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"Hay personas que luchan un dia y son buenas.
Hay otras que luchan un afio y son mejores.
Estan los que luchan muchos afios y son muy buenos,
pero hay algunos que luchan toda la vida,
esos son los imprescindibles."
.......... Bertolt Brecht

-“La informacion es poder.”

- “A medida que el fenémeno de las drogas se mundializa, la
globalizacion se vuelve cada vez mas dependiente de las drogas y de
los muiltiples servicios que prestan. De esta manera, la globalizacion de
las drogas se da paralelamente a una “narcotizacion” de la
globalizacion”.

Laurent Laniel






iNDICE POR TEMAS

1. INDICE POR PALABRAS (ORDEN ALFABETICO).............. 8
2. ABREVIATURAS. ... .ot 13
3. PLAN DE ACTUACION ANTE UNA INTOXICACION AGUDA

* Generalidades sobre toxicologia...............cccoceeiiiniennennnnn. 15
* DIagNOSLICO .......ooviiiiiiiiee 15

s Tratamiento ... 18
- Estrategia general 18
- Pautas de descontaminacion digestiva:
* Jarabe de ipecacuana.............ccccoeiiiiiiiiniicne, 22
* Apomorfina .......ccccceeveeenen. 23
* Aspirado y lavado gastrico .... 24
* Carbén activo .........c.ccceuee. 25
* Polietilenglicol ..........cccooiiiiiiiiiie 27
- Incremento eliminacion del toxico:
* Depuracion renal..........cccccoveeeieiiieieese e 29
* Depuracion extrarrenal . 31
4. INTOXICACIONES POR DROGAS
- Generalidades sobre drogas
* ;Qué es un alcaloide? .........ccovieiriieiiieeeee 33
* ;Qué es un neurotranSMIsor? .........cccccceeveeeueennne. 33
* Clasificacion de las drogas segun su efecto ........ 34
* Clasificacion de las drogas segun su forma de
AAQUISICION ..o 35
- Depresores del SNC
* Opiaceos . 36
- Heroina..... . 39
- Metadona .......ooooeeiiiiie e 43
- OXICOAONA .ottt 44
S KratoN .. 46

* Hipnético-sedantes
- Benzodiacepinas ........ccccveeiiiiiiniiec e 49



- Barbitlricos .....ccvveeeieiie e 52

- Carisoprodol ........cccueiiuiiiiiiiie s 54
- Gamma-hidroxibutirico .........ccccveeeiieeeiiee e, 56
+ Sustancias inhalables volatiles

- Colas y disolventes .........ccccevveriieenieniieiieeieee 61
- Oxido nitroso .. 64
- Nitritos .....c...e..... .. 66
* Alcohol etiliCo ......uvveeieeeicieieee e 69
- Nitroglicerina EV..........coooiiiiiiiieeececee 70
- Botellén especial o jarra loca .... 72
- Alcohol + hipoclorito de sodio .. . 73
- Absenta 0 @jenjo.........ccoocveiiiiiiiiiiiee 73

- Psicoestimulantes del SNC

* COCAIMNA...ccctiie et 75
* Body packer, body stuffer y body pusher .. 80
* Anfetaminas ........ccccceeeeviieeeciee e 82
* Efedrina........ooe i 89
* Pseudoefedring........ccceeeeiiiiee s 91
* Sida cordofila o bala ........ccccceeiiiiiiiiiiiee 92
* Metilfenidato .........cccveevieeciiiee e 93
* Modafinilo .....coooieiiiiiie e 95
* Kath, gat o chat........cccooiiiii e 96
* Maytenus Senegalensis ............ccccuoeeeniieenennns 98
2 CafeiNa ..oeeceeee e 99
* Taurina, inositol y cafeina (bebidas energizantes).. 101
L CTUE: T2 Lo - SRR 103

* Betel

- Psicodélicos, alucindgenos o psicodislépticos
* Hongos alucinégenos

- Amanita MUSCANaA.........coovirvieriiiieeeeee e 105
= PSIlOCYDE ... 108
S LSD s 113
* Plantas alucinégenas

- Atropa belladona ...............ccccccovvoiiiiiiiiiiiiines 117

- AYahuASCA ....oooiiiiiiiiie s 119



- Beleo NeQro .....evviiiieceeeeee e 122

- Burundanga ... 124
- CanNabIS ...veeeeiie e 128
- Cannabinoides sintéticos .........covvueeieiieeeiiieeeee. 132

- Datura estramonium y Brugmasia aurea y arborea.. 134

- Ipomea violdcea o tricolor 137
- Mescalina .......ccccveeeiieeenns .. 139
- Salvia divinorum.............cccoceeecceenieesieeiie s 142
* Dextrometorfano.........cccoeeieieiieniieieeeee e 145
* Drogas de sintesis o disefio y/o research chemicals 147
- Triptaminicos (clasificacion) ...........ccccooevierieennnnn. 148
+ Corta y media duracién
SDMT
- 5-MeO-DMT ...ooiiiiiiiiieeeeeeee e
- 4-ACO-DMT ...
= DET (CZ-74) e
- 5-MeO-DET ..oooiieiiiiieeeeeeee e,
- 4-ACO-DET y 4-HO-DET ..
S DPT
- 5-MeO-DALT ....ccvieiiiieeieeeeeeeen
- 5-MeO-DIPT
- 4-ACO-DIPT y 4-HO-DIPT
- 5- MeO-MITP ..ocviiiiiiiieieeeeeee,
e Larga duracion
SAMT 162
- 5-MeO-AMT ...oooiiiiiiiieeeeeeeee e 162
- Opiaceos de sintesis
- Derivados fentanilo...........cccccceeeennee. 165
- Derivados meperidina............cccoeeeee. 166
- Arilciclohexilaminas
- Fenciclidina........ccccoieiiieinieee,
- Ketamina......coeeveeeeiiie e,
- Derivados de la metacualona...
- Fenetilaminas (clasificacion).........c.ccccccevcieieennen.
* Media duracion (+ psicodélicos)
S2C-B e 180
= 2C-B-FLY oo 183



- Aleph o DOT o PARA-DOT, 2CC,

2CD, TMA-2y TMA ................ 179-180
e Larga duracion (+ psicodélicos)
- Bromo-Dragonfly.........cccccviiiiiiinnns 188
“DOM i 190
“DOB 191
SPMA 192
- DOE + DOB-Dragonfly, DOC, DOET,
DOI, 3C-Bromo dragonfly........ 179-180
* Media duracién (+ empatdgenos)
“MBDB ...

MDA e
- Metilona ..

- BK-MBDB, MDEA, MDE, BK-MDE,

MDHOET, MDA, y 2CN ............ 179-180
- Derivados anfetdminicos ..........cccccoveeeciiiiiicneenne. 208
- Piperacinas
MCPP .. 209
* BZP o A2, 3-TFMPP, BZP/TFMPP, ..
3-CPP, pFPP ... 208
- 2-DPMP o desoxypipradol y pirovalerona.... 208
- MDPV O MDPK ...cciiiiiiieiceeeceeeeee 210
- Prolintano ... 208
- MMCAT O 4-MMC o mephedrone .............. 208
- Tratamiento intoxicaciéon aguda por cocaina, anfetaminas y
fenetilamings  ......cccooveiiiere e 212

- Sumisién quimica o “data rape drug” o “drug-facilitated
sexual assault” ...
- Tratamiento intoxicacion aguda por multiples drogas




- Disfuncidn réctil ..........uveeveeeiiiiee e 222

SIldeNAfilo....eeee e 222
Vadenafilo.........cooiuiieiiie s 226
Tadalafilo .....ccceieeiiiiieee e 227
YOMDING ... 229

5.- Bibliografia (orden alfabético)..................c.cccoevienienninnnnnn. 231



iNDICE POR PALABRAS EN ORDEN ALFABETICO

- Absenta o ajenjo (73)

- Abreviaturas (11)

- Agonistas cannabinoides sintéticos (132)

- Alcalinizacién urinaria (30

- Alcohol etilico (69)

- Alcohol + hipoclorito de sodio (73)

- Aleph o DOT o PARA-DOT (179-180)

- Amanita muscaria (105)

- AMT, alfametiltriptamina (162)

- Anfetaminas (82)

- Anféteros (20)

- Apomorfina (23)

- Atropa belladona (117)

- Ayahuasca (119)

- Azul de metileno (68)

- Barbituricos (52)

- Bebidas energizantes (101)

- Belefio negro (122)

- Benzodiacepinas (49)

- Betel (104)

- BK-MBDB (179-180)

- BK-MDE (179-180)

- Bibliografia (231)

- Botellon especial o jarra loca (72)

- Body packer, body stuffer y body pusher (80)
- Bromo-Dragonfly (188)

- Brugmasia aurea y arborea (134)

- Budder (130)

- Burundanga (24)

- BZP o A2 (208)

- BZP/TFMPP (208)

- Cafeina (99)

- Cannabis (128)

- Carbon activo (25)

- Carisoprodol (54)

- Catarticos (21)

- 5-MeO-AMT (162)

- 5-MeO-DALT (158)
- 5-MeO-DET (156)
- 5-MeO-DIPT (158)
- 5-MeO-DMT (153
- 5-MeO-MITP (161)

- Cocaina (75)

- Coma de origen desconocido (18)
- Colas y disolventes (61)

- 4-ACO-DET (156)

- 4-ACO-DIPT (160)

- 4-ACO-DMT o psilocetina (154)

.



- 4FMP (199)
- 4-HO-DET (1
- 4-HO-DIPT

- Crack (77)
- Datura estramonium (134)
- Depuracion:
- Extrarrenal (29)
- Renal (31)
- Descontaminacion:
- Cutanea (19)
- Digestiva (21)
- Ocular (20)
- DET (CZ-74) (149)
- Dextrometorfano (145)
- Disfuncion eréctil (222)
- Disolventes (61)
- Diuresis forzada alcalina (30)
- DOB-Dragonfly (179-180)
- DOE (179-180)
- DOET (179-180)
- DOI (179-180)
- 2C-B (179-180)
- 2C-B-FLY (183)
- 2CC (179-180)
- 2CD (179-180)
- 2CE (184)
- 2CI (185)
- 2CN (179-180)
- 2C-T-2 (186)
- 2C-T-4 (186)
- 2C-T-7(186)
- 2C-T-21 (186)
- DMT, dimetiltriptamina (150)
- DOB (191)
- DOC (179-180)
- DOM (190)
- DPT (157)
- Dosis (15)
- 2-DPMP o desoxypipradol (208)
- Drogas se sintesis o disefio (147)
- Efedrina (89)
- Estramonio (134)
- Extasis comprimidos (201)
- Extasis liquido (56)
- Extasis vegetal 835-36)
- Fenacetina (204
- Fenciclidina (167)
- Fenetilaminas o Fenetilaminas (177)
- Fentanilo (165)



- Fiestas flat-rate (108)

- Fisostigmina ()

- Flumazenilo, Anexate® (51)
- GBL (56)

- GHB, gamma-hidroxibutirico (56)
- Guarana (103)

- Hachis (129)

- Heroina (39)

- Hongos alucinégenos (105)
- Hyoscamus niger (122)

- Inhalables volatiles (61)

- Inositol (101)

- Ipecacuana (22)

- Ipomea violacea o tricolor (137)
- Kath, gat o Chat (96)

- Ketamina (170)

- Kraton (46)

- Lavado gastrico (24)

- LSA (138)

-LSD (113)

- Marihuana (129)

- Maytenus Senegalensis (98)
- MBDB (179-180

- mCPP (209)

- MDA (195)

- MDE (179-180)

- MDEA (179-180)

- MDHOET (179-180)

- MDMA (201)

- MDPV O MDPK

- Meperidina (42 y 166)

- MMCAT O 4-MMC o mephedrone (208)
- Mescalina (139)

- Metacualona (175)

- Metadona (43)

- Metahemoglobinemia (68)

- Metilfenidato (93)

- Metilona (198)

- Modafinilo (95)

- Naloxona (47)

- Nitritos (66)

- Nitroglicerina ()

- Opiaceos (36)

- Oxicodona (44)

- Oxido nitroso (64)

- PCP, fenciclidina (167)

- pFPP (208)

- Piperacinas (209)

- Piperonal (208)

- Pirovalerona (208)



- Plantas alucinégenas (117)
- PMMA O 4-MMA
- Pseudoefedrina ()
- Psicodélicos, alucindgenos y psicodislépticos (105)
- Psilocybe (108)
- Polietilenglicol (27)
- Poppers ?66)
- Prolintano (179-180)
- Research Chemicals, RC’'S (147-148)
- Salvia divinorum (142)
- Sida cordofila (92)
- Sildenafilo (222)
- Sindrome anticolinérgico (118)
- Sindrome serotoninérgico (206-207)
- Soporte diurético (30)
- Soporte vital avanzado (18)
- Sumisién quimica o “drug-facilitaded sexual assault” (216)
- Tadalafilo (227)
- Taurina (101)
- TMA-2 y TMA (179-180)
- Toxicologia (15)
- Tratamiento intoxicacién aguda:
- Anfetaminas, cocaina y fenetilaminas (212)
- Benzodiacepinas (51-52)
- Drogas de abuso (217)
- Opiaceos (47-48)
- 3-CPP (208)
- 3C-Bromo-dragonfly (208)
- 3-TFMPP (208
- 1-4-BD (56)
- Vadenafilo (226)
- Yombina (229)



ABREVIATURAS

ALU = alcalinizacion urinaria

Amp = ampolla

ATD = antidepresivos

AVC = accidente cerebro vascular
1,4-BD = 1,4-butanodiol

BHE = barrera hematoencefalica
BZD = benzodiacepinas

BZE = benzoilecgonina

C = concentracién

CID = coagulacion intravascular diseminada
CV = cardiovascular

D/D = diagnéstico diferencial

DER = depuracion extrarrenal

DF = diuresis forzada

DFAL = diuresis forzada alcalina
DP = dialisis peritoneal

DR = depuracion renal

EAB = equilibrio &cido base

EBZE = etilbenzoilecgonina o cocaetileno
EAP = edema agudo de pulmén
ECG = electrocardiograma

ECGD = ecgonidina

EME = ecgonina

ET = exanguinotransfusion

EV = via endovenosa

FC = frecuencia cardiaca

FMO = fracaso multiorganico

FV = fibrilacion ventricular

GABA = gamma-aminobutirico
GBL = gamma-butirolactona
GC/MS= cromatografia gases - espectometria masas
GHB = &cido gamma-hidroxibutirico
Gl = gastrointestinal

Hb = hemoglobina

HD = hemodialisis

HDA = hemorragia digestiva alta
HDF = hemodiafiltracion



HF = hemofiltracion

HDB = hemorragia digestiva baja

HIV = virus de la inmunodeficiencia humana
HP = hemoperfusion

HPLC= cromatografia liquida de alta eficiencia
HSA = hemorragia subaracnoidea

HTA = hipertension arterial

IAM = infarto agudo de miocardio

ic = indicacion controvertida

IET= intubacién endotraqueal

IM = via intramuscular

INH = via inhalada

IRA = insuficiencia renal aguda

LC/MS= Cromatografia liquida - espectometria masas
LSD = dietilamida del &cido lisérgico

MDA = 3,4-metilendioxianfetamina

MDMA = 3,4-metilendioximetanfetamina

MHb = metahemoglobina

NMDA = N-metil-D-aspartato

NRL = neuroléptico

O, = oxigeno

ORL = otorrinolaringologia

PCP = fenciclidina

PCR = parada cardiorrespiratoria

PEG = polietilenglicol

PF = plasmaféresis

PH,, = PH urinario

PLS = posicion lateral seguridad

PM = peso molecular

RAO = retencién aguda de orina

SC = via subcutanea

SIADH = secrecién inadecuada de ADH (hormona antidiurética)
SD = soporte diurético

SDRA = sindrome de distrés respiratorio agudo
SF = suero fisiolégico

SNA = sistema nervioso auténomo

SNC = sistema nervioso central

SNG = sonda nasogastrica



SSADH = semialdehido succinico-deshidrogenasa
SVA = soporte vital avanzado
TA = tension arterial
2 = temperatura
TSV = taquicardia supraventricular ventricular
TV = taquicardia ventricular
VNI-BIPAP = ventilacion no invasiva-bilivel positive airway pressure
VMET = ventilacion mecanica endotraqueal
PEEP = presion positiva en via aérea al final de la espiracion



PLAN DE ACTUACION ANTE UNA INTOXICACION AGUDA

GENERALIDADES SOBRE TOXICOLOGIA
- Etimolégicamente: ciencia de los venenos, del griego, toxikon
(veneno) y logos (tratado o ciencia).

« Paracelso (1491-1541): s6lo la dosis es lo que hace que una
sustancia sea medicamento o veneno.

- Profesor Manuel Repetto (1997): ciencia que estudia las
sustancias quimicas y los agentes fisicos, en cuanto son capaces de
producir alteraciones patologicas en los seres vivos, a la par que
estudia los mecanismos de produccion de dichas alteraciones y los
medios para contrarrestarlas, asi como los procedimientos para
detectar, identificar y cuantificar tales agentes y evaluar su grado de
toxicidad.

Es la ciencia moderna de la interaccion de los seres vivos con los
xenobibticos (sustancias exdgenas sin funcion bioldgica).

- Dosis: es la cantidad de sustancia administrada o absorbida en
proporcion al peso o al volumen del sujeto, y se suele expresar en
mL/kg.

- Toxicologia clinica: se ocupa de la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de las intoxicaciones en el hombre y en los animales.

- Toxidromos: signos y sintomas resultantes de la accién de un
toxico sobre el organismo que constituye una intoxicacion.

DIAGNOSTICO

1.- Anamnesis (base del diagnostico en el 95% de los casos):

1.1.- ¢Qué?

- Interrogar al paciente, entorno familiar y sanitarios.

- Nombre de los farmacos o sustancia/s quimica/s.

- Preguntar siempre por consumo habitual de algun farmaco por
parte del paciente.

Ej: los pacientes psiquiatricos se autointoxican con su propia
medicacion.

- Investigar otros productos que se encuentren en el lugar de la ingesta.



- Vias de exposicion: VO, INH, EV, etc.

1.2.- ;{Cuanto?

- Estimacién de la probable dosis: calcular siempre la ingesta mas
grande. N° de comprimidos o volumen del producto ingerido y
compararlo con la dosis toxica.

» Trago: - 21 mL en el hombre.
- 14 mL en la mujer.

» Sorbo: -5 mL a los 3 anos.
- 10 mL a los 10 afos.
- 15 mL a los 15 afos.

1.3.- ¢ Cuando?

- Tiempo transcurrido desde la exposicion. Nos ayuda a definir la
gravedad, la pauta de actuacion e interpretar los niveles
plasmaticos.

1.4.- Clinica: sintomas presentes antes de acudir al hospital. Es
importante preguntar la existencia de vémitos previos: eliminacion
de parte del producto y/o riesgo de aspiracion pulmonar del
contenido gastrico.

2.- Exploracién fisica: nos permite apoyar o establecer una hipotesis
diagnostica, depende de cada toxico y nos informa de la gravedad.

- Manifestaciones clinicas de la intoxicacion aguda:

+ Cutaneo-musculares y T?, Ej: sudacion, rabdomiolisis o hipotermia.
- Cardiovasculares, Ej: HTA.

- Respiratorias, Ej: broncoespasmo.

* Digestivas, Ej: sialorrea.

- Neurolbgicas y psiquiatricas, Ej: midriasis, convulsiones o delirio.
+ Sistema urinario, Ej: RAO.

- Sistema endocrino y medio interno, Ej: hipoglicemia o hiperpotasemia.
- Manifestaciones tardias: sustancias toxicas cuya clinica puede
tardar varias horas en aparecer, Ej: sustancias de liberacion
retardada > 2 h desde la ingesta o la Amanita phalloides cuyos
sintomas comienzan a las 12 h.



3.- Exploraciones complementarias (marcadores de gravedad)
3.1.- Analitica general. no olvidar la especificidad de cada droga con
los 6rganos diana.

3.2.- Analitica toxicoldgica: "implicacion médico-legal":

- Screening de drogas en orina: método inmunolégico presuntivo de
reaccion antigeno-anticuerpo en el que las muestras positivas
deben comprobarse y confirmarse por otros métodos mas
especificos como GC/MS o LC/MS. Los tiempos de deteccion en
orina dependen del método analitico utilizado, biotransformacion de
la sustancia quimica, via de administracion, condicion fisiolégica
paciente, ingesta de agua y frecuencia de uso. Cada marca
presenta valores cutoff (puntos de corte) diferentes y analiza
distintas sustancias como cannabis, cocaina, fenciclidina, heroina,
metanfetamina, metadona, anfetaminas, barbituricos,
benzodiacepinas, MDMA, etc.

- Screening de drogas en sudor: los parches epidérmicos son
sencillos de utilizar porque se aplican y se retiran con facilidad, no
son necesarias medidas refrigeracion para su conservacion, se
pueden dividir las almohadillas recolectoras en dos mitades para
disponer de muestra de contraanalisis y no afecta la intimidad del
individuo. Inconvenientes: son caros y dan falsos positivos por
contaminacién medioambiental.

- Screening de drogas en cabellos: método complejo mediante
GC/MS o HPLC que nos ofrece un perfil cronologico del consumo de
drogas.

KIT DETECCION DROGAS: ORINA, SUDOR, PELO Y SALIVA
cec-tuning.com Repetto M. Toxicologia plataformasinc.es kitantidroga.eu
Postgrado. Universidad

Sevilla. CD-ROM, 2004

3.3.- Pruebas radiolégicas
- Térax: 6rgano diana de muchas intoxicaciones Ej: gases.
- Abdomen: Ej: perforaciones, sustancias radiopacas (hierro, bismuto,



bario, mercurio, litio y carbamacepina, etc.) o drogas ilegales ocultas
en el tubo digestivo.

3.4.- ECG.

3.5:- Otras pruebas complementarias especificas.

TRATAMIENTO GENERAL DE UNA INTOXICACION AGUDA

IA.— Estrategia general del tratamiento

- Método escandinavo de tratamiento de las intoxicaciones agudas

(1960): expectante, conservador y no agresivo, para evitar las
consecuencias negativas de tratamientos innecesarios que
provocan una gran mortalidad.

1.- SVA: via aérea libre, ventilacion y oxigenacion, soporte cardiaco
y hemodinamico.

 El tiempo SVA debe ser de 2-3 horas en intoxicaciones por f3-
bloqueantes, ATD triciclicos, dextropropoxifeno y antiarritmicos,
porque estan descritas recuperaciones.

+ Ante un coma de origen no aclarado en paciente joven se
recomienda

- Via aérea, ventilacion y circulacion con soporte vital adecuado: O,
con mascarilla reservorio a alto flujo (10 -15 L/min).

- Colocacion de una via gruesa (abbocath® 14-16), obtener muestras
para analitica general y toxicolégica y comenzar perfusion de SF al
0.9%.

- ANTIDOTOS EN CASO DE COMA DE ORIGEN DESCONOCIDO
- Naloxona, 0.4 mg en bolus EV. Ante un presunto adicto, 0.1-0.2 mg.
- Glucosa: 50 mL solucién al 50%.

- Tiamina: 100 mg si se sospecha alcoholismo (Wernicke-Korsakoff).
- Flumazenilo: 0.25 mg EV en 30 sg.

+ Contraindicacion de la naloxona: en el consumo de heroina mas
cocaina por ser dos sustancias arritmoégenas — instaurar soporte
ventilatorio.



+ Contraindicacién del flumazenilo:

- En presencia de cocaina, ATD ftriciclicos, carbamacepina, teofilina
o epilepsia — disminuyen el umbral convulsivo — riesgo
convulsiones.

- Consumo de heroina méas benzodiacepinas — agitacion,
convulsiones e incremento de la actividad simpaticomimética —
complicaciones cardiacas.

2.- Prevencién de una mayor absorcion del téxico: no rutinizar la
decision de descontaminar.

2.1.- Descontaminacion cutanea: solo las sustancias liposolubles
atraviesan la piel. La superficie corporal es limitada (1.7-1.8 m®) en
comparacion con los pulmones (90 m?), por lo que la difusién
transcutanea es limitada, pero no olvidar que hay sustancias de
toxicidad elevada.

« Téxicos con absorcién transdérmica

+ ACIDO FLUORHIDRICO + PESTICIDAS
+ ACRILAMIDA = FUMIGANTES
« ANILINA'Y DERIVADOS - BROMURO DE METILO O
- ARSENICO* BROMOMETANO
« BENCENO - DINITROFENOL
« FORMALDEHIDOS - DIQUAT*
« HIDROCARBUROS CLORADOS* - PARAQUAT*
« NITRATOS” = FUNGICIDAS
+ DISOLVENTES ORGANICOS - PENTACLOROFENOL
« FENOLES - TIURAM Y DERIVADOS
+ ARMAS QUIMICAS: AGENTES = INSECTICIDAS
NERVIOSOS O VESICANTES” - CARBAMATOS
- HIDROCARBUROS
HALOGENADOS*
- ORGANOFOSFORADOS?
- TIOCIANATOS

= RODENTICIDAS
- FLUORACETAMIDA

*SOLO ATRAVIESAN LA PIEL PREVIAMENTE LESIONADA, NO PIEL SANA E IDEMME
A LOS DE MAYOR RIESGO SIGNIFICATIVO

» Medidas generales de descontaminacién cutanea:
- Retirar la ropa contaminada con rapidez e introducirla dentro de

una bolsa de plastico que sera guardada dentro de un contenedor
de plastico hermético y se tratard como “residuos de peligrosidad
quimica”.
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- Irrigar la piel y el cabello con abundante agua fria y posteriormente
con agua y jabén durante 15 min y enjuagarla con agua abundante
y repetirlo 2-3 veces. No restregar la piel de forma enérgica para no
favorecer la absorcion del toxico.

En el caso de éalcalis 0 acidos se pueden utilizar anfoteros: solucion
acuosa que contiene un absorbente que conecta con el agresor
quimico, lo capta y lo evacua por arrastre y los residuos formados
son neutros y se eliminan con facilidad. Ej.: Diphotérine®.

canaldotransporte.com.br

+ Algunos agentes volatiles como el tetracloruro de titanio, 6xido
célcico o acido clorosulfénico, pueden explotar o producir humos
toxicos si contactan con el agua — utilizar toallas secas o
minimamente humedas.

2.2.- Descontaminacién ocular: irrigar a baja presion con SF 0.9% o
agua a T* ambiente siguiendo una direccién de dentro afuera, con el
paciente en sedestacion o decubito lateral, durante 20 min y ampliar
a 30 min cuando se trata de hidroxido sodico, potéasico, cloro,
acidos, fosférico, sulfurico y clorhidrico, o se pueden utilizar
anféteros. Si hay sospecha de erosiones en la cérnea, se pondra
una cura oclusiva y hacer una consulta urgente con el oftaimélogo.

seg-social.es AFOTERQS. levitt-safety.com



2.3.- Inhalacion de gases
- Retirada del paciente de la fuente del toxico y/o abrir

puertas/ventanas, pero si no estamos preparados no podemos
intervenir.

- Las personas que se encarguen del rescate deben de tomar
medidas de proteccion personales.

+ PAS = proteger, alertar y socorrer.

2.4.- Descontaminacion digestiva
- Emesis forzada: jarabe de ipecacuana o apomorfina.

- Aspirado y lavado gastrico.

- Carbon activo.

- Catarticos: se utilizan con el nico fin de evitar el estrefiimiento
inducido por el carbén activo en dosis repetidas para facilitar su
expulsion para evitar el fendbmeno de la desadsorcion.

Una sola dosis de sulfato sédico: 30 g (adultos) aunque algunos
estudios lo desaconsejan.

- Lavado intestinal total: polietilenglicol.

3.- Incremento de la eliminacién del toxico

- Depuracién renal: soporte diurético, alcalinizacién urinaria y
diuresis forzada alcalina.

- Depuracién extrarrenal: hemodidlisis, hemofiltracién,
hemodiafiltracion, hemoperfusion, exanguinotransfusion, dialisis
peritoneal y plasmaféresis.

4.- Tratamiento con antidotos.

5.- Tratamiento sintomatico y de las complicaciones.

6.- Tratamiento psiquiatrico.

B.- Pautas de descontaminacion digestiva. ‘

INDICACIONES DESCONTAMINACION DIGESTIVA

« Toxico conocido con elevada peligrosidad intrinseca (Ej: digoxina) o
dosis potencialmente toxica o con riesgo de secuelas aunque la
naturaleza intrinseca del mismo no sea demasiado toxica (Ej: BZD).
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+ Téxico desconocido con sospecha de elevada peligrosidad
intrinseca, dosis altas o existencia de sintomatologia de alarma.

» Si varios toxicos implicados, el de mas riesgo clinico determinara la
actitud.

JARABE DE IPECACUANA (Robertson, 1962)

GENERALIDADES

- Son raices secas de "Cephaelis ipecacuanha/acuminata".
- Tarda 20 minutos en producir efecto, con una eficacia del 70%.

EPHAELIS IPECACUANHA-PSYCHOTRIA IPECACUANHA
studencka.krakow.pl  Hospital del Mar (BCN) fitoterapia.net

INDICACIONES

« Eficacia clinica: < 30 min postingesta.
+ Entre 30-60 min: eficacia insegura.

+ Contraindicacion: > 60 min postingesta.

- En un porcentaje importante, provoca vomitos persistentes, por lo
que si posteriormente queremos administrar carbén activo,
debemos valorar el riesgo-beneficio de su uso.

- No se debe utilizar si es necesaria la administracién de carbon
activo o PEG.

DOSIFICACION

- 30 mL en adultos en 100 mL de agua (> 12 afos). Se puede repetir
una segunda dosis idéntica a la primera si a los 20-30 min no se ha
producido el vémito.



- No se le debe anadir agua porque * la absorcion del téxico.

CONTRAINDICACIONES

- Pacientes con sindrome pseudobulbar.

- Disminucion actual o previsible del nivel de conciencia.

- Ingesta de cualquier sustancia convulsivante. Ej: cocaina.

- Alteraciones SNC/ORL que faciliten la broncoaspiracion.

- Sustancias volatiles como hidrocarburos u otros derivados del
petroleo, por riesgo de inhalacién pulmonar.

- Ingesta de causticos.

- Estenosis esofagica conocida.

- Situacién de shock.

- Ingesta de cuerpos solidos.

- La ingesta de liquidos (Ej: leche) no supone ninguna
contraindicacion.

APOMORFINA

INDICACION

- Ingesta oral de toxicos potencialmente mortales cuando el
paciente no acepta otros métodos de descontaminacion gastrica
(Ej: cianuro, paraquat, etc).

+ Eficacia clinica: < 30 min postingesta.
+ Entre 30-60 min: eficacia insegura.

+ Contraindicacion: > 60 min postingesta.

DOSIFICACION
- Utilizacion via parenteral: 0.1 mg/kg/SC. Ej.: boligrafos, Apo-go®.

fitoterapia.net
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INCONVENIENTES
- Disminucion del nivel de conciencia, depresion respiratoria e
hipotension arterial.

ANTIDOTO
- Naloxona.

ASPIRADO Y LAVADO GASTRICO (Faucher, 1879 y Mathew, 1993)

» Eficacia clinica: < 60 min postingesta.

+ En el caso de sedantes y otras sustancias que retardan la
absorcion gastrica no se ha demostrado su eficacia clinica cuando
ha transcurrido > 60 min.

TECNICA

- Colocacion del paciente en la camilla: decubito lateral izquierdo
con las rodillas flexionadas en posicion de Trendelenburg (se elevan
unos 20 cm los pies de la camilla). En esta posicion el piloro queda
en un plano superior al cuerpo gastrico.

» Promedio de la distancia de los dientes al cardias es de 40 cm en
hombre y de 37 cm en mujer.

- Se realizara con una sonda orogastrica de Faucher = 10-12 mm.

wzar.unizar.es SONDA DE SALEM Y SONDA OROGAS FAUCHER. Hospital del Mar (BCN)

- Se aspirara con la jeringa el contenido gastrico antes de realizar
el lavado (guardar parte del liquido para su analisis toxicoldgico).
- Se introducira agua tibia o suero hiposalino 0.45% o SF 0.9%:



200-300 mL en adultos, y a continuacion se aspirara la cantidad
introducida. Se repetira de 10 a 12 veces.

INCONVENIENTES

- Es una técnica laboriosa y desagradable para el paciente.

- Presenta riesgos de broncoaspiracion, dilatacion aguda gastrica y
erosiones esofagicas.

- Puede empeorar la ventilacion espontanea del paciente no
intubado.

- Puede actuar como estimulante vagal y retardar la administracion
y accion de sustancias efectivas como el carbén activo o el PEG.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

- Ingesta de sustancias causticas.

- Estenosis esofagica.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

- Disminucion actual o previsible del nivel de conciencia si el
paciente no estéa intubado, para proteger via respiratoria.

- Pacientes con sindrome pseudobulbar.

- Alteraciones del SNC/ORL que faciliten la broncoaspiracion.
- Sustancias volatiles como hidrocarburos u otros derivados del
petréleo, por riesgo de inhalacion pulmonar.

- Dificultad respiratoria evidente.

- La ingesta de liquidos (Ej: leche) no supone ninguna
contraindicacion.

CARBON ACTIVO

GENERALIDADES
- Polvo negro fino, insipido e insoluble, obtenido mediante pirolisis de
materiales organicos para lograr una fina red de poros.
- La superficie total interna y externa es del orden de 2000 m?/g. Ej: 50 g
carbén activo equivalen a 50.000 m*> = 8 veces un campo de f(itbol de
primera division.
- Adsorbente: las sustancias quimicas se fijan o adhieren a él.
- La cantidad méxima de producto adsorbido: 100-1000 mg/g de carbén
activo.
- E1 90% de la adsorcion total se produce durante el 1° min.
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HOSPITAL DEL MAR (BCN) SUPERFICIE ADSORBENTE. nasa.gov

INDICACIONES

- El toxico ha de ser adsorbible por el carbdn activo.

- La presencia concomitante de etanol no | la adsorcién ni la eficacia
del carbén activo aunque el etanol no sea adsorbido por el carbén
activo.

» Eficacia clinica: < 120 min postingesta.

« La eficacia clinica > 60 min ha sido cuestionada, pero dado que la
relacion riesgo-beneficio es favorable, baja incidencia efectos
indeseables importantes y necesidad | absorcion y el tiempo de
intoxicacion — se debe alargar el intervalo hasta 120 min.

+ Dosis repetidas de carbén activo no estan justificadas en los casos
de farmacos con circulacion enteroentérica o enterohepatica o en
intoxicaciones con farmacos de tipo retardado o con proteccion
entérica. No han aportado ninguna ventaja y si inconvenientes como
la impactacion intestinal, mayor incidencia de vomitos y la necesidad
de administrar catarticos.

DOSIFICACION

- Adulto y adolescente: 25-50 g.

- Carbon ultra adsorbente "LAINCO®": 50 g de carbon activo.
jOJO!: los comprimidos son de 200-225 mg.

- La dosis minima en adulto: 25-50 g reconstituido en 200-400
mL de agua. La solucién una vez preparada, ha de ser
homogénea y se debe ingerir en el curso de 2-3 min.



CONTRAINDICACIONES

+ Téxicos no adsorbibles por el carbén activo: acidos, acido bérico,
alcalis, arsénico, bromuros, carbamatos, causticos, cesio, cianuro y
derivados, DDT, diltiazem, etanol y derivados, etilenglicol, hierro,
hidrocarburos, ipecacuana, iodo, litio, metales (Ni, Co, Zn, Pb, Hg),
metanol, metilcarbamatos, petréleo y derivados, potasio,
tobramicina, tolbutamida, topiramato y verapamil.

- Ingesta de causticos o productos con riesgo de producir
perforacion del tracto digestivo.

- Disminucion del nivel de conciencia o factores anatomicos o
funcionales que predispongan a la broncoaspiracion, si previamente
no se ha realizado una IET para proteger la via respiratoria de la via
digestiva.

+ De todos los productos utilizados para descontaminacion
digestiva, el carbon activo es el que presenta mayor eficacia y
menor riesgo.

SOLUCION ELECTROLITICA POLIETILENGLICOL (PEG)

GENERALIDADES

- Consiste en instilar grandes volimenes de liquidos con la finalidad
de realizar un lavado completo del tubo digestivo.

- Util en intoxicaciones potencialmente graves y no susceptibles de
tratarse con carbon activo.

DOSIFICACION

- Solucién Evacuante Bohm®/Lainco® por VO/SNG: 1 sobre de
17.5-20 g para disolver en 250 mL cada 15 min y un total de 2-3 L a
pasar en 2-3 h o en perfusion continua.

- Dosis > 2-3 L de PEG no presenta mayor eficacia, y 11 riesgo de
broncoaspiracion.

HOSPITAL DEL MAR (BCN)
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INDICACIONES

+ Sustancias no adsorbibles por carbon activo, absorbibles por el
intestino, de toxicidad importante, que se pueden eliminar con
PEG: bromuros, body packet, diltiazem, hierro, glicoles y éteres de
glicoles (liquido de frenos, anticongelantes, limpieza de vidrios,
etc.), litio, metales (Ni, Co, Zn, Pb, Hg), pilas eléctricas, potasio,
sustancias de liberacion retardada > 2 h.

CONTRAINDICACIONES

- Obstruccion intestinal, perforacion intestinal e ileo intestinal.

- Ingesta de causticos.

- Megacolon toxico.

- Vomitos de repeticion y HDA/HDB.

- Inestabilidad hemodinamica.

- Disminucion del nivel de conciencia o factores anatomicos o
funcionales que predispongan a la broncoaspiracion, si previamente
no se ha realizado |IET para aislar la via respiratoria de la via digestiva.

