles).
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Drogas emergentes

• Efectos clínicos:
n Temblores, convulsiones, cefalea, taquicardia, hipotensión, síncope, visión borrosa, rubeosis facial. 
n Efectos vasodilatadores, pudiendo producir metahemoglobinemia.

• Tratamiento:
n Sintomático. 
n Oxígeno.
n Si existe metahemoglobinemia (solicitar gasometría), administrar azul de metileno.

BEBIDAS ENERGIZANTES 
• En los últimos años se ha ido popularizando el consumo de las llamadas “bebidas energizantes”.
• Se ha constatado el uso de estos productos entre consumidores de drogas de abuso.
• Muy frecuente la combinación con alcohol, aunque también con cocaína y otras drogas recreativas.
• Componentes:

n Estimulantes: cafeína, guaraná, té verde, mate, ginseng, nuez de kola.
n Otros: taurina, carbohidratos, minoácidos, vitaminas, inositol, glucurolactona, fibra, tiroxina, derivados

vegetales, aromatizantes, etc.
n Oxígeno disuelto.
n Posible toxicidad ligada a las metilxantinas. 
n Contenido cafeína/lata: 80 mg; Dosis letal de cafeína: 5-10 g.

• Toxicidad: náuseas, vómitos, taquicardia, HTA, arritmias, ansiedad, temblor, convulsión, etc.
n Toxicidad leve: 1 g cafeína.
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Guía de actuación en drogas emergentes

n Arritmias: dosis dependiente, más frecuente cuando existe asociación con drogas, ejercicio extenuante
o portador cardiopatía inaparente.

n Tratamiento: sintomático, hidratación, benzodiacepinas.

SMART DRUGS
Las hierbas psicoestimulantes (herbal drugs) pueden clasificarse en 5 grupos, según el tipo de acción psi-
coestimulante o psicodélica:
• Alucinógenos de tipo lisérgico
• Alucinógenos de tipo triptamínico 
• Alucinógenos de tipo fenil etilamino 
• Alucinógenos de tipo atropínico 
• Estimulantes efedrínicos

Alucinógenos de tipo lisérgico
Morning Glory (Rosa de madera hawaiana)
• Dosis alucinatoria: 10 semillas.
• Duración: 6-8 h.
• Efecto: semejante a LSD. Curso más tranquilo.
• Tratamiento: ansiolíticos si precisa, control accidentabilidad.

Alucinógenos de tipo triptamínico
Ayahuasca
• Es un té, mezcla de bejuco y de chacruna. Bebida ritual en indígenas de Sudamérica.
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Drogas emergentes

• Principio activo: dimetiltriptamina (DMT) presente en el bejuco. Activo fumado.
• Efecto: alucinaciones de comienzo súbito, coloristas, caleidoscópicas, con escaso componente ansioso.
• Tratamiento: sintomático.

Alucinógenos de tipo feniletilamina
• Componentes del grupo: peyote (mescalina), Salvia divinorum (ver página 9) y Catha edulis (ver pá-

gina 10).
• Principio activo de composición anfetamínica. Liberan catecolaminas.
• Efecto: alucinación/acción simpatiomimética según estructura química.
• Tratamiento: ansiolíticos si precisa, control accidentabilidad.

Alucinógenos de tipo efedrina
Éxtasis vegetal (“Cloud 9”, “Herbal Bliss”, “Ritual Spirit”, “Herbal X”, “Nexus” “Nirvana plus”)
• Composición muy variable. 

n Se presentan en comprimidos o cápsulas de colores atractivos. 
n Su principal componente es la efedrina, pero contiene otros tipos de plantas como: plantas ricas en

cafeína, guaraná, ginseng, pasiflora, kava-kava, salvia de los adivinos, yohimbina, ginkgo, y, en oca-
siones sustancias químicas como l-arginina, fenilalanina... 

• Efectos: su uso y abuso puede ocasionar nerviosismo, temblores, insomnio, excitabilidad, cefalea, náu-
seas, vómitos, dolor abdominal, úlcera gastroduodenal, hemorragias, taquicardia o hipertensión.

• Tratamiento: ansiolíticos, antiulcerosos, control de trastornos cardiovasculares específico y control
accidentabilidad.
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Alucinógenos de tipo Datura
Datura suaveolens (Trompeta de Ángel)
• Planta ornamental, popular en América y Europa.
• Clínica:

n Delirio, agitación y signos simpaticomiméticos
n Se han descrito intoxicaciones mortales.