- La administracion previa de carbén activo no modifica la accion del
PEG administrado después, en cambio la administracion previa de
PEG si disminuye el efecto del carbén activo.

COMPLICACIONES

- Son raras y pocas veces tienen repercusion clinica: nauseas,
vémitos y molestias intestinales.

- En algunas ocasiones, broncoaspiracion en pacientes de alto
riesgo si no existen medidas de proteccion de la via aérea.

APOMORFINA
IPECACUANA
CATARTICOS

CARBON
ACTIVO

Dr. PEP LLORET



C.- Incrementos de la eliminacion del toxico

DEPURACION RENAL (DR)

FUNDAMENTO: hipervolemia — T débito cardiaco — 7 filtrado
glomerular — | concentracion del toxico en la luz tubular y
T gradiente de concentraciéon — | reabsorcion tubular.

El cambio del PHy (acidificacion o alcalinizacion) — cambio en la
solubilidad de algunas sustancias — T eliminacion.

CRITERIOS TOXICOCINETICOS

- Hidrosolubles.

- Baja union a proteinas plasmaticas.

- PM < 70.000 dalton.

- Bajo volumen de distribucién (< 1 L/kg) o alta transferencia
intercompartimental.

- En algunas ocasiones, una constante de disociacion (pKa) que
permita al modificar PH, — 7 forma ionizada y | reabsorcion
tubular.

- Util para aquellos toxicos que se eliminan inalterados por orina.

OBJETIVO: conseguir volumen urinario 7-8 mL/kg peso/hora
(diuresis >500-600 mL/h). En la diuresis forzada alcalina ademas de
mantener una diuresis hay que conseguir un PH, > 7.5.

- jOJO!, los diuréticos potencian la DR.

- Requiere monitorizacion PVC y analitica de control seriada
(funcion renal, ionograma y EAB).

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS Y ABSOLUTAS: insuficiencia
renal, hepatopatia aguda y cronica, cardiopatia isquémica/estructural,
edad, hipotension o shock con oliguria o anuria, etc.

COMPLICACIONES: EAP, edema  cerebral, trastornos
hidroelectroliticos, insuficiencia renal, etc.
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MODALIDADES DE DR
1.- Soporte diurético = diuresis forzada neutra. El objetivo es una
diuresis > 100 mL/hora, sin modificar el pH..

500 mL SF 0.9% + 10 mEq CIK cada 2-3 h. Repetir si precisa.

2.- Alcalinizacion urinaria (ALU)

250 mL bicarbonato soédico 1M + 500 mL glucosa 5% + 40 mEq de
CIK, en perfusion continua durante 6 h. Repetir si precisa.

- Anadir un bolus 20 mEq de bicarbonato sodico 1M si el PHy< 7.5.
- Suspender el aporte de bicarbonato si alcalosis metabélica severa.
- jOJO! al aporte de sodio inherente a la administracion de
bicarbonato sédico.

- Control del PHy ¢/1-2 h.

3.- Diuresis forzada alcalina (DFAL)

100 mL bicarbonato sodico 1M en perfusion continua durante 3 h.
500 mL glucosa 5%+ 10 mEq CIK durante la 1? hora.

500 mL SF 0.9% + 10 mEq CIK durante la 2% hora.

500 mL manitol 10% + 10 mEq CIK durante la 3% hora.

Repetir si precisa.

- Afadir un bolus de 20 mEq de bicarbonato sddico 1M si el PH, < 7.5.
- Suspender el aporte de bicarbonato si alcalosis metabdlica severa.

- jOJO! al aporte de sodio inherente a la administracion de bicarbonato
sodico.

- Control del PHy ¢/1-2 h.

+ Contraindicada la furosemida en la diuresis forzada alcalina: puede
deplecionar todavia mas el agua y electrolitos y crear una situacion
de resistencia a la accién de las sustancias alcalinizantes
(acidificacion paradéjica de la orina).

4.- Diuresis forzada acida hoy en dia es desuso por sus efectos 2°.
En EEUU se utiliza en la intoxicacién aguda por fenciclidina porque



favorece su eliminacion, pero esta contraindicada si existe fallo renal
mioglobindrico.

DEPURACION EXTRARRENAL

Se reserva para intoxicaciones muy graves. Las diferentes técnicas
dependen del tipo de toxico.

+ Técnicas dialisis: hidrosoluble con baja unién a proteinas
plasmaticas.

1.- Hemodialisis: técnica intermitente de depuracién a través de una
membrana semipermeable que separa sustancias solubles en el
plasma.

El toéxico debe ser: hidrosoluble, PM < 600 dalton, union a proteinas
plasmaticas < 60% y volumen de distribucion corporal < 1 L/kg.

2.- Hemofiltracién (HF): desvia la sangre del paciente hacia un filtro
constituido por una membrana a través de la cual los movimientos
de la sustancia son alcanzados por conveccion.

3.- Hemodiafiltracion: se afiade al sistema de HF un filtro de dialisis
continGia para afadir un transporte por difusion.

+ Hemoperfusién, plasmaféresis o exanguinotransfusion: alto PM y
alta unién a proteinas plasmaticas.

1.- Hemoperfusion: pone en contacto directo la sangre del paciente
a través de filtros con sustancias (carb6on activado, resinas
aniobnicas, etc.) de elevada capacidad adsorbente y gran superficie
de contacto (300-1.000 m?/g). Los toxicos pueden ser hidrosolubles
o liposolubles y no depende de la unién a proteinas plasmaticas.
2.- Exanguinotransfusion: sustituye parte o en su totalidad la sangre
de un individuo.

3.- Didlisis peritoneal: la membrana de intercambio es el peritoneo.
Se introducen de 1-3 L de liquido de dialisis en la cavidad abdominal
que al drenarse extraen las sustancias toxicas.

4.- Plasmaféresis: extraccion de una cantidad de sangre y
separacion de los corpUsculos por centrifugacion, sustitucion del
plasma por la solucién de Locke e inyeccion del liquido junto con las
células centrifugadas.
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GENERALIDADES SOBRE DROGAS

- Son sustancias capaces de producir cambios en la percepcion 'y en
el comportamiento, creando un habito de consumo y presentando
una sintomatologia psiquica y/o dependencia.

¢QUE ES UN ALCALOIDE?

- A nivel quimico: sustancia alcalina que contiene nitrégeno

- A nivel farmacolégico: principio activo quimico capaz de producir
un efecto sobre un organismo vivo.

¢QUE ES UN NEUROTRANSMISOR O MENSAJERO QUIMICO?:
el cerebro se comunica mediante neurotransmisores 0 mensajeros
quimicos.
- Aminoacidos precursores de los neurotransmisores:
» L-Tirosina y fenilalanina: dopamina, noradrenalina y adrenalina.
« Triptéfano: serotonina.
+ Colina: acetilcolina.
+ Glutamina: acido glutamico.
- Neurotransmisores:
+ Catecolaminas o activadores (dopamina, adrenalina y
noradrenalina).
- Dopamina: principal regulador de la sensacion de placer.
- Adrenalina: regulador del estado alerta (iniciativa, buen humor y
deseo sexual).
- Noradrenalina: regulador del estado de felicidad (eleva el animo, la
energia y el optimismo).
+ Serotonina o equilibrador: regulador del estado de animo
(bienestar y alegria), emociones, y percepcion sensorial. Regulador
quimico del contenido visual de los suefios.
* Acetilcolina o cognitivo: regulador buena memoria, capacidad de
concentracion y facilidad de aprendizaje.
+ GABA o tranquilizante: neurotransmisor inhibidor mas potente
(relajacion y suefo).
« Acido glutamico o excitador SNC: encargado del mecanismo
comunicacion neuronal.
- Las drogas tienen una estructura quimica similar a ciertos
neurotransmisores que les permiten engafar al cerebro porque no
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distingue entre sustancia natural o extrafa. Las anfetaminas, la
cocaina, la heroina, la nicotina, el cannabis y el alcohol incrementan
la dopamina entre neuronas del nucleus accumbens.

En el cerebro, la dopamina juega un papel importante en la
regulacion de la recompensa y del movimiento. Como parte
de la via de gratificacion, la dopamina es fabricada en los
cuerpos de las células nerviosas localizadas dentro del area
ventral del tegmento y liberada dentro del nicleo
accumbens y la corteza prefrontal. Mientras tanto, la
funcién motora controlada por la dopamina esté vinculada
con una via diferente, es decir, con los cuerpos celulares en
la sustancia negra que la manufacturan y la liberan dentro
del estriato.

nida.nih.gov

- Efectos psicologicos que provocan las drogas: sensaciones que se
producen en una persona bajo el efecto de una sustancia psicoactiva:

- Set: experiencia que aporta personalmente el consumidor.
- Setting: ambiente que rodea al consumidor durante experiencia.
- Idiosincrasia genética.

CLASIFICACION DE LAS DROGAS SEGUN SU EFECTO

- Depresores SNC o psicolépticos

- Opiaceos: oxicodona, metadona, buprenorfina, heroina y kraton.

- Hipnotico-sedantes: BZD, carisoprodol, barbitaricos y GHB.

- Sustancias inhalables volatiles: colas y disolventes, 6xido nitroso y
nitrito de amilo.

- Alcohol: “absistismo”, "jarra loca”, etc .

« Psicoestimulantes o psicoanalépticos

- Cocaina, anfetaminas, efedrina, pseudoefedrina, sida cordifolia,



metilfenidato, modafinilo, kath, maytenus senegalensis, cafeina,
bebidas energizantes, guarana y betel.

- Psicodélicos, alucinégenos o psicodislépticos: distorsionan la
forma de percibir el tiempo, movimiento, color, sonido y la propia
imagen.

- Plantas alucinégenas: atropa belladona, ayahuasca, belefio negro,
burundanga, cannabis, datura estramonium, ipomoea violacea o
tricolor, mescalina y salvia divinorum.

- Hongos alucin6genos: amanita muscaria, LSD y psilocybe.

- Dextrometorfano.

- Drogas sintesis o disefo y/o “Research Chemicals” (RC’S):
triptaminicos de sintesis (DMT, AMT, etc), opiaceos de sintesis,
arilciclohexilaminas (fenciclidina y ketamina), feniletilaminas de
sintesis (DOB, DOM, MDMA, etc.) y derivados anfetaminicos
(piperacinas, MDPYV, etc.).

+ ¢ Qué drogas son disociativas?

- Oxido nitroso, ayahuasca, psilocybe, dextrometorfano, algunos
triptaminicos de sintesis, fenciclidina y ketamina.

- Distorsionan las percepciones visuales y las auditivas y producen
sentimientos de aislamiento o disociacion del medio ambiente y de
si mismo.

- Alteran la distribucion del neurotransmisor glutamato.

CLASIFICACION DE LAS DROGAS SEGUN SU FORMA DE
ADQUISICION
- Smart drugs o drogas inteligentes (“smart shop” o “tiendas on line
en Internet”):
- Nutrientes y nootropicos: sustancias que mejoran la inteligencia, el
aprendizaje y la memoria con poder toxico bajo. Son aminoéacidos,
vitaminas, antioxidantes y bebidas estimulantes sin caracteristicas
psicoactivas notables.
- Farmacos: dihodroergotoxina (mejora el estado de animo),
piracetam (facilita el aprendizaje), centrophenoxine, diapid, etc.
- Drogas herbales o “herbal drugs”: naturales (Ej.: ephedra sp) o
quimicas (Ej.: efedrina).

- Extasis vegetal: su principal componente es la efedrina
acompanado de otras plantas como ginseng, pasiflora, salvia,
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ginkgo biloba, yombina, etc., mas aminoacidos como la L-arginina,
fenilalanina y L-Tirosina, mas minerales, etc. Se venden como
“Ultimate Xphoria", "Discos", etc.

- Grupos de sustancias alucinégenas:

» Tipo lisérgico: morning glory, rosa de madera hawaiana, etc.

» Tipo triptaminico: ayahuasca, psilocibe, etc.

« Tipo feniletilaminico: mescalina, catha edulis, etc.

« Tipo atropinico: atropa belladona, datura stramonium, etc.:

» Grow shop: productos del cultivo del cahamo como semillas,
fertilizantes, ventiladores, humidificadores, cachimbas, papel de
fumar, etc. Corresponde a la cultura del cannabis y de los hongos
magicos.

+ Club Drugs: drogas de disefio o sintesis y/o “Research
Chemicals”.

INFORME MUNDIAL SOBRE DROGAS 2009 POR LA OFICINA DE
NACIONES UNIDAS PARA LA DROGA Y EL DELITO
(http//www.latercera.com/contenido/741 145584 9.shtml):

El cultivo de opio en Afganistan se ha reducido un 19%. La cosecha
de coca del 2008 ha bajado un 18% con respecto al 2007. Ha habido
un aumento de la incidencia de drogas sintéticas como anfetaminas
y éxtasis. La droga mas consumida en el mundo sigue siendo el
cannabis. Entre 140-250 millones de personas entre 15-64 afos
consumieron algun tipo de droga ilegal. Los niveles de pureza y las
incautaciones en los principales paises consumidores son bajos, los
precios estan altos y los modelos de consumo fluctaan.

DEPRESORES SNC

1.- OPIACEOS

GENERALIDADES

- Familia de sustancias extraidas del jugo de las semillas de la
amapola o adormidera "papaver somniferum", variedades glabrum
(Asia Menor), nigrum (Europa), album (India) y setigerum.

- Las primeras descripciones del cultivo de la amapola del opio se
remontan a Mesopotamia entre el 7000 y el 4000 a.C.

- Se cultivan a gran escala en Asia Central (Irak, Iran, Afganistan,



Pakistan e India), Oriente Proximo (Turquia y Libano), Asia Oriental
(“triangulo de oro”: China, Birmania y Laos), Europa (Balcanes),
Africa Ecuatorial (Nigeria), América Central (Méjico y Guatemala) y
América del Sur (Colombia, Pert y Ecuador).

- Por cada hectarea cultivada se obtiene de 8-15 Kg de opio y se
necesitan 10 Kg de opio para obtener 1 Kg de heroina.

- La morfina (molécula original) fue aislada por Sertiirner en 1803.
Se extrae disolviendo el opio en agua, tratandolo con cal y filtrandolo
y afadiéndole amoniaco para hacer precipitar la morfina base.

- Derivados del opio: alcaloides fenantrémicos [morfina (10-90%),
codeina (0.3-2%), pseudomorfina (0.08%), tebaina (0.2-0.4%), etc.]
y alcaloides quinoleicos [narcotina (5-6%), papaverina (0.8-1%),
narceina (0.2%), etc.].

AMAPOLA LATEZ CUAJADO OPIO
hankover.blogspot.com Repetto M. Toxicologia usdoj.gov
Postgrado Universidad
Sevilla. CD-ROM, 2004

OPIO Y PIPAS PARA FUMAR BOMBONES CON OPIO
bp1.blogger.com dea.gov
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FISIOPATOLOGIA

- Su accion esté ligada a la presencia en el SNC y otros érganos diana
de receptores especificos y saturables (u, x, 6 y 0):

*u (mu): wy (en el cerebro es el responsable de la analgesia general,
la sedacion y el bienestar) y u, (a nivel respiratorio es el responsable
de la depresion respiratoria y la disminucion de la motilidad intestinal).
+ k (kappa): en la médula espinal es el responsable de la analgesia
periférica.

+ d (delta): en el cerebro y en la médula espinal, es el responsable de
la analgesia periférica y de la narcosis.

- Propiedades de los farmacos especificos:

« Afinidad: propiedad de unirse al receptor correspondiente y formar el
complejo farmaco-receptor.

« Actividad intrinseca: capacidad del complejo farmaco-receptor de
ejercer un efecto.

- Farmaco agonista: tiene afinidad y capacidad intrinseca.

- Farmaco agonista parcial: tienen afinidad pero poca capacidad
intrinseca.

- Farmaco antagonista: tiene afinidad pero no posee actividad
intrinseca. No produce efecto y bloquea al receptor para que no le
afecten otras sustancias:

- Competitivo: se une al receptor impidiendo que se una el farmaco
agonista.

- No competitivo: no se une al receptor, sino una zona préxima a él,
de forma que lo modifica, no pudiendo unirse al agonista.

ARGOT

« Agonistas puros receptor mu: codeina o metilmorfina (Codeisan)®,
dextropropoxifeno (Deprancol®), fentanilo (Fentanest®, Durogesic®),
levo-acetil-metadol (LAAM), propoxifeno, morfina (MST®, Oblioser®,
Sevredol®), metadona (Metasedin)®, meperidina o petidina
(Dolantina®), tramadol (Adolonta®, Tralgiol®), diacetil-morfina
(heroina), oxicodona (Oxycontin®).

« Agonistas parciales: buprenorfina (Buprex®), es agonista parcial del
receptor mu y antagonista de la kappa.

+ Agonista/antagonista: pentazocina (Sosegon®).

- Antagonistas: naloxona y naltrexona (Antaxone®), no poseen
actividad analgésica.



MORFINA CODEINA alasdeplomo.com
nacion.com

+ A mayor efecto agonista mu — mayor efecto agradable.
+ A mayor efecto antagonista kappa — menor efecto desagradable.

Opiaceo Receptor Accion
Morfina w Agonista total
Metadona w Agonista total
Pentazocina K Agonista
Naloxona w,0,K Antagonista
Naltrexona w8,k Antagonista

CLINICA INTOXICACION AGUDA conjunta con el resto de
opiaceos: pagina 42.

TRATAMIENTO conjunto con el resto de opiaceos: pagina 47.

1.- OPIACEOS
1.1.- HEROINA O DIACETILMORFINA O DIAMORFINA

GENERALIDADES

- La guerra civil de EE.UU. (1861-65) dej6 300.000 supervivientes
morfinbmanos ("enfermedad del soldado"), por lo que se disefi6 la
heroina o diacetilmorfina (acetilacion morfina con anhidrido acético)
en 1898 por los Laboratorios Bayer.

- H. Dresser la bautiz6 como “heroin” al considerarla un remedio
heroico al tener igual capacidad analgésica que la morfina sin su
potencial adicciéon.

FISIOPATOLOGIA

- Sustancia con alta liposolubilidad por lo que alcanza rapidamente
altas concentraciones en el SNC, no activa los receptores de
opiaceos, sino que ha de transformarse en morfina para actuar.
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TOXICOCINETICA

- Concentracion maxima: 1-2 min EV/fumada y 5 min intranasal.
Duracion efectos: 3-4 h.

- La heroina se metaboliza a 6-MAM (6-monoacetil morfina) que
tiene una vida media 40 min en sangre y 2-8 h en orina (no se
detecta en todos los individuos). Se transforma en morfina y se
excreta en orina como morfina libre o morfina-6-glucurénico o
morfina-3-glucurénico (> 3 h-1-2 dias postadministracion).

- La acetilcodeina puede emplearse como un marcador adicional de
consumo de heroina.

VIDA MEDIA Heroina 6-MAM Morfina
SANGRE

EV 2-8 min 6-38 min 60-180 min
Fumada 3-5 min 5 min 30 min
INH 5-6 min 11 min 60-180 min
IM 5-6 min 12 min 60-180 min

CONSUMO RECREACIONAL

- Eormas de consumo:

- Por via EV: "pico". Papelina: 1/8 g = 12 € Dosis/dia: 1 g de
heroina/dia = 60 €/dia.

- Por via INH (fumada), por el calentamiento indirecto envuelta en
papel de aluminio para inhalacion de vapores ("fumar un chino o
perseguir el dragén”).

- “Queso o Chiva” (INH): alquitran de heroina (2-8% heroina) méas
farmacos para el resfriado o alergia (consistencia grumosa). Adictivo
y mortal. Se vende a nifios en Argentina y México a = 1-2 €/dosis.
- Por VO, en cocina tradicional (Europa Central): semillas de
adormidera para bizcochos y pastas.

+ Sustancias que escoltan a la heroina:

La pureza de la heroina que se vende = 5 -40%.

- Adulterantes: sustancias farmacolégicamente activas que
acompafan la droga. Adicionadas en origen o rutas de
comercializacion, para disminuir el dolor de la inyeccion
(anestésicos locales, lidocaina o procaina), para potenciar efectos
de la droga (cafeina), para paliar los efectos negativos de la misma,
como moda o disponibilidad de distintas sustancias como el



paracetamol, piracetam, clenbuterol (agonista adrenérgico beta-2),
etc.

- Diluyentes: sustancias farmacolégicamente inactivas adicionadas
a la droga con la intencion de incrementar el peso. Ej: lactosa,
glucosa, bicarbonato sodico, talco, etc.

- Impurezas: restos extraccion/sintesis cocaina, papaverina,
noscapina (tipifica el origen alijos) y acetilcodeina (marcador heroina
ilicita ya que se forma en el proceso sintesis heroina a partir de la
codeina presente en el opio).

ARGOT: burro, caballo, chute, horse, jaco, linea, brown sugar
(heroina marron, por la adicion de la glucosa a la heroina), papelina,
polvo blanco, power, sugar, speed ball (heroina méas cocaina), etc.

HEROINA MARRON Y BLANCA HEROINA PARA FUMAR
estaticos02.cache.el-mundo.net

CRISTALES DE HEROINA QUESO UTENSILIOS PARA PICO
eluniversal.com casospoliciales.blog.terra.com
PICO

homewoodpd.org

HEROINA DECOMISADA  FUMAR UN CHINO PIPA
elpais.com 3.bp.blogspot.com 4.bp.blogspot.com
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CLiNICA

1.- Como droga

- Primera experiencia: a veces es desagradable, pero se denomina
en argot popular “cabalgar el dragén”. Se experimenta por presion
de grupo o motivos personales y produce nauseas, vomitos, euforia,
ansiedad y temblor.

Uso repetido — tolerancia — incremento de la dosis para
experimentar de nuevo y evitar el sind abstinencia.

- A dosis bajas: euforia, actividad dicharachera, relajacion, supresion
del dolor, somnolencia, apatia, dificultad concentrarse, disminucion de
la agudeza visual y miosis (se da a dosis bajas por lo que por si sola
no es indicativo de gravedad).

- A dosis altas: se acentlan los efectos, aparece respiracion fatigosa y
una sensacion orgasmica abdominal seguida de euforia, | TAy | FC.
2.- Intoxicacién aguda por opiaceos

+ TRIADA: miosis puntiforme, depresion respiratoria y | nivel
conciencia.

- Coma, bradipnea o paro respiratorio con cianosis, hipotension,
bradicardia, disminucion de la perfusion periférica y central,
hipotermia, hiporreflexia, hipoglicemia y miosis (a excepcion de la
intoxicacion por meperidina por sus propiedades anticolinérgicas).
jOJO!, puede debutar como un SDRA por degranulacion de
mastocitos con liberacion de vasodilatadores potentes y lesion
endotelial tras activacion del sistema de complemento.

SDRA
Hospital del Mar (BCN)



- Leucoencefalopatia espongiforme téxica (TSL): en inhaladores del
humo heroina por calentamiento sobre papel de aluminio —
enfermedad de la sustancia blanca que causa vacuolizacion de la
oligodendroglia = demencia, coma y muerte.

- Diluyentes para cortar la droga (talco, almidén y celulosa
microcristalina) son poco biodegradables y desencadenan una
reaccion granulomatosa a cuerpo extrafio tras quedar retenidos en
las paredes de las arteriolas y los capilares pulmonares —
hipertension pulmonar. Tanto la droga como los diluyentes —
reaccion de hipersensibilidad tipo | = cuadro asmatico grave.

SIGNOS VENOPUNCION GRANULOMA DE CUERPO EXTRANO  PARTIDA CORTADA CON KETA
2.bp.blogspot.com scielo.br 2.bp.blogspot.com

scielo.br lavozlibre.com

PERFIL INTOXICACION AGUDA: tentativa autolitica,
administracion de heroina de mayor pureza (error en el célculo de la
dosis) o reinicio de la adicciéon utilizando la misma dosis. Buscar
siempre signos de venopuncion.

1.- OPIACEOS
1.2.- PECULIARIDADES DE LA METADONA

TOXICOCINETICA
- Semivida de eliminacién: 24-36 h. Duracion del efecto: 10-80 h por
lo que su intoxicacibn aguda necesita una monitorizacion
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INTOXICACIONES AGUDAS POR DROGAS DE ABUSO

prolongada.

- Interacciones:

+ Nelfinavir (CYP3A4) a dosis de mantenimiento > 100 mg/dia —
arritmias ventriculares (torsade de pointes).

+ Nevirapina y efavirenz (CYP3A4 y CYP2B6) — disminuye el efecto
de la metadona — sdr abstinencia.

TORSADES DE POINTE.
Ifhk.cuni.cz

- Falsos positivos embarazo (Gravindex®, Even test strip HCG®) sin
interferir con el analisis por radioinmunometria por HCG.

ponsabilidadpsiquiatrica.info Hospital del Mar (BCN)

TRATAMIENTO: naloxona. jOJO!, puede provoca un sdr abstinencia
severo.

1.- OPIACEOS
1.3.- PECULIARIDADES DE LA OXICODONA

GENERALIDADES

- Clorhidrato de oxicodona es un opiaceo semisintético derivado de la
tabeina, agonista de receptores opioides p, que desde 2001 es
consumida como sustancia de abuso en EEUU, de precio bajo y de
facil obtencion.

- Alternativa a la heroina.



TOXICOCINETICA

- Buena biodisponibilidad VO (87%), siendo mas potente que la
morfina por VO e INH. Pico maximo plasmatico: 60 min. Duracion del
efecto: 4-6 h. Semivida eliminacién: > 50-60 h.

- Los comprimidos de liberacion retardada tienen una accion de 12 h.
- Interacciones: se potencia con el alcohol, hiposedantes y
anestésicos.

CONSUMO RECREACIONAL

- Comprimidos de 10, 20, 40, 80 y 160 mg que se mastican (si son de
liberacion retardada), se pulverizan para aspirar o disolver en agua
para inyeccion.

ARGOT: Oxy, ox, oc’s, killer y poor man’s heroin.

narconon.ca

ALIJO. usdoj.gov rainysflies.com

CLIiNICA INTOXICACION AGUDA
- Como la de los opiaceos.
- A dosis elevadas producen convulsiones.
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TRATAMIENTO

- Buena respuesta a la naloxona en relacion a la dosis consumida.
- Intoxicacién muy severa: puede ser insuficiente el uso de naloxona
a dosis elevadas (24 mg/hora) para mantener un nivel conciencia y
una hemodinamia satisfactoria — IET, VMET, vasopresores y
anticonvulsivantes EV (Ej.: valproato).

1.- OPIACEOS
1.4.- KRATON

GENERALIDADES

- Arbol propio de bosques tropicales del Sudoeste Asiatico (Tailandia
y Malasia).

- Se utiliza como narcético sustituto del opio.

- Produce tolerancia y adiccion.

FISIOPATOLOGIA

- Estimulante/euforizante a dosis pequefas y sedativo/narcético a
dosis altas.

- Principio activo: mitragina — agonista receptores opioides u y k.

- Analgésico semejo a la codeina pero sin efectos secundarios como
nauseas y vomitos.

- Contraindicacion: IMAO.

TOXICOCINETICA
- Efectos: 5-10 min. Duracion: 6 h.

CONSUMO RECREACIONAL
- Hojas frescas masticadas (3-5 hojas) comidas con agua, hojas
secas o resina para infusion y en polvo.
- Bola de extracto de resina: cada g de extracto se necesitan 7 g de
hojas. Inicio: 2-3 g.
+ Te: cocer 100 mL agua con extracto de resina hasta que se derrita
y endulzarlo con azdcar o miel por su mal sabor e ingerirlo en 45 min
para no provocar una sobredosificacion.
- Precio: - hojas secas, 50 g ~ 65 €.

- polvo, 10 g = 11-13 €.

- extracto, 1 g~ 18.50 €, extracto x 3~ 48 € y extractox 10~ 135 €.



PLANTA FLOR CAPSULAS: 13.49 §
forum.alraunge.org zauberlanka.de shamanhut.com

HOJAS ESTRACTO RESINA ALTA CALIDAD RESINA
kraton.es kratomextract.info

CLINICA

- Como droga: intenso efecto euforizante, felicidad, fuerza, energia y
gran voluntad de trabajar. Anestesia local. Suefio prolongado no
psicodélico.

- Efectos secundarios: sequedad boca, pérdida apetito, estrefiimiento,
anorexia, insomnio y oscurecimiento de la piel.

TRATAMIENTO = opiaceos (pagina 47).
TRATAMIENTO INTOXICACION AGUDA POR OPIACEOS

- Permeabilidad de la via aérea con canula de Mayo y ventilacion con
AmbU® reservorio a alto flujo con pulsioximetria seriada.

- Monitorizacion cardiaca y maniobras de SVA si procede.

- Glicemia capilar para descartar la hipoglicemia.

- Antidoto: naloxona: introducida por Foldes (1963). Antagonista puro
de opiaceos en los receptores cerebrales (mu, delta, kappa y sigma),
derivado alilo de la oximorfona sin accion agonista.

» Amp 0.4 mg. Duracién del efecto: 20 min. Semivida de eliminacion:
64 min. Dosis: 0.4 mg en bolus EV/IM/SC y 0.4 mg c/2-3 min hasta
revertir el cuadro o maxima de 5 mg. Ante un presunto adicto: 0.1-0.2
mg. Perfusion: 0.4-0.8 mg/h.
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» Complicaciones del uso de naloxona:

1.- Precipita un sdr abstinencia: nauseas, vomitos, epigastralgia,
agitacion y agresividad.

2.- Efecto epileptogeno.

3.- En presencia de acidosis e hipercaliemia importante, las dosis
bajas de 0.8 mg EV, pueden provocar asistolia (potenciacion de la
toxicidad simpaticomimética al inhibir los efectos opioides), SDRA y
broncoaspiracion si vémitos, sobre todo si se asocia a cocaina.

+ No utilizar la naloxona en el consumo de heroina mas cocaina —
sinergia, al ser dos sustancias arritmégenas — instaurar soporte
ventilatorio.

+ Si resedacion (20-30 min de la ultima dosis naloxona): perfusion de
0.4-0.8 mg/h, por lo que se debe tener en cuenta la semivida de cada
opiaceo:

+ Heroina/morfina/codeina/meperidina = 2-3 h.
+ Dextropropoxifeno = 12 h.
* Metadona = 35 h.

- Si ingesta por VO, rescate material toxico con aspirado y lavado
gastrico (ingesta < 60 min) y administracion de carb6n activo (ingesta
< 120 min) en dosis Unica (25-50 g).

- Analitica basica, toxicos sangre y orina y EAB arterial.

- Rx de térax para descartar posible broncoaspiracion.

- TAC cerebral si el paciente no recupera la conciencia.

- SDRA: instaurar VMNI-BIPAP vy si fuera preciso IET y VMET-PEEP.
No olvidar que responde favorablemente a la administracion de
naloxona.

- No olvidar la posibilidad de uso concomitante de otras drogas:

+ No utilizar flumazenilo en el consumo de heroina mas
benzodiacepinas porque precipita agitacion, convulsiones e
incrementa la actividad simpaticomimética — complicaciones
cardiacas.



2.- HIPNOTICO-SEDANTES
2.1.- BENZODIACEPINAS (BZD)

GENERALIDADES

- Grupo de sustancias hipnoético-sedantes y depresoras SNC
(diazepam, oxacepam, clonacepam, etc.).

- La zoplicona y zolpidem son sustancias sin estructura
benzodiacepinica pero con igual comportamiento farmacologico.

ZOLPIDEM

- Dependencia, tolerancia y abstinencia.

FISIOPATOLOGIA

- Son agonistas del receptor GABA A, inhibidiores del metabolismo y
recaptacion de la adenosina, e interaccion con receptores de
serotonina  — miorrelajantes, hipnéticos, anticonvulsivantes y
ansioliticos.

TOXICOCINETICA
- Absorcion total VO. Elevada unién a proteinas. Atraviesan BHE.
Metabolizacion hepatica y extrahepatica. Eliminacion renal.

ARGOT: pipas de calabaza y roches. Flunitrazepam: roofies, rophies
y forget me.
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FLUNITRAZEPAN PARA SUMISION QUIMICA DIAZEPAN
images2.wikia.nocookie.net 2.bp.blogspot.com wichitagov.org

PERFIL CONSUMIDOR: heroinbmanos en fase dependencia,
deshabituacion o situacion de precariedad econémica; pacientes que
inician tratamiento de ansiedad y/o insomnio y después continGan
toméandolas de forma compulsiva y tentativa autolitica.

CLINICA INTOXICACION AGUDA

+ Leve-moderada: disartria, apatia, sequedad de boca, hipotonia,
nistagmus, incoordinacion, ataxia, obnubilacién y somnolencia.

« Grave: disminucion del nivel de conciencia (sedacién con minimo
compromiso respiratorio y cardiovascular) con hiporreflexia,
bradicardia, hipotension, hipoperfusion, hipotonia, hipotermia y
bradipnea.

+ Recordar la posible sumacién de los efectos con el alcohol.

+ “Sumisién quimica”: utilizada con intencionalidad delictiva en fiestas
anadidas a la bebida ha sido utilizada para robos y violaciones dadas
sus propiedades hipnéticas — amnesia anterograda.

FENOMENO DE HIPEREXCITABILIDAD DESPUES DE LA
ADMINISTRACION DE BZD

+ Efecto paraddjico BZD

- Clinica: inquietud, nerviosismo, irritabilidad diurna, insomnio de
conciliacion, tension muscular y crisis de panico.

- Tratamiento: BZD de semivida ultracorta/corta como triazolam,
lorazepam y alprazolam.

« Efecto de rebote BZD

- Clinica: ansiedad e insomnio

- Tratamiento: BZD semivida ultracorta/corta como triazolam,
lorazepam y alprazolam.



LABORATORIO

- Se detectan a través de muestras de orina por técnicas de
inmunoensayo. Falsos negativos: lorazepam. Falsos positivos con
AINES: etodolaco, naproxeno, fenoprofeno y tolmetin.

TRATAMIENTO

- Rescate material toxico con aspirado y lavado gastrico (ingesta < 60
min) y administracion carbon activo (ingesta < 120 min) en dosis Unica
(25-50 g).

- Antidoto: flumazenilo (Anexate®), imidazobenzodiacepina con una
estructura quimica similar al midazolam. Se comporta como un
antagonista competitivo a nivel del receptor benzodiacepinico. Semivida
de eliminacién: 53 min. Amp 0.5-1 mg = 0.25 mg EV en 30 sg hasta
recuperar la conciencia o un maximo de 1 mg. Perfusion: 0.2 mg/h.

+ Contraindicacion del uso de flumazenilo:

- En presencia de cocaina, ATD triciclicos, carbamacepina, teofilina o
epilepsia — disminuye el umbral convulsivo — riesgo convulsiones.
- Consumo de heroina mas benzodiacepinas — agitacion,
convulsiones e increnta la actividad simpaticomimética —
complicaciones cardiacas.

- Para evitar resedacion verificar la semivida de eliminaciéon de cada
BZD.

- Semivida larga (> 40 h): clordiazepoxido, diazepam (Valium®),
flunitrazepam (Rohipnol®), etc.

- Semivida intermedia (20-40 h): clonazepam (Rivotril®), clorazepato
(Tranxilium® y Dorken®), lormetazepam (Noctamid® y Loramet®),
loprazolam (Somnovit®), nitrazepam, etc.

- Semivida corta (5-20 h): alprazolam (Trankimacin®), bromazepam
(Lexatin®), lorazepam (Orfidal® e Idalprem®), oxazepam, etc.

+ Semivida ultracorta (< 5 h): midazolam (Dormicum®), triazolam
(Halcion®), zolpidem (Stilnox®), ketazolam (Sedotime® y Marcen®), etc.

+ jOJO!, podemos provocar un sdr abstinencia dada la dependencia
fisica que provocan: insomnio, irritabilidad, temblor, palpitaciones y
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trastornos de percepcion.

- Efectos adversos del flumazenilo (< 1%): Gl (hipo, nauseas y
vémitos), CV (arritmias ventriculares, bloqueos conduccion,
hipo/hipertension, dolor toracico), neurolégico (cefalea, parestesias y
convulsiones) y psiquiatrico (ansiedad, confusion, alteraciones
cognitivas y ataques de panico).

2.- HIPNOTICO-SEDANTES
2.2.- BARBITURICOS

GENERALIDADES

- El acido barbiturico o malonilurea fue sintetizado a partir del acido
maloénico y la urea en 1864 por Adolf Von Baeyer sin propiedades
hipnéticas.

- Barbital o dietil malonilurea (Veronal®), primer hipnoético sintetizado.
Le pusieron el nombre en recuerdo de Verona (ciudad tranquila).

- Fenobarbital o fenil-etil-urea (Luminal® y Gardenal®), segundo
hipnético sintetizado, de uso hoy por su accién anticonvulsivante.

« Clasificacion

- Accion larga: fenobarbital (semivida: 50-150 h): barbital y primidona.
- Accion intermedia: amobarbital, aprobarbital y butabarbital.

- Accion corta: pentobarbital, secobarbital y hexobarbital.

- Accion ultracorta: tiopental y metohexital.

- Indicaciones del uso de barbituricos: sedacion e hipnosis (en desuso
por su tolerancia), anestesia (hoy en dia vigente), narcoanalisis (droga
de la verdad), anticonvulsivantes, potenciadores de analgésicos
narcoticos y antitérmicos-analgésicos.

FISIOPATOLOGIA: activa el receptor GABA potenciando su
respuesta.



i.esmas.com farmaceuticovirtual

PERFIL: etiologia suicida o accidental en adictos a esta sustancia.