• Tratamiento de elección:
n benzodiacepinas; si se tiene experiencia, podría usarse la fisostigmina.

PHARMING
Se conoce por “pharming” el uso de fármacos no prescritos, con fines recreativos.

Óxido nitroso
• Coadyuvante de sedación y mantenimiento de la anestesia. También se le conoce como Gas de la risa
• Uso industrial: motores, repostería, globos.
• Efectos: consumo recreacional extendido entre universitarios y sanitarios: sensaciones placenteras. 
• Clínica:

n Antagonista receptor NMDA. Reversión en pocos minutos.
n Efectos secundarios: náuseas, vómitos, hipoxia, depresión respiratoria, apneas. Hipertermia maligna,

delirium.
n Consumo crónico (déficit B12): anemia, leucopenia, mielopatía subaguda, neuropatía crónica.

• Tratamiento: sintomático, B12 en consumidores crónicos.
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Propofol 
• Agente anestésico de amplia utilización, no opiáceo, popularizado como droga a raíz de la muerte de Mi-

chael Jackson por su consumo.
• Uso exclusivo hospitalario como anestésico, facilidad de acceso en hospitales (anestesia, cuidados crí-

ticos y urgencias) y en los servicios de emergencias extrahospitalarios.
• Utilizado para combatir el insomnio. Se debe administrar repetidamente.
• Clínica:

n Descritas reacciones alérgicas.
n Peligros: parada cardiorespiratoria.

Ketamina
• Anestésico veterinario (fuente principal del tráfico ilícito); antagonista no competitivo receptor NMDA.

Conocido como: “K”, “especial K”, “Kit-Kat”, “Keta”, “Super K”, “droga para caballos”. 
• Presentación en forma de polvo blanco (cortes de cocaína o speed).
• Uso clínico:

n Anestesia del shock hemodinámico, procedimientos muy cortos, procesos muy dolorosos, bronco-
espasmo, Tercer Mundo. 

• Efectos secundarios: delirios alucinaciones, ensoñaciones desagradables, reacciones de despersona-
lización.

• Efecto: sensación disociación cuerpo, equilibrio, flotar, “visiones místicas”, experiencias cercanas a la muerte.
• Intoxicación: reacciones displicentes, flashbacks.
• Clínica: taquicardia, alteración de la consciencia, alucinaciones, discurso desorganizado, nistagmo.
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• Tratamiento: soporte, ambiente tranquilo, benzodiacepinas, hidratación, descartar rabdomiolisis, obser-
vación hasta cese de clínica.

Metilfenidato
• Indicaciones: uso en déficits de atención con hiperactividad, trastornos de conducta en ancianos, de-

presiones leves. 
• Efectos secundarios: sequedad de boca, náuseas, vómitos, vértigos, anorexia, 
• Taquicardia, HTA, midriasis, cefalea, rash, ansiedad, temblores, alucinaciones, paranoias.
• Toxicidad: clínica simpaticomimética.
• Potencia los efectos de los IMAO, tricíclicos. 
• Su abuso puede producir efectos similares a los de la cocaína o anfetaminas. 
• Tratamiento: benzodiacepinas, control temperatura, hidratación y sintomático.

Modafinil
• Comercializado en USA. Agonista alfa 1 adrenérgico central, que estimula interacción 5- HT/ GABA e in-

hibe la recaptación de dopamina. 
• Acciones farmacológicas: disminuye la somnolencia diurna, aumenta la actividad motora, mejora algu-

nas funciones cerebrales, defatigante.
• Indicaciones: trastornos psiquiátricos, síndrome de hipersomnia, fatiga patológica, esclerosis múltiple, En-

fermedad de Parkinson, uso militar, ¿medicina deportiva?
n Gran incremento de su consumo en U.S.A. sin indicación médica precisa como un “estilo de vida”.

• Toxicidad: pocos casos de intoxicación aguda, gravedad leve-moderada, ningún exitus.
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Aspectos a tener en cuenta frente al intoxicado agudo

• Clínica: insomnio, desorientación, confusión, agitación, alucinaciones, síntomas digestivos, trastornos
cardiovasculares (HTA, taquicardia).