CLINICA INTOXICACION AGUDA

- La intoxicacion grave esta comprendida entre 5y 10 g.

- Cursa en tres periodos:

1.- Periodo prodrémico: a los 30 min, aparece un cuadro de
"embriaguez barbitdrica": excitacion, incoherencia, desinhibicion, sdr
vertiginoso, ataxia, letargia, nistagmus, cefalea, vomitos, parestesias,
etc.

2.- Periodo comatoso (clasificacion del coma de Reed vy
colaboradores):

« Estadio 0: estuporoso. Responde a érdenes.

« Estadio 1: responde al dolor. No responde a 6rdenes verbales.

- Estadio 2: no responde estimulos. Reflejos y signos vitales intactos.
- Estadio 3: no responde estimulos. Arrefléxico y signos vitales
intactos.

« Estadio 4: no responde estimulos. Arrefléxico. Inestabilidad
hemodinamica.

- El coma se caracteriza por ser profundo y flacido (relajacion
muscular), reflejos abolidos simétricamente, Babinski, facies roja e
intensa y diaforesis.

- Pupilas mibticas en la intoxicacion moderada y midriasis paralitica
hipoxica en la grave.

- Respiracion Cheynes-Stokes: respiracion lenta, profunda,
estertorosa y progresiva hasta la apnea, seguida de una aceleracion
progresiva.

- Taquicardia y arritmias, hipotension, hipoglicemia y oligoanuria.

3.- Periodo terminal: éxitus por depresion respiratoria, SDRA y
bronconeumonia por aspiracion.

- La ingestion con alcohol aumenta la depresion del SNC.
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TRATAMIENTO

+ Permeabilidad de la via aérea, ventilacion con tubo de Mayo y
AmbU® reservorio conectado a alto flujo e IET si procede.

+ Monitorizacién: FC, TA, T? y pulsioximetria seriada.

« Analitica: barbituremia.

+ Ingesta de fenobarbital VO:

- Rescate material toxico con aspirado y lavado gastrico (ingesta < 60

min) y administracion de una sola dosis de carbon activo (25-50 g).
- Control de la hipotermia y del funcionalismo renal.

- Depuracion renal y extrarrenal.

BARBITURICOS C PLASMA DR CPLASMA DER
-accion larga -7,5 mg/dL -Forzada y alcalina (ic) -10 mg/dL HD o HP (ic)
-accion media -No procede -5 mg/dL HP
-accion corta -No procede -5 mg/dL HP

2.- HIPNOTICO-SEDANTES
2.3.- CARISOPRODOL

GENERALIDADES

- Relajante muscular relacionado estructuralmente con el
meprobamato.

- En junio del 2005 la agencia Espafola de Medicamentos y
Productos Sanitarios comunicd la existencia de diversos casos de
dependencia.

- AEMPS: suspension de la comercializacion de carisoprodol (Mio-
Relax® y Relaxibys®) a partir 4-junio-2008.

- Los adictos a sustancias de abuso las consumen en vez de las BZD.

TOXICOCINETICA

- Se transforma en meprobamato por metabolismo hepatico, en rifén,
humor vitreo, miocardio y en sangre.

- Se excreta en leche materna.

ARGOT
- Mio Relax® (350 mg) y Relaxibys® cp (200 mg de carisoprodol +
500 mg paracetamol).



espanol.getlegal.com revolutionhealth.com pain-relief-medications.info

CLINICA INTOXICACION AGUDA

- Somnolencia, ataxia, disminucion del nivel conciencia,
incoordinacion, estupor y coma.

- A dosis elevadas: agitacion, taquicardia, hipertonia y encefalopatia
mioclonica. Algunos signos y sintomas recuerdan més a un cuadro
serotoninérgico que a un cuadro gabinérgico.

+ CASO CLINICO (Aguirre MA. Hospital General de Lanzarote)

- Mujer 25 afios en coma por sospecha de ingesta > 20 cp de carisoprodol
(350 x 20: 7 g).

- Clinica: inconsciente, pupilas ICNR, responde estimulos dolorosos
profundos y Babinski bilateral. Taquicardia sinusal (140 Ipm), TA: DLN y
ventilacién espontanea. A la hora de su llegada: episodio de agitacion
generalizada, alternancia midriasis-miosis, T FC (160 Ipm), respuesta a
estimulos dolorosos profundos y Babinki izquierdo. El estado de coma revierte
alas 24 hy siendo alta a las 72 h.

- Analitica toxicologica: metabolitos de meprobamato a las 8 h. TAC cerebral:
DLN.

- Tratamiento: permeabilidad via aérea, ventilacion y tto shock. Aspirado y
lavado gastrico y carbén activo dosis Unica.

TRATAMIENTO

- Permeabilidad de la via aérea, ventilacion con tubo de Mayo y
AmbU® reservorio conectado a alto flujo e IET si procede.

- Tratamiento de la hipotension, shock e insuficiencia cardiaca.

- Considerar la asociacion con paracetamol. o
- Si VO: rescate del material toxico con aspirado y lavado gastrico

(ingesta < 60 min) y administracion carbon activo (ingesta < 120 min)
en dosis Unica (25-50 g).
- Casos graves:
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BARBITURICOS C PLASMA DR CPLASMA DER

-accion larga -7,5 mg/dL -Forzada y alcalina (ic) -10 mg/dL HD o HP (ic)
-accion media -No procede -5 mg/dL HP
-accion corta -No procede -5 mg/dL HP

2.- HIPNOTICO-SEDANTES
2.4.- GHB O EXTASIS LiQUIDO

GENERALIDADES

- Acido gamma-hidroxibutirico o gamma-hidroxibutirato sédico u
oxibato sodico es una sustancia que se produce de forma natural en
humanos: [GHB] enddgena in vivo < 10 mg/mL orina, sangre o plasma
— neurotransmisor o neuromodulador fisiolégico.

- Precursores GHB que se metabolizan rapidamente a GHB: gamma-
butirolactona (GBL) y el 1,4-butanodiol (1,4-BD) utilizadas en las
manufacturas de diversos productos industriales como quitamanchas,
decapantes pintura, disolventes, liquido para el removimiento esmalte
ufas o colas, etc.

- Anestésico hipnético introducido por H. Laborit en 1962.

- Debido a su escasa capacidad analgésica y elevada capacidad
epileptogena se dejo de utilizar para este fin en Espafia aunque en
Europa se usa en ltalia, Austria y Alemania.

- Uso actual: deshabituacion alcohdlica y narcolepsia.

- El consumo cronico produce dependencia y tolerancia. Al cesar el
consumo reiterado produce sdr abstinencia que aparece a las pocas
horas y puede durar de 3-10 dias.

BOTES O PORTES DE GHB
cronicasocial.com Hospital del Mar (BCN) ~ espaiescoles.farmaceuticonline.com

DROGA DECOMISADA BIBERONES: SE BEBE SUMISION QUIMICA

adn.es A TAPONCITOS news.bbe.co.uk
shatteringthesilence.com



FISIOPATOLOGIA

- Depresor del SNC: molécula de estructura similar al neurotransmisor
GABA que actia sobre receptores GABA-B (responsable de la
disminucion del nivel conciencia) e interacciona con vias
dopaminérgicas y sistemas opiode y colinérgico.

- Desde el punto de vista estructural: acido graso de cadena corta,
incoloro, inodoro, soluble en agua y de sabor ligeramente salado. Se
puede encontrar como un polvo blanco en forma de sal.

TOXICOCINETICA
- Sus efectos VO comienzan: 10-20 min. Pico plasmatico: 20-45 min.
Se detecta en sangre hasta 8 h postconsumo.

* Dosis de 10 mg/kg VO: desinhibicion.

+ Dosis de 20-30 mg/kg VO: perturbacion de las funciones cognitivas.
* Dosis de 40-50 mg/kg VO: desde disminucion del nivel de conciencia
hasta el coma.

- Semivida eliminacion: 20-50 min (muy volatil) siguiendo una cinética
no lineal por lo que las dosis multiples no llevan a la acumulacién GHB
por ser procesos de capacidad limitada

* Mientras mayor es la dosis, més lenta es la absorcion y mas dura el
periodo de eliminacion.

- Sélo un 1% dosis administrada se elimina por orina, donde se detecta
por espectrometria de masas en las 12 primeras horas de su consumo.
- El valproato asi como GHB aciduria (enfermedad genética rara) —
inhibe/deficiencia semialdehido succinico-deshidrogenasa cerebral —
incremento del GHB.

- Los inhibidores P450 (ritonavir y saquinavir) — disminuyen la
eliminaciéon de GHB.

CONSUMO RECREACIONAL

- Se vende en pequenas botellas (botes, potes o biberones) de 0.75-
2.5 g con un precio/botella de = 9-12-15 € que se utiliza para 2 0 3
dosis.
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- Consumo: 1-2 botellas/ noche hasta 8 botellas el fin de semana que
se bebe directamente o se mezcla con otras bebidas.

- Formulaciones ilicitas: sodium oxybate y gamma-hydroxybutyrate
sodium. En Internet se vende el kit para poderla prepar.

ARGOT

- GHB: éxtasis liquido, gamma-OH, liquido X, liquido E, oro bebible,
biberén; Gib; Georgia Home Boy, GBH (Grevious Bodily Harm), soap,
scoop, Easy Lay, Salty Water, G-Riffick, Cherry Menth, Nature’s
Quaalude, etc.

- GBL = “agua de fuego” o “vitalidad”.

- 1,4-BD = “serenidad” o “revitalizante plus”.

SODIUM OXYBATE 1,4-BD GBL ALIJO

cafebabel.com made-in-china.com adn.es

CLINICA

1.- Como droga

- Con intencionalidad afrodisiaca y euforizante: desinhibicion y
aumento de las percepciones tactiles con orgasmos mas intensos.
Aumento de la sociabilidad, de la placidez y de la sensualidad asi
como de la percepcion tridimensional, de la sensacion de belleza y de
la capacidad de comunicacion. No deja resaca.

- Con intencionalidad delictiva: “sumision quimica” por sus efectos
sedativos rapidos y amnésicos administrada en las bebidas.

2.- Intoxicacion aguda

- Efectos toxicos: dosis-dependientes y aparecen en ingestas = 2.5 g.
- Dosis < 1.5-2 g pueden ser tdxicos al asociarse a otro depresor del
SNC al potenciarse efectos: alcohol, marihuana, BZD, NRL y heroina.
- Reacciones toxicas menores: nauseas y vomitos por lo que debe
ingerirse en ayunas, cefalea, bradicardia, incontinencia urinaria,
mareo, temblor, midriasis, hipotermia y euforia.



MIDRIASIS. scc.org.co

- Reacciones toxicas mayores: convulsiones tdnico-clonicas,
movimientos musculares clonicos, ataxia, confusion, agitacion, delirio,
alucinaciones e HTA.

- Coma profundo de corta duracién: depresion transitoria del SNC.

» Al contrario de los derivados anfetaminicos (pastillas de éxtasis)
produce hipotermia y bradicardia.

- Se consume con alcohol y otras drogas para ¢incrementar sus
efectos euforicos — incremento del riesgo depresion respiratoria —
sedaciones = 6 h.

- Las dosis altas de GHB — disminuyen la eliminacién etanol —
incremento de la concentracion de etanol = aumenta la toxicidad de
la GHB.

- Se potencia por otros depresores SNC: alcohol, BZD y cannabis. Se
enmascara por otras sustancias como MDMA o anfetaminas.

PLAN DE ACTUACION

1.- Anamnesis: pedir informaciéon al entorno y sanitarios.

2.- Constantes: monitorizacion continda FC, pulsioximetria, TA, T*y FR.
3.- Exploracion fisica: revaloracion continta neurologica (pupilas y
Glasgow) y cardiorrespiratoria.

4.- Exploraciones complementarias:

- Glicemia capilar.

- Via permeabilizada: determinacién etanol sangre y EAB venoso.

- Sonda urinaria: inmunoensayo drogas de abuso en orina.

- Rx de torax: si se sospecha broncoaspiracion.
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TRATAMIENTO

1.- Observacion con monitorizacion continia: FC + pulsioximetria
seriada + Glasgow y constantes cada 1/2 hora (TA, T? y FR):

- Si Glasgow < 8, FR > 10 x y pulsioximetria 98%: PLS.

- Si Glasgow < 8, FR < 10 x" y pulsioximetria < 92%: IET.

- Si Glasgow < 8, FR < 10 x” y pulsioximetria 93-96%: valoracion
EAB arterial y si procede IET.

Valorar antes de la IET, el uso de fisostigmina como antidoto,
asegurando el soporte ventilatorio con ECG previo, monitorizacion
continua y tener preparado un 1 amp de atropina.

» Fisostigmina: farmaco con accion colinérgica, semivida 15-30 min
y efectos 2% [nauseas, vomitos, salivacion, bradicardia, hipotension
y alargamiento QTc. Administrar 1 mg EV lento (pacientes < 60 kg)
0 2 mg (> 60 kg) en 2-3 min. Repetir 1 mg/EV/2-3 min, si no hay
respuesta 10 min.

« Contraindicacién de la fisostigmina: si ECG con QTc > 440 mseg.

2.- Tratamiento sintomatico:

- Normalizacién de la T2 corporal.

- Si agitacion: uso de BZD (lorazepam o diazepam).

3.- Valoracioén del uso de antidotos como tratamiento de las drogas
acompanfantes detectadas en orina:

+ Opiaceos: naloxona (amp 0.4 mg con semivida de 64 min): 0.4 mg
bolus EV, IM 0 SC y 0.4 mg ¢/2-3 min hasta revertir el cuadro o dosis
maxima de 5 mg. Ante un presunto adicto, 0.1-0.2 mg. Perfusion:
0.4-0.8 mg/h.

- Contraindicacion de la naloxona: consumo de heroina + cocaina
por ser dos sustancias dos sustancias arritmoégenas — instaurar
soporte ventilatorio.

+ BZD: flumazenilo (semivida de eliminaciéon: 53 min):

- 0.25 mg EV 30 sg hasta recuperar conciencia o dosis maxima 1 mg.
- Verificar semivida de cada BZD.

- Si resedacion: perfusion 0.2 mg/h.



« Contraindicacién del flumazenilo:

- En presencia de cocaina, ATD triciclicos, carbamacepina, teofilina
o epilepsia = | umbral convulsivo — riesgo convulsiones.

- En consumo de heroina + benzodiacepinas — agitacion,
convulsiones y actividad simpaticomimética lo que provoca
complicaciones cardiacas.

3.- SUSTANCIAS INHALABLES VOLATILES
3.1.- COLAS Y DISOLVENTES

GENERALIDADES

- Productos de uso industrial o doméstico (pegamentos, colas, tintes,
pinturas, barnices, lacas, acetona, gasolina, disolventes, etc.).

- Se caracterizan por ser volatiles, tener un mecanismo de accion
inespecifico y provocar una fuerte dependencia psiquica.

FISIOPATOLOGIA

+ Materiales grasos inhalados:

- Tolueno: hidrocarburo aromatico.

- Tricloroetano: hidrocarburo alifatico.

- Tricloroetileno: hidrocarburo halogenado.

- Cloruro de metilo o diclorometano (laca): se metaboliza en mondxido
de carbono.

TOXICOCINETICA
- Liposolubles (gran difusion SNC), absorcion rapida y efectos
inmediatos. Duracion: 15-45 min.

CONSUMO RECREACIONAL

- Se empezaron a utilizar en México en los afios 60, entre los gamines
colombianos, los meninos da rua brasilefios o los nifios chincheta de
las villas miseria de Peru o Buenos Aires. A finales del siglo XX en los
suburbios de Tanger o Casablanca, y hoy en dia en los barrios
marginales de las ciudades espafiolas. Los nifios de la calle usan la
cola para quitarse el hambre, el frio y el miedo antes de cometer un
delito.

ARGOT: chemo, mona, activo, goma, mento, flan, globo, infle, frutsi, etc.
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fundacionzoe.files.wordpress.com INHALADORES DE COLAS elheraldo.hn
sertox.com.ar

PERFIL CONSUMIDOR: nifios/adolescentes en grupo/solitario que
inhalan o aspiran los vapores. Se impregna también la ropa
(calcetin, pafiuelo o trapo) que se mete en un bote 0 en una bolsa
de papel/plastico donde se introduce la cabeza o bien se aplica
sobre la nariz-boca.

CLINICA
1.- Como droga

+ EXPERIENCIA CON COLA (E/ Mundo 2003;400:4-5)

- “Primero oyes el ruido de una "chicharra" que te martillea las sienes,
después te aparece una "tela de arafia" como una cortina delante de los ojos
y se vuelve todo brillante y llega un momento en el que ya no sabes lo que es
real o imaginario. No sientes dolor ni miedo, eres de goma”.

2.- Intoxicacion aguda

- Semejan una intoxicacion etilica: excitacion, euforia, disartria, ataxia,
alucinaciones, sentimientos de grandeza y omnipotencia como volar.

- T FCy FR, nauseas, vomitos y diarreas.

- Fase de rebote (= 2 h): depresién y estupor.

- Hipersalivacion, nauseas, vomitos, diarreas, convulsiones, arritmias
(FV, TSV, TV y bradicardia), hiperexcitabilidad y sincope.

- Pueden provocar anoxia, broncoaspiracion o traumatismo al
quedar atrapada la cabeza en la bolsa y multiples accidentes.

- La inhalacién de material graso de forma masiva: neumonia
lipoidea con un cuadro de fiebre, tos, disnea de reposo e
insuficiencia respiratoria.

Rx de térax: condensacion alveolar que puede evolucionar hacia un
patron intersticial, hacia la formacién de pseudomasas o hacia la
resolucién espontanea. En el TAC: imagenes de densidad grasa.




NEUMONIA LIPOIDEA. Galicia MA et al. Emergencias 2006; 18:51-53
- Leucoencefalopatia necrotizante (TAC): afectacion de las regiones
periventricular 'y subcortial y de la sustancia blanca
(desmielinizacion, hiperintensidad, adelgazamiento del cuerpo
calloso y pérdida de los limites entre las sustancias gris-blanca) —
secuelas neurocognitivas irreversibles.

ADICTO AL TOLUENO NO ADICTO AL TOULENO
latinoseguridad.com

- Hepatotéxico y nefrotoxico.

3.- Efectos a largo plazo

- Trastornos comportamiento, agresividad descontrolada,
irritabilidad, alucinaciones y alteraciones psicéticas, cirrosis
(afectacion hepatica) y fuerte halitosis.

- El tolueno: afectacion capa de mielina y nefrotoxicos.

- El tricloroetano: arritmogenos — FV.

- El tricloroetileno: hepatotéxico y puede desencadenar una
leucoencefalopatia con secuelas neurocognitivas irreversibles.

- El cloruro de metilo o diclorometano (laca): polineuritis, deterioro
cognitivo del SNC.
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+ CASO CLINICO (Neurotoxicologia Laboral. Prof. I. Ferrer Abizanda)

- Joven 17 afios, inhalador habitual de colas (n- hexanos) desde hace 2 afos.

- Consulta: paresia progresiva, adormecimiento y dolor de extremidades
inferiores.

- Exploracién neurolégica: paresia simétrica predominio distal de extremidades
inferiores, hipoestesia al dolor y al tacto e hipopalestesia (vibraciones) en los pies.
- El paciente continta inhalando colas y 7 semanas mas tarde aparece atrofia
muscular distal, hipoestesia e hipopalestesia hasta rodillas y codos

- Alos 3 meses: a pesar de suspender las inhalaciones con colas empeora el
cuadro precisando de una silla de ruedas para caminar.

- Alos 4 meses: examen electromiogréfico, patron interferencial reducido con
aumento del nimero de polifasicos. La neurografia sensitiva y motora esta
alterada.

- Alos 6 meses de suspender de las inhalaciones de colas inicia la recuperacion
clinica.

TRATAMIENTO

- Sintomatico y apoyo psicolégico adecuado.

- Observacion con vigilancia del nivel de conciencia, monitorizacion
delaFCy FR.

- Neumonia lipoidea: soporte ventilatorio.

3.- SUSTANCIAS INHALABLES VOLATILES
3.2.- OXIDO NITROSO

GENERALIDADES

- Gas anestésico inhalado denominado coloquialmente “gas de la
risa”, descubierto por Priestley en 1772. Se distribuia en circos y
ferias con el Unico fin de producir estados pasajeros de hilaridad.
Sus propiedades anestésicas fueron descubiertas en 1844 por H.
Wells (dentista).

- Se caracterizan por ser volatiles, tener un mecanismo de accion
inespecifico y provocar una fuerte dependencia psiquica.

FISIOPATOLOGIA

- Antagonista receptor N-metil-D-aspartato e interacciona con el
sistema opioide.

- Anestésico disociativo al igual que la ketamina y el DXM.




TOXICOCINETICA
- Liposolubles (gran difusion SNC), absorcion rapida y efectos
inmediatos. Duracion: 15-45 min.

CONSUMO RECREACIONAL: usado por odont6logos, anestesistas
o estudiantes de ciencias médicas.

proshopmodel.com pmdentists.com latinoseguridad.com

ARGOT: Wippets®, cartuchos metalicos cilindricos conectados a un
globo que funciona de reservorio donde se inhala el producto. Cada
globo contiene de dos a tres aspiraciones profundas suficientes para
un viaje.

CLiNICA

1.- Como droga: con dosis pequefas los efectos psicologicos
consisten en la supresion del dolor e hilaridad. EI consumidor puede
exhibir un rostro sonriente o caer en un ataque de risa incontrolada.

- EXPERIENCIA CON OXIDO NITROSO

- “Después de varias aspiraciones profundas, en segundos, se siente un
tintineo que se va incrementando. Es como si las olas estuvieran subiendo por
tu cuerpo o girando en espiral o rotando y se entra en un estado de sopor y el
mundo deja de importar”.

- “Tremendo sentimiento de iluminacién metafisica, la verdad descansa
debajo de la profundidad de una evidencia casi enceguecedora”.

2.- Efectos a largo plazo: mieloneuropatia, el 6xido nitroso oxida el
atomo de cobalto de la vitamina B12 — inhibicion irreversible de la
metionina sintetasa.

TRATAMIENTO: sintomético
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3.- SUSTANCIAS INHALABLES VOLATILES
3.3.- NITRITOS

GENERALIDADES
- Se caracterizan por ser volatiles, tener un mecanismo de accion
inespecifico y provocar una fuerte dependencia psiquica.

FISIOPATOLOGIA

- Incrementa la sintesis de GMP-ciclico intracelular, el cual activa
una miosinfosfatasa que desfosforila la miosina de la fibra muscular
lisa provocando su relajacion.

- Metahemoglobinemia secundaria: son agentes oxidantes que
convierten hierro ferroso — hierro férrico, trasformando la Hb —
MHb — hipoxia tisular.

TOXICOCINETICA
- Liposolubles (gran difusion SNC), absorcion rapida y efectos
inmediatos. Duracion: 15-45 min.

CONSUMO RECREACIONAL

- Nitrito de amilo, butilo e isobutilo.

- Usado como afrodisiaco. Se obtienen en discotecas, saunas, sex-
shop e Internet.

- Via INH, 15 mL =16 $ y VO.

ARGOT: “poppers" (enrojecimiento cara) o "amapolas” (formato del
envase).

diagonalperiodico.net liveinternet.ru



CLiNICA

1.- Como droga: es un relajador de la musculatura lisa, retrasa la
eyaculacion y prolonga el orgasmo siendo de uso frecuente en
homosexuales al relajar el esfinter anal.

2.- Intoxicacién aguda

- Manifestaciones vasodilatadoras: nauseas y vomitos, cefalea,
hipotension y sincope.

- Metahemoglobinemia: cianosis (“azul pizarrosa”) sin hipoxemia y
clinica inespecifica como nauseas, vomitos, cefalea, disnea, vision
borrosa, pulso filiforme, taquicardia, convulsiones y coma.

CIANOSIS. Dr. NOGUES. HCB (BCN)

Concentracion MHb | Total de MHb (%)*  Sintomas*

<15 g/dL <10 Ausencia

1.5-3.0 g/dL 10-20 Cianosis

> 3.0-4.5 g/dL > 20-30 Ansiedad, mareo,
cefalea, taquicardia

> 4.5-7.5 g/dL > 30-50 Fatiga, vértigo, confusion,
taquipnea, taquicardia,
sincope

> 7.5-10-5 g/dL > 50-70 Coma, convulsiones,
arritmias y acidosis

>10.5 g/dL > 70 Muerte

*Se asume Hd = 15 g/dL. ** Pacientes con cardiopatia,

Si Hb inferiores pueden EPOC o patologia

aparecer sintomas mas hematol6gica pueden

graves para un mismo experimentar sintomas mas

porcentaje MHb graves para una misma

concentracion MHb
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3.- Efectos a largo plazo:

DERMATITIS DE CONTACTO PERIORAL
www.scielo.br

DIAGNOSTICO
- Extraccion de sangre de color marrén achocolatado.
- Determinacion MHb mediante cooximetro.

» La GSA no es util porque mide O2 disuelto en sangre no el que va unido Hb.
« La pulsioximetria tampoco es util porque mide oxiHb y desoxiHb.

TRATAMIENTO
» Metahemoglobinemia:
- 02 para maximizar la capacidad de transporte del O, de la Hb
normal.
- Antidoto: azul de metileno 1%: 1 mg/kg (dosis maxima: 7 mg/kg) en
50 mL SG 5% en 5 min. Se reduce la concentracién de MHb en s6lo
1 hora. Se puede repetir si fuera preciso a los 30 min. Si se produce
extravasacion puede producir necrosis local.

- MHb 10% en pacientes cardi6patas, EPOC o anemia.

- MHb 20% con disnea, estupor o coma.

- MHb 30% en paciente asintomatico.

+ Contraindicacion del azul de metileno en el déficit de G-6-FDH.

- Si hemdlisis, coma, MHb > 40% o no respuesta:
exanguinotransfusion.

SANGRE ACHOCOLATADA AZUL DE METILENO 1%
farm.static.flickr.com



4.- ALCOHOL ETILICO (CH3-CH2-OH)

GENERALIDADES

1.- Tablas de equivalencias

GRADUACION-BEBIDA = CAPACIDAD

5°: cerveza, sidra

12°: vino y cava

17°: vinos generosos,
vermu, bitter, jerez,
manzanilla, oporto y quina
23°: licores y afrutados
38°:brandy, ginebra, ron,
anis y chinchén dulce
38°: combinado

43° whisky

50°: aguardiente, vodka y
chinchén seco
GRADUACION-BEBIDA
4-6°: cerveza

10-13,5° vino

11,5° cava

15-20° moscatel, jerez,
manzanilla, Oporto
16-22° vermut, chupitos
30-40° anis

40-42° cofac, ginebra,
whisky, ron, vodka, orujo y
aguardientes

TIPO DE BEBIDA

Vino
Cerveza
Licor
Cubata
CONSUMO
Bajo riesgo
Alto riesgo
Peligroso

170-333 mL
100 mL
70 mL

45 mL
45 mL

50 mL
50 mL
45 mL

g alcohol/100 mL
3,2-4,8

8-10,8

9,2

12-16

12,8-17,6
24-32
32-33,6

VOLUMEN

1 vasito (100 cc)

1 cafia (200 cc)

1 copa (50 cc)

1 combinado
VARON

Hasta 17 UBE/sem
17-28 UBE/sem

> 28 UBE/sem

ALCOHOL PURO
6,8-13,3¢g

9,69

9,52 g

8,28 g
13,6 9

1529
17,29
189

1caha=8g

vaso =14 g
copa=10g
copa=12g

g g pure

—

copa=14g
copa=17g
copa=20g

g g

N° UNIDADES DE
BEBIDA ESTANDAR
1 UBE

1 UBE

2 UBE

2 UBE

MUJER

Hasta 11 UBE/sem
11-17 UBE/sem

> 17 UBE/sem
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2.- Fiestas ‘flat-rate” o ‘tarifa plana” competicion/apuestas.

conocereisdeverdad.org digitalheadbuitt.files.wordpress.com

3.- Alcohol vaporizado

- Nebulizador para vaporizar el alcohol junto a oxigeno que se inhala
por boca. Se emplea con vodka. El efecto del alcohol es mas rapido
al absorberse por via pulmonar. Produce intensa euforia.

gizmag.com

4.- Nitroglicerina EV

+ Excipiente de la nitroglicerina ampollas es el alcohol etilico.
-1 mL (789 mg) de alcohol absoluto por cada mg del farmaco.
-1mL=1mgNTGy5mgde NTG FTE (concentrada).

+ CASO CLINICO (Barrachina F et al. Intoxicacion etilica por nitroglicerina
intravenosa: ¢ un riesgo infravalorado?. Medicina Clinica 1996;106(14):555-6 )

- La tasa media de metabolizacion del etanol en adultos: 7-10 g/h. Con >
150 pg/min NTG se supera la tasa de metabolizacién de un individuo medio.
- Del estudio realizado en UCIAS por Barrachina et al, el 13% de los
pacientes tenian una alcoholemia de > 50 mg/dL, tasa de inicio de los
sintomas de una intoxicacion aguda, aunque los sintomas pudieran estar
enmascarados por la coadministracion de opiaceos y BZD.




CLINICA
1.- Intoxicacion aguda en el consumidor agudo

- 0.3-0.5 g/L: primeros cambios del estado de animo.

- 0.5-1.2 g/L: EUFORIA, desinhibicién, disminucion de reflejos,
atencion y control. Sociabilidad y locuacidad.

- 0.9-2 g/L: EXCITACION, descoordinacion psicomotora,
inestabilidad emocional y pérdida del juicio critico.

- 1.7-3 g/L: CONFUSION, alteraciones en la percepcion,
alteraciones del habla, vértigo y estados emocionales exagerados
(temor, colera y tristeza).

-2.5-3.5 g/L: ESTUPOR, sin respuesta a estimulos e incapacidad de
permanecer de pie o de andar.

- 3-4.5 g/L: COMA, hipotermia y alteraciones cardiorrespiratorias.
->4.5 g/L: MUERTE.

+ Valor numérico de alcoholemia (g/L sangre) = %2 dicho valor mg/L
(aire espirado).

2.- Intoxicacién aguda en el consumidor crénico

- Diagnéstico dificil al ser el paciente capaz de controlar su
conducta por aumento de la tolerancia farmacodinamica por
incremento de la velocidad de metabolizacién del toxico.

- Ingestiones graves para individuos no tolerantes, no lo son para
los pacientes alcoholicos.

- jOJO; complicaciones: traumatismos, hipotermia,
broncoaspiracion, HDA, etc.

TRATAMIENTO

- Soporte respiratorio y hemodinamico, control hipoglicemia y
agitacion psicomotriz.

- En el consumidor crénico, prevenir la encefalopatia de Wernicke:
tiamina, 100 mg/24 h EV.
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4.- ALCOHOL ETiLICO
4.1.- BOTELLON ESPECIAL O JARRA LOCA

GENERALIDADES

Al principio se trataba de una mezcla de bebidas alcohdlicas
(bebidas blancas con alta concentracion alcohdlica) unido a BZD.
Se ha ido ampliando hasta restos de distintas bebidas (a veces se
compone de todo lo que queda en el fondo de las botellas) y otros
farmacos (ATD, anticonceptivos, sindesnafilo, ibuprofeno, AAS, etc.)
o drogas ilegales. La jarra pasa de mano en mano y se toma de un
trago. También es usada en concursos y a veces se bebe utilizando
embudos.

mediterraneaweb.com.ar prensa.gba.gov.ar

FISIOPATOLOGIA

Las bebidas alcohdlicas puras tienen un limite de ingesta al
provocar depresion del SNC. Al estar mezcladas con estimulantes
permiten consumir mayores cantidades. Si se mezclan con BZD se
potencian los efectos produciendo depresion respiratoria. Si se
mezclan con AINES o salicilatos se aumenta el riesgo de lesiones
mucosa gastrica. Existe gran variabilidad en cada episodio de
intoxicacion aguda.



ARGOT: jarra loca y jarra atdmica (Argentina), botellén especial
(Espafa), etc.

CLINICA INTOXICACION AGUDA

El coctel causa pérdida gradual del control con progresiva
disminucion del nivel de conciencia que puede llegar a producir la
muerte por depresion respiratoria. Emborracha rapido, no sélo por
la alta concentracion alcohdlica, sino por los farmacos
acompanfantes.

4.- ALCOHOL ETiLICO
4.2.- ALCOHOL ETILICO MAS HIPOCLORITO DE SODIO

GENERALIDADES

- La inhalacién de hipoclorito de sodio se utiliza para permitir
despejarse y seguir con la fiesta.

- Beber al costado de las piscinas mientras estan siendo cloradas —
“borrachera de cerveza y cloro”.

CLINICA INTOXICACION AGUDA
Efectos irritantes sobre las mucosas (ojos, nariz faringe o vias
respiratorias). Puede llegar a provocar una intoxicacion por alcali.

4.- ALCOHOL ETiLICO
4.3.- ABSENTA O AJENJO

GENERALIDADES

- Absenta (“carente de dulzor”), bebida alcohdlica popular, en boga en
el siglo XIX, especialmente entre artistas y literatos como Rimbaud,
Wilde, Baudelaire, Verlaine, Van Gogh, Lautrec, Manet, Picasso,
Degas, Hemingway etc..), que en estos ambientes culturales se creia
que inspiraba el alma, incitaba la palabra (verborrea) y quitaba la
verguenza — creatividad e inspiracion.

- Elaborada con extracto de la planta artemisa absyntium cuyo
glucosido es la absintina y el psicoactivo la tujona, cetona
monoterpénica biciclica saturada de efecto psicoactivo que actia
sobre los receptores del GABA cuya cantidad esta legislada para que
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la bebida sea inocua y evitar efectos 2 como espasmos musculares
0 convulsiones.
- Produce adiccion.

ARTEMISIA “PALOMITA” 50-85°=17 €.
ABSINTHIUM
upload.wikipedia.org istockphoto.com istockphoto.com

CONSUMO RECREACIONAL
- Por via INH y VO: licor verde esmeralda, amargo, que se prepara
vertiéndolo sobre una cuchara perforada con azlcar, en un vaso de
agua tornandose blanca lechosa ("palomita“) o mojando un terrén de
azlcar en absenta que se quema en una cucharita y se disuelve en
el resto de la copa de absenta.

CLiNICA

1.- Como droga: hiperexcitabilidad y alucinaciones.

- 12 etapa: como cualquier otro alcohol.

- 2% etapa: visibn de monstruos y escenas crueles.

- 3% etapa: vision de las maravillas del mundo y cosas curiosas.

2.- Intoxicacion aguda, “absintismo”

- Por VO: nauseas, vomitos, diarreas, disuria, hematuria y
convulsiones. Debilidad muscular generalizada y demencia.

- Por via INH: vértigo, cefaleas y EAP.

TRATAMIENTO: sintomaético.



PSICOESTIMULANTES DEL SNC

1.- COCAINA

GENERALIDADES

- Alcaloide que se obtiene de la hoja del arbusto “Erytroxylum coca
Lam” y “Erytroxylum novogranatense (Morris) Hieron®, de una
antigliedad de 5.000 afios usada por las civilizaciones preincaicas.
Las hojas de coca se mastican mezcladas con cal, yeso o cenizas
para alcalinizar el conjunto y permitir el paso de alcaloides a la saliva
para ~aumentar la resistencia a la fatiga, el frio y el hambre.

- Origen botéanico: cordillera de los Andes (Ecuador, Colombia,
Bolivia y Pert). También se cultiva en Africa, Skri Lanka, Indonesia
y Taiwan.

- Con 115-120 kg hojas coca = 1 kg pasta = 60-80% cocaina.

- Fue sintetizada por A. Niemann en 1859 como anestésico local (2
metil-3-benzoilecgonina y Freud describié sus efectos sobre el
SNC.

- La bebida refrescante “Coca-Cola” introducida en 1886 por el Dr.
Pemberton (Atlanta), contenia restos de cocaina y dispensaba unas
9 botellas diarias en su farmacia hasta 1904.

- Es poderosamente adictiva. No produce sdr abstinencia fisico pero
por su poder de reforzamiento psicolégico lleva del consumo
esporadico al abuso.

FISIOPATOLOGIA

- Potente estimulante del SNC — hiperactividad simpaticomimética —
bloquea la recaptacion presinaptica de aminas bidgenas
[catecolaminas (dopamina, adrenalina y noradrenalina) y serotonina]
en la presinapsis tanto a nivel central como periféerico —
incrementando los niveles — potente vasoconstrictor.

- También produce aumento de los aminoacidos excitadores
(aspartato y glutamato).

- Las catecolaminas producen estimulaciéon o y 8, responsables de la
aparicién HTA y taquicardia, diaforesis, temblor y midriasis.

- El exceso de dopamina es la responsable de la agitacion psicomotriz
y el exceso de serotonina produce alucinaciones, psicosis, anorexia,
aumento de la actividad sexual y de la temperatura.
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- A nivel local: bloqueo canales sodio a través de los nervios
sensitivos, interrumpiendo la transmision y por tanto la sensibilidad.

- A dosis altas, puede alterar la funcién del miocardio, originando
arritmias que pueden llevar a la muerte subita.

bibliotecadigital.ilce.edu.mx

TOXICOCINETICA
Via consumo Inicio de Pico de Duracién de
accion accion accion
Fumada 3-5 seg 1-3 min 5-15 min
Intravenosa 10-60 seg 3-5 min 20-60 min
Via intranasal/ VO 1-5 min 15-20 min 60-90 min

- Principal metabolito es la benzoilecgonina, seguida del éster metilico
de la ecgonina, que se puede detectar de 1-4 dias postconsumo.

En los consumidores cronicos la eliminacion esta retrasada por la
lenta liberacion de la cocaina procedente de los tejidos grasos lo que
aumenta el tiempo de deteccion.

- Si se consume con alcohol, se forma como producto de
biotransformacién: 17% etilbenzoilecgonina o cocaetileno que forma
metabolitos muy reactivos hepatotoxicos y aumentan el riesgo de
eventos cardiacos y de muerte por paros cardiacos.

- Si se fuma se origina la ecgonidina, marcador urinario.



CONSUMO RECREACIONAL

+ Formas de consumo:

- Hojas coca: masticadas junto sustancias alcalizantes. Riqueza: 1%.
- Extracto de coca: hojas de coca mas carbonato potasico mas
queroseno.

- Pasta base de coca: extracto coca mas acido sulfurico:

- Rebujao (INH): pasta base mas heroina. Mas barato ~ 3-6 €.

- Bazuko o basuco o combofumo (pipa): preparado tosco de coca con
muchas impurezas = 50 €/g. Sélo se puede fumar en pipas, porque
las impurezas no lo hacen adecuado para fumar sobre plata.

- Pasta base mas marihuana/tabaco (cigarrillo): 10-15/dia. Duracién:
2-5 min.

- Pasta lavada o sulfato de cocaina: pasta base mas amoniaco.

- Sal de clorhidrato (se destruye por el calor): sulfato cocaina méas
acido clorhidrico mas acetona/éter (purificador) mas alcohol.

- Cocaina polvo (hidrosoluble): esnifada/EV. Riqueza: 40-85%. Es la
forma habitual de presentacion de esta sustancia en Espana.

Una “linea” clorhidrato cocaina: 15-30 mg cocaina para INH/EV.
Dosis/dia = 1 g (= 60-70 €) con 22% pureza.

- Speedball o pelotazo (EV): mezclada con heroina para mantener el
efecto estimulante de la cocaina y evitar el bajon por el efecto sedante
de la heroina.

- También se consume fumada con tabaco, aunque menos
frecuentemente.

- Base libre (no se destruye por el calor): clorhidrato de cocaina méas
bicarbonato sodico o amoniaco:

- Crack o cocaina base (liposoluble): “cocaina dura”. Riqueza: 30-
80%. Se llama asi por el sonido de los cristales al calentar (crack) o
su aspecto cristalino (“cocaina de roca”: rock). Efectos mas intensos
y menor duracién (20-30 min). Se fuma en pipa de vidrio o sobre plata
0 sobre ceniza encima de una lata con orificios. Se INH vapores x
calentamiento. Provoca la dependencia mas rapida y el mayor efecto
compulsivo.

Dosis “crack”: 50-120 mg de cocaina para ser INH o fumada.

- Fumar un “nevadito” (cigarrillo): tabaco espolvoreado de crack

- Aceto (VO): cocaina rebajada + medicamentos.

- Sustancias que escoltan a la cocaina:
- Adulterantes y diluyentes: anfetaminas, lactosa, talco, glucosa,
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celulosa, antihistaminicos, piracetam, fenacetina y manitol para
aumentar+ su volumen.

Toxicidad de la fenacetina: cianosis, vértigo, depresion respiratoria,
afectacion  hepatica, necrosis tubular. Paro cardiaco.
Metahemoglobinemia y hemodlisis si déficit G-6-FDH.

- Cocaina negra: 40% cocaina. Constituida por una mezcla
homogénea de los compuestos tiocianato de cobalto, cloruro férrico,
acidos y cocaina en la fase acuosa que no se detecta por métodos
habituales (Ej.: perros).

ARGOT

- Pasta base coca: bazuco, PBC o Paco.

- Cocaina: blancanieves, bombo6n de nariz, caballo blanco, dama
blanca, nieve, pasta, perico, farla, farlopa, polvo del cielo/estrellas,
azlcar, raya, linea, caspa del diablo, chiquilin, esnife, cocol,
champana, etc.

- jOJO al “Magic”!: polvo blanco de cafeina méas paracetamol que se
vende como cocaina.

PERFIL CONSUMIDOR: adultos jovenes (15-34 anos), bien
adaptados, economia saneada, trabajadores activos, no marginacion
social, integrados en su medio que consideran su consumo un
elemento méas de su modo de divertirse en un grupo y se asocia a
alcohol.

+ Perfil de la mujer toxicomana comunidad de Madrid (13/06/2009):
soltera, de entre 30-50 afios, nivel socioecondmico medio, sin
incidencias legales y adicta a la cocaina.

HOJAS DE COCA CLORHIDRATO DE COCAINA SE ROCIA TABACO CON COCA
webmedicamentos.com Repetto M. Toxicologia PostgradoEd elheraldo.com
Area Toxicologia. Universidad Sevilla
CD-ROM. Sevilla, 2004



CRISTALES COCAINA
usuarios.lycos.com

COCAINA BLANCA Y NEGRA
dialogi-americas.com

CRACK
dialogi-americas.com

CILINDROS DE COCAINA LIQUIDA LINEA O LANCHA PIPA DE CRACK
estaticos02.cache.el-mundo.net usdoj.gov taringa.net
FUMAR UN CHINO VAPORIZACION POR  UTENSILIOS DE FUMAR CRACK
PAPEL ALUMINIO CALENTAMIENTO
efectodrogas.com CON AGUA

2.bp.blogspot.com

METODO DE CONVERSION DE UNA SAL CLORHIDRATO DE COCAINA
MEDIANTE AMONIACO EN UNA BASE LIBRE.

2.bp.blogspot.com
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CLINICA

1.- Como droga

- Fase de estimulacién central o rush: exaltacion del estado de animo,
euforia y elevacion del humor, de la energia, del estado de alerta, de
la actividad psicomotora y de la capacidad para el desarrollo de tareas
simples y repetitivas. Disminucion subjetiva de cansancio, apetito y
suefo. Taquicardia, hipertermia, midriasis, hiperglucemia y
rabdomiolisis.

- Fase de disforia y abatimiento o crash: cuando desaparecen los
efectos, aparece una gran necesidad de volverla a consumir.

- jOJO!, amitriptilina y procainamida inhiben actividad
butirilcolinesterasa plasmatica (degradacion metabdlica cocaina y
etilbenzoilecgonina) — aumenta el tiempo de vida media de la
cocaina en sangre.

- La supresion brusca de su consumo provoca: astenia, hipersomnia,
irritabilidad, trastorno del humor y depresion con tentativas autoliticas.

2.- Clinica de la intoxicacion aguda conjunta con las anfetaminas:
pagina 85

TRATAMIENTO conjunto con anfetaminas y fenitelaminas: pagina 212
BODY PACKER, BODY STUFFER Y BODY PUSHER

GENERALIDADES

- Body stuffer: persona que ingiere cantidades pequefias de drogas de
forma compulsiva, rapidamente, con el fin de ocultar el material ilegal.
Rara vez son bien envueltas y existe fuga del material con la posterior
absorcion sistémica.

- Body pusher: paciente que oculta los paquetes o envoltorios en el
recto o la vagina.

- Body packer (mula, correo, culero o “swallower”): persona portadora
de cuerpos extrafios intraabdominales envueltos en latex, goma,
dedos de guante y celofan con cocaina, heroina, hachis, anfetaminas,
etc.

- Algunos pacientes ingieren medicacion anticolinérgica u opioide
(sulfato de atropina, bromuro de butilescopolamina, loperamida) para
inhibir la peristalsis y frenar la evacuacion intestinal.



+ Arquetipo de body packer mas habitual: polvo de cocaina compacto,
de color blanco-amarillento, 5-7 capas de envoltura tubular de latex
resistente, anudado liso, forma rectangular de 2-6 cm de longitud y
aspecto radiodensos con un halo periférico regular.

Dr. NOGUES. HCB (BCN)

DRA. SANTOS. DEPARTAMENT OF RADIOLOGY. FARWANIA HOSPITAL (KUWAIT). ispub.com

CLINICA

- Asintomaticos (80-88%)

- Oclusion intestinal (0.3%-5%): dilatacion intestinal (con riesgo de
perforacion intestinal, peritonitis y shock séptico), intoxicacion por
absorcion transmucosa o rotura de paquetes, broncoaspiracion de
paquetes de pequefio tamafio, Ulcera gastrica y/o HDA por decubito
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sobre la pared géastrica y mediastinitis tras obstruccion esofagica.
- Intoxicacion aguda (0.6-3%).

PLAN DE ACTUACION ANTE UNA SOSPECHA DE BODY-PACKER
- Prueba radiolégica de eleccion para la localizacion: Rx de
abdomen simple o ecografia abdominal.

- Si alta sospecha o no hay diagnostico: TAC abdominal con/sin
contraste o Rx de abdomen con contraste.

TRATAMIENTO

- PEG VO/SNG = 1 sobre de 17.5-20 g para disolver en 250 mL,
cada 15 min y un total 2-3 L a pasar en 2-3 h. Prevencion de los
vémitos con ondansetron.

+ Contraindicacion FGC por peligro de rotura de los body packer.

- Indicaciones de cirugia: obstruccion intestinal y rotura de los
paquetes.
- Para dar de alta: contar los paquetes, tres deposiciones libres de
packes y estudio radiolégico posterior: TAC/Rx de abdomen sin
contraste.

2.- ANFETAMINAS

GENERALIDADES

- Son potentes estimulantes SNC y SNP (aminas del despertar) que
aumentan los neurotransmisores fisiologicos [catecolaminas
(dopamina, adrenalina y noradrenalina) y serotonina).

- La sensacion euforizante — facilita el desarrollo de abuso
(sustancia muy adictiva) — dependencia psicoldgica y tolerancia
alta.

- Utilizadas durante la 2% guerra mundial y en la guerra civil espafiola
para aumentar el rendimiento de las tropas y en Jap6n con la
conducta temeraria de los kamikazes.



TOXICOCINETICA

- Fumada, INH y EV: efectos maximos en pocos min. Duracién: 3-4
h. El periodo de euforia de la meth dura hasta 12 h.

- Por VO: comienzan los sintomas a los 15-20 min. Retrasan el
vaciado gastrico y disminucion de la motilidad intestinal — absorcion
maxima entre 1-2 h postingesta.

- Semivida de eliminacién: 5-34 h. Eliminacion renal. Se detectan en
orina: 2-4 dias postconsumo.

- En los inmunoensayos se producen interferencias con la
clorpromazina, bromfeniramina y labetalol que dan falsos positivos.

CONSUMO RECREACIONAL

- Metanfetamina o N-metil fenilisopropilamina como clorhidrato en
polvo (INH o EV), o en forma de cristales (d-metanfetamina polvo
mas acetona/alcohol desnaturalizado) para INH vapores cuando se
calientan, fumada, VO y EV. Los cristales son mas puros, los efectos
mas intensos y duraderos y al estar apelmazados son de dificil
dosificacion.

- Anfetamina o p-fenilisopropilamina como sulfato/fosfato: polvo
(INH/EV) y VO (comprimido o pastilla)

- Dosis habitual: 5-20 mg.

- Dosis letal: 750 mg, aunque se han descrito muertes a dosis bajas.
- Comprimido/pastilla de metanfetamina = 10/15 € (calle/disco).

- Polvo (35%), 1 g = 0-150 $. Cristalina (90%), 1 g = 100-500 $.

83



84

ARGOT: speed, anfetas, bam (pastillas o capsulas preparadas para
inyeccion), bennies, corazon, cremallera, cruz blanca, ruedas de
carro, destripador, go, tiza, etc.

- Metanfetamina polvo: meth, meth-speedball (metanfetamina y
heroina), tacha, piedra, cranck, etc.

- Metanfetamina cristalina/cristalizada: ice/hielo, cristal/vidrio cristal-
meth, etc.

SPEED ALIJO soberania.org
eluniversal.com.mx xtec.es
YABA (METH DE SABORES) ANFETAMINAS

drugs-info.co.uk

mdzol.com CRISTALES METANFETAMINA i.esmas.com

VAPORIZADOR CASERO O PIPA DEL YONKY. 2.bp.blogspot.com



“STRAWBERRY QUICK”: ELABORADA CON METANFETAMINA CRISTALIZADA + KOOL AID PARA NINOS
chonaranja.blogspot.com wsbt.com 4.bp.blogspot.com

CLINICA

1.- Como droga

- Incrementa el estado de alerta, la locuacidad, la lucidez, la euforia

(sensacion de energia, fuerza y claridad) y la capacidad de realizar

tareas simples repetitivas.

- Disminuye la capacidad de concentracién mental y de retencion de

ideas, la fatiga temporalmente, el apetito y el suefo.

- Cuando disminuyen los niveles, al igual que la cocaina, aparece

una fase de crash con intenso agotamiento fisico y mental (disforia,

cansancio, animo deprimido, irritabilidad, insomnio o somnolencia).

2.- Intoxicacion aguda anfetaminas y/o cocaina
- Los niveles de sangre no se correlacionan con el estado clinico.

- La hiperactividad simpaticomimética:

- Leve produce vigilia, locuacidad, insomnio, temblor, hiperreflexia,
midriasis, rubor facial, diaforesis, inquietud, sequedad boca,
nauseas y vomitos.

- Moderada produce hiperactividad, confusion, T TA, T FRy T FC
(EV), dolor toracico o abdominal, vomitos, diaforesis, T T?,
agresividad, conducta repetitiva, alucinaciones visuales y/o tactiles y
crisis de ansiedad. Rabdomiolisis (isquemia muscular aguda).
Alteraciones cutaneas (consumo adictivo): mayor frecuencia
dermatitis seborreica, Ulceras cutaneas, prurito, ampollas, urticaria,
eritemas y verrugas mucosa nasal.

- Grave poduce un sdr confusional agudo (delirium), T TA, T FCy T
T2 > 40°C, convulsiones, déficits neurologicos focales, arritmias
cardiacas, CID, disfuncion hepatica y fracaso renal (IRA por
espasmo arteriolar o 2% a radmomiolisis).
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» TRIADA intoxicacion cocaina: midriasis, taquicardia e HTA.

- Complicaciones respiratorias por cocaina: broncoespasmo
(irritacion local x humo), barotrauma (técnica inhalacion):

neumotérax y neumomediastino. SDRA. Enfisema bulloso [l6bulos
superiores (INH/EV)]. "Pulmoén del crack": sdr pulmonar con disnea,
infiltrados pulmonares y hemoptisis.

SDRA. remi.unimet.edu

+ Emergencia cardiovascular: lesion directa sobre los miocardiocitos,
la cocaina inhibe la recaptacion de la noradrenalina y las
anfetaminas inhiben la enzima monoaminooxidasa encargada de su
degradacion — efecto simpaticomimético — necrosis miocardica por
sobrecarga calcio idnico intracelular y vasoconstriccion arterias
coronarias epicardicas y de las pequenas arteriolas intramiocardicas
— |AM, rotura aneurisma, shock cardiogénico, arritmias
ventriculares o PCR.

IAM POR COCAINA



+ COCAINA Y CARDIOPATIA ISQUEMICA

- Riesgo mayor de sufrir IAM (= 24 veces) y se prolonga hasta 1 h después
del consumo.

- Existe relacién dolor toracico-consumo cocaina (franja: cuarta edad) —
espasmo coronario local/difuso en arterias normales/arterioscleréticas —
éxtasis sanguineo y formacion de trombos favorecida por el aumento de la
agregacion plaquetaria causada por la cocaina y de las demandas O, = T FC
y TA.

- Consumo a largo plazo — espasmos repetidos — dafan el endotelio y
aceleran la ateroesclerosis.

- EI' lAM es independiente de la dosis, la frecuencia y la via de administracion.
- 90% ECG: alteraciones ST, inversiones ondas T o apariciéon ondas Q.
Sensibilidad: 36%. Especificidad: 90%.

- Papel arritmégeno: afecta a la generacion y a la conduccion de impulsos
cardiacos, incrementa la irritabilidad ventricular y disminuye el umbral de
fibrilacién

+ SNC: AVC isquémicos por espasmo arterial o hemorragicos
debidos a repercusion brusca de arterias constrefiidas, HSA por
rotura aneurisma cerebral o malformacion vascular congénita y
status epiléptico.

LESION PRODUCIDA POR COCAINA: TAC Y AUTOPSIA
colegiosanfrancisco.com

- Infarto intestinal y hepatitis aguda grave.
- Complicaciones vasculares por error en la via de administracion:
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SPEED INYECTADO EN ARTERIA NECROSIS 2% INYECCION DE COCAINA
www.scielo.br

+ Psicosis aguda por anfetaminas/cocaina: crisis paranoides, crisis
de ansiedad, ataques de panico y alucinaciones, agresividad,

violencia, y en algunas ocasiones reacciones catatonicas. Estas
situaciones pueden aparecer sin la toma del toxico (“flashback”).

PSICOSIS COCAINICA
yambra.bitacoras.com

- La toxicidad de la cocaina y/o anfetaminas se potencia con la
presencia alcohol.

ENERGY CONTROL



PERFIL INTOXICACION AGUDA POR COCAINA U OTRO
SIMPATICOMIMETICO: paciente joven que acude a UCIAS con
convulsiones, arritmias cardiacas (EV), AVC, HSA, HTA, isquemia
intestinal o psicosis aguda, descartar consumo de cocaina u otro
simpaticomimético.

3.- Efectos a largo plazo de la cocaina:

PAPULAS ERITEMATOSAS ESCORIADAS CONSUMO CRONICO
CON COSTRAS

apocatastasis.com 4.bp.blogspot.com proyectomedico.com

TRATAMIENTO conjunto con anfetaminas y fenitelaminas: pagina 212
3.- EFEDRINA

GENERALIDADES

- Utilizado como descongestionante nasal por su efecto
vasoconstrictor y por via EV como farmaco adrenérgico a..

- En la China tradicional, la planta MaHuang (extracto de ephedra
sinica, cuyo alcaloide es la efedrina) se usa para el tratamiento del
asma bronquial.

- En las smart shop se vende como producto anorexigeno (“quemar
grasas”) y euforizante. Precursor de la sintesis de metanfetamina.
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Para aumentar el volumen de las pastillas de anfetaminas. Y con
finalidad recreativa desde finales de los afios 80 al ser de menor
coste.

FISIOPATOLOGIA

- Simpaticomimético (vasoconstrictor) que actia como agonista de
receptores a; y f4.. adrenérgicos, T concentracion de noradrenalina
de forma indirecta y activa directamente o4 y p4., adrenoreceptores.

TOXICOCINETICA
- Duracion de los efectos: 4-6 h.
- Semivida de eliminacion: 2.5-7.7 h (eliminacién urinaria).

CONSUMO RECREACIONAL

+ 1 cp = 6-12 mg (dosis terapéutica: 25-50 mg).

+ Hierba de ephedra para infusion: “te rojo del desierto”, 8-10 g x 3
vasos de agua durante 15 min endulzada con azicar moreno y limén.
- Semillas de ephedra nevadensis: 5 semillas ~ 4.95 €.

+ La MaHuang se ha retirado de las herboristerias. 100 g = 12.50 €.
ARGOT: hierba de éxtasis, "nature’s sunshine", "metabolift", "ripped
fuel", "herbalife", etc. Smart shop y online: “Explore”, “E-Booster”, etc.

EFEDRAS TE ROJO DEL DESIERTO encuentra24.com
trainermed.com i49-servimg.com
EFREDINA + CAFEINA EFREDINA + MDNA EFREDINA SEMILLAS
dancesafe.org DE EPHEDRA
NEVADENSIS

onlinesmartshop.nl



PERFIL CONSUMIDOR: mujeres de mediana edad preocupadas por
su imagen fisica. En los jovenes, forman parte de las “pastis” en las
fiestas.

CLINICA

1.- Como droga: estimulante del SNC. Efectos euforizantes y
estimulantes inferiores a las anfetaminas, anorexia, alucinaciones
visuales y auditivas y aumenta la potencia sexual. No produce
midriasis (D/D con otros simpaticomiméticos). Su accién se potencia
por alcohol y cafeina.

+ EXPERIENCIA CON EFEDRA

- “Me recuerda un poco al éxtasis pero sin ese pelotazo molesto en la cabeza”.
- “Hablas mucho y estas ingenioso y todo esto sin que parezca que estas
drogado, muy natural”.

2.- Intoxicacion aguda (entre 50 y 150 mg)

- SNC: agitacion, insomnio y convulsiones. Psicosis aguda (mania),
verborrea e impulsividad incontrolable.

- Alteraciones cardiovasculares: infarto cerebral, T FC, EV
(bigeminismo) y ESV, vasoespasmo coronario (IAM), HTA, AVC,
hipertermia y fracaso multiorganico.

- Trastornos Gl: nduseas y vomitos.

3.- Deprivacion: la disminucion del consumo — sdr depresivo con
riesgo de suicidio.

TRATAMIENTO: sintomatico y BZD.
4.- PSEUDOEFEDRINA

GENERALIDADES

- Estereoisémero de la efedrina con efecto similar aunque su actividad
vasoconstrictora y efectos sobre SNC son menores.

- Precursor facilmente accesible utilizado en la fabricacion de
metanfetamina.
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ALIJOS MARIPOSA
EFEDRINA Y PSEUDOEFEDRINA
ebp.blogspot.com media.elsiglodetorreon.com dancesafe.org

TRATAMIENTO: sintomatico y BZD.

5.- SIDA CORDOFILA O BALA

GENERALIDADES

- De la misma familia que la MaHuang y viene originalmente de la
India.

- Como la ephedra, contiene efedrina pero en una concentracién muy
pequena.

- Pertenece al grupo de los “quemadores de grasas”: se utiliza para la
pérdida de peso al reducir el apetito.

FISIOPATOLOGIA
- Principios activos: efedrina y pseudoefedrina.

CONSUMO RECREACIONAL

- Extracto Sida Cordofilia 2% en polvo: mezclar 2 g con agua caliente.
100g=358$.

- Extracto Sida Cordofilia capsulas: 125 mg/dosis. Botes 100 cp = 32-
45 €.

- Myster E® de 6 capsulas ~ 8 €. 1 capsula: 25 mg sida cordifolia,
cafeina, nuez de cola, citrus auranticum, taurina, L-fenilalanina.

- Space E® de 4 cp =~ 8 €. 1 capsula: 50 mg sida cordifolia, cromio,
sauce blanco, guarana, nuez de cola, niacina y taurina.



e.wikipedia.org herbaldistribution.com psychoactiveherbs.com

shivaheadshop.co.uk bodyshop4less.co.uk  phd.supplements.com

CLiNICA

1.- Como droga: estimulante del SNC. Efectos euforizantes y
estimulantes.

2.- Intoxicacion aguda =~ efedrina. (pag. 91)

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.

6.- METILFENIDATO

GENERALIDADES

- Derivado anfetaminico utilizado en el trastorno déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH) y en la narcolepsia.

mioclénica. Algunos signos y sintomas recuerdan més a un cuadro
serotoninérgico que a un cuadro gabinérgico.

img.bebesymas.com sinmordaza.com static.consumer.es
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FISIOPATOLOGIA

- Simpaticomimético. El mecanismo de accion en el hombre no se
conoce completamente, pero se cree que bloquea la recaptacion de
noradrenalina y dopamina en la neurona presinaptica
incrementando su liberacion.

- Tiene efectos similares a la cafeina y es menos potente que las
anfetaminas.

TOXICOCINETICA

- Inicio accién: 30 min.

- Duracion: 3-6 h. Eliminacion: 95% por orina.

- Dosis habituales: 6-10 mg y redosificaciones 4-5 mg.

CONSUMO RECREACIONAL

- Productos expandidos en farmacia.

- Ritalin®, Rubifen® y Ritrocel®: comprimidos de 5 mg, 10 mgy 20 mg.
- No se utilizan los productos retardados.

- Modo: VO, esnifada (pulverizadas e INH o mediante solubilidad en
agua fria), en disolucion en agua e inyectadas via EV (los aditivos
insolubles que hay en las comprimidos pueden obstruir los vasos
sanguineos pequefios o estrechos — oclusion vascular).

+ Los métodos que se utilizan para la extraccion de las drogas de los productos
acompafantes, son técnicas sencillas como ‘la solubilidad en agua fria™

- Base teorica: una mezcla de dos sustancias pueden ser separadas por medios
fisicos, si una es soluble en agua y la otra no, o si una es muy soluble en agua
fria y la otra lo es menos.

- Se puede separar el clorhidrato de cocaina (muy soluble agua) de la fenacetina
(adulterante casi insoluble y muy toxico) y el metilfenidato en comprimidos de sus
excipientes (fosfato calcico dibasico, celulosa microcristalina almidén y estereato
magnésico) para obtener una sustancia de gran pureza.



DEL METILFENIDATO EN COMPRIMIDOS SE OBTIENE POLVO PARA ESNIFAR
3.bp.blogspot.com

CLINICA

1.- Como droga: euforia, locuacidad, claridad mental, bienestar,
lucidez, excitacion, ansiedad, extroversion, sensacion corporal
placentera, capacidad de concentracion y disminucion de la fatiga.
2.- Intoxicacion aguda (100 mg)

- SNC: midriasis, nerviosismo, insomnio, cefalea, somnolencia,
vértigo, disquinesias (calambres musculares, corea, tics, etc.),
convulsiones (puede reducir el umbral convulsivo en pacientes
epilépticos), psicosis toxica y alucinaciones visuales y tactiles.

- Gl: nauseas, vomitos, dolor abdominal y sequedad de boca.

- CV: taquicardias, arritmias e HTA, migrafa y AVC.

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.

7.- MODAFINILO

GENERALIDADES

- Estimulante SNC — T actividad alfa-1-adrenérgica cerebral — 1
transmision glutaminérgica talamo y hipocampo sin interaccionar
con el sistema simpaticomimético.
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- Utilizado en la narcolepsia.
- 200 veces < potente que las anfetaminas.

doymafarma.com eleconomista.es

CONSUMO RECREACIONAL

- Producto expandido farmacia.

- Naxelan®, Alertex® y Modiodal®: comprimidos de 100 mg.
- Dosis: 200-400 mg/dia

- Se llama coloquialmente “pastilla antisuefio”.

TOXICOCINETICA
- Concentracibn maxima: 2-4 h. Semivida eliminacion: 15 h.
Metabolizacion hepatica: 2 metabolitos inactivos. Eliminacion renal.

CLINICA

1.- Como droga: mejora el estado de alerta y <«rendimiento
neurocognitivo. Propiedades euforizantes leves. “Euforia, colocon y
bienestar”

2.- Intoxicacién aguda: insomnio. Riesgo si se combina con cocaina
o anfetaminas.

> 800 mg/24 h: HTA, taquicardia, insomnio y cefalea.

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.

8.- KATH, QAT O CHAT (METHCATINONE)

GENERALIDADES

- Los cultivos de Catha edulis son habituales en el este Africa
(Somalia) y Peninsula Arabica.

- Methcathinone cp 200 mg: estimulante sintético y afrodisiaco.



- Dependencia psiquica moderada pero persistente. Puede producir
sdr de deprivacion.

FISIOPATOLOGIA

- Simpaticomimético agonista de los receptores oy y iz
adrenérgicos y aumenta la concentracion de noradrenalina de forma
indirecta.

- Principios activos:

+ Catinona: alfaaminopropiofenona con patron parecido a las
anfetaminas (estructura y accion “anfetamina-like”) pero con la mitad
de potencia, que activa las vias dopaminérgicas SNC.

El valor de mercado lo dan las hojas verdes y frescas por su buena
absorcion VO.

+ Catina: norseudoefedrina o (+)-treo-2-amino-1-hidroxi-
fenilpropano, es un estimulante del SNC con efectos estimulantes
parecidos a la efedrina.

+ Tujona: cetona monoterpénica biciclica saturada de efecto
psicoactivo que actia sobre los receptores del GABA (efectos
secundarios: espasmos musculares y convulsiones).

TOXICOCINETICA
- Inicio (masticacion durante 10 min hasta 3 h): 45 min.
- Duracién efectos: 4-6 h.

CONSUMO RECREACIONAL

- Frescas masticadas.

- También se utilizan en pipa agua, en infusién (te abisinio o arabigo)
y en polvo blanco (INH o EV).

ARGOT: cat, qat, cata, goob, star, quitapenas, tschat, miraa, etc.

usdoj.gov canamo.net
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(S)-2-AMINO-1-PHENYL-L- CANCER DE LABIO POR KATH FUMADO EN PIPA DE
PROPANONE PESTICIDAS AGUA
yemen-today.com yicint.com

CLINICA
- Como droga: efectos estimulantes, euforia, bienestar, mayor
energia e intenso estado de alerta e intensificacion de la autoestima.
Mayor comunicaciébn e interaccion social (propiedades
empatogenas) asi como algunos efectos psicodélicos.

- Efectos 22: cefalea, vomitos, nauseas, T FC, T TAy T T2, disnea,
dolor toracico, insomnio, psicosis y paranoias. Gastritis y esofagitis.
“Ojos rojos”.

- Complicaciones: toxicidad cardiovascular y neurolégica — 1AM,
vasoespasmo coronario, EAP y HC. Alteraciones hematologicas. La
presencia pesticidas — inhibicién actividad AchE.

TRATAMIENTO: sintomatico y BZD.

9.- MAYTENUS SENEGALENSIS

GENERALIDADES

- Maytenus Senegalensis variedad europea o espino cambron o arto
negro.

- Arbusto espinoso cuyas semillas aguantan varios afnos sin perder
su poder germinativo.

- Principios activos: catinona y catina.

CONSUMO RECREACIONAL
- Masticadas frescas.
- Infusion: la minima dosis psicoactiva son unas 100 hojas.



maytenussenegalensis52warsw.ideal.es florsilvestre.es

CLINICA Y TRATAMIENTO = kath (pag. 98).

10.- CAFEINA

GENERALIDADES
- Solido cristalino, blanco y de sabor amargo que actua como
droga psicoactiva y estimulante.

FISIOPATOLOGIA

- Alcaloide del grupo de las metilxantinas que en dosis altas
estimula los receptores adrenérgicos ... Produce estimulacion
simpaticomimética, vasodilatacion y estimulante SNC. Exacerba
los sintomas maniacos en pacientes bipolares.

- Produce tolerancia y dependencia.

CONSUMO RECREACIONAL

* Bebidas:

- 1 taza de café = 60-110 mg cafeina.

- 330 mL cola (nuez de cola) = 35 mg cafeina.

- 1 taza de té (teina) = 10-90 mg cafeina.

- 1 taza de chocolate = 40 mg cafeina.

- 250 mL de bebidas energizantes =~ 80 mg cafeina.

- Comprimidos (Durvitan®, cp de 300 mg cafeina).

« Parches “Caffederm™ transdérmicos (300 mg de cafeina), inhalador
de cafeina, chicles o en polvo (1 bote de 1 kilo cafeina = 300 €).
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CAFFEA ARABICA CAFEINA BOTE 1Kg  INHALADOR CAFEINA
mind-surf.net cannarybis.com tecnoculto.com

ANFETAMINA + CAFEINA EFEDRINA + CAFEINA
dancesafe.org

CAFEINA SACILATO + CAFEINA MDMA + CAFEINA
dancesafe.org

CLiNICA

1.- Como droga: estimulante SNC — aumenta el nivel de alerta y
elimina la somnolencia.

2.- Intoxicacion aguda (dosis toxica: 0.5-1 g).

- Excitacion psicomotriz, temblores, irritabilidad, vértigo, cafalea,
niuseas, vomitos, taquicardia, palpitaciones, arritmias con
extrasistoles y aumenta de la frecuencia urinaria.

- En casos graves: delirio, convulsiones, TV y TSV, hipopotasemia,
hiperglicemia e hipotension (vasodilatacion por accion agonista B,).

+ CASO CLINICO (Natale F et al. When chewing gum is more than just a bad
habit. The Lancet 2009;373:1918.)

- Consumo de 1 caja de chicles de cafeina: paciente que llega a UCIAS con
un cuadro de agitacion, agresividad, disconfort abdominal, disuria, poliuria,
“sensacién pinchazos” en extremidades inferiores y en el ECG, taquicardia
sinusal (147 Ipm).

TRATAMIENTO: sintoméatico y BZD.



11.- BEBIDAS ENERGIZANTES (TAURINA, INOSITOL Y CAFEINA)

GENERALIDADES
- Se venden de forma libre y son consumidas como estimulantes.

FISIOPATOLOGIA
* Principios activos:
- Taurina o acido amidoetilsulfénico: aminoacido que actia como
neurotransmisor SNC/musculatura estriada — 1T contractilidad
cardiaca y se metaboliza a nivel hepatico, y T potenciales sinapticos
excitadores a nivel sinapsis/axones neurales por medio de los
canales del calcio de bajo voltaje.
- Inositol: implicado en la regulacion de la respuesta de la membrana
celular (fosfatidil-inositol) y potencia los efectos de la taurina. Por
ella misma puede causar mania.
- Cafeina: sustancia psicoactiva, perteneciente al grupo de las
metilxantinas que potencia los efectos de la taurina:

- Estimulacién simpaticomimética, vasoconstrictora y

estimulante SNC (parecido efedrina).

- A dosis altas estimula los receptores adrenérgicos B..

- Exacerba los sintomas maniacos en pacientes bipolares.
« Otros componentes: glucosa, sacarosa, acido citrico, vitaminas
(niacina, acido pantoténico, B6 y B12) y glucuronolactona (funcién
detoxificante). Y/o extracto de guarana y/o ginseng (cantidad no
especificada).

CONSUMO RECREACIONAL

- Speed unlimited®, Power Horse® Energy Drink; Burn® Energy
Drink®; Energy Drink Magic Man®, Red Bull®, Impulse®, Dark
Dog®, Shark, Hype®, etc.

- 20-32 mg cafeina/100 mL dependiendo de la reglamentacién de
cada pais. En Espafa 32 mg/100 mL (1 café de 180 mL = 60-110 mg
de cafeina) y 0.4% taurina por 100 mL.

- De precio reducido: 1 lata = 1-2 €.
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latasbebidas.org csgarcia.edublogs.org 2.bp.blogspot.com

CLINICA

1.- Como droga: proporciona bienestar, disminuye los tiempos de
reaccion a estimulos e incrementa la sociabilidad.

2.- Como intoxicacién aguda

- Después de consumir 1 bebida energizante: T FC (T 5-7 lpm) y T
TAS (10 mmHg).

+ La interaccion de taurina, cafeina e inositol unido a etanol y/o
alcaloides efedrina produce:

- Alteraciones fisicas: temblor, intranquilidad, anorexia, nauseas,
vomitos, taquicardia y confusion. Se han descrito casos de distonia
aguda. Casos graves: TV y TSV, hipopotasemia, hiperglicemia e
hipotension (vasodilatacion x accion agonista B,).

- Alteraciones del comportamiento: cuadros psicosis aguda (mania
aguda) con ideas de grandeza, hiperactividad, agresividad, ausencia
del control de los impulsos, insomnio y agitacion psicomotriz.

- Los jovenes que beben cocteles mezclados con bebidas energizantes,
estdn mas expuestos a necesitar ayuda médica. La depresion SNC
provocada por el alcohol esta enmascarada por el consumo bebidas
estimulantes lo que permite seguir consumiendo hasta alcanzar niveles
mucho mas elevados y por tanto més peligrosos.

+ El consumo de 3 latas de Red Bull® son suficientes para poder
desencadenar una intoxicacion aguda o cuando se mezcla con
alcohol.

PERFIL INTOXICACION AGUDA: paciente adolescente/adulto
joven, agitado, agresivo o confuso, con alcoholemia escasa o nula 'y
todos los toxicos habituales en sangre/orina negativos.

TRATAMIENTO: sintomatico y BZD.



12.- GUARANA

GENERALIDADES

- Arbusto trepador "Paullinia cupana" originario de la Amazonia que
abunda en la selva de Brasil, Colombia y Venezuela. Utilizada desde
tiempos inmemoriales por diferentes tribus indigenas como planta
medicinal y poderosa reconstituyente, excitante y afrodisiaco.

FISIOPATOLOGIA

- Las semillas contienen como principio activo mas importante,
guaranina, de composicion y actividad idéntica a la cafeina,
sustancia psicoactiva perteneciente al grupo de las metilxantinas.
Ademas contiene teofilina y teobromicina (estimulantes cardiacos).

CONSUMO RECREACIONAL

- A efectos terapéuticos y como complemento se emplean sus
semillas desprovistas de la cubierta externa que se tuestan y se
pulverizan, con lo que se obtiene un polvo de color marrén que
contiene 4.2% de cafeina natural. 100 g = 9 € (4,2% cafeina). Se
disuelve en agua o leche caliente y se afiade miel o azlcar.

- Se vende para infusién (60 g =18 $) y en cépsulas en las farmacias
sin receta médica. Ej: "Arkocapsulas (guarana)".

- Se utiliza como extracto en bebidas energizantes, refrescos,
zumos, barritas, etc.

FRUTA 100% GUARANA “PURO”
GUARANA cahuinadencul.com.ar guarana.se
symmetrix.ch

centroasia.es TE DE GUARANA BOTELLITAS
Klip7.cl vivrevio.fr gernershop.de

103



104

CLiNICA

1.- Como droga: estimulante SNC por su contenido cafeinico,
produce pérdida de peso, incremento de la memoria y del
rendimiento fisico. Propiedades antioxidantes y antisépticas.

2.- Efectos secundarios: trastornos gastricos, ansiedad, excitacion
cerebral, alucinaciones, insomnio, etc.

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.

13.- BETEL

GENERALIDADES

- La nuez de betel, semilla de la palmera de betel (Areca catechu),
se combina con la parra (Piper betel) y cal apagada a la que se
anade lima, tabaco, clavo, canela o cardamomo para ser masticada,
como aperitivo saciante y estimulante.

herbalfire.com travelblog.org

FISIOPATOLOGIA

- Principio activo: arecoline, estimulante del SNC con actividad
colinérgica.