• Tratamiento: benzodiacepinas, haloperidol, beta-bloqueantes, hidratación.

Bencidamina
• Antiinflamatorio no esteroideo, con diferentes presentaciones.
• Efectos: se usa ingiriéndolo por sus efectos euforizantes, delirio y alucinaciones, producidos a altas dosis. 
• Algunos usuarios lo comparan en su uso recreacional con el dextrometorfano.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA FRENTE AL INTOXICADO
AGUDO
• Como en cualquier intoxicación o paciente agudo, debemos en primer lugar asegurar el ABC, así como

valorar el estado neurológico una vez estabilizados estos.
• La escala de coma de Glasgow no se ha validado en el enfermo intoxicado, por lo que no tiene en ellos

valor pronóstico.
• Antes de achacar un estado de coma a un tóxico, debemos estar seguros de que no existe causa or-

gánica subyacente, o vigilar estrechamente el estado neurológico (la focalidad neurológica descarta, en
principio, una causa tóxica).

• La mayoría de las drogas de síntesis y emergentes precisan únicamente de contención farmacológica
(benzodiacepinas endovenosas) para el tratamiento del paciente. También suele ser necesaria la rehi-
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dratación del paciente, por el tipo de locales donde se consumen (afters, música dance). Atentos tam-
bién al aumento de temperatura (signo de gravedad) y a la rabdomiolisis.

• Es frecuente el policonsumo, por lo que en caso de hipertermia, actuar de forma agresiva para su con-
trol (medidas físicas externas e internas y farmacológicas).

• Recordar que el paciente debe permanecer en posición lateral de seguridad, durante su estancia en ob-
servación o traslado en ambulancia.

LA SUMISIÓN QUÍMICA
• Administración de sustancias psicoactivas a una persona, sin su conocimiento, con fines delictivos o

criminales, de forma que modifiquen su estado de vigilancia, de consciencia o su capacidad de juicio (dor-
midas o despiertas pero bajo control del agresor).

• Usos:
n Delitos sexuales: adultas/os y pederastas, robos (prostitución), firma de documentos, “buen compor-

tamiento” de niños, policiales…
n La agresión sexual es el delito más común: Drug Facilitated Sexual Assaults (agresión sexual facilitada

por drogas o fármacos). Puede pasar inadvertida para el personal sanitario.

CUADRO CLÍNICO
• El cuadro clínico habitual típico tiene lugar cuando la paciente en una fiesta, comienza a sentirse muy

ebria, desorientada y con problemas de coordinación.
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La sumisión química

• La sensación de encontrarse mal es bastante rápida tras ingerir la bebida, y a partir de ahí los recuer-
dos son confusos.

• Hay una desproporción entre la cantidad bebida y sus efectos.
• Posterior confusión sobre lo ocurrido, existencia de dudas sobre el consentimiento de la actividad se-

xual. Todo ello genera sentimientos de culpabilidad y gran ansiedad. Por estos motivos, la víctima tar-
dará en acudir a la policía y al sistema sanitario (< 20 horas).

• Tóxicos utilizados:
n Alcohol etílico.
n Benzodiacepinas.
n Gammahidroxibutirato.
n Otros: zopiclona, burundanga (escopolamina). 

Diagnóstico
• Imprescindible sospecha clínica, puesto que en las analíticas toxicológicas habituales no se detecta. 
• Posibilidad de encontrarlo en pelo al cabo de 2 semanas (remitir a clínica forense en caso de sospecha

de delito).
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Es muy importante informar a la víctima de la posible existencia de agentes tóxicos favorecedores
de la sumisión química, para disminuir su ansiedad, realizar la correspondiente denuncia (obliga-
dos los sanitarios a realizar un Parte Judicial) e iniciar el protoclo de aty efectuar el resto de medi-
das nción a víctimas de agresión sexual (profilaxis de embarazo, de ETS, etc.).
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LO MÁS NUEVO
PIPERAZINAS (BZP, TFMPP, CPP, MEOPP)
• Conocidas como “party pills”, “herbal pills”, A2, Némesis o Legal X, constituían hasta hace poco una al-

ternativa legal al éxtasis (MDMA), al tener unos efectos clínicos semejantes y no estar controlada su venta.
n Habitualmente se comercializan como antihelmíntico de uso exclusivo veterinario. En 1990 comienzan

a venderse por Internet y en el año 2000 se populariza su uso en jóvenes de Nueva Zelanda, donde
se calcula que uno de cada cinco jóvenes puede haberla ingerido en los 12 meses previos. 