- Dosis pequefas producen euforia y a dosis altas sedacion.

CONSUMO RECREACIONAL

- La nuez de betel se puede mascar por si sola, 0 mezclar el polvo
con agua/café.

- Polvo o enteras: 100 g = 9 €.

- No se recomienda >3 gr a la vez, ni>6 g /24 h.

CLiNICA
1.- Como droga: estimulante.



cshfineart.com arco-iris.com

2.- Efectos secundarios: mascar la nuez puede causar nauseas,
vomitos, diarreas y colicos abdominales.
- Toxicidad colinérgica:

» SLUDGE: salivacion, lagrimeo, “urination”, diarrea, Gl motilidad y
emesis.
- BBB: bradicardia, broncorrea y broncoespasmo.

3.- Efectos a largo plazo: potencialmente carcinégeno, Ej.: fibrosis
submucosa oral.

TRATAMIENTO: sintomatico y atropina si procede.

PSICODELICOS, ALUCINOGENOS O PSICODISLEPTICOS

GENERALIDADES

- Son una serie de sustancias que se agrupan por producir efectos
intensos en la percepcion, el pensamiento y la emocién.

- Su uso histérico estéa vinculado a aspectos magicos o misticos: los
chamanes, personas que dominan la técnica del éxtasis, para
relacionarse con los espiritus o con el fin de curar o vaticinar.

1.- HONGOS ALUCINOGENOS
1.1.- AMANITA MUSCARIA

GENERALIDADES
- Setas usadas por chamanes y brujas para precipitar visiones
(clarividencias misticas) y en rituales sociales y religiosos.
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cdeea.galeon.com

FISIOPATOLOGIA

- Alcaloide: muscarina (no es psicoactivo) — inhibe
competitivamente los efectos muscarinicos de la acetilcolina pero
las concentraciones que contienen son minimas.

- Sustancias psicoactivas: derivados isoxazolicos con accion
micoatropinica que actuan sobre SNC como falsos
neurotransmisores. No provocan bloqueo parasimpatico sino que su
estereoquimica les hace actuar como analogos GABA (agentes
gabamiméticos): acido iboténico (50-100 mg) y muscimol (10-15
mg). El &cido iboténico se transforma en muscimol — efectos
enteogénicos. El muscinol se excreta inalterado a través de la orina.

TOXICOCINETICA
Efecto: 1-2 h después ingesta. Duracion: 6-8 h.

CONSUMO RECREACIONAL

+ INH (fumada).

+ VO: el polvo se disuelve en agua y se hierve lentamente durante 1 h,
se tamiza y se bebe. 20 g = 21,50 € y en extracto (90% muscinol y 5-
10% de &cido iboténico). 25 mg = 80 €.

ARGOT: matamoscas que alude a su cualidad de atraerlas y
fulminarlas con facilidad, en castellano, oropéndola loca; en
euskera, kuleto falson; y en catalén, reig bord.



AMANITA MUSCARIA  psychoactiveherbs.com EXTRACTO 1g

CLiNICA
1.- Como droga: distorsiones visuales (macros y microscopias) y
alteraciones auditivas.

EXPERIENCIAS CON MUSCINOL
es.geocities.com galeon.hispavista.com zeek.net

2.- Intoxicacién aguda
+ Sdr anticolinérgico o micoatropinico:
- Bloqueo muscarinico periférico: taquicardia, arritmias,
enrojecimiento y sequedad piel/mucosas, hipertermia, midriasis,
RAO e ileo paralitico.
- Bloqueo muscarinico central: lenguaje rapido, pastoso y disartrico,
temblor distal fino, agitacion psicomotriz, delirio, ataxia, agitacion,
alucinaciones, psicosis, convulsiones y coma.

ROJO COMO UNA REMOLACHA Rubicundez

SECO COMO UN HUESO Mucosas y piel seca

CALIENTE COMO EL INFIERNO  Hipertermia

CIEGO COMO UN MURCIELAGO Midriasis

LOCO COMO UNA CABRA Agitacién, alucinaciones y pérdida de memoria
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TRATAMIENTO

- Si ingesta por VO, rescate material toxico con lavado y aspirado
gastrico (ingesta < 60 min) y administracion de carbdn activo
(ingesta < 120 min) en dosis Unica (25-50 g). No olvidar que el
transito Gl esta enlentecido.

- Tratamiento sintomatico: diazepam, dosis 10-20 mg en bolus lento
(se puede repetir dosis).

- Cardiotoxicidad: bicarbonato sédico.

- Evitar antipsicoéticos por los efectos adversos y por no mostrar
mejoria en el efecto anticolinérgico central.

- Utilizar como antidoto la fisostigmina si existieran efectos
anticolinérgicos centrales:

+ Anti-acetilcolinesterasico (accién colinérgica) con semivida 15-30
min: administrar 1 mg EV lento (< 60 kg) o0 2 mg (> 60 kg) en 2-3
min. Repetir 1 g/EV/2-3 min, si no hay respuesta en 10 min.

+ Contraindicacion de la fisostigmina si ECG con QTc > 440 mseg.

 Efectos 2°: nauseas, vomitos, salivacion, bradicardia, hipotension
y alargamiento del QTc.

QT. ALARGADO

+ Antes de administrar: asegurar soporte ventilatorio, monitorizacion
continGia y preparar 1 mg de atropina.

1.- HONGOS ALUCINOGENOS

1.2.- Psilocybe aztecorum; Psilocybe mexicana; Psilocybe
swmilanceata o Panaeolus cyanescens; Stropharia cubensis;
Conocybe siliginoides y Paraeolus sphinctrinus

GENERALIDADES
- Utilizados en ceremonias religiosas, culturales o curativas por los



indigenas de Sudamérica (Méjico), Argelia e India.
- La intensidad de los efectos varia en funcion de la personalidad y
del ambiente en que se consuma (set y setting).

FISIOPATOLOGIA

+ Principios activos: alcaloides inddlicos derivados de la triptamina
con capacidad alucinégena y gran similitud con la férmula quimica
de la serotonina lo que explica sus efectos simpaticomiméticos:

- Psilocina o 4-hidroxi-N,N-dimetiltriptamina que se transforma
mediante hidrolisis en psilocibina.

- Psilocibina o 4 -fosforiloxi-N,N-dimetiltriptamina que es la forma
estable del hongo.

TOXICOCINETICA
- Los sintomas aparecen: 15-30 min postconsumo. Se mantienen: 3-6 h
postingesta.

CONSUMO RECREACIONAL

+ Formas de consumo:

- Por VO: masticandolos y comiéndolos (mal sabor), en sopas, tortillas,
con arroz, tartas de cumpleafios, con chocolate o en una infusion
cociéndolos durante 20 min con 1-2 bolsitas de té endulzado con miel,
se bebe y se ingieren los hongos en estomago vacié (4 h antes del trip)
y durante el trip se deben beber abundantes liquidos para evitar efectos
secundarios.

La Copelandia cyanenscens se consume fresca con zumo de limén y
grosellas negras para potenciar su efecto.

- Se preparan también para la via EV

* Ventas:

- "Smell bags" (setas en forma desecada) o kits de esporas para su
cultivo.

- En smart shops o por Internet (online shop): colombiana, mexicana, etc.
acompanadas de un prospecto con instrucciones. 30 g = 37.5 €.

« Trip:

- Inicial: 5-10 g psilocybes frescos.

- Medio: 15-25 g psilocybes frescos

- Avanzado: 30-35 g psilocybes frescos.

A partir de 5 mg de psilocibina comienzan los efectos enteogénicos.
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Dosis maxima segura (0,25 mg/Kg) = 150 mg. Dosis > 50 mg no son
recomendables.

+ 20 mg de psilocina = 100 pg de LSD.

ARGOT: hombrecitos, muijercitas, hongos mejicanos, musk, simple
simon, etc.

usdoj.gov eiw.biz

PSICOCIBE CON CHOCOLATE
usdoj.gov

CLINICA

1.- Como droga

- Efectos similares a los producidos por LSD, mescalina y peyote.
Parece existir tolerancia cruzada.

« Hilaridad facil, expresion tranquila de alegria y satisfaccion con risa
ruidosa y sostenida — facilitan la expresion de los sentimientos y
estimulacion sexual.

* > 4 mg psilocibina (2-4 hongos dependiendo tamafo): laxitud,
euforia, trastornos sensoriales e incremento de la percepcion con
incremento de la agudeza visual, distorsiones forma y tamafio de los
objetos, despersonalizacion y sensacion de separacion de una parte
del cuerpo e introspeccion de ensuefio con separacién emocional
del ambiente.

+ 10-12 mg psilocibina: alteraciones percepcion tiempo, espacio y
corporeidad. Alucinaciones visuales y auditivas, a menudo de
imaginerias mexicanas y aztecas (formas geométricas abstractas



marcadamente articuladas con fantasticos paisajes). Visiones son
de formas redondas y similares a las de la naturaza con bonitos
colores de flores y plantas asi como de las formas de las montanas
y las nubes. Un viaje al pasado remoto donde el sujeto permanece
como observador. Se produce una sensacion de unidad entre
consumidor, el hongo y el dios presente en el hongo — éxtasis
chamanico.

+ > 13 mg de psilocibina: dificultad en el control muscular, cambios
en la nocion del tiempo e interpretacion anormal de la informacion
de los sentidos.

EXPERIENCIAS CON HONGOS COPELANDIA CYANENSCENS j146.photobucket.com
i14.tinypic.com

PSILOCIBE FANATICUS
1.blogger.com lorensahaw.com
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+ EXPERIENCIA CON COPELANDIA CYANENSCENS (F. Ziberan)

nosce.wordpress.com
« 15 g frescos: distorsion del tiempo y fendmenos de sinestesia.
« 30 g frescos: intensas alucinaciones visuales, auditivas y tactiles. Todo era
energia vibrando a diferentes frecuencias y longitudes de onda. Atomizacion
del ego, pérdida moderada del contacto con la realidad, experiencia de salida
del cuerpo, fenébmenos de telepatia y experiencias extrasensoriales. El
concepto de tiempo deja de tener importancia.
- Experiencia mistica: experimenté la muerte del Ego, al Dios y al demonio
interior, la unién con los infinitos y el universo, una fuerza omnipotente, un
conocimiento omnisciente, la libertad para escoger entre el bien y el no bien
como un todo que forma parte de un mismo ser. Experimenté toda mi vida
desde el nacimiento hasta la muerte, la luz al final del tinel y todo el recorrido
inverso hasta ser uno con el universo.
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2.- Efectos secundarios

- Pueden causar traumatismos indirectos por caidas, agresiones,
tentativas autoliticas o accidentes de trafico.

- Pueden producir malos viajes con efectos desagradables y
alucinaciones terrorificas.

- Flash-back: sensaciones psicodélicas que se repiten
espontaneamente durante afios sin haber consumido.

divshare.com i37.tinypic.com “FLASH BACK”monografias.com




3.- Intoxicacién aguda

- Duracion del cuadro toxico: 4-12 h.

- Sintomatologia simpaticomimética: T T corporal, aumento de la
sudoracion, enrojecimiento piel, mareo, visién borrosa con midriasis,
dolor abdominal con nauseas y/o vomitos (20%), taquicardia y
arritmias, HTA, incoordinacion muscular, hiperreflexia, mioclonias,
estado confusional agudo y convulsiones generalizadas.

- Agitacion psicomotriz, ansiedad extrema, paranoia y psicosis toxica
con crisis de panico.

- Se han descrito casos de metahemoglobinemia leve después de la
administracion EV.

4.- Clinica tardia: cefalea persistente.

TRATAMIENTO
- Descontaminacion digestiva.
- Sedacion con BZD de semivida corta (midazolam).

1.- HONGOS ALUCINOGENOS
1.3.- LSD

GENERALIDADES

- Dietilamida del acido lisérgico sintetizado del cornezuelo del
centeno (hongo Claviceps purpurea).

- Es quimicamente inestable descomponiéndose por la accién del
calor y de la luz solar, por lo que se suele conservar en disolucion
mezclada con un antioxidante. No tiene olor ni sabor.

- Sintetizado 1938 por Hoffman y Stoll en los laboratorios Sandoz.
- Produce tolerancia pero no dependencia fisica sino cultural:
autoexploracion y/o experiencias misticas.

- No produce sdr abstinencia.

- Incremento del consumo en los afios 60 dentro de la cultura
"hippie", via de autoexploracion para entrar en contacto con las
galerias subterraneas del inconsciente de acuerdo con la filosofia
mistica de aquel movimiento. Cada cultura musical lleva asociada
una droga ilicita, los Beatles compusieron Sgt. Peppers bajo los
efectos del LSD en 1967.

- Se ha vuelto a poner de moda en los anos 90 y su uso se asocia
con las “rave parties”.
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FISIOPATOLOGIA

- Gran afinidad por los receptores de serotonina 5-HT2A a nivel de
la corteza cerebral (estado de animo, cognicion y percepcion) y en
el locus ceruleus (detector de las novedades).

- Es estructuralmente similar a los neurotransmisores endégenos de
la serotonina (5-hidroxi-triptamina), dopamina y noradrenalina.

- Produce efectos simpaticomiméticos y anticolinérgicos.

TOXICOCINETICA

- Por VO (SL) sus efectos comienzan 30-40 min y por via EV
inmediatamente. Se absorbe rapida y completamente en el tracto
Gl. Se acumula en el higado y en cantidades pequefias en el
cerebro.

- Semivida de eliminacion: 3-6 h. Duracion: 24 h postingesta.

- Metabolitos: nor-LSD (desmetil) y el OH-LSD (2-oxo-3-hidroxi-
LSD).

CONSUMO RECREACIONAL

- Capsulas, comprimidos de distintas formas (cabeza de cerilla o
estrella) y gel.

- Papeles secantes impregnados de LSD de pequefio tamano de 1
x 0.5 cm (“sellos o blotter”) que se mastican, de distintas formas y
colores o personajes del comic. Su disefio funciona como fecha de
caducidad ya que el LSD se descompone con el tiempo y la
aparicion de un nuevo disefio muestra que hay un suministro nuevo.
- Cada sello cuesta = 6-12 € (bajo costo).

- Dosis usuales = 20-100 ug (hoy en dia 50 pg).

ARGOT: acido o tripi (trip: viaje), sellos (“Batman”, “Conan”,
“Sadam”, “Simpson”, etc.), ajos, batidora (mezclado con ponche),
“Elvis Presley” (mezclado con anfetaminas), Berkley azul (papel
azul), micropunto o microdot (cabeza de cerilla), secantes, vulcanos,
etc.



photobucket.com SELLOS ih5.ggpht.com

askgintza.com

LSD GEL MICRODOT: 26 ug
madchat.org/esprit drunkdrivingdefense.com
26 pg 59 ug 79 pg 94 ug
sunshinecoasthealthcentre.ca erowid.org

PERFIL CONSUMIDOR: joven, habitualmente policonsumidor de
alcohol, cannabis y anfetaminas.

CLiNICA

1.- Como droga

- Fase inicial de “salida": midriasis, piloereccion, nauseas, vomitos,
taquicardia, frio, vértigo, ansiedad y sensacion de tensién interior
que se alivia llorando o riendo.

- Fase de “viaje o trip”: a las 3 h comienza un cuadro psicodisléptico
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cuyas caracteristicas dependen del grupo y del guia que encauza a
los principiantes (afinidad por el grupo o aislamiento): la visién se
agudiza, se intensifican los colores, angulos y profundidad. Se
mezcla el pasado, presente y futuro.

Las personas y objetos adquieren una dimension fascinante. Las
formas se mueven y se ondulan. Se deforma la imagen corporal. Se
oyen los colores y se ven los sonidos (sinestesia). Dismucion del
dolor, de la concentracién y de la memoria con incapacidad de
solucionar problemas al distraerse con cualquier nuevo estimulo.
Puede producirse un “éxtasis mistico”.

EXPERIENCIAS CON LSD  3bp.blogspot.com

- Fase de “reentrada”: astenia intensa, cefalea y ansiedad.

2.- Efectos secundarios: sensaciones de incapacidad y culpabilidad,
crisis de ansiedad, angustia y miedo a la locura, depresion y
agresividad con pérdida del autocontrol.

- Riesgo de tentativa autolitica accidental: volar desde un tejado,
intentar ordenar el trafico urbano, etc.

- Pueden producir un ‘mal viaje o bad trip”, con efectos
desagradables y alucinaciones terrorificas.

- “Flash-back: sensaciones psicodélicas que se repiten
espontaneamente durante afos sin haber consumido.

3.- Intoxicacién aguda

- Comportamientos desadaptativos: reacciones de ansiedad o panico
con ideaciones paranoides y psicosis con desorientacion y confusion,
disminucién de la capacidad del juicio critico por lo que el sujeto
puede sufrir accidentes como suicidio e incluso homicidio.

- Cambios fisicos: midriasis (visibn borrosa), enrojecimiento
conjuntival, T FC, arritmias, T TA, T T2 nauseas, vomitos,
sudoracioén, temblores, hiperreflexia, incoordinacion y ataxia.



TRATAMIENTO

- Esta dirigido a proteger al paciente de si mismo y a los demas.

- Evitar cualquier estimulo externo (manipulaciones, sondajes, etc.),
ambiente tranquilo y trato suave con tono bajo y pausado.

- Agitacion psicomotriz: BZD (diazepam o midazolam) para facilitar
“el regreso” o tratar la crisis de panico, hasta conseguir la sedacion
del paciente.

- Esta contraindicada la administracion de antipsicéticos por los
efectos secundarios.

2.- PLANTAS ALUCINOGENAS Y/O ESTIMULANTES
2.1.- ATROPA BELLADONA

GENERALIDADES

- Planta de la familia de las solanaceas, cuyo fruto, baya de forma
de cereza, pequefia, pasa de verde a negro y es de sabor dulce
por lo que se confunden con moras.

- Del griego: atropa (cruel o inexorable) y belladona (las mujeres
romanas la utilizaban para dilatar las pupilas y ser mas deseables
y también para enrojecer las mejillas de las doncellas).

- En el antiguo Egipto se usaba como narcoético, los sirios para
“alejar los pensamientos tristes” y las brujas en la Edad Media en
sus “Aquelarres”.

FISIOPATOLOGIA

+ Alcaloides:

- De configuracion tropano: raiz, tallo, hojas y frutos.

- Hiosciamina y atropina: hojas.

- Otros: apotropina, beladonina, escopolamina, N-metilpirrolina y N-
metilpirrolidina.

TOXICOCINETICA: efectos: 15-90 min. Duracién: 24-48 h (la
midriasis puede durar hasta una semana).

CONSUMO RECREACIONAL: fumado o se aspira el vapor al
quemarse las bayas.
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ARGOT: tabaco bastardo.

culturesheet.org ahuinadencul.com.ar educared.net

CLINICA INTOXICACION AGUDA

+ Sindrome anticolinérgico:

- Bloqueo muscarinico periférico: taquicardia, arritmias,
enrojecimiento y sequedad piel/mucosas, hipertermia, midriasis,
RAO e ileo paralitico.

- Bloqueo muscarinico central: lenguaje rapido, pastoso y disartrico,
temblor distal fino, agitacion psicomotriz, delirio, ataxia, agitacion,
alucinaciones, psicosis, convulsiones y coma.

ROJO COMO UNA REMOLACHA | Rubicundez

SECO COMO UN HUESO Mucosas y piel seca

CALIENTE COMO EL INFIERNO Hipertermia

CIEGO COMO UN MURCIELAGO Midriasis

LOCO COMO UNA CABRA Agitacién, alucinaciones y pérdida de memoria

+ D/D: esquizofrenia y consumo de LSD.

TRATAMIENTO

- Descontaminacion digestiva: aspirado y lavado gastrico y una sola
dosis de carbdn activo (25-50 g) que absorbe los alcaloides. No
olvidar que el transito Gl esta enlentecido.

- Tratamiento sintomatico: diazepam, dosis 10-20 mg en bolus lento
(se puede repetir dosis).

- Evitar antipsicoéticos por los efectos adversos y por no mostrar
mejoria en el efecto anticolinérgico central.

- Utilizar fisostigmina si existieran efectos anticolinérgicos centrales:
+ Anti-acetilcolinesterasico (accién colinérgica) con semivida 15-30
min: administrar 1 mg EV lento (< 60 kg) o0 2 mg (> 60 kg) en 2-3
min. Repetir 1 g/EV/2-3 min, si no hay respuesta en 10 min.



+ Contraindicacion de la fisostigmina si ECG con QTc > 440 mseg.

 Efectos 2°: nauseas, vomitos, salivacion, bradicardia, hipotension
y alargamiento del QTc

+ Antes de administrar: asegurar soporte ventilatorio, monitorizacion
continGia y preparar 1 mg de atropina.

2.- PLANTAS ALUCINOGENAS Y/O ESTIMULANTES
2.2.- AYAHUASCA

GENERALIDADES

- Aya = espiritu, antepasado o alma, y huesca = cuerda o liana.

- Bebedizo medicinal y visionario utilizada en la region del
Amazonas por los indios para usos medicinales y ceremonias
religiosas compuesto por una mezcla de dos plantas que se
maceran o cocinan:

» La chacruna, hojas del arbusto Psychotrya viridis rica en DMT
(psicoactivo) y de la jurema (Mimosa hostilis o tenuiflora) arbol
espinoso de corteza color castafo rojizo con espinas cortas erectas
muy punzantes, que sustituye a la chacruna y posee un 0.57% de
DMT en la corteza de la raiz.

+ Trozos de la liana Banisteriopsis caapiy de la Peganum harmala,
planta de la region este del Mediterraneo hasta India, también
conocida como “Ruda Siria” que posee 10 veces mas que la B.
caapi y contiene un 4% de B-carbolinas por peso de semillas.

- No produce dependencia ni tolerancia.

PSYCHOTRYA VIRIDIS

lantasagrada.com .
p 9 usuarios.lycos.es
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PEGANUM HARMALA SE QUEMA SOBRE UNA LLAMA DE MIMOSA HOSTILIS
GAS Y SE UTILIZA COMO
INCIENSO
es.wikipedia.org

FISIOPATOLOGIA

- La ayahuasca se obtiene de una combinacién de dos plantas: una
de ellas contiene B-carbolinas y la otra DMT.

- Los alcaloides de la harmala (B-carbolinas: harmina, harmalina y
tetrahidroharmalina) son IMAOs reversibles, que evitan la
degradacion DMT — impide la degradacion dopamina y
noradrenalina y serotonina — aumentan la actividad neuronal —
activa los nexos cerebrales.

- La extraccion de los alcaloides de la harmala requiere un tiempo
minimo de coccion de 10-15 h y entre mas tiempo pasa —
incrementan la concentracion del bebedizo.

TOXICOCINETICA

- El inicio de los efectos: 30 min. Duracion: 4-6 h.

- EI DMT se encuentra de forma natural en el cerebro. Es
considerado como un neurotransmisor y el bebedizo provoca
sensibilizacién, “cada vez se necesita menos dosis para inducir los
mismos efectos”.

ARGOT
- Se denomina en quechua “la soga de los muertos o la liana del
alma” por su poder para comunicarse con los espiritus.

CLiNICA

1.- Como droga

- Trip lento y visionario.

- Los indios buscan conocimiento de la naturaleza y cura
enfermedades.



- Alucinaciones que muestran el pasado y el futuro (visiones
oniricas, extraterrestres), sinestesias (ver la musica y los sonidos
como formas geométricas), realce de la belleza de las cosas
cotidianas con colores intensos, formas caleidoscépicas y fuegos
artificiales.

- Autoterapia para enfrentarse a defectos, miedos y autoengafos
para afrontar los problemas. Ensefia el poder de la naturaleza:
mundos salvajes habitados por animales exoticos como jaguares,
reptiles e insectos, etc.

COLORES INTENSOS Y FORMAS DE FLORES
{80.photobucket.com papermag.com

EXTRATERRESTRES ~ MUNDOS SALVAJES HABITADOS

papermag.com POR ANIMALES EXOTICOS

- Se activan funciones mentales que cotidianamente estan
atrofiadas. Creacion y desarrollo de sentidos internos y externos que
permiten el acceso a nuevos estados mentales.

- Permite experimentar un suefio mientras se esta despierto, con
plena conciencia del contenido de imagenes y de las emociones y
acceder a la informacion que contiene el subconsciente 0 a un
mundo espiritual.
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2.- Efectos secundarios: nauseas, vomitos y diarreas, T TA,
temblores y convulsiones. Malas experiencias (miedo y panico),
ideacion paranoide, sentimientos de ansiedad y crisis panico.

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.

2.- PLANTAS ALUCINOGENAS Y/O ESTIMULANTES
2.3.- BELENO O HIOSCIAMO

GENERALIDADES

- Hyoscamus niger o hierba loca o dormidera es una planta comin
en los bordes de los caminos de olor desagradable.

- Homero la utilizaba para mitigaba el dolor porque producia
inconsciencia por lo que la usaba para aliviar el sufrimiento de los
sentenciados a tortura 0 muerte. Paracelso observo que el humo de
las semillas provocaba rifias y discusiones violentas. Y las brujas se
lo untaban para asistir al “Aquelarre”.

- No produce ni tolerancia ni adiccion.

FISIOPATOLOGIA

- Alcaloides tropanicos (0.005-0.10%): hiosciamina y escopolamina.
- Dosis bajas: bloqueo del receptor de la acetilcolina.

- Dosis altas: primero provoca estimulacion y después depresion.

- Sedante SNC, hipnoético, espasmolitico y parasimpaticolitico
suave.

CONSUMO RECREACIONAL

- Infusiones 0,4%, extractos, tinturas y polvo encapsulado.

- Productos: Atroplex®, Espacil®, Nororilgan®, Phenaphen®,
Pridonnal®, Raubalgina®, etc.

- Usos recreativos: se aspira el vapor que producen las bayas (2-3)
al quemarse.



pasoslargos.com 4.bp.blogspot.com SEMILLAS HYOSCIAMUS NIGER
cahuinadencul.com.ar

CLINICA

1.- Como droga: sensacion de gran ligereza e ingravidez, como si se
estuviera por los aires, (“bruja volando sobre su escoba”).
Alucinaciones visuales, gustativas y olfativas. T FC y T?, midriasis,
somnolencia y sequedad bucal.

2.- Efectos secundarios: confusion mental, somnolencia,
desorientacion, cefalea, taquicardia, nauseas, convulsiones y coma.
3.- Intoxicacién aguda

+ Sindrome anticolinérgico:

- Bloqueo muscarinico periférico: taquicardia, arritmias,
enrojecimiento y sequedad piel/mucosas, hipertermia, midriasis,
RAO e ileo paralitico.

- Bloqueo muscarinico central: lenguaje rapido, pastoso y disartrico,
temblor distal fino, agitacion psicomotriz, delirio, ataxia, agitacion,
alucinaciones, psicosis, convulsiones y coma.

ROJO COMO UNA REMOLACHA Rubicundez

SECO COMO UN HUESO Mucosas y piel seca

CALIENTE COMO EL INFIERNO  Hipertermia

CIEGO COMO UN MURCIELAGO |Midriasis

LOCO COMO UNA CABRA Agitacion, alucinaciones y pérdida de memoria

TRATAMIENTO

- Descontaminacion digestiva: aspirado y lavado gastrico y una sola
dosis de carbén activo (25-50 g) que absorbe los alcaloides. No
olvidar que el transito Gl esta enlentecido.

- Tratamiento sintomatico: diazepam, dosis 10-20 mg en bolus lento
(se puede repetir dosis).
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- Evitar antipsicéticos por los efectos adversos y por no mostrar
mejoria en el efecto anticolinérgico central.

- Utilizar fisostigmina si existieran efectos anticolinérgicos centrales:
+ Anti-acetilcolinesterasico (accion colinérgica) con semivida 15-30
min: administrar 1 mg EV lento (< 60 kg) o0 2 mg (> 60 kg) en 2-3
min. Repetir 1 g/EV/2-3 min, si no hay respuesta en 10 min.

+ Contraindicacion de la fisostigmina si ECG con QTc > 440 mseg.

« Efectos 2°: nauseas, vomitos, salivacion, bradicardia, hipotension
y alargamiento del QTc

+ Antes de administrar: asegurar soporte ventilatorio, monitorizacion
continGia y preparar 1 mg de atropina.

2.- PLANTAS ALUCINOGENAS Y/O ESTIMULANTES
2.4.- BURUNDANGA

GENERALIDADES

- Nombre de origen afrocubano que significa bebedizo o brebaje
(brujeria).

- Se ha denominado asi a cualquier hipnético capaz de controlar una
victima con el fin de cometer delitos, pero hoy en dia esta
compuesto por escopolamina:

+ Antagonista colinérgico obtenida de la brugmansia o belladona.

+ En Colombia se obtiene de la datura innoxia o cacao sabanero o
borrachero. Los chibchas la mezclaban con el fermento obtenido del
maiz (chicha) para que lo bebieran esclavos y viudas de los lideres
muertos para llegar a un estado de letargo antes de ser quemados
vivos junto al cadaver de su amo o esposo.

+ En Peru era fermentada y agregada a oftras sustancias para
obtener comunicaciéon con los ancestros: “hipnosis colectiva con
alucinaciones”.

» Rituales del vudi: manipulacion o sugestion de sus seguidores.

+ Es el Toloache en México: planta de los dioses (aztecas).

+ En la Alemania nazi: el suero de la verdad.

+ Durante la guerra fria llegd a ser conocida como "la droga de la
CIA" o "la sombra de la noche".



« Como amnésico fue introducida a la practica de la medicina en
1.902. Se utilizaba junto a la morfina para el parto sin dolor (“el
suefo crepuscular"). Los efectos secundarios sobre los recién
nacidos hicieron que esta técnica se abandonara en los afios 60.
Durante afios fue usada en los preoperatorios para reducir la
salivacion y las secreciones y por sus efectos tranquilizadores y
amnésicos.

FISIOPATOLOGIA

- Bloquea las funciones colinérgicas en el sistema limbico y corteza
relacionada con aprendizaje y memorizacion.

- Es dosis dependiente y se potencia con el alcohol.

- Mezclada con diazepan ademas de amnesia produce suefo.

TOXICOCINETICA

- Facil absorcion por VO.

- Accion: 30-60 min. Duracion: 1-3 h. Eliminacién por orina: 12 h. Los
efectos agudos pueden durar entre 24-48 h (se puede prolongar
hasta 2 semanas). A mayor edad — efecto mas prolongado. Es
dosis dependiente. Dosis letal: 100 mg escopolamina.

CONSUMO RECREACIONAL

- Polvo blanco, cristalino, inodoro y amargo
- VO: bebidas y comidas.

- Mezclado con tabaco o INH el humo.

DATURA STRAMONIUM SUMISION QUIMICA
infojardin.com diariocordoba.com

LABORATORIO: en plasma y orina pueden ser analizada por
pruebas cromatograficas. Pedir CPK totales por rabdomiolisis.
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CLINICA
1.- Como droga: alucinaciones visuales, auditivas y gusto.

EXPERIENCIAS CON BURUNDANGA
salud-EL COLOMBIANO new.taringa.net

2.- Intoxicacién aguda

+ Sindrome anticolinérgico:

- Bloqueo muscarinico periférico: taquicardia, arritmias,
enrojecimiento y sequedad piel/mucosas, hipertermia, midriasis,
RAO e ileo paralitico.

- Bloqueo muscarinico central: lenguaje rapido, pastoso y disartrico,
temblor distal fino, agitacion psicomotriz, delirio, ataxia, agitacion,
alucinaciones, psicosis, convulsiones y coma.

ROJO COMO UNA REMOLACHA | Rubicundez

SECO COMO UN HUESO Mucosas y piel seca

CALIENTE COMO EL INFIERNO Hipertermia

CIEGO COMO UN MURCIELAGO Midriasis

LOCO COMO UNA CABRA Agitacion, alucinaciones y pérdida de memoria

3.- Sumision quimica: sustancia capaz de intervenir en la conciencia
humana. Ejecutar 6rdenes sin oposicion por no tener voluntad
propia ni capacidad memorizacién de hechos. Ej.: violaciones. El
paciente muestra "automatismo", recibe y ejecuta 6Ordenes sin
oposicion, no tiene voluntad propia ni capacidad de memorizacion
de hechos.



+ EXPERIENCIA CON BURUNDANGA

- Desperté en casa con una laguna en la cabeza. No recuerdo donde pasé las
Ultimas horas en la discoteca, ¢con quien bailé?, ;quién me acostd en mi
cama y quien me quit6 la ropa?. No sé porque la puerta de mi casa estaba
abierta y han desaparecido todas mis tarjetas de crédito, el dinero y el coche.
Tengo mdltiples hematomas en rodillas y antebrazos.

- Después de haber bailado con una mujer despampanante, estaba frente a
un cajero automatico retirando el limite diario de dinero permitido,
entregandolo a sus nuevos amigos, luego fue hasta su casa y entreg6 las
llaves del coche. Fue golpeado de forma violenta y no sabe por que no traté
de evitarlo.

+ Sdr anticolinérgico:
- Bloqueo muscarinico periférico: taquicardia, arritmias,

enrojecimiento y sequedad piel/mucosas, hipertermia, midriasis,
RAO e ileo paralitico.

- Bloqueo muscarinico central: lenguaje rapido, pastoso y disartrico,
temblor distal fino, agitacion psicomotriz, delirio, ataxia, agitacion,
alucinaciones, psicosis, convulsiones y coma.

- Dosis altas: convulsiones, coma y muerte.

ROJO COMO UNA REMOLACHA |Rubicundez

SECO COMO UN HUESO Mucosas y piel seca

CALIENTE COMO EL INFIERNO  Hipertermia

CIEGO COMO UN MURCIELAGO Midriasis

LOCO COMO UNA CABRA Agitacién, alucinaciones y pérdida de memoria

TRATAMIENTO

- Descontaminacion digestiva: aspirado y lavado gastrico y una sola
dosis de carbdn activo (25-50 g) que absorbe los alcaloides. No
olvidar que el transito Gl esta enlentecido.

- Tratamiento sintomatico: diazepam, dosis 10-20 mg en bolus lento
(se puede repetir dosis).

- Evitar antipsicoéticos por los efectos adversos y por no mostrar
mejoria en el efecto anticolinérgico central.

- Utilizar fisostigmina si existieran efectos anticolinérgicos centrales:
+ Anti-acetilcolinesterasico (accién colinérgica) con semivida 15-30
min: administrar 1 mg EV lento (< 60 kg) o0 2 mg (> 60 kg) en 2-3
min. Repetir 1 g/EV/2-3 min, si no hay respuesta en 10 min.
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+ Contraindicacion de la fisostigmina si ECG con QTc > 440 mseg.

 Efectos 2°: nauseas, vomitos, salivacion, bradicardia, hipotension
y alargamiento del QTc

+ Antes de administrar: asegurar soporte ventilatorio, monitorizacion
continGia y preparar 1 mg de atropina.

2.- PLANTAS ALUCINOGENAS Y/O ESTIMULANTES
2.5.- CANNABIS

GENERALIDADES

- Conocido desde el siglo IX a de C.

- Se obtiene de la planta del cafiamo Cannabis sativa, cuyo principio
activo principal es el A9-tetrahidrocannabinol (A9-THC). De todas
las partes de la planta, la de mayor riqueza es el principio activo que
se encuentra en las inflorescencias de las plantas femeninas.

El canamo textil presenta un contenido de A9-THC < 0.5%.

- Es una de las drogas mas utilizadas en todo el mundo y se
consume en grupo o en solitario.

- La tolerancia s6lo aparece tras un uso continuado y a dosis altas,
pero no produce sdr abstinencia aunque provoca dependencia
psiquica.

- Su policonsumo junto a otras drogas de abuso es frecuente.

FISIOPATOLOGIA

- Los cannabinoides interaccionan con receptores especificos (CB1,
CB2) y el sistema cannabinoide endégeno:

CB1: SNC (ganglios basales, hipocampo, cerebelo y cortex),
terminales nerviosos periféricos y testiculo.

CB2: estan relacionados con el sistema inmune (inmunosupresor).

TOXICOCINETICA

+ Por VO: efectos maximos a los 90-120 min. Semivida: 7-10 h.

« Fumada: efectos maximos a los 30 min (se absorbe el 2-50%
dependiendo de la técnica de fumado). Semivida: 2-4 h. 1 cigarrillo
marihuana pesa = 330 mg y contiene 1.5-6 mg THC.

- Eliminacién: los metabolitos se acumulan en los depésitos grasos



del organismo al ser muy lipofilicos. El 40% se eliminan por la bilis
con las heces (circulacion enterohepatica: retraso eliminacion vy
mayor vida media) y el 20% por orina [THC-COOH (11-nor-9-
carboxi- A9-tetrahidrocannbinol) libre 'y conjugado como
glucurénico].

Vida media: 3-10 dias. En fumadores cronicos su eliminacion
completa tarda hasta 3-5 semanas.

« Una muestra en sangre puede correlacionarse fisiologicamente
con un estado de intoxicacion aguda.

* Una muestra en orina indica un consumo pero no puede
relacionarse directamente con una intoxicacién porque los
metabolitos de los cannabinoides pueden persistir en la orina
durante varios dias tras fumar un Gnico cigarrillo.

- El cannabidiol (CBD) facilita la entrada al cerebro del THC, cocaina
y PCP, incrementando la respuesta farmacolégica de estas
sustancias.

ARGOT: aceite hash, cahamo, costo, chocolate, grifa, hash, hachis,
hierba, kif, mandanga, marihuana, marijuana, maria, ganga, mierda,
oro de Acapulco, palo de Thai (marihuana asiatica mezclada con
opio y atada a una cafa), pipas, ruso negro (hachis mezclado con
opio), tate, verde de Chicago (marihuana mezclada con opio), mota,
pasto, yesca, chuby, ganja, toque, queto, carrujo, mostaza, chora,
joint, elevador, quemartita, quemartin, jalébn, monga, son, flautin,
churro, marro, manteca, etc.

CONSUMO RECREACIONAL

El principal compuesto activo es el A9-tetrahidrocannbinol.

+ Marihuana (6-14%): prensado y triturado de la planta seca en forma
de picadura (flores, hojas y tallos) que se fuma sola o se mezcla con
tabaco. Un cigarrillo = 15-50 mg A9-THC.

» Hachis (10-20%): resina almacenada en las flores de la planta
hembra, prensada hasta formar una pasta compacta de color marrén
y pegajoso que se distribuye en “talegos” que se subdividen en
“chinas” y se fuman en forma de porro, canuto o petardo (200 mg).

« Aceite de hachis o aceite rojo (15-60%): extraccion de las sustancias
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de las glandulas y de los pelos de la planta, mediante disolventes
como acetona o gasolina y se extiende en el papel de fumar o se
impregna en el tabaco o untado en rebanadas.

+ Budder (82-97%): extraccion y secado del aceite mediante la
utilizacion de gas o al bafo maria — pasta blanquecina para INH.

+ Forma liquida como el “chastri- licor egipcio” o infusiones (té).

+ Forma sélida en tartas, galletas, pasteles y mermeladas donde se
afiaden semillas o aceite de cannabis. Lo utilizan los aposteles del
cannabis para la iniciacion de nedfitos.

+ Cannabis de farmacia: cogollo de la planta (5 g con un 18% de THC);
en USA dronabinol (Marinol®) de 2.5, 5y 10 mg y en Europa el
nabilone (Cesamet®).

+ 1 Kg de cannabis =~ 900-1000 €.
+ 25 g de cannabis = 50 €.

HACHIS PAQUISTAN HACHIS MARRUECOS TALEGOS DE HACHIS
wond.in 2.bp.blogspot.com denuncia-social.com
CHICLE DE 1g DE MARIA HIERBA Y CANUTO ACEITE HACHIS
dea.gov bloguniversitarios.com drunkdrivingdefense.com
TARTA SPACE CAKE: HASH BROWNIES: LECHE DE MARIA
TORTA ESPECIAL BOLLOS CON HACHIS 2.bp.blogspot.com
cannabisculture.com forum.gametrailers.com



OBTENCION DE BUDDER A PARTIR DEL ACEITE DE HACHIS BUDDER
img218.imageshack.us i514.photobucket.com

TECNICAS INHALACION: PIPAS DE AGUA, VAPORIZADOR Y BONG DE CRISTAL.
news.bbc.co.uk.
parafernalia.com.

» PIPAS (ONE HITTERS).

* NARGUILES O CACHIMBAS (PIPAS DE AGUA): para fumar mientras se
enfria el humo.

+ BONGS: para fumar mientras se enfria el humo quitando las impurezas no
deseadas.

+ CONSUMO POR VAPORIZACION: vaporizar los cogollos secos y curados,
a una temperatura donde se extraen s6lo los cannabinoides.

CLINICA

1.- Como droga

- Efectos subjetivos ("ciego o colocon" = distorsién perceptiva y
cognitiva): euforia, bienestar, desinhibicion (evasion de la realidad y
entonacion), locuacidad y risa espontanea, se exacerba la vista y el
oido (disfrute de la musica y la pintura). Se pierde el sentido del
espacio, la imagen corporal, el tiempo y el equilibrio. Disminuye la
fuerza muscular con relajacion, somnolencia, enlentecimiento,
confusién asi como la concentracion, atencion y memoria. Se pierde
la capacidad de realizar un discurso lo6gico y continuo. Da buen rollo y
armonia.

- Efectos fisicos: T FC, hipotension, hiperemia conjuntival (ojo rojo),
sequedad de boca y garganta, | T?, fuerza y coordinacion y apetito.
- Potencia los efectos depresores centrales del alcohol.
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2.- Efectos secundarios: trastornos del comportamiento con crisis de
ansiedad, delirio y muy raramente psicosis aguda téxica. Crisis de
panico por pérdida de control del pensamiento y el temor a volverse
loco,

Adulteracion _marihuana (particulas de plomo): calambres
abdominales, nauseas, vomitos, fatiga, anemia, ribete gingival de
Burton, sintomas neurolédgicos, alucinaciones, etc.

- Hiperemesis por cannabinoides: vomitos repetidos sin causa
orgéanica evidente en conjuncién con comportamiento compulsivo de
bafarse usando agua caliente que se resuelven en 48 h.

TRATAMIENTO

- Tranquilizar al paciente. Dado que el efecto dura como maximo 2-4
h, no requiere tratamiento médico.

- Cuadros psiquiatricos agudos: BZD.

- j0OJO!, a las complicaciones: broncoespasmo (irritacion local por el
humo) o barotrauma (técnica de inhalacion).

CANNABINOIDES SINTETICOS

GENERALIDADES

- Nueva clase de drogas fumadas, sustituto legal cannabis.

- Mezcla de plantas exéticas, extractos aromaticos y aditivos que
liberan profunda fragancia al quemarse. No apta para el consumo.
- Se utiliza durante sesiones aromaterapia, yoga y meditacion.

- Tolerancia.

FISIOPATOLOGIA
- Agonistas cannabinoides sintéticos encontrados: JWH-073, JWH-
018 y CP 47497-C8, HU-210, etc.

CONSUMO RECREACIONAL
- Se venden desde 2004 en Internet y smart shops.

- Composicion de las hierbas exéticas: Guija de playa (Canavalia
maritima); Loto azul (Nymphaea caerulea/Nymphaea alba); Dwarf



skullcap (Scuttelaria nana); Oreja de leén (Leonotis leonurus);
Maconha Brava (Zornia latifolia); Loto rosa (Nelumbo nucifera);
Ginseng siberiano (Leonurus sibiricus).

- “Spice Silver” (800 mg, 50 U) = 210 € y “Spice Gold” (400 mg, 50
U) =210 €.

london-underground-dream-incense-front

london-underground-dream-incense-front

ARGOT
- Spice (silver, gold, tropical sinergy, an eight, gold spirit, etc),
Dream, Magic, etc.

CLINICA

1.- Como droga = cannabis (pagina. 131).

2.- Efectos 2* = cannabis (pagina. 132).

3.- Deprivacion (3 g/dia): pesadillas, sudor, nauseas, temblores,
cefalea, HTA, etc.

TRATAMIENTO

- Tranquilizar al paciente. Dado que el efecto dura como maximo 2-
4 h, no requiere tratamiento médico.

- Cuadros psiquiatricos agudos: BZD.
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2.- PLANTAS ALUCINOGENAS Y/O ESTIMULANTES
2.6.- DATURA STRAMONIUM 'Y BRUGMASIA AUREA Y
ARBOREA: ESTRAMONIO

GENERALIDADES

- Plantas de los Dioses: peyote, hongos, ayahuasca y... brugmasia.
Esta dltima nos recuerda por sus efectos secundarios que no
siempre es facil tener una audiencia con los dioses.

« Datura stramonium: planta que crece espontaneamente en toda
Espafa ("higuera loca"). Todas las partes de la planta contienen
alcaloides, aunque las partes mas ricas son los frutos que se
encuentran dentro de una vaina verde y espinosa que contiene
pequenas semillas de forma arrifionada y de color pardo oscuro
(0.66% de riqueza) y las flores (0.61% de riqueza).

- Brugmasia aurea y arborea, arbol pequefio con flores amarillas o
blancas muy aromaticas, que crecen en regiones humedas.
Contienen los mismos alcaloides que la datura.

» En México se denominan floripondios y estramonios en Espanfa.

- Se utilizan con fines terapéuticos y rituales:

+ Los jibaros se lo dan a los nifios que se portan mal, creyendo que
los espiritus de sus ancestros los castigaran.

+ Los navajos los utilizan para inducir visiones, diagnosticar
enfermedades y provocar curaciones.

« Los yaquis y los zuni le atribuyen el poder de volar o transportar el
alma hacia el infinito.

FISIOPATOLOGIA

- Alcaloides: L-hioscimina y atropina (antiespasmédico,
broncodilatador, midriatico y reduce las secreciones, etc.),
escopolamina (sedante SNC: antiparkinsoniano) y daturina —
sobredosis — mortal.

- Las plantas mas tiernas contienen mayores cantidades de
escopolamina.

- Su sobredosificacion puede ser mortal.

TOXICOCINETICA
- Efectos comienzan: 15-30 min. Duracion: hasta 72 h (vision
borrosa 2-3 dias).



CONSUMO RECREACIONAL

- VO: succionando la flor, consumo de semillas e infusién hecha de
hojas.

- Te de floripondio: dosis moderada con una flor y dosis alta con 2 o
3 floripondios (beber y comer la flor) al que se le afade te y azucar
por su mal sabor.

- La dosis letal: 100 mg escopolamina.

ARGOT: Jimson weed, thornapple (estramonio), stinweed (hedor de
hierbajo), locoweed (loco hierbajo), toloache (toloatzin: cabeza
inclinada), borrachero, manzana de Peru, semilla loca, trompeta de
demonio, semilla olorosa y manzana espinosa, toa (Andes y
Amazonas), floripondios (Mexico) y estramonios (Espafa).

FLORIPONDIOS BRUGMASIA ARBOREA SEMILLAS DE TOA
farm1.static.flickr.com datelooker.com cahuinadencul.com.ar
FLORIPONDIOS O DATURA STRAMONIUM SEMILLAS DE DATURA
ESTRAMONIOS rbgsyd.nsw.gov.au upload.wikimedia.org
1h6.ggpht.com oardc.ohio-state.edu
CLINICA

1.- Como droga: alucinaciones auditivas, visuales y a veces tactiles
a diferencia del LSD o la mescalina que son sélo visuales. Se pierde
todo contacto con la realidad. Puedes correr detras de una fantasia
o huir de objetos imaginarios. Se puede sostener conversaciones
incoherentes con personas inexistentes.
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+ EXPERIENCIA CON TE CON FLORIPONDIOS

- El trance comenzé con voces guturales desconectadas del centro del habla,
multiples caidas, objetos que nunca logré agarrar, vision borrosa, movimientos
autbnomos de los pies y muchas nauseas. De repente aparecieron diferentes
seres compuestos con hojas de todas las plantas que habia en mi entorno, era
como haber entrado en un cuadro de cuarta dimension hecho de seres vivos
que pertenecian a la naturaleza que se movian, bailaban y reaccionaban a los
comentarios. Inicie una autoconversacion, me senti anegada de sentimientos
de amor y gratitud, y pude experimentar mis egos y eliminar alguno de ellos
experimentando un gran amor.
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2.- Efectos secundarios®: midriasis, T FC, T FR. Agresividad.

img.inkfrog.com

3.- Intoxicacion aguda: sindrome anticolinérgico 1-4 h postingesta y
duracién de 24-48 h.

- Bloqueo muscarinico periférico: taquicardia, arritmias,
enrojecimiento y sequedad piel/mucosas, hipertermia, midriasis,
RAO e ileo paralitico.

- Bloqueo muscarinico central: lenguaje rapido, pastoso y disartrico,
temblor distal fino, agitacion psicomotriz, delirio, ataxia, agitacion,
alucinaciones, psicosis, convulsiones y coma.

ROJO COMO UNA REMOLACHA | Rubicundez
SECO COMO UN HUESO Mucosas y piel seca

CALIENTE COMO EL INFIERNO  Hipertermia

CIEGO COMO UN MURCIELAGO Midriasis

LOCO COMO UNA CABRA Agitacion, alucinaciones y pérdida de memoria




+ Ante un cuadro de agitacion y desorientacion sospechar el
consumo de Datura stramonium

TRATAMIENTO

- Descontaminacion digestiva: aspirado y lavado gastrico y una sola
dosis de carbdn activo (25-50 g) que absorbe los alcaloides. No
olvidar que el transito Gl esta enlentecido.

- Tratamiento sintomatico: diazepam, dosis 10-20 mg en bolus lento
(se puede repetir dosis).

- Evitar antipsicoéticos por los efectos adversos y por no mostrar
mejoria en el efecto anticolinérgico central.

- Utilizar fisostigmina si existieran efectos anticolinérgicos centrales:
+ Anti-acetilcolinesterasico (accién colinérgica) con semivida 15-30
min: administrar 1 mg EV lento (< 60 kg) o0 2 mg (> 60 kg) en 2-3
min. Repetir 1 g/EV/2-3 min, si no hay respuesta en 10 min.

+ Contraindicacion de la fisostigmina si ECG con QTc > 440 mseg.

 Efectos 2°: nauseas, vomitos, salivacion, bradicardia, hipotension
y alargamiento del QTc

+ Antes de administrar: asegurar soporte ventilatorio, monitorizacion
continGia y preparar 1 mg de atropina.

2.- PLANTAS ALUCINOGENAS Y/O ESTIMULANTES
2.7.- IPOMOEA VIOLACEA O TRICOLOR

GENERALIDADES

- Plantas trepadoras/enredaderas con flores de mudltiples colores
(campanilla hawaiana o argireia nervosa; ipomonea violacea o
morning glory; campanilla azul o ipomea tricolor) usadas como
unglento desde tiempos remotos por sacerdotes aztecas para crear
una atmoésfera receptiva en las victimas de sacrificios.

- Se localizan en zonas de montafa en el norte y centro de América,
en México y Perl pero pueden sembrarse en almacigos para luego
transplantarla a su lugar definitivo.

- Se utilizan por grupos mazatecas actuales en diversos rituales con
fines adivinatorios para diagnosticar una enfermedad y para
encontrar a alguien o algo perdido.
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- Primera mencion en 1651 en los escritos de Fco Hernandez,
médico personal del Rey de Espafa que pasd varios afos en
México estudiando las plantas medicinales que utilizaban los
indigenas.

- De moda en EEUU como sustitutos del LSD o afiadidos a los
hongos para potenciar sus efectos.

FISIOPATOLOGIA

+ Las aminas del acido lisérgico (LSA) se encuentran en las semillas
y son veinte veces menos potentes que el LSD, sus principios
activos (alcaloides):

- Amina del acido d-lisérgico (ergina, 0.035%).

- Amina del &acido d-isolisérgico (isoergina, 0.005%).

- Chanoclavina (0.005%).

- Ergometrina (0.005%).

+ Son psicodélicos y sedantes.

TOXICOCINETICA: efectos: 30-.45 min y duracién: 5-10 h.

CONSUMO RECREACIONAL

* LSA es activa a dosis de 0.5-1 mg.

+ Las semillas se muelen con agua (7-21 semillas) y se cuelan. Si se

tragan enteras no producen ningun efecto.

+ En forma de capsulas:

- Druids Fantaxy®, 6 capsulas de 800 mg. 1 capsula: morning glory
(Ipomonea violacea), taurina, sulfato magnesio y gelatina =~ 10,50 €.

- HappyCaps-Trip-E®, 4 cépsulas. 1 capsula: hawaiian baby
woodrose, flor pasion, niacina, guarana, estearato Mag, L-arginina
y L-tiroxina= 7 €.

ARGOT: ipomonea, morning glory, ololiuqui (indigenas: “cosa
redonda”), semillas de la virgen o del Manto de Maria (regalos
divinos), semillas maravillas, heavenly blue, etc.



IPOMEA TRICOLOR MORNING GLORY HAWAIANA BABY
maha-kala.com.ar WOODROSE

OLOLIUHQUI Azarius.es LSA

CLiNICA

1.- Como droga: LSA de efectos similares LSD. Alucinaciones visuales
y auditivas acompafadas de sinestesia, con sensacion de euforia y
despersonalizacion. Sentimientos de paz, libre de preocupaciones y
puede llegar a producir suefo.

2.- Efectos secundarios: las nauseas y vomitos se pueden evitar si se
realiza una ingestion de la pocién en ayunas. Mareos, vértigo, dolor
abdominal, dilatacion de pupilas y contraccion del Gtero.

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.

2.- PLANTAS ALUCINOGENAS Y/O ESTIMULANTES
2.8.- MESCALINA

GENERALIDADES

- Alcaloide de origen vegetal con propiedades psicodélicas y
alucinégenas.

- Derivado fenetilaminico (3,4,5-trimetoxifeniletilamina) aislado:

« Lophora williamsi, cactus que crece en las regiones desérticas de
USA (Tejas y México) muy lentamente, necesita hasta 14 afnos para
llegar a la madurez.
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« Trichocereus pachanol (San Pedro), que crece con rapidez en
México, Bolivia, Ecuador y Pera (2.000-3000 m) pero contiene
menos mescalina.

- Se utilizan hace mas de 3.000 afios en la ceremonia del peyote en
rituales chamanicos. Los indios norteamericanos pueden cultivarlo y
distribuirlo amparados en la libertad de culto para utilizarlas en las
ceremonias de la “Native American Peyote Church”.

- “El cactus que hace que se maravillen los ojos”. No causa
dependencia fisica ni psiquica.

Lophora williamsi Trichocereus pachanol. SAN PEDRO 2.bp.blogspot.com
donpeyote.com

CONSUMO RECREACIONAL

- Por VO se consumen frescos/secos (se cortan en rodajas y se
hornean a 50° durante 4-5 h), en infusién (cocinandolos con agua
hirviendo a fuego lento 2-3 h) que se mezcla con zumo o miel por su
sabor amargo. San Pedro 6-8 cm = 6 €.

- Se venden en smart-shop u online en capsulas o para cultivo (25
semillas de cactus peyote, tierra de cacto arena, piedras para
drenaje e instrucciones = 14.95 € + 5 € peyote).
- Trip: - leve-moderado: 150-300 mg.

- fuerte: 300-400 mg (6-12 h).

- disolucion del ego > 400 mg (12 h) y 500-600 mg (24 h).
ARGOT: baya, luna, mesc, peyote, etc.



dedrogas.com PEYOTE PAQUETE CULTIVO

PEYOTE
Repetto M. Toxicologia Postgrado onlinesmartshop.nl
Universidad Sevilla. CD-ROM 2004
MESCALINA 500 mg MESCALINA CONSUMIENDO PEYOTE
Y 30 mg MOBF’NA drogopedia.underave.net
forum.grasscity.com
EXPERIENCIAS CON PEYOTE
zeek.net img70.imageshack.us

CLIiNICA

1.- Como droga

- Alos 30-60 min: taquicardia, T TA, enrojecimiento facial, midriasis,
temblor, piloereccion, tension muscular en cara y cuello.

- A las 3-4 h: “trip espiritual”: desde sensaciones euféricas hasta
intensas experiencias visionarias con alucinaciones visuales, con
cambio de formas y colores, no acusticas. Sentimientos de
tranquilidad interior, consciencia elevada, disolucion del ego, gran
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felicidad y unidad con el universo.

A pesar de la completa conviccion de la irrealidad de los fendmenos,
se perciben con gran claridad y viveza.

2.- Efectos secundarios: nauseas intensas, vomitos y a veces
diarreas.

TRATAMIENTO

- Sintomatico.

- Evitar estimulos externos.

- Si agitacion psicomotriz, utilizar BZD.

2.- PLANTAS ALUCINOGENAS Y/O ESTIMULANTES
2.9.- SALVIA DIVINORUM

GENERALIDADES
- Chamanes: droga visionaria potente de México (Sierra Mazateca).
- Los indios mazatec, la masticaban o la disolvian en agua.

FISIOPATOLOGIA

- Principio activo: salvinorina A y B, agonista opioide natural con
afinidad por receptores k responsables de la modulacion de la
percepcion humana. Su molécula en realidad no es alucinégena
sino onirégena, dispara el mecanismo cerebral que cambia el
estado de vigilia por el estado de suefio pero reteniendo la
conciencia (“suefio consciente”). No es un alcaloide porque no
contiene nitrégeno.

TOXICOCINETICA: viaje psicodélico de 10-20 min.

CONSUMO RECREACIONAL

- Fumada: 1-2 inh/pipa de agua o bong porque la T? de vaporizacion
de la salvinorina A es muy alta. 100-200 mcg.

- Infusion (hojas secas = 20-38 €. Extracto de salvia 1 g de 5x = 13
€ = 12.5 mg salvinorina), masticadas, tintura o en cp.

- Brote de salvia = 11.50 €.



BROTE HOJAS SECAS EXTRACTO SALVIA DIVINORUM

) infobarrel.com psychoactiveherbs.com
shamanic-extracts.com

dea.gov stw.ryerson.ca universoenergetico.com.ar

ARGOT: AKA Mexican, magic mint, holy sage, ska pastora, ska
maria (nombre en mazateco), hierba Maria, M* Pastora, menta
magica, etc.

CLiNICA

1.- Como droga: trip 0 viaje psicodélico de 10-20 min. Experiencia
con sensible estimulacion luminica y sonora por lo que se consume
en silencio o con musica suave en ambiente tranquilo y familiar.
Produce experiencias misticas por favorecer la meditacion y la
contemplaciéon. Durante el viaje: alucinaciones bidimensionales,
experiencias mentales corporales, viajes al pasado,
transformaciones en objetos, presencia en varios sitios diferentes al
mismo tiempo y risa incontrolable.

EXPERIENCIAS
entheogen-magikplant.com
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i168.photobucket.com drugs-forum.com

SALVIA DIVINORUM: 6 niveles

1.- S: efectos sutiles, relajacion y aumento del placer sexual.

2.- A: percepcion alterada (colores y patrones).

3.- L: visiones ligeras psicodélicas como el LSD.

4.- V: visiones vividas. Visiones tridimensionales realistas y complejas.
Fantasias que se asumen como reales.

5.- I: existencia inmaterial. Pérdida de la individualidad y unificacién con
lo divino.

6.- A: amnesia con pérdida de conciencia. Puedes permanecer inmovil,
pensar que puedes volar o chocar con objetos o caer. Nivel peligroso.

- EXPERIENCIA CON SALVIA DIVINORUM
- “Senti como las moléculas de mi cuerpo se escapaban a una velocidad
increible”

2.- Efectos secundarios: cefalea, hipotension, hipotermia, desérdenes
de percepcion y flashbacks.

TRATAMIENTO: sintomatico.




3.- DEXTROMETORFANO

GENERALIDADES

- Dextrometorfano monohidrato bromhidrato es un antitusigeno.

- En la década de los 70 se asoci6é al movimiento punk (Reino Unido)
y en la actualidad se ha vuelto a poner de moda entre los psiconautas.
- Comité Americano Dependencias Drogas: DXM no produce adiccion
fisica cuando es usado con fines recreativos, pero si es capaz de
producir una leve adiccion psicologica en alguno de sus usuarios.

FISIOPATOLOGIA

- Antagonista receptor NMDA (N-metil-D-aspartato): incrementa el
neurotransmisor glutamato que juega un papel importante en la
percepcion del dolor, la cognicién, el aprendizaje, la memoria y la
emocion.

- Dextrorfano: metabolito responsable efectos disociativos (suefio y
realidad).

TOXICOCINETICA
- Inicio efectos: 20-40 min. Duracion: 4-6 h. Semivida eliminacién: 1.4-
39h

CONSUMO RECREACIONAL

- Dosis recreativas: 100 mg-2 g.

- ROMILAR®: jarabe 600 mg de DXM y gotas de 300 mg DXM (= 2 €).
- Dosis alucinégena: 300 mg VO (10 veces la dosis recomendada para
latos).1g=8%€.

ARGOT: DXM, DM, robo, “Cristal Dex” (forma purificada de DXM), etc.
Es una sustancia muy adictiva.

drug-forum drugstore.comDD
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DMX + PSEUDOEFEDRINA Y DXM + CAFEINA + MDMA
oid.If3.cuni.cz

CLiNICA

1.- Como droga

- Efectos psicodélicos con un estado de analgesia profunda y
amnesia con conservacion de la conciencia y de los reflejos
protectores.

- La experiencia con DXM consta de 5 mesetas en relacion con el
incremento progresivo de la dosis:

» Meseta 1: euforia, aumento de la percepcion musical (“la muasica
se siente viva”), desinhibicion, ligera pérdida estabilidad (similar
alcohol) y pérdida nocién del tiempo.

» Meseta 2: distorsiones con los 0jos cerrados (imagenes vivas del
pensamiento, sensacion de estar dormido estando despierto) +
efecto estroboscdpico visual (vision lenta o inmovil de luz) y perdida
percepcion profundidad con visién doble o en eco.

» Meseta 3: incremento del efecto estroboscopico visual, todo se ve
con eco, sensacion de estar rodeado de gris por falta de contraste
de colores. Imposibilidad de mantener el equilibrio o hacer
movimientos coordinados y un estado de calma mental. No se
recuerda toda la experiencia. A los 3-5 dias aparecen flashbacks
(“se recuerda lo que no sabias que habias olvidado”).

+ Meseta 4: disociacion del cuerpo perdiendo el contacto con él.
Ambiente de colores vivos como dibujos animados. Viaje astral con
contactos con seres extraterrestres, dioses y espiritus.

+ Meseta 5 (sigma): sumacion de varias mesetas. Contacto con
extraterrestre, dioses y espiritus. Distorsiones con ojos abiertos y las
visiones aparecen inmersas en la realidad circundante.

- Mesetas 2, 3 y 4: sensaciones que parecen reales pero no existen.
- Mesetas 3, 4 y 5: se recomienda estar tumbado. Dejan resaca.

- No tripear mas 2 veces/mes (mesetas 1-2) y no mas 1/bimestre
(meseta 3-4).



+ EXPERIENCIA CON DXM

- 1er bote 300 mg: tumbado en la arena tomando el sol, aprecié el sonido de
las olas rompiendo en la playa, era un sonido embriagador. Al ponerme de pie,
toda la arena de la playa se ondulé al ritmo de las olas, y era extrafio andar.
- 2° bote 300 mg: la luz y el sonido eran exuberantes, me bafné, persegui los
peces e hice castillos de arena.

- 3er bote 300 mg: mi vision se distorsiono, veia todo doble, me movia lento
como un robot, con absoluta calma y observé una ameba que se balanceaba
al ritmo de las olas y que se fundié conmigo formando un Gnico organismo.

2.- Efectos 2%: inestabilidad cefélica, astenia, nauseas, vomitos,
ataxia, nistagmus, midriasis e incluso coma. En grandes dosis:
descordinacion movimientos y sentidos.

LABORATORIO: si se sospecha consumo de preparados
combinados, puede estar indicada la determinacion de paracetamol
y antihistaminicos.

TRATAMIENTO: sintomaético.

4.- DROGAS DE SINTESIS O DISENO Y/O RESEARCH
CHEMICALS (RC’S)

+ Drogas de sintesis o disefo: sustancias estimulantes psicoactivas
de origen sintético, creadas a partir de la modificacion de la
estructura quimica de determinados productos naturales o de
medicamentos, y que son sintetizadas en el laboratorio por métodos
quimicos sencillos ("drogas ilegales).

agresividad, violencia, y en algunas ocasiones, reaccion catatonica.
Estas situaciones pueden aparecer sin toma del toxico (“flashback”).

+ “Reserc_Chemical o sustancias quimicas de investigacion”:
sustancias de laboratorio que se pueden adquirir en Internet sin
problemas legales pertenecientes a la familia de las triptaminas y
fenetilaminas que no estan incluidas en las listas de prohibicion. Las
dosis necesarias son cantidades infimas lo que implica un control
exhaustivo de la dosis. Ej.: pasar de 10 a 15 mg puede suponer no
saber controlar la experiencia. Se utilizan para autoexploracion, para
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viajar al interior de uno mismo, para enfrentarse al yo de cada
persona y también para revivir experiencias pasadas (“break
psicolégico”). No son drogas para divertirse.

PERFIL CONSUMIDOR RC’S: gente experimentada, algunos
anoran el rollo psicodélico de los afios 70 y otros desean el
crecimiento personal al estilo de la “new wave” con introspeccion
interior (ENERGY CONTROL).

LABORATORIO CLANDESTINO estaticos01cache.el-mundo

4.1.- PSICODELICOS TRIPTAMINICOS

TRIPTAMINAS (INDOLAMINAS)

- El gran investigador Alexander Shulgin escribi6é en 1997 junto a su
esposa Ann Shulgin el “TIHKAL”, libro sobre la gran familia de las
drogas psicoactivas que son las triptaminas.

- Se unen a neurorreceptores de la serotonina: 5HT2A (efectos
psicodélicos), 5HT1A, 5HT1C, 5HT2B, 5HT2C, y a receptores
dopaminérgicos.

- Son los psicodélicos de accién mas intensa que se conocen y de
mayor impacto visual.
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4.1.1.- TRIPTAMINAS CORTA Y MEDIA DURACION (1-8 h)

- DMT, 5-MEO-DMT, DPT Y 4-AC-DET producen sinergia al
mezclarlo con ketamina.

spannabismagazine.com blogcindario.com

4.1.1.1.- DMT O N-N-DIMETILTRIPTAMINA: MODELO BASE DE
TRIPTAMINA DE CORTA Y MEDIA DURACION

GENERALIDADES
- Solido cristalino blanco/amarillo, picante al olfato, insoluble en
agua y soluble en disolventes organicos.

- En forma natural: epifisis y glandula pineal del cerebro humano.
Participa en los efectos visuales del suefio natural e incluso en
experiencias cercanas a la muerte y otros estados misticos

- Es el principio activo de la ayahuasca sintetizado en 1931.

- Se puso de moda en clubes britanicos, hoy en dia es la preferida
de los psiconautas.

- El efecto esta relacionado con el estado del consumidor (set y
setting) a diferencia del MDMA, anfetaminas y cocaina.

FISIOPATOLOGIA: simpaticomimético.



TOXICOCINETICA: 45-60 min (20 seg en hacer efecto, 15 min de
trip y 15 min de efectos residuales).

CONSUMO RECREACIONAL

- Es inactivo VO sino no se afiade un IMAQO: comprimidos, tabletas
o disuelta en agua.

- EV [4-30 mg (1 mg/kg)]: el DMT sintético (cristales en forma de
sales) EV se obtiene del DMT organico (base) méas HCL o fumarate
(acidulante) o acido citrico.

- Se puede fumar mezclada con maria o tabaco o inhalando los
vapores por calentamiento (las bases libres son las se vaporizan sin
destruirse): 15-50 mg aunque hay experiencias hasta 150 mg en
bong con hierba.

-IM: 100 mg y SC.

- Algunas veces incluyen psilocina y psilocibina.

ARGOT: trip ejecutivo (corto viaje), Dimitri, falso éxtasis, RoboCop, etc.

zeek.net

MEZCLADO CON TABACO O MARIHUANA

release.org.uk alb2c3.com leda.lycaeum.org.

CLiNICA

1.- Como droga

- 2-5 min: midriasis, ansiedad, nauseas, T FC, T TA'y calambres.

+ 10-15 min: experiencias alucinbgenas mas intensas que el LSD
pero de corta-media duracion.
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- Experiencias visuales muy intensas (con los ojos abiertos o
cerrados) con acrecentamiento de las perspectivas espacio/tiempo:
“es una explosion cosmica con infinidad de formas geométricas de
perfeccion geomeétrica pixelizada y vision 3D tipo Matrix”.

- Viaje al espacio en cuatro dimensiones incluso al hiperespacio y
conversaciones con aliens o elfos.

- Trances espirituales: sensacion de estar bafiado por la divinidad.
- Trances misticos de gran vitalidad: introspeccion.

- Trances con gran relajacion.

- Se consume sentado o tumbado porque el retorno a la realidad
deja desorientacion y resaca en algunas ocasiones.

+ EXPERIENCIA CON DMT

- Allan Wats: “Es como ser disparado desde la punta de un cafién atomico...
Los pensamientos y las visiones se suceden a gran velocidad; una sensacion
de abandonar o trascender el tiempo y una sensacion de que los objetos han
perdido toda forma y se estan disolviendo en un juego de vibraciones. El
efecto puede ser la transportacion instantanea hacia otro universo en un viaje
sin tiempo... La DMT es muy interesante y extremadamente intensa, pero no
necesariamente placentera”.

+ EXPERIENCIA CON DMT

- Terence McKenna: “Hay un sonido como un pedazo de celofan siendo
arrugado y arrojado... Y entonces hay una "ruptura completa del plano
mundano" [risas]... Y caes en ese espacio alucinogénico, y ves la lenta
rotacién de una cosa roja y naranja que, a través de los afios se ha llamado
“el crisantemo". Representa un estado de desequilibrio en las sinapsis. Lo que
esta pasando mientras miras ese crisantemo es que millones y luego miles de
millones de moléculas de DMT estan alcanzando los sitios de union de la
serotonina en la llave sinaptica y estan desviando la serotinina y cambiando
el giro y el patron de resonancia del electron en estas conjunciones
neuronales hacia otra direccion. Cuando irrumpes en este espacio tienes la
impresion de estar —lejos, bajo tierra-, y un inmenso peso sobre ti, pero t
estas en un espacio grande, en un domo voluminoso ("el domo de la DMT").
Es ligero, estad suavemente iluminado por alguna clase de luz indirecta que no
puedes localizar, el lenguaje es visible, los sonidos extrafios, donde se
encuentran unos seres, espiritus o entes (seres del Dome). Eres un alien en
un mundo extrafo y fantastico”.
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2.- Efectos secundarios: nauseas, vomitos y diarreas, T TA,
temblores y convulsiones. Malas experiencias (miedo y panico),
ideacion paranoide, sentimientos de ansiedad y crisis panico.
Reduce las inhibiciones de los usuarios, lo que frecuentemente
conduce a actividades sexuales de alto riesgo.

prismaorg.files.wordpress.com 1.bp.blogspot.com 4.bp.blogspot.com

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.

4.1.1.2.- PECULIARIDADES DEL 5-MeO-DMT O 5-METOXI-N,
N-DIMETILTRIPTAMINA

GENERALIDADES: es cuatro veces mas potente que el DMT. Se
puede extraer de los sapos del género Bufo (Bufo Marinus y Bufo
Alvarius o sapo del desierto de Sonora) apretando las glandulas de
su piel. El veneno que segrega como defensa es una sustancia
blanca y viscosa. También se utiliza la Phalaris Arundinacea (DMT,
MMT y 5-MeO-DMT) por venta online.

allseeingmind.com erowid.org PHALARIS ARUNDINACEA
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TOXICOCINETICA: 30 min (10 seg en hacer efecto, 20 min trip y 10
min de efectos residuales).

CONSUMO RECREACIONAL

- Se fuma la sustancia extraida de los sapos. Contiene: 50-160 mg
de 5 MeO DMT por gramo de piel.

- INH de los vapores: 1-20 mg. Esnifada: 3-25 mg. EV: 2-3 mg. VO
mas IMAOS: 10-25 mg.

- Precio: 5g=385%$y10g=710$.

ARGOT: “terror quimico”, “paraiso o cielo quimico”, “foxy pedorreta
metoxi”, etc.

library.thinkquest.org drugs-forum.com img.tradekey.com

CLINICA COMO DROGA: distorsiones de la percepcion del propio
cuerpo, el mundo parece encogerse o expandirse, humor euforico y
explosiones de risa. Profundas experiencias espirituales.
Sensaciones eroticas. Ausencia de bajon al terminar el trance. No se
han descrito sensaciones desagradables.

TRATAMIENTO: sintomatico y BZD.

4.1.1.3.- PECULIARIDADES DEL 4-ACO-DMT O PSILOCETINA
(ESTER ACETICO PSILOCINA)

O 4-ACETOXI-DIMETILTRIPTAMINA

GENERALIDADES: atraviesa BEH por su afinidad receptores
neuronales 5 HT1A.

TOXICOCINETICA: 4-7 h.



CONSUMO RECREACIONAL
- Dosis: 5-30 mg.
- Precio:2g=325%$y59g=5453.

ARGOT: 4-AcO-DMT, O-Acetylpsilocin, Psilacetin, etc.

vice.typepad.com

CLINICA COMO DROGA: profunda relajacion no presente en la
psilocina.

TRATAMIENTO: sintomatico y BZD.

4.1.1.4.- PECULIOARIDADES DEL DET (CZ-74)

O N,N-DIETILTRIPTAMINA

GENERALIDADES: més suave y menos visual que la DMT. DET = DMT.

CONSUMO RECREACIONAL: 30-100 mg VO y 20-70 mg INH.
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CLiNICA

1.- Como droga: incrementa la sensibilidad auditiva y provoca
alteracion de la percepcion de los sonidos.

2.- Efectos secundarios: temblores musculares, T FC y gran
sudoracion de manos y pies.

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.

4.1.1.5.- PECULIARIDADES DEL 5-MEO-DET O 5-METOXY-N,N-
DIETILTRIPTAMINA

CONSUMO RECREACIONAL: 1-3 mg VO. Hasta 10 mg INH x
vapores.

CLINICA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS: mareos,
desequilibrios, sensacion pesadez, humor oscuro, estruendos en los
oidos, ansiedad, temblores y sudores frios.

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.

4.1.1.6.- PECULIARIDADES DEL 4-ACO-DET o N,N-ACETOXI-4-
DIETILTRIPTAMINA

GENERALIDADES: en el cerebro se transforma en 4-HO-DET (4-
hidroxi-N,N-dietiltriptamina) o 4-HO-MET (N-etil-4-hidroxi-N-
metiltriptamina) o CZ-74 o etocina que es la sustancia activa., de
estructura relacionada con la psilocina.

TOXICOCINETICA: 4-6 h.