n En Inglaterra se han detectado muertes por su consumo.
n Prohibida en la UE en Marzo de 2008 por directiva comunitaria, medida adoptada en España en Julio

de 2009.
• Efectos: posee efectos psicoactivos similares al éxtasis, produciendo además incremento de la tensión

arterial, frecuencia cardiaca y de la atención. 
• No se detecta en los test habituales de drogas de abuso.
• Como efectos adversos pueden aparecer:

n Ansiedad, agitación, palpitaciones, vómitos, confusión (20-40% consumidores) y convulsiones (12%). 
n Si se toma conjuntamente con alcohol, disminuye a la mitad el riesgo de convulsiones (RR 0,46), pero

aumenta en la misma magnitud la confusión mental (RR 1,56) y la agitación (RR 1,29).

EL FENÓMENO DEL SPICE
• Constituyen probablemente el último paso en el mundo de la producción y consumo de drogas de sín-

tesis, al combinar un comercio legal de sustancias “naturales” con productos de síntesis añadidos con
finalidad ilícita, “mejorados” respecto al cannabis.
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Lo más nuevo

• Vendido en las smart shops desde 2004 como incienso, es a partir de 2006 cuando se populariza su con-
sumo y su venta a través de Internet, pasando a fumarse, a pesar de que en su envase advierte que no
es apto para el consumo humano. 

• No es detectable actualmente en muestras de orina, plasma o pelo. 
• Composición:

n El Spice es una mezcla de hierbas, en torno a 14 tipos diferentes, de las que al menos dos (Pidecula-
ris densiflora y Leonitis leonurus) podrían tener efectos psicótropos, aunque se conoce poco la far-
macología y toxicidad de todos sus ingredientes. 

n Además de las hierbas, se ha constatado la presencia de cannabinoides sintéticos, añadidos de forma
deliberada, mucho más potentes que el THC, como son el JWH-018, el CP 47,497 y el HV-210.

• Efectos:
n Su consumo produce un cuadro similar al del cannabis, con enrojecimiento conjuntival, taquicardia,

boca seca, y alteraciones del estado de ánimo y de la percepción. 
n Sus efectos duran unas 6 horas. 
n Se han comunicado casos de brotes sicóticos, en probable relación con su mayor potencia de esti-

mulación de receptores cannabinoides.

MEFEDRONA (MEFE, MET, M-CAT, MIEEOW, 4-MMC)
• Es un derivado de las feniletilmanias, la 4-metilmetcatinona, con propiedades euforizantes y entactó-

genas.
• Hay constancia de su venta en internet desde 2007, donde aparece como fertilizante para plantas, para

evitar su ilegalización. 

29

ESPIDIGUIA 13 DROGAS:Maquetación 1  04/05/10  12:23  Página 29



Guía de actuación en drogas emergentes

• Se presenta en forma de polvo blanco o amarillento, o como pastillas (pueden consumirse como falso
éxtasis). Uso inahalado, oral y endovenoso. Popular en Suecia y Gran Bretaña y, probablemente, con am-
plia difusión en la red, lo que favorecería su adquisición y consumo.

• Síntomas: euforia, alucinaciones, sensación de bienestar.
• Efectos secundarios: cefalea, taquicardia, HTA, epixtasis, vasoconstricción, ansiedad, alucinaciones y epi-

sodios psicóticos, habiéndose registrado varias muertes en jóvenes.
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TIENDAS ON LINE
• www.coffeesh0p.com 
• www.azarius.net
• www.redeyefrog.com
• www.elephantos.com

PÁGINAS DE INFORMACIÓN PARA USUARIOS
• www.erowid.com
• www.dancesafe.org

ORGANISMOS OFICIALES
• Plan Nacional sobre Drogas: http://www.pnsd.msc.es/
• Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías: http://www.emcdda.europa.eu/
• Psychonaut Web Mapping Project: http://www.p2002.sgul.ac.uk/index.php
• National Institute of Drug Abuse: http://www.clubdrugs.org/

• Vídeos: http://www.tu.tv/videos/la-droga-mas-peligrosa-del-mundo-2006
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