CONSUMO RECREACIONAL

- Dosis VO: 10-25 mg mas ester de fosfato/acetato en capsulas de
gelatina. Son inestables en agua por lo que si se ingiere el polvo
directamente, deben disolverse inmediatamente antes de consumir.
- Precio:2g=345%$y59g=6853.



CLiNICA

1.- Como droga: distorsion de la imagen del cuerpo, visiones Opticas
y acusticas. A dosis altas disolucion del ego con profundos trances
introspectivos.

2.- Efectos secundarios: T FC, T T?y T TA, nauseas, hipersalivacion
y desordenes de coordinacion.

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.

4.1.1.7.- PECULIARIDADES DEL DPT O N,N-
DIPROPILTRIPTAMINA

GENERALIDADES: DPT = DET.
TOXICOCINETICA: Duracién: 2-4 h.
CONSUMO RECREACIONAL

- 75-350 mg (sal HCL) VO + IMAOS.

- 10-120 mg esnifada e IM.

- 60 mg rectal.

ARGOT: “The Light” y “N,N-DPT".
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CLINICA COMO DROGA: fuerte distorsién de la percepcion de la
realidad. Efectos parecidos al DMT.

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.

4.1.1.8.- PECULIARIDADES DEL 5-MEO-DALT O N,N-DIALIL-5-
METOXITRIPTAMINA

TOXICOCINETICA: Duracién: 2-4 h.

CONSUMO RECREACIONAL: 12-20 mg VO.

CLINICA COMO DROGA: ligereza, flotabilidad, méas parecido a un
estimulante que a un psicodélico: facilita el baile y la comunicacion.
Accion psicodélica ligera: agudizacion de los estimulos sonoros. Al
inicio del trance produce trismus y sabor metélico pero no provoca
bajon (desazon) al finalizar el trance.

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.
4.1.1.9.- PECULIARIDADES DEL 5-MEO-DIPT O N,N-
DIISOPROPIL-5-METOXITRIPTAMINA

TOXICOCINETICA: Duracion: 7-8 h (30 min en hacer efecto, 5 h de
trip y 2 h de efectos residuales).

CONSUMO RECREACIONAL
- En forma de polvo, capsula y tableta. Algunas cépsulas y tabletas



contienen polvo mezclado con otros polvos de color azul, verde,
rojo, morado, tostado, naranja, gris, o rosa. Las tabletas a veces
llevan impresos logotipos tales como arafas o cabezas de
extraterrestres.

- Fumada o INH.

- Dosis: 6-20 mg VO. Dosis de 12 mg: efectos semejantes al LSD.

ARGOT: “foxy”, “foxy methoxy” y “metafoxi”.

TABLETA DE FOXY CAPSULA DE FOXY CON POLVO
DE COLOR AZUL

PIEDRAS

leda.lycaeum.org usdoj.gov

CLINICA

1.- Como droga: gran potencial afrodisiaco: incrementa la
sensibilidad tactii — aumenta las sensaciones eréticas y la
locuacidad. Incrementa la sensibilidad musical y provoca
distorsiones auditivas. Distorsiones visuales.

2.- Efectos secundarios: nauseas y vomitos, diarreas, tension
muscular, insomnio y midriasis. Puede provocar gran afliccion
emocional. Reduce las inhibiciones de los usuarios, lo que
frecuentemente conduce a actividades sexuales de alto riesgo.

TRATAMIENTO: sintoméatico y BZD.
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4.1.1.10.- PECULIARIDADES DEL 4-ACO-DIPT O 4-ACETOXI
DIPT O 4-ACETOXY-N,N-DIISOPROPYLTRYPTAMINE

FISIOPATOLOGIA: en el cerebro se transforma en 4-HO-DIPT (N,N-
diisopropil-4-hidroxitriptamina) que es inestable y se degrada en
poco tiempo.

CONSUMO RECREACIONAL

- Dosis: 3-30 mg VO que se disuelve en agua por su mal sabor. El
entorno y la situacion personal (set y setting) determinan en gran
medida la experiencia.

ARGOT: “Ace”, “Aces” e “Iprocetyl”, “Iprocin”, etc.

CLINICA COMO DROGA: psicodélico-psicoactivo muy energético
parecido a la psilocina. Produce felicidad como el MDMA y delicada
sensualidad (empatégenos: aumenta la sociabilidad y la
comunicacion — buen humor y buenos sentimientos). Incrementa la
percepcion de los colores y se pueden ver patrones geométricos
bastante difusos con ojos cerrados y una afectacion indefinida de la
vision con ojos abiertos al final de la experiencia. Permite disfrutar
de la musica sin grandes distorsiones. La bajada del trip es tranquila
y placentera.



4.1.1.11.- PECULIARIDADES DEL 5-MEO-MIPT O N-ISOPROPIL-
4-METOXI-N-METILTRIPTAMINA

TOXICOCINETICA: Duracion: 6-8 h.

CONSUMO RECREACIONAL

- Dosis: 4-6 mg VO (parecida al 5-MeO-DIPT) y 12-20 mg INH por
vapores.

- Precio:2g=325%$y59g=4853.

ARGOT: moxy.

usdoj.gov files.shroomery.org

CLINICA

1.- Como droga: altamente psicodélica y afrodisiaca. Produce
sinestesia (sentir sonidos a través de la lengua).

2.- Efectos secundarios: rigidez y contractura muscular.

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.
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4.1.2.- TRIPTAMINAS LARGA DURACION (10-43 h)

4.1.2.1.- AMT O ALFA-MT O IT-290 O ALFA-METIL-TRIPTAMINA:
MODELO BASE DE TRIPTAMINA DE LARGA DURACION

TOXICOCINETICA: duracién: 10-16 h (30-120 min en hacer efecto,
5 h de trip y 2-8 h de efectos residuales).

CONSUMO RECREACIONAL
- Dosis: 5-80 mg (20-50 mg) VO y 2-20 mg INH y fumada.
- La actividad depende de la idiosincrasia personal.

CLiNICA

1.- Como droga: efecto psicodélico visual con los ojos cerrados e
incremento de la percepcion auditiva. Son también estimulantes
(aumentan el estado de alerta) y empatogenos.

2.- Efectos secundarios: ansiedad, nauseas, vomitos, falta de
coordinacion, dolor muscular y cefalea.

TRATAMIENTO: sintomatico y BZD.

4.1.2.2.- PECULIARIDADES DEL 5-MEO-AMT O 5-METOXI-ALFA-
METILTRIPTAMINA

GENERALIDADES: efectos similares AMT pero mas potentes.

TOXICOCINETICA: duracion: 21-43 h (30-90 min en hacer efecto, 8-
18 h de trip y 12-24 h de efectos residuales).



CONSUMO RECREACIONAL
- Dosis: 2.5- 4.5 mg VO.
- Precio: 1 g=15$.

img.ecplaza.com

BLOTTER
upload.wikimedia.org

ARGOT: Alpha, O-Dimethyl-Serotonin, Alpha-O, etc.

CLiNICA

1.- Como droga: entactogeno: aumenta la energia, el humor
(provoca risas y carcajadas), la sociabilidad y la potencia del placer
incrementando la sensibilidad al tacto. Psicodélico: distorsiones
visuales con movimientos de ondas, objetos y superficies respirando
— acrecienta la creatividad.

2.- Efectos secundarios: cefalea, fatiga fisica, nauseas, vomitos,
insomnio, paranoia, irritabilidad, ansiedad, agresividad y conducta
disociada que se incrementa con el aumento de la dosis.

TRATAMIENTO: sintomético y BZD.
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TRIP TRIPTAMINICOS

images.google.es thedarkpsyde.com
gamespot.com forums.mycotopia.net
tripzine.com forums.mycotopia.net deviantart.com
daphne.palomar.edu migel.com
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images109.fotki.com images109.fotki.com forums.mycotopia.net

hipforums.com

GENERALIDADES

- Droga sintética derivada del opio, 200 veces mas potente que la

morfina y 80 veces mas potente que la heroina.
- La sobredosificacion es frecuente por lo que hoy en dia esta en

desuso.
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albarra.org intramed.net
CHINA WHITE

ARGOT: China White.

TRATAMIENTO: naloxona.

4.2.2.- DERIVADOS DE LA MEPERIDINA O PETIDINA

GENERALIDADES

- Meperidina es un analgésico de accion central con afinidad sobre
receptores opioides p al igual que la morfina, heroina, metadona y
fentanilo. Es un opioide sintético agonista derivado de la piperidina.
- Inicialmente fue sintetizada como agente anticolinérgico vy
posteriormente se descubrieron sus propiedades analgésicas. Hoy
en dia en desuso por sus efectos secundarios.

2 cristalia.com.br 72.21.62.210.

FISIOPATOLOGIA

- Dosis altas o reiteradas de meperidina producen un acimulo del
metabolito de la meperidina, la normeperidina — actividad
anticolinérgica secundaria.

- En la sintesis ilicita de meperidina se produce un subproducto, el
MPTP (metil-fenil-tetrahidropirina), productor de lesiones en las
neuronas dopaminérgicas del sistema nigroestriado.



ARGOT: nueva heroina o heroina sintética

CLINICA INTOXICACION AGUDA

- Toxicidad neuroldgica y cardiovascular: excitacion y agitacion,
temblor, sacudidas, taquicardia, delirios, alucinaciones,
desorientacion y convulsiones. La clinica se agrava en pacientes
con insuficiencia renal, hepatica y epilepsia.

- A dosis equianalgésicas con el resto de opiaceos, producen igual
grado de depresion respiratoria.

- EI MPTP (metil-fenil-tetrahidropirina) — cuadro de Parkinson.

TRATAMIENTO: BZD, naloxona si existen efectos opiodes y L-Dopa
en el caso de provocar un cuadro parkinsoniano.

4.3.- ARILCICLOHEXILAMINAS

4.3.1.- FENCICLIDINA (PCP) O 1-(1-FENILCICLOHEXIL)
PIPERIDINA

GENERALIDADES

- Sintetizado en 1926 por Katz y col.

- Farmaco analgésico y anestésico disociativo con propiedades
simpaticomiméticas,  anticolinérgicas, = dopaminérgicas y
alucinégenas.

- Se dejo6 de utilizar a mediados de los 60 porque provocaba en los
pacientes intervenidos agitacion, estados delirantes y conductas
irracionales.

- Droga de recreo que se ha caracterizado por provocar actos
violentos y conductas agresivas (homicidios, suicidios y muertes
accidentales).

- Produce tolerancia pero no dependencia psiquica.

FISIOPATOLOGIA

- Antagonista receptor NMDA (N-metil-D-aspartato), especifico para
el neurotransmisor glutamato que juegan un papel importante en la
percepcion del dolor, la cognicién, el aprendizaje, la memoria y la
emocion.
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- También altera las acciones de la dopamina, neurotransmisor
responsable de la euforia.

TOXICOCINETICA

- Fumada, los efectos aparecen 2-3 min con un pico a los 15-30 min.
- Por VO, los sintomas aparecen a los 15 min.

- Semivida: 7-48 h, dependiendo del pHU.

CONSUMO RECREACIONAL

- Se trata de un polvo blanco, cristalino, que se disuelve faciimente
en agua o alcohol. Tiene un sabor amargo distintivo y se puede
mezclar con facilidad con colorantes.

- INH (polvos de colores), fumada (se aplica en forma de polvo a
hojas de plantas como menta, perejil, marihuana y orégano o se
mojan cigarrillos de marihuana o tabaco en PCP liquida) o VO
(tabletas y capsulas).

- Contaminante: puede contener restos de 1-piperidin-ciclohexano-
carbonitrilo, sustancia utilizada en la sintesis de PCP, que puede
liberar cianuro.

psychologynet.org responsabilidadpsiquiatrica.info

PCP TABLETAS
drunkdrivingdefense.com dea.gov fectodrogas. com bloompd.com



BROWN PCP POLVO DE ANGEL PSICOSIS TOXICA
wichita.gov drogadicciones.com getsmartaboutdrugs.com igooh.com

ARGOT: polvo o nieve de angel, cristal (forma solida), niebla
purpurea (tabletas purpureas), pildora de la paz, superyerba, jugo,
ozono, gasolina de cohete.

CLiNICA

1.- Como droga: inhibe la capacidad de concentracion y provoca
cambios en la percepcion, los pensamientos y en el estado de animo
(de euforia leve a intensa). Distorsiones del espacio, tiempo y la
imagen corporal. Sensaciones de estar apartados de la realidad.
Sentimientos de invulnerabilidad y de fuerza exagerada.

2.- Intoxicacién aguda

- Alteraciones fisicas: T TA, T FC, T T2, hipersalivacion, broncorrea,
broncoespasmo, diaforesis, hiperreflexia, nistagmus, miosis,
“mirada fija en blanco” (los ojos permanecen abiertos aunque estén
en coma), movimientos estereotipados (espasmos de la
musculatura cervical) y distonias localizadas, ataxia, vértigo, sdr
confusional agudo, convulsiones, coma y depresion respiratoria.
Rabdomiolisis e insuficiencia renal aguda con hiperuricemia,
hiperfosfatemia e hipocalcemia que pueden desarrollar fracaso renal
agudo.

- Alteraciones del comportamiento: alucinaciones auditivas,
distorsion del tiempo, espacio y corporeidad, estado catatonico,
hostilidad, agitacion, conducta violenta y agresividad.

Produce psicosis toxica y un cuadro indistinguible de la
esquizofrenia.

LABORATORIO: hipoglucemia, T GOT y GPT, T CPK y &cido Urico.
iOJO!, el test cualitativo de PCP en orina, puede dar falsos positivos
con los siguientes farmacos: metadona, ketamina, dextrametorfano,
venlafaxina, doxilamina, tioridazina y difenhidramina.
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TRATAMIENTO

- Rescate material toxico con aspirado y lavado gastrico (ingesta <
60 min) y administracion carbén activo (ingesta < 120 min) en dosis
Unica (25-50 g).

- La acidificacién urinaria y la diuresis forzada con furosemida evitan
el fracaso renal agudo en pacientes con rabdomiolisis. La diuresis
acida favorece su eliminacion pero no debe usarse si existe fallo
renal mioglobinurico.

- No existe antidoto.

- La psicosis toxica responde a BZD.

4.3.2.- KETAMINA (KETOLAR®, KETASET®, KETANEST®,
IMALGENE®)

GENERALIDADES

- Sintetizado por C.L. Stevens en 1963.

- Anestésico general disociativo no barbitirico de la misma familia
que la fenciclidina, con propiedades analgésicas, sedantes y
amnésicas de accion rapida y duracion corta. No produce relajacion
muscular, preserva los reflejos laringeos con minima depresion
respiratoria, los faringeos, la tos, la deglucién y el reflejo corneal. Es
mucho menos potente que el PCP y de menor duracion.

SE DESECA PARA VENDERLA EN POLVO
drugfreeaz.org 4.bp.blogspot.com

- De uso en la actualidad en veterinaria y hospitales.

- Pertenece al fenbmeno del "New Age" (afos 80), de uso habitual
en discotecas o fiestas con musica tecno ("rave parade").

- Rapida tolerancia y alta dependencia psicologica pero no origina
sdr de abstinencia.



FISIOPATOLOGIA

- Antagonista no competitivo del receptor glutamatérgico del tipo N-
metil-D-aspartato que interactia con receptores opioides x y
colinérgicos y estimula la liberacién de noradrenalina, dopamina y
serotonina — efectos simpaticomiméticos.

TOXICOCINETICA

- Via EV: empieza a actuar 1-2 min y duracion de 30-60 min.

- VO: a los 10-30 min y maximo efecto a las 2 h.

- INH: a los 5-10 min.

- IM: a los 2-4 min.

- No se absorbe bien VO y sufre un primer paso de metabolizacion por
lo que su biodisponibilidad es baja. Es muy liposoluble y atraviesa la
BHE. Se metaboliza en el higado a través del citocromo P450.

- Su primer metabolito es la norketamina, cuya actividad es mayor que
la ketamina. Se elimina por via urinaria.

- Semivida de eliminacién: 2.2-3.5 h.

CONSUMO RECREACIONAL

- Formas de consumo: INH intranasal, fumada (impregnada en
tabaco o marihuana), via EV, VO e IM.

- Los preparados comerciales son liquidos por lo que deben
desecarse para venderla en forma de polvo blanco.

- Entre consumidores, se recomienda 1 cada 2-3 semanas, por ser
el bajon del trip importante.

- Adulterantes: cafeina, benzoato (conservante), paracetamol, etc.

- Diluyentes: lactosa, glucosa, manitol, etc.

KETAMINA POLVO
talktofrank.com anodis.com
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KETA + PARACETAMOL + METANFETAMINA
old.If3.cuni.cz

ESTRELLA DE DAVID  REDBULL (1/10)
KETAMINA + CAFEINA KETA + COCA
old.If3.cuni.cz

KETAMINA LIQUIDA KETAMINA Y COCAINA
files.publico.es ib3noticies.com

- Administracion:

+ Dosis de uso en anestesia como analgésico-sedante: 1-2 mg/kg
EVy 6-10 mg/kg VO.

* Dosis consumo recreacional: 30 mg-2 g INH. Dosis estandar: 30-
100 mg INH.

+ Cuatro niveles de dosificacion via INH:

- Grado | (“alcohol psicodélico”): 30-60 mg.

- Grado Il (“burbuja”): 50-100 mg.

- Grado Il (“tripi astronauta”): 80-150 mg.

- Grado IV (“agujero K” o “out of body experience”): 125-300 mg.
+ Para el uso por VO la escala se multiplica por tres o cuatro.

- 6/9 € dosis (calle/disco).



+ CLUB DRUGS (Grov C et al. Polydrug use among-going adults recruited
through time-space sampling. Subst Use Misuse 2009;44(6).848-64)

- Se analizaron las drogas de 400 participantes: el 86.6% de ellas tenian
MDMA y el 85.7% cocaina. Se registraron 1.670 combinaciones siendo las
mas frecuentes: MDMA + ketamina, MDMA + cocaina, MDMA + GHB, cocaina
+ marihuana, MDMA + marihuana, LSD + marihuana y cocaina + alcohol.

ARGOT: K, super-K, special K, keta Vitamina K, kit-kat, special LA
coke, special Calvin Klein (coca + keta), cat valium, etc.

- TRIFASICO: cocaina + ketamina + MDMA.
- CUATRIFASICO: cocaina + ketamina + MDMA + metanfetamina.

CLiNICA

1.- Como farmaco: a dosis de uso en anestesia, induce un estado
disociativo (analgesia somatica intensa con suefio superficial), los
ojos pueden permanecer abiertos y fijos, pero los reflejos de las vias
aéreas permanecen intactos. La recuperacion postsedacion es
lenta.

2.- Efectos secundarios: alucinaciones desagradables,
broncodilatacién, movimientos involuntarios EEIl, hipersalivacion,
reacciones disforicas, laringoespasmo, T FC, T TA, T presion
intracraneal e hipertermia maligna.

3.- Como droga: produce disociacion suefio-realidad, refuerza la
actividad sexual y estimula la creatividad.

- Grado 1 (“alcohol psicodélico”): euforia y embriaguez suave.

- Grado 2 (“burbuja”): euforia y embriaguez fuerte.

- Grado 3 (“tripi del astronauta”): distorsion suefio-realidad suave.
Refuerza actividad sexual y estimula creatividad, alteracion
percepcion color y composicion corporal (metal o madera).

- Grado 4:

» “Agujero K”: distorsion intensa con sensacion de eternidad
donde el individuo se desplaza a gran velocidad por un tunel hacia
la luz.

+ “Out of body experience”: disociacion entre sujeto y entorno
y recuerda a un estado catatonico.
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DISTORSION AGUJERO KETA DUALIDAD DE AGUJERO K

SUENO-REALIDAD SUAVE ~ LOS CUERPOS (SOLENE) mural.uv.es
dekaro.it veodragones.com
AGUJERO K OUT OF BODY EXPERIENCE
hegoak.org j.ehow.com meetupstatic.com

4.- Intoxicacion aguda

- Alteraciones fisicas (efectos simpaticomiméticos): TFC, T TA, dolor
toracico, | FR, midriasis (vision borrosa), nistagmus, rabdomiolisis,
convulsiones y depresion respiratoria.

En pacientes con cardiopatia isquémica — sdr coronario agudo.

- Alteraciones comportamiento: ansiedad, excitacion y sdr
confusional con impulsividad y agresividad incontrolable,
alucinaciones con viajes sin retorno y pérdida de memoria. Psicosis
toxica aguda con despersonalizacion y alteracion del pensamiento.
- jOJO!, la incapacidad fisica — accidentes.

- Puede provocar "bad trip” o mal viaje” o “K-Hole o hoyo K” con
experiencias cercanas a la muerte al creer que estan viviendo algo
real, sensaciones aterradoras de separacion sensorial casi completa
- “Flash-backs": revivir la misma experiencia sin consumir la
sustancia.



hegoak.org BAD TRIP

farm1.static.flickr.com farmd4.static.flickr.com

5.- Sumision quimica: al no tener olor ni sabor, se puede afiadir a las
bebidas sin que se detecte para provocar amnesia.

6.- Consumo cronico: problemas de memoria y aprendizaje,
aislamiento y conductas violentas. Alteraciones psiquiatricas:
ataques de panico, depresion, terrores nocturnos, delirios
paranoides, alucinaciones persistentes e ideas suicidas.

PERFIL INTOXICACION AGUDA: joven con taquicardia, alteracion
de la conciencia, discurso desorganizado, alucinaciones y
nistagmus.

PLAN DE ACTUACION

- Analitica completa.

- Observacion con monitorizacién cardiaca y respiratoria.
- Sintomatico: si agitacion, BZD.

4.4.- DERIVADOS DE LA METACUALONA

GENERALIDADES

- La metacuolona o 2-methyl-3-(2-methylphenyl)-4(3H)-quinazolinone
es un farmaco hipnoético utilizado como inductor del suefio,
comercializado como Pallidan® cp 250 mg.
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withloveandy.com.
ARGOT: qualudes, mandrax, sopor, etc.

CLINICA INTOXICACION AGUDA

- Violencia o somnolencia, habla confusa, incoordinaciéon con
hipertonicidad muscular, hiperreflexia, mioclonias o convulsiones,
ataxia y coma.

- Midriasis, nistagmus, hipersalivacion, vomitos, hematuria, lesiones
cutaneas ampollosas y derrames serosos por aumento de la
permeabilidad vascular (ortotoluidina).

- Cuadros graves: SDRA, hipotension y depresion respiratoria.

LABORATORIO: alteraciones hepaticas y renales reversibles.

TRATAMIENTO

- Si ingesta por VO: rescate material toxico con aspirado y lavado
gastrico (ingesta < 60 min) y administraciéon de carbon activo
(ingesta < 120 min) en dosis Unica (25-50 g).

- Se limitara la fluidoterapia debido al aumento de la permeabilidad
vascular.

- Hemoperfusion si 4 mg/dL.



4.5.- FENETILAMINAS DE SINTESIS

+ Naturales: proceden de gran numero de especies vegetales,
cactus (peyote: mescalina), nuez moscada, azafran, perejil,
sasafras, calamo aromatico, etc.

CALAMO NUEZ MOSCADA PEREJIL SASAFRAS

micologia.net alambiques.com guiamiguelin.com

- Sintéticas: denominadas por las siglas de su férmula: “sopa de
letras”.

Se clasifican por sus efectos perceptivos en sustancias
entactdégenas y sustancias alucinégenas aunque pueden tener los
dos efectos dependiendo de la dosis utilizada.

Son estimulantes tipo anfetaminicos y alucinégenos tipo mescalina.
Muchas fenetilaminas han sido descubiertas por el Dr. Alexander
Shulguin y todos sus descubrimientos han sido plasmados en su
libro Phikal, que escribi6 junto a su esposa Ann.

VISIONES PSICODELICAS
62.81.205.108 canpages.ca
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62.81.205.108

eleconomista.com.mx upload.wikimedia.org 2

drogasglobal.org.pe

+ Adulterantes e impurezas:
- Con otros estimulantes: cafeina o efedrina.

- Mezcla de varios tipos de sustancias: MDA, PMA, MDMA,
ketamina, cafeina, etc.

- Carbohidratos: glucosa, lactosa, sacarosa, etc.

- Diferentes grados de toxicidad y efectos impredecibles.

- En ocasiones imposibilidad de saber los componentes y la
dosificacion.
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GENERALIDADES
- Derivado sintético de la mescalina.




- Disefiada a partir de la mescalina en 1974 por Alexander Shulgin.
- No adiccion pero si tolerancia.

FISIOPATOLOGIA

- Familia 2C.

- Agonista parcial neurorreceptores 5HT2A, 5HT2C y puw,
adrenérgicos.

TOXICOCINETICA: efectos duran entre 4-8 h.

CONSUMO RECREACIONAL

- VO, en capsulas o pastillas: 5-40 mg.

- > 40 mg provocan estados psiquicos desagradables.

- 65 mg: son mortales.

- INH: mitad de dosis. Poco utilizada porque provoca gran
quemazon.

- Se consume en fiestas y en la intimidad.

gresource.center.org unloap.wikipedia.org toxquebec.com

old.If3.cuni.cz tempusfungui.com
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1.000 MG DE 2C-B BLOTTER
upload.wikimedia.org talktofrank.com

ARGOT: Venus, Nexus y Afro.

CLINICA

1.- Como droga

- 5-15 mg: es entactdégena, provocando sensaciones eroticas
(hipersensibilidad). Suave ampliacion y distorsion de los sentidos.

- 15-30 mg: potente viaje psicodélico. Efectos alucinégenos
leves/moderados (alucinaciones like LSD), con aumento de la
energia, cambios perceptivos, fotogramas ralentizados, intensos
efectos visuales, tridimensionalidad resaltada, colores vivos,
brillantes y flashes sin estructuras caleidoscopicas. Al escuchar
musica se ven movimientos y colores cambiantes al son de la
muasica. Se sienten colores, sonidos y olores. Facilita la
comunicacion de sentimientos y la introspeccion intensa. Potencia
erética y sexual.

2.- Efectos secundarios: epigastralgia, diarreas, nauseas,
acumulacion secreciones, temblores, ansiedad y nerviosismo. Crisis
de panico. Malos viajes.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.



FISIOPATOLOGIA: familia 2C. Agonista parcial neurorreceptores
5HT2A.

TOXICOCINETICA: 2-25 mg.

CONSUMO RECREACIONAL: VO vy blotter o secante. Precio: 10
mg=7%€.

ARGOT: mosca.

BLOTTER

CLINICA COMO DROGA: efectos semejos al 2C-B, pero mas
suaves. Buen entactégeno. No provoca trances profundos ni
introspecciones severas.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.
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4.5.1.3.- 2C-E O 2,5-DIMETOXY4-ETIL-FENETILAMINA

GENERALIDADES: familia 2C. Agonista parcial neurorreceptores
5HT2A. No se conoce adiccion.

TOXICOCINETICA

- Inicio accién: 20 min.

- Duracion: 6-10 h (dosis altas: hasta 24 h).
- Dosis: 20 mg.

CONSUMO RECREACIONAL: capsulas.

wikipedia.org. upload.wikimedia.org

CLINICA

1.- Como droga: efectos similares al 2CB. Es la méas psicodélica de
todas las sustancias del tipo 2C (compleja geometria con gran
variedad de colores). Incremento de la energia, sentimiento de
bienestar, lucidez y paz interior. Estimula la percepcion sensorial y
visual. Favorece la introspeccion y la reflexion. Experiencias
espirituales profundas.



+ EXPERIENCIA CON 2C-E

- Nos tomamos 15 mg de 2C-E. Al cabo de una hora yo ya noté un incremento
de temperatura en las mejillas, la nuca, los ojos llorosos, las pupilas dilatadas,
lucidez mental, pesadez corporal, algo de descoordinacion motora y ganas de
reir, para mi, el viaje habia empezado. A ti te costd bastante mas despegar,
discernir los sutiles efectos del principio, dejarte llevar y aprender a volar...
pero aprendes rapido a “mirar sin mirar” y al final despegaste y viajamos
juntos, tal y como teniamos pensado, uno al lado del otro. Colores intensos,
fluorescencias, formas organicas, fractales en las paredes, en el techo, el
suelo fluctuante, las luces convertidas en volumenes palpables, hilos de
colores que se desprendian de los objetos, suspiros y risas. Tu piel cambiando
de color, tus ojos curiosos descubriendo las visiones por primera vez, qué feliz
era al verte la cara de emocion, como de nifio afrontando un reto y
consiguiéndolo por primera vez.

2.- Efectos secundarios: midriasis, T FC, T T2, agitacion, tension y
dolor muscular, tension mandibular, aumento de la transpiracion,
nauseas y vomitos, diarreas, vértigo, mareo, confusion, paranoia y
miedo. Dificultad para asimilar la experiencia psicodélica.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.

4.5.1.4.- 2C-l O 2,5-DIMETOXI-4-I0DO-FENETILAMINA

FISIOPATOLOGIA: Familia 2C. Agonista parcial neurorreceptores
5HT2A.

TOXICOCINETICA
- Efectos aparecen: 1 h.
- Duracién: 5-10 h.

CONSUMO RECREACIONAL

- Forma: polvo, pildoras y preparaciones liquidas.

- Método: INH, fumada o rectal.

- Dosis: 2-30 mg.

- Internet: 1g = 300 € (60 dosis).

- Se ha publicado un fallecimiento tras INH de 30 mg.
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ARGOT
- Tsi, eyes, ice, twice, hyperglitter, enigma, etc.
- Espafia: “mescalitos” y Argentina: “intelligent”.

releasethereality.com hipforums.com.

upload.wikimedia.org

CLINICA

- Como droga: combinacién psicodélica tipo visual en forma de
patrones geométricos como el LSD y entactdégena como MDMA y
otros dicen que se asemeja al 2C-B.

- Efectos secundarios: nauseas, vomitos y flashbacks. Experiencias
desasosegantes en periodos de inestabilidad personal.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.

4.5.1.5.- FAMILIA QUIMICA 2C: 2C-T-X
GENERALIDADES: producen tolerancia.

FISIOPATOLOGIA: familia 2C y subfamilia 2C-T-X. Agonista parcial
de neurorreceptores 5HT2A.



» 2C-T-2 o 2,5-dimetoxi-4-etiltiofenetilamina.

+ 2C-T-4 o 2,5-dimetoxi-4-iso-propiltiofeniletilamina.
» 2C-T-7 o 2,5-dimetoxi-4-(n)-propiltiofenetilamina.
+ 2C-T-21 o 2,5-dimetoxi-feniletilamina.

CONSUMO RECREACIONAL

» Comprimidos, tabletas o en polvo:

- 2C-T-2: 10-25 mg VO y 10-15 mg INH.
- 2C-T-7: 15-35 mg VO y 5-15 mg INH.
- 2C-T-21: 8-12 mg VO.

ARGOT: 2C-T-7: “Blue Mystic”.

2C-T2

2C-T4 2C-T-21 upload.wikimedia.org

2C-T-7 MICRODOT « BLUE MYSTIC, 10 mg »

upload.wikimedia.org old.If3.cuni.cz

upload.wikimedia.org tempusfungui.com 187
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CLiNICA

1.- Efectos secundarios: nauseas, vomitos, diarreas, confusion,
ansiedad, paranoia y ataques de panico.

2.- Intoxicacion aguda por 2C-T-7: sdr serotoninérgico.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.

4.5.2.- FENILETILAMINAS LARGA DURA(;:IC')N (14-72 h) Y
EFECTOS PREDOMINANTEMENTE PSICODELICOS

4.5.2.1.- BROMO-DRAGONFLY O 1-(8-BROMOBENZO
[1,2-B;4,5-B]-DIFURAN-4-YL)-2-AMINOPROPANO

FISIOPATOLOGIA

- Agonista de la actividad del receptor de serotonina 5-HT2. Alta
afinidad por 5HT1B y 5HT1C.

- Controversia sobre sus efectos por ser erratica su respuesta segin
las personas.

- Potente psicodélico alucinbgeno 300 veces mas potente que la
mescalina.

upload.wikimedia.org

TOXOCINETICA

- Subida: 20-90 min.

- Duracion: 10-24 h.

- Tiempo recuperacion mental de los efectos: 36 h.

ARGOT
- 3C-bromo-dragonfly, dob-dragonfly, bromo-libélula, “placid” y ABDF.



CONSUMO RECREACIONAL

- Formas: polvo, pildoras y blotters de 500 pg (confusion con LSD).
- Dosis VO: 100-800 pg (comparable en dosificacion con el LSD
pero mas duradero).

- Precio/dosis VO = 0.4-1.7 €.

aftonbladet.se wikivisual.com upload.wikimedia.org

VASOCONSTRICCION: AMPUTACION DE DEDOS. aftonbladet.se

CLiNICA

1.- Como droga: propiedades estimulantes y psicodélicas de tipo
visual en forma de patrones geométricos.

2.- Efectos secundarios: vasoconstriccion — necrosis y gangrena —
amputaciones. Existe un caso de las mismas caracteristicas con la
ingestion de DOB.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.
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4.5.2.2.- DOM O 2,5-DIMETOXI-4-METILANFETAMINA

GENERALIDADES

- Fue la primera en aparecer en el mercado ilegal en 1.963.
- Utilizado en el movimiento hippie.

- Es 100 veces mas potente que la mescalina.

- Tolerancia.

TOXICOCINETICA: sus efectos comienzan: 2 h. Duracion: 14-20 h.
CONSUMO RECREACIONAL

- Tabletas, capsulas, secantes o polvo.

- Dosis: 0.5-10 mg.

ARGOT: “STP” (serenidad, tranquilidad y paz), “psicodélico super
terrorifico” y “detengan a la policia”.

POSTER CONCIERTO HUMAN BE-IN EXPERIENCIAS VISUALES
latinoseguridad.com mind-surf.net
CLINICA

1.- Como droga:

- Droga similar al 2C-T-2. Es una combinacion de LSD vy
anfetaminas.

- Muy visionaria: visualizacion de muchos colores y muy brillantes.
Los pensamientos se hacen productivos. Lo bonito y lo negativo se
van alternando.

2.- Efectos secundarios: sequedad de boca, midriasis (vision
borrosa), estremecimiento, tension mandibular, T TA, cefalea y
mareos.

3.- Intoxicacién aguda: 10 mg pueden provocar crisis de panico.
Experiencias terrorificas duraderas, episodios paranoicos y
transtornos psicoticos. Son frecuentes los malos viajes.



+ Festival Human Be-in (San Francisco, 1967): se distribuyeron
gratuitamente 5.000 tabletas STP. Centenares de individuos fueron
atendidos en UCIAS por una sobredosis involuntaria. Las tabletas
10 mg de DOM (dosis novatos: 3 mg) se caracterizan por una lenta
subida y efectos a las 2 h. Su mecanismo de accién fue equivocado
con el del LSD que a la %2 h ya hay una subida completa. Al notar
poca actividad tomaron 1-2 unidades adicionales (en total: 30 mg de
DOM).

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.
4.5.2.3.- DOB O 2,5-DIMETILOXI-4-BROMOANFETAMINA O
BROMO-DMA

GENERALIDADES: sintetizado en 1967.

FISIOPATOLOGIA

- Perfil farmacolégico de alucin6geno mescalinico.

- Afinidad por los receptores serotoninérgicos 5-HT2A (efectos
psicodélicos), 5-HT2B y 5-HT2C.

TOXICOCINETICA: sus efectos comienzan 2-3 h. Duracién: 18-30 h.
CONSUMO RECREACIONAL

- En tabletas, polvo o impregnado en papel (secantes o blotters).

- Dosis: 0.2- 3.5 mg.

ARGOT: indio, trébol, wuua, etc.

INDIO: 3 mg TREBOL: 3 mg old.If3.cuni.cz

WUUA: 3.3 mg old.If3.cuni.cz
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BLOTTER
latinoseguridad.com responsabilidadpsiquiatrica.info old.If3.cuni.cz

CLiNICA

1.- Como droga

- Similar al 2CB pero de efectos mas duraderos.

- Capacidad de solucionar problemas personales.

- Iméagenes con colores prismaticos y visualizacion de cualquier
punto de luz.

- Episodios de despersonalizacion.

2.- Efectos secundarios: el inicio del viaje provoca sintomas fisicos
y al final de la experiencia una bajada sintomatica. Sequedad de
boca, midriasis (vision borrosa), temblor, estremecimiento, tension
mandibular, HTA, cefalea, mareos y calambres. Vasoconstriccion de
extremidades como la bromo-dragonfly.

3.- Intoxicacién aguda

-> 4 mg: crisis de panico.

- > 9 mg: muerte por sobredosis. Se ha equivocado la muerte por
sobredosis por DOB con la de MDA al producir también
convulsiones y coma.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.

4.5.2.4.- PMA O PARAMETOXIANFETAMINA
GENERALIDADES: proveniente sofrol como el MDMA.

TOXICOCINETICA

- Efectos aparecen: 45-60 min (sobredosificaciones habituales
porque tarda mas en subir que el MDMA).

- Duracion: 5 h (mas corta MDMA).



ARGOT: muerte o Dr. Muerte por su toxicidad.

CONSUMO RECREACIONAL
- Dosis: 60-80 mg (la dosis activa minima es un riesgo).

responsabilidadpsiquiatrica.info

old.If3.cuni.cz

CLINICA

1.- Como droga: potente estimulante y algunas alteraciones
visuales.

2.- Efectos secundarios: al inicio de la experiencia: nauseas y
vomitos, T FC, T T2, T TA, inquietud, malestar, mareo y disnea.

3.- Intoxicacion aguda: potencialmente peligrosa: T TAy T 11 T2
Puede provocar un sdr serotoninérgico.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.

GENERALIDADES: de la nuez moscada se obtienen dos sustancias
de disefio que en el mercado negro se ofrecen como si fueran
éxtasis, la MBDB y MDEA.
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FISIOPATOLOGIA: se cree que interactia con receptores de
dopamina y noradrenalina.

TOXICOCINETICA
- Inicio de accién: 45 min.
- Duracién: 4-6 h.

ARGOT: dolar, calavera, TNT, eden, methyl-J, etc.

CONSUMO RECREACIONAL

- Capsulas y pastillas.

- Dosis: 80-210 mg VO. Bajas: 80-100 mg. Medias: 150-180 mg.
Altas: 200-210 mg.

- Suelen ir adulteradas con anfetaminas, metilfenidato y BZD.

YINYANG DOLAR TNT I LOVE YOU
dancesafe.org 184 mg 55 mg 90 mg
FIDODIDO MBDB

saps.go.za

- Beta ketona MBDB (bk-MBDB) o 2-methylamino-1-(3, 4-
methylenedioxyphenyl) butan-1-one: 1g = 22 €.

BUTYLONE
buythemg.com img.tradekey.com



CLINICA

- Como droga: efectos similares al MDMA pero mas suaves.
Fenbmenos de distorsion de la percepcién suaves sin producir
fenémenos de despersonalizacion.

- Efectos secundarios: T FC, TFR, T TA, midriasis, cefaleas, mareo e
insomnio.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.

4.5.3.2.- MDA O 3,4-METILENDIOXIANFETAMINA

GENERALIDADES

- Sintetizado en 1910 por los quimicos alemanes Mannish y
Jacobson. Dos afios después la compafia Merck la patenté como
anorexigeno, aunque nunca llegdb a comercializarla. En 1957 se
describieron por primera vez sus efectos psicoactivos.

- Proviene del aceite de safrol o del piperonal.

- Es el farmaco precursor del MDMA.

- El isbmero R (-) es tres veces mas activo que el S (+) y ha sido
estudiado como antidepresivo pero no se ha comercializado por sus
efectos 2%

- Provoca abuso.
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TOXICOCINETICA
- Efecto: 30-60 minutos de la ingestion. Maxima accién: 90 min.
Duracion: 8-12 h.

ARGOT
- Anfetaminas para amantes, droga del amor, love, pildora del amor,
snowballs, dinosaurio y trébol.

CONSUMO RECREACIONAL

- Comprimidos y pastillas que pueden ser de cualquier forma, tamafo,
color y grabados.

- Cristal MDA = 3.95 €

- Dosis bajas: 30 y 90 mg. Medias: 100 y 150 mg. Altas: 160 y 200 mg.
Dosis fatales: 500 mg.

img.tradekey.com doyma.es
ZORRO TRIANGULO TORPEDO ROJO CHANEL FOXY LADY
dancesafe.org. ecstasydate.org.

DOPPELBLITZE. )
57 mg MDA y 18,7 mg CAFEINA

MITSUBLAU MDMA + MDA



CLINICA

1.- Como droga: intensa emotividad y facilidad de contacto
interpersonal, empatia, euforia y «+ sociabilidad. Tiene fama de ser
afrodisiaca a lo que debe su nombre, aunque este efecto nunca ha
sido comprobado cientificamente, pero dosis moderadas/altas
permiten coitos prolongados sin orgasmo. Produce alucinaciones
visuales y auditivas

+ EXPERIENCIA CON MDA

- Gordon Alles: “no habia ningin origen que explicase su presencia. Sin
embargo, observaba aros de humo curvados en el entorno si enfocaba mi
capacidad de observacion. Cuando me concentré en los detalles de las
formas curvas y grises e intenté percatarme de como las afectaria mi dedo,
éstas se desvanecieron. Entonces, al volver a relajarme, los anillos de humo
retornaron. Cuando estuve muy relajado, mi cuerpo se encontraba en un lugar
situado arriba y a la derecha, detrds de mi. Me senti obligado a girar mi
cabeza alguna veces y mirar a la esquina superior de la habitacion,
preguntandome qué parte de mi podria hallarse alli arriba”.

2.- Efectos secundarios: dosis > 300 mg pueden producir midriasis,
hiperactividad, disminucion de la frecuencia respiratoria, salivacion,
sudoracion y piloereccion. Alucinaciones auditivas.

4.bp.blogspot.com

3.- Intoxicacién aguda: rigidez, convulsiones y coma (=~ DOB), fallo
respiratorio y muerte.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.
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4.5.3.3.- METILONA O METHYLONE O 2-METILAMINA-1-
(3,4-METILENDIOXIFENIL) PROPAN-1 O
METILENDIOXIMETHCATINONA

GENERALIDADES
- Es la Beta ketona de la MDMA.
- Proviene de Polonia y Republica Checa.

CONSUMO RECREACIONAL

- Forma: comprimidos, polvo cristalino color blanquecino o amarillo
(INH), forma liquida en agua, refrescos o zumos.

- Dosis: 120 mg.

- Precio: 200 mg = 6 €.

- Se vende como ambientador aromatizante de olor a vainilla.

ARGOT: esploxion, ease, impact, bk-MDMA, M1 etc.

m.publico.es

CLiNICA

1.- Como droga: estimulantes y empatogenos con efectos similares
MDMA pero con un bajén y una potencia mas suave.

2.- Efectos secundarios: episodios de psicosis y problemas
cardiacos.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.



4.5.3.4.- 4-FMP O 4-FLUOROANFETAMINA O 4-FLUORO-
ANFETAMINA O 4-FLUORO-ALFA-FENILETILAMINA

CONSUMO RECREACIONAL

- Forma: polvo, cristales o comprimidos.
- Dosis: 100 mg.

- Precio: 500 mg = 29.99 €

x-4-fmpsmilezz.net
CLINICA DROGA: euforia, incremento de energia, disminucion del

apetito e insominio. Estimulante con propiedades empatégenas.
“Poca euforia para mucho estrés”.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.

4.5.3.5.- PMMA O 4-MMA-PARAMETOXI-METILANFETAMINA

GENERALIDADES
- Hibrido entre PMA y metanfetamina.
- Hay muertes relacionadas con esta sustancia.

FISIOPATOLOGIA: liberador de serotonina y actiia también como
IMAO.

CONSUMO RECREACIONAL
- Forma: comprimidos. Dosis activa esta muy cerca de la dosis
toxica. Se vende como MDMA.
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TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.
4.5.3.6.- 4-MTA O 4-METILTIOANFETAMINA O PARA-
METILTIOANFETAMINA

GENERALIDADES: liberador de serotonina e IMAO.

CONSUMO RECREACIONAL

- Formas: VO (pastillas/tabletas).

- Dosis: 125 mg.

ARGOT: goldeneagle o flatliner.

old.If3.cuni.cz

CLiNICA

1.- Como droga: alucinaciones visuales en forma de luces brillantes.
2.- Efectos secundarios: sensaciones termodinamicas, sudoracion
extrema y deshidratacion.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.



4.5.3.7.- MDMA O 3,4-METILENDIOXIMETANFETAMINA O
EXTASIS PASTILLAS

GENERALIDADES

- Sintetizado en 1898 y patentada en 1914 por los laboratorios
Merck como vasoconstrictor, partiendo del safrol, que se aisla del
aceite esencial de sasafras.

- Fenémeno "cultura de club" (discotecas con musica electronica,
baile maratoniano) y “rave parade” — estilo de vida.

criticadigital.com

- Se utilizan por su poder energizante y deshinibidor en salas baile —
mejora las relaciones interpersonales (facilidad para comunicarse,
liberacion de prejuicios, cercania hacia los otros, euforia y confianza
en si mismo) — prolonga la diversion y se aguanta mas — “la
penicilina del alma" — “energia, euforia y empatia".

- En el Cddigo Penal esta tipificada como "droga dura" desde 1994.

- No produce sdr abstinencia, pero genera tolerancia que « rapidamente
tras administraciones consecutivas se desarrolla dependencia
psicologica.

FISIOPATOLOGIA

- Simpaticomimético indirecto: induce la liberacion serotonina,
dopamina y noradrenalina al inhibir la recaptacion y actta
especificamente como agonista de los receptores 5-HT2.
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- Sensaciones de empatia y abertura emocional por el vertido
masivo de serotonina en los espacios interneuronales y accion
directa sobre los receptores 5HT de serotonina.

TOXICOCINETICA

- Efectos: 30 min. Pico maximo absorcion: 2 h. Duracién: 4 h

- Semivida de eliminacion: 8 h. Se encuentran metabolitos en orina:
36 h postconsumo.

- Se metaboliza por la enzima CYP2D6. El 5-9% de las personas
carecen de ella por un trastorno hereditario recesivo, por lo que
metabolizan mas lentamente la MDMA.

- Su toxicocinética no es lineal sino exponencial, por lo que dosis
pequenas pueden traducirse en importantes niveles plasmaticos.

- MDMA no produce sintomatologia alucinatoria porque la N-
metilacion del MDA produce la pérdida de las propiedades
alucinégenas del isbmero levogiro.

CONSUMO RECREACIONAL

CRISTAL MDMA upload.wikimedia.org

BOMBAS O BOMBETAS DE MDMA diariosur.es



- EI MDMA puro es en forma de polvo de cristal que se desmenuza
con facilidad para su manejo.

- “Bombetas” con cubierta de papel de arroz: MDMA semipuro en
forma de cristales, mas barato de producir, mas facil de adulterar y
se vende a veces mas caro. Existen posibilidades de
sobredosificaciones porque es dificil de calcular la dosis porque los
cristales se apelmazan. Se chupan con el dedo y se llevan a la boca
(mal sabor), se esnifan (fisuras del tabique nasal) o se introducen
por el recto. Precio/bombeta =~ 6-8 €.

- En forma de tabletas o cp (8-10 mm) que llevan compactantes y
aglutinantes. Precio/pastilla = 6-11 €. En las capsulas se presupone
una mayor concentracion de principio activo aunque es muy variable
porque son faciles de adulterar.

upload.wikimedia.org

- Dosis de recreo: 100-160 mg (60-150 mg). Dosis altas: 180-200
mg. Sobredosificacion > 200 mg. Dosis letal: 500 mg.

ocexcelsior.com drugsinfoteam.nl

usuarios.lycos.es. zegelin.com
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VIAGRA + MDMA FLOWER usdoj.go
1. - MDMA/MDA 2. - CAFEINA/MDMA
mdma.net eve-rave.ne 3. - MDMA/EFEDRINA 4. - EFEDRINA/CAFEINA
wichita.gov emcdda.europa.eu



- “Hippie trip” o “hippie flip” o “candy flip”: pequefnas dosis de MDMA
intercaladas con 0.8 g de setas.

- Patrones de consumo: consumo ocasional (1-2 veces/ano);
consumo esporadico (1-2 veces/mes); consumo habitual regular
(cada fin de semana, 1-2 hasta 10 pastillas en una sola sesion) y
consumo cotidiano.

- Adulterantes y diluyentes: se cortan con cafeina, lidocaina,
piracetam, efedrina, lactosa, cocaina, heroina, salbutamol, aspirina,
vainilla, anfetaminas, etc. para aumentar su volumen o sus efectos.
- Se consumen con otras drogas concomitantes: alcohol, cannabis,
anfetaminas, etc.

ARGOT: pastis, pirulas, after hours (Espafia), bicho (hermano
pequeno del LSD), ADAM, equis (X), éxtasis pastillas, pildora, pirula,
pastilla (logotipos o formas: péajaro, calavera, tréboles, superman,
Rolex, McDonaolds, mitsubishis (mitsus), fidodidos, Nike, etc.), rave
partys, E, XTC, M&M, etc.

- Bombas o bombetas de metilendioximetanfetamina: “cristal o M” o
éxtasis cristalizado.

CLiNICA

1.- Como droga

- A los 30 min: ansiedad, T TA y T FC, midriasis, sudoracion,
bruxismo y tension mandibular (mastican chicle o usan chupetes
para evitar muecas raras).

upload.wikimedia.org farm1.static.flickr.com

- Alos 60 min hasta horas:

« Euforia, desinhibicion, intensa emotividad facilitando el contacto
interpersonal por aumento de la capacidad de empatia y la
comunicacion. Hiperestesia tactil que dificultan el acto sexual.
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« Incremento de la actividad psicomotriz para realizar tareas simples
y repetitivas.

+ Letargia y anorexia durante 24 h postingesta.

« Clinica del “Hippie trip”: paz y armonia, se disfruta de la musica y
el baile. “Estar en el cielo”.

» Consumo:

- 2-3 pastillas: sintomas leves.

- 4-5 pastillas: pueden causar intoxicaciones graves.
- 6-10 pastillas: pueden causar la muerte.

+ 1 pastilla puede ser mortal.

2.- Intoxicacién aguda

- Circunstancias agravantes: 111 T? poca ventilacién discotecas,
ejercicio fisico intenso y mantenido, y masiva ingestion de agua —
disfuncion sistema serotoninérgico.

- Sintomas leves: T FCy T TA, sequedad de boca, nauseas, cefalea,
temblor, trismus, insomnio, sudoracion y disminucién del dolor.

- Sintomas moderados-severos (tras dosis repetidas): prurito,
entumecimiento y parestesias EEIl, midriasis (vision borrosa) y
nistagmus, hiperestesia al frio, alucinaciones visuales, auditivas o
tactiles, vomitos, anorexia, trastornos equilibrio, dificultad
concentrarse y resolver tareas sencillas, taquicardia, HTA y
agitacion.

- jOJO! a la hipercaliemia por hipercatabolismo, a la disminucion del
flujo prerrenal, a la rabdomiolisis y a la acidosis.

- Sdr_serotoninérgico o _serotoninico: expresion clinica de la
presencia de exceso de neurotransmisores en las sinapsis
nerviosas:

- Alteraciones SNA: T T2, taquicardia sinusal/ventricular, T FR, T TA
(hipotension: signo de mal pronéstico), sudoracion y midriasis.

+ Alteraciones cognitivas/comportamiento: confusion, agitacion,
alucinaciones y coma.

+ Fendmenos digestivos: diarrea, hipersalivacion y dolor abdominal.
+ Alteraciones neuromusculares: mioclonias, hiperreflexia, rigidez
muscular, temblor, ataxia, escalofrios y convulsiones.



+ La muerte se produce por hipertermia severa (> 42°), convulsiones,
coma, taquicardia ventricular, CID, acidosis metabdlica,
rabdomiolisis e insuficiencia renal aguda y asistolia.

- Golpe de calor: produccion masiva inusual de calor relacionada
con una actividad muscular excesiva.

- Hipertermia maligna: afectacion del metabolismo musculo
esquelético por alteracion regulacion del calcio en el reticulo
sarcoplasmico de la fibra musculo esquelético = T niveles calcio —
contraccion prolongada fibra = produccion masiva calor.

- Anemia aplasica.

- Hepatitis aguda téxica — insuficiencia hepatocelular (1-2
cp/semana desde hace 1-12 meses). En algunos casos —
transplante hepatico.

- Hiponatremia: SIADH con edema cerebral (agua + MDMA).

- Emergencia: hemorragia cerebral, HSA e infarto cerebral.

- Pasadas las primeras 24 h (pueden persistir de dias a semanas):
somnolencia, depresion, astenia, irritabilidad y ansiedad.

3.- Efectos a largo plazo

Trastornos psiquiatricos cronicos: consumidor 4-5 cp/mes se han
descrito lesiones de las neuronas serotoninérgicas con deplecion de
la serotonina al interferir en el almacenamiento, liberacion y
recaptacion de este neurotransmisor — alteraciones memoria,
depresion mayor y psicosis paranoide.

Se han descrito en los consumidores MDMA efectos a largo plazo
como paranoia, depresion y crisis ansiedad o panico.

PERFIL INTOXICACION AGUDA: joven, fin de semana, dias
festivos que presente ansiedad, agitacion e hiperactividad,
midriasis, taquicardia, hipertension, sudoracion, temblores,
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mioclonias y convulsiones ha consumido “éxtasis en pastillas” hasta
que no se demuestre lo contrario.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina y anfetaminas: pagina 212.

« El Tribunal Supremo (2004) establece las dosis minimas que
afectan a las funciones psiquicas o fisicas y que constituyen delito:
- 0,66 mg en el caso de la heroina.

- 50 mg en el caso de la cocaina.

- 10 mg en el caso del hachis.

- 20 mg en el caso del MDMA: 1 pastilla de 250 mg tiene una pureza
del 50%, con lo que su venta constituye un delito.

4.6.- SUSTITUTOS DERIVADOS AFETAMINICOS



4.6.1.- PIPERACINAS
4.6.1.1.- mCPP O METILCLOROFENILPIPERAZINA

GENERALIDADES

- En Holanda se detectd6 a finales del 2005. Energy Control las
identifico en el 2006. Y la primera vez que se incauté un alijo en
Espafa fue en el 2007, preparadas para su venta como si fueran
MDMA (“Operacion Biberon”).

FISIOPATOLOGIA
- Es el metabolito del antidepresivo de la trazodona: cuadro mixto
agonista y antagonista de la serotonina.

CONSUMO RECREACIONAL

- Modo: comprimidos blancos/colores, diferentes logos como
Tiburdn o Rolls-Royce y polvo solo o mezclado con otras sustancias.
Se distribuye con la misma apariencia que tienen las pastillas de
éxtasis.

bluelight.ru 24 mg MDM + 24 mg mCPP METILCLOROFENILPIPERAZINA
i381.photobucket.com adeguello.net
51.4 mg 55.3mg SMARTIES 27 mg

eve-rav

fasq.lacoctelera.net
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CLiNICA

1.- Como droga: efectos estimulantes y euforizantes.

2.- Intoxicacion aguda: epigastralgia, cefalea, mareos, vémitos,
trastornos visuales, taquicardia, ataques de panico, ansiedad,
psicosis y brotes de violencia.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina, anfetaminas y fenetilaminas:
pagina 212.

4.6.2.- MDPV O MDPK O METHYLENEDIOXYPYROVALERONE O
PHENILAIKYLAMINE

GENERALIDADES
- Estimulante con matices enteactégenos-empatogenos.
- Adiccion y tolerancia.

FISIOPATOLOGIA
- Bloquea recaptacion dopamina y noradrenalina.

TOXICOCINETICA
- Duracién: 3-6 h.
- Inicio de los efectos: 10 min.

ARGOT: “sonic”, “magic”, “polvo mono”.

CONSUMO RECREACIONAL

- Modo: esnifado y VO.

- Dosis: 8-15 mg disueltos agua y redosificaciones durante 5-6 h.
- Precio: 100 mg = 15 €.

gethilghlegally.net



CLiNICA

1.- Como droga: efectos estimulantes similares anfetaminas o
cocaina y sensaciones euforicas placenteras afectivas como el
MDMA. Conversaciones profundas y apertura de sentimientos.
Agudizacion vista. Disfrute musica. Diferencia con cocaina: sube
con rapidez pero de forma suave y progresiva. Los efectos
estimulantes son protagonistas y molestos (ansiedad vy
sobreexcitacion) y los euforizantes o entactogenos (empatia y
euforia) son secundarios y escasos. Hipersexualidad (afrodisiaco).
2.- Efectos secundarios: inicio del consumo: trismus y al final del
episodio: estrés, resaca y ataques panico. Agitacion, ansiedad, e
insomnio.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina, anfetaminas y fenetilaminas:
pagina 212.

4.6.3.- PROLINTANO

GENERALIDADES

- Amina terciaria que se origina por apertura del anillo isoquinolina
de la papaverina, principio activo del estimulante conocido bajo
nombre comercial “Katovit”.

- Retirado del mercado farmacéutico por tolerancia y adiccion.

drugmania.net
CLINICA EFECTOS SECUNDARIOS: taquicardia, insomnio y
agitacion.

TRATAMIENTO conjunto con cocaina, anfetaminas y fenetilaminas:
pagina 212.
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TRATAMIENTO INTOXICACION AGUDA COCAINA,
ANFETAMINAS O FENETILAMINAS

1.- Permeabilidad de la via aérea, ventilacién con tubo de Mayo y
AmbU® reservorio conectado a alto flujo e IET si procede.

2.- Monitorizacién de la FC, TA, T? y pulsioximetria seriada.

3.- Erenar la hiperactividad simpaticomimética:

3.1.- Benzodicepinas: con la sedaciéon rapida remiten parte de los
problemas como la taquicardia, la hipertension y la hipertermia:

+ Diazepam: 10-20 mg en bolus lento (se puede repetir dosis).

 Las BZD a dosis altas, con el paciente conectado a VMET, parece
proteger el miocardio y actua probablemente como antidoto de la
cardiotoxicidad provocada por estas drogas.

3.2.- Si arritmias graves: valoracion de la utilizacion de amiodarona.

+ Contraindicacion: farmacos inotropos negativos en la intoxicacion
por cocaina, ya que potencian su cardiotoxicidad: Bf-bloqueantes y
lidocaina (provocan efectos a-adrenérgicos no opuestos —
vasoconstriccion coronaria y sistémica), calcioantagonistas,
propafenona, procainamida y quinidinicos. Riesgo de shock
cardiogénico.

+ Uso de bicarbonato a altas dosis: efecto antiarritmico (arritmias de
complejos anchos).

« En ultima instancia, si fuera preciso, uso del esmolol por su corta
semivida (2 min) y eliminacién (9 min). A los 5 min se repite la dosis
de ataque y se dobla la perfusion si persisten las arritmias. 1 mL =
10 mg = 10.000 ug:



- Torsade de pointes: 1.5 gr de sulfato de magnesio EV +
isoproterenol en perfusion EV.

3.3.- SiHTA:

+ Nitroprusiato sodico EV (10 mg + 50 mL SG 5%: 10 mL/hy T 4
mL/h): 0.3-3.0 pg/kg/min EV.

* Nitroglicerina EV: (0.25-0.50 pg/kg/min EV) = 50 mg + 240 mL SG
5% a ritmo de 5 mL/h (1 mg/h) y < 5 en 5 mL/h (dosis maxima 50
mL/h = 10 mg/h).

* Fentolamina: 0.05-0.10 mg/kg EV.

4.- Alcalinizacién urinaria en casos de rabdomiolisis — « 1
excrecion de mioglobinuria:

+ 250 mL bicarbonato sédico 1M + 500 mL glucosa 5% + 40 mEq de
CIK, en perfusion continua durante 6 h.

+ Contraindicacion de la alcalinizacion alcalina en la intoxicacién por
anfetaminas y fenetilaminas — riesgo de precipitacion renal.

5.- En caso de hiponatremia (SIADH x MDMA): restriccion de
liquidos.

6.- Si convulsiones:

+ Diazepam: 10-20 mg en bolus lento (se puede repetir dosis). En
perfusion: 0.5 mg/kg/8 h.

+ Valproato sodico: bolus 15 mg/kg disuelto en 100 mL SG 5% o SF
en una hora. Si se precisara: perfusion: 0.5 mg/kg/h.

+ Contraindicacion de las difenilhidantoinas por la posibilidad de
arritmias ventriculares y de los barbituricos.

7.- Si agitacién psicomotriz, delirio o0 alucinaciones: BZD.

« Alprazolam (Trankimazin®): 1 mg SL/VO.

+ Clorazepato dipotasico (Tranxilium®): 15-50 mg VO.

+ Diazepam: 10 mg VO o EV lenta. Se puede repetir dosis.

+ Midazolam (Dormicum®): 7.5-10 mg SC. Se pueden repetir la
dosis.
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+ Contraindicacion de las fenotiazinas y haloperidol por sus efectos
adversos como sind neuroléptico maligno.

8.- Siisquemia miocardica:

« Nitroglicerina (Solinitrina®) EV: 50 mg + 240 mL SG 5% a un ritmo
de 5 mL/h (1 mg/h) y T 5 en 5 mL/h (dosis maxima 50 mL/h = 10
mg/h).

« Clopidogrel (300 mg VO).

9.- Si ingesta VO:

- Rescate del material toxico con aspirado y lavado géastrico (ingesta
< 60 min) y administracion de carbon activo (ingesta < 120 min) en
dosis Unica (25-50 g).

+ Contraindicacion del jarabe de ipecacuana en intoxicaciones por
sustancias convulsivantes (cocaina, anfetaminas, etc.).

- Si existen “body packers": carbdn activado seguido de
polietilenglicol VO/ SNG = 1 sobre de 17.5-20 g para disolver en 250
mL, cada 15 min y un total de 2-3 L a pasar en 2-3 h. Prevencion de
los vomitos con ondansetron.

+ Contraindicacion de la FGC por peligro de rotura de body packers.

10.- Control estricto de la T?:

— Si hipertermia simple:
+ Medidas fisicas (refrigeracion externa enérgica): panos mojados en
agua helada o hielo aumentando la evaporacién con ventiladores.

« Contraindicacion de la aspirina en la intoxicacion por cocaina = T
fraccion libre plasmatica de cocaina, dada su apetencia por las
proteinas plasmaticas transportadoras (90%) — riesgo de potenciar
los efectos toxicos de la cocaina.

+ Se puede utilizar paracetamol.
— Si hipertermia maligna:



+ Contraindicacion de los neurolépticos por los efectos adversos
como sind neuroléptico maligno.

+ Relajantes musculares

- Dantroleno sédico (Dantralen®): bloquea la liberacién de calcio en
el reticulo sarcoplasmico del musculo esquelético, a dosis de 2.5
mg/ kg EV en 15 min. Si no es efectivo, repetir a dosis de 1-2 mg/kg
cada 10 min hasta un maximo de 10 mg/kg previa IET.

* Agonistas dopaminérgicos centrales:

- Bromocriptina (Parlodel®): 5 mg /8 h VO/SNG.

- Amantadina (Amantadine®): 100 mg /12 h VO/SNG.

11.- Si hipotension (“signo gravedad en intoxicacion fenetilaminas”):
sueroterapia, expansores plasmaticos y noradrenalina.

ICONOS DE LAS GENERACIONES DE LA DROGA QUE
MURIERON A CAUSA DEL ABUSO DE SUSTANCIAS

« Brian Jones (“Rolling Stones”): ahogado en una alberca, a causa de una
ingestion de alcohol y sustancias...

« Jim Morrison (“The Doors”): paro cardiaco a causa del abuso de ... Fundé el
grupo “The Doors” a mediados 60 y se convirti6 en un icono de rebeldia y
genio. Su imagen ha recorrido las rotativas de todo el mundo. Morrison se fue
desdibujando como la época que le toco vivir. Dicen que probaba todas las
drogas. En una bafiera en Paris, muri6 “el rey lagarto” a los 27 afios

« Jimi Hendrix (“leyenda viviente de la guitarra eléctrica”): sobredosis de
heroina

« Janis Joplin (“el blues hecho mujer”): sobredosis heroina mas bourbon.
Potentisima voz que la llevé de viaje por el universo musical de los 60. Dicen
que ya habia dejado de consumir heroina cuando estaba grabando “Pearl”, su
ultimo disco, péstumo, porque Janis tomé un chute de heroina pura que acabd
con su vida en 1970, antes ain de que hubiese terminado el disco.

« Sid Vicious (“Sex Pistols”): policonsumidor que en una mezcla de drogas
asesind a su mujer y después se suicido.

+ Mama Cass (“The Mamas and the Papas”): sobredosis de sandwiches
(mezcla de drogas).

+ Kurt Cobain (“Nirvana”): después de un intento de suicidio a base de
Rohypnol® con champafa, acabd por autoinmolarse con su rifle

« John Belushi (protagonista de la cinta The Blues Brothers): combinacion de
heroina y cocaina: “speedball” o “belushi”.

» Michael Hutchence (“INXS”): acab6 suicidandose.
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SUMISION QUIMICA O ‘DATE RAPE DRUGO ‘DRUG-
FACILITADED SEXUAL ASSAULT”

GENERALIDADES
- Administracion de sustancias psicoactivas con finalidad delictiva
y/o criminal: violacién (20% de las violaciones en mujeres jévenes)

y/o robo — incapacidad o inconsciencia.

- Victima: despierta en un lugar desconocido, desnuda o con la ropa
destripada, no recuerda nada, tienen una laguna mental y sospecha
que puede haber sido violada.

- Acuden horas/dias después incidente (12-24 h): “no denuncia”.

- Vehiculizacién: bebidas (refresco o alcohol) o alimentos.

DROGAS UTILIZADAS

- Caracteristicas especificas: eficaces por VO, actuar de forma
rapida e inducir relajacion, desinhibicién o reduccion estado vigilia y
amnesia; caracteristicas organolépticas especificas para
administrarlas sin que la victima se de cuenta.

- Tipos: BZD (flunitrazepam, lorazepam), hipnoticos (zolpidem),
sedantes (NRL y algunos anti-H1), escopolamina, anestésicos (GHB
y ketamina), drogas [cannabis, MDMA, metanfetaminas

(desinhibicién sexual y relajacion muscular — “sentirse esclava”],
LSD + alcohol, etc.

sertox.com

CLINICA: amnesia anterégrada, confusion, desorientacion, dolor o
malestar en genitales (sin lesiones genitales aparentes) vy
sintomatologia muscular.



DIAGNOSTICO

- Sangre/orina: alcohol etilico, cannabis, cocaina, anfetaminas, BZD,
GHB, etc.

- Es necesario técnicas analiticas cromatograficas sofisticadas: GC-MS.
- A veces es de dificil deteccion el toxico por el tiempo transcurrido. La
negatividad no lo descarta. A veces se hace necesario un analisis del
pelo.

TRATAMIENTO: ver pagina 217.

TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA POR MULTIPLES
DROGAS

1.- Permeabilidad via aérea, ventilacion con tubo de Mayo y Ambu
reservorio® conectado a alto flujo e IET si procede.

2.- Monitorizacién continua de FC, TA, T2 FR, pulsioximetria y
Glasgow.

3.- Glicemia capilar para descartar hipoglicemia.

4.- Antidotos:

+ Heroina: naloxona (semivida eliminacion de 64 min con una
duracion del efecto de 20 min):

- 0.4 mg en bolus EV/IM/SC y 0.4 mg c¢/2-3 min hasta revertir el
cuadro o dosis maxima de 5 mg. Ante un presunto adicto, 0.1-0.2
mg. Puede precipitar sind abstinencia por lo que se debe verificar
semivida de cada opiaceo.

- Si resedacion: perfusion 0.4-0.8 mg/h.

+ Contraindicacion de la naloxona en el consumo de heroina +
cocaina por ser dos sustancias dos sustancias arritmoégenas —
instaurar soporte ventilatorio.

+ BZD: flumazenilo (semivida de eliminacion: 53 min):

- 0.25 mg EV 30 sg hasta recuperar conciencia o dosis maxima 1 mg.
- Verificar semivida de cada BDZ.

- Si resedacion: perfusion 0.2 mg/h.
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+ Contraindicacion del flumazenilo:

- En presencia de cocaina, ATD triciclicos, carbamacepina, teofilina
o epilepsia = | umbral convulsivo — riesgo convulsiones.

- Consumo de heroina + benzodiacepinas — agitacion,
convulsiones y actividad simpaticomimética lo que provoca
complicaciones cardiacas.

+ GHB y sind anticolinérgico: fisostigmina (semivida 15-30 min). Se
debe utilizar solo si fuera preciso y con estricta monitorizacion.

-1 mg EV lento (< 60 kg) 0 2 mg (> 60 kg) en 2-3 min.

Repetir 1 mg/EV/2-3 min, si no hay respuesta en 10 min.

- No administrar sin ECG previo y tener preparado un 1 mg de
atropina.

+ Contraindicacion: si ECG con QTc > 440 mseg.

5.- Frenar la hiperactividad simpaticomimética:
5.1.- BZD: con la sedacion rapida remite la taquicardia, la HTA y la
hipertermia.

+ Diazepam: 10-20 mg en bolus lento (se puede repetir dosis).
5.2.- Si arritmias graves: valoracion de la utilizacion de amiodarona.

+ Contraindicacion de farmacos inotropos negativos en la
intoxicacion por cocaina, porque potencian su cardiotoxicidad: f3-
bloqueantes y lidocaina (provocan efectos a-adrenérgicos no
opuestos —  vasoconstriccibn coronaria 'y  sistémica),
calcioantagonistas, propafenona, procainamida y quinidinicos.

+ Uso de bicarbonato a altas dosis: efecto antiarritmico (arritmias
complejos anchos).

- En ultima instancia, si fuera preciso, utilizar esmolol por su corta
semivida (2 min) y eliminacién (9 min). A los 5 min se puede repetir
la dosis de ataque y doblar la perfusion si persisten las arritmias. 1
mL =10 mg = 10.000 ug:



5.3.- Torsade de pointes: 1.5 gr sulfato de magnesio EV +
isoproterenol en perfusion EV.

6.- Si HTA:

- Nitroprusiato sodico EV (10 mg + 50 mL SG 5%: 10 mL/hy T 4
mL/h).

(0.3-3.0 pg/kg/min EV).

- Nitroglicerina EV (50 mg + 240 mL SG 5%: 5 mL/h y « 5 mL/h).
(0.25-0.50 pg/kg/min EV).

- Fentolamina: 0.05-0.10 mg/kg EV.

7.- Depuracion renal:

7.1.- Alcalinizacién urinaria en caso de rabdomiolisis = T excrecion
de mioglobinuria:

+ 250 mL bicarbonato sédico 1M + 500 mL glucosa 5% + 40 mEq de
CIK, en perfusion continua durante 6 h.

+ Contraindicacion de la alcalinizacion alcalina en la intoxicacién por
anfetaminas y feniletilaminas por riesgo de precipitacion renal.

7.2.- Diuresis forzada alcalina: barbituricos de accion larga
(ionizacién farmaco, | reabsorcion tubular y T eliminacion urinaria).
7.3.- Diuresis forzada éacida: fenciclidina, si no existe insuficiencia
renal.

8.- En_caso de hiponatremia (SIADH x MDMA): restriccion de
liquidos.

9.- Si convulsiones:

9.1.- Diazepam: 10-20 mg bolus lento (se puede repetir dosis). Si
precisara: perfusion de 0.5 mg/kg/8 h.

9.2.- Valproato sodico: bolus 15 mg/kg en 100 mL SG 5%/SF 0.9 en
1 h. Si precisara: perfusion de 0.5 mg/kg/h.

219



220

+ Contraindicacion de las difenilhidantoinas por la posibilidad de
arritmias ventriculares y los barbituricos.

10.- Si agitacion psicomotriz, delirio o alucinaciones: BZD (dosis si
precisan).

- Alprazolam: 1 mg SL/VO.

- Clorazepato dipotasico: 15-50 mg VO.

- Diazepam: 10 mg VO/EV lento.

- Midazolam: 7.5-10 mg SC.

+ Contraindicacion de los neurolépticos por los efectos adversos
como sind neuroléptico maligno.

11.- Si isquemia miocardica: nitroglicerina EV (50 mg + 240 mL SG
5%:5 mL/hy T 5mL/h) y clopidogrel (300 mg VO).

12.- Siingesta VO:

- Rescate material toxico con aspirado y lavado gastrico (ingesta <
60 min).

- Administracion carbon activo (ingesta < 120 min), dosis Unica (25-
50 g).

+ Contraindicacion del jarabe de ipecacuana en intoxicaciones por
sustancias convulsivantes (cocaina, anfetaminas, etc.).

- Si existen ‘body packers": carbdn activado seguido de
polietilenglicol VO/ SNG = 1 sobre de 17.5-20 g para disolver en 250
mL, cada 15 min y un total de 2-3 litros a pasar en 2-3 h. Prevencion
de los vomitos con ondansetrén.

+ Contraindicacion de la FGC por peligro de rotura de los body
packes.

13.- Normalizacion T2 corporal:

- Contraindicacion de la aspirina en la intoxicacion por cocaina = T
+ fraccion libre plasmatica cocaina, dada su apetencia por las
proteinas plasmaticas transportadoras (90%) — riesgo de potenciar
los efectos toxicos de la cocaina.



+ Se puede utilizar paracetamol.

+ Contraindicacion de los neurolépticos por los efectos adversos
como sind neuroléptico maligno.

— Si hipertermia simple: "golpe de calor", produccién masiva inusual
de calor relacionada con una actividad muscular excesiva.

(A) = Medidas fisicas (refrigeracion externa enérgica): pafios
mojados en agua helada o hielo, aumentando la evaporacion con
ventiladores.

— Si hipertermia_maligna: T metabolismo muUsculo esquelético x
alteracion regulacion calcio — contraccion prolongada fibra —
produccion masiva calor.

(A)+(B) = Relajantes musculares: dantroleno sodico — bloquea
liberacion calcio musculo esquelético: 2.5 mg/ kg EV en 15 min.

Si no es efectivo, 1-2 mg/kg ¢/10 min con maximo 10 mg/kg en 1 h
previa IET.

— Si sind neuroléptico maligno: respuesta idiosincrasica 2% a una
disfuncion bioquimica x bloqueo dopaminérgico — alteracion
neurorregulacion central = T produccion calor, rigidez muscular y
signos disfuncion autonémica.

(A)+(B)+(C) = Agonistas dopaminérgicos centrales: bromocriptina: 5
mg /8 h VO/SNG y amantadina: 100 mg /12 h VO/SNG.

— Si sind serotoninico/serotoninérgico: exceso serotonina en las
sinapsis nerviosas — alteracion SNA — hipertermia.

(A) + (D) = Antiserotoninérgicos: ciproheptadina: 4-8 mg c/1-4 h por
VO, con un méaximo de 32 mg/dia.

14.- Si hipotensién: sueroterapia, expansores plasmaticos y
noradrenalina.

15.- Analitica: basica, toxicos sangre y orina y EAB arterial.

16.- Rx de térax para descartar posible broncoaspiracion.

17.- TAC cerebral si el paciente no recupera la conciencia.

18.- SDRA: VNI-BIPAP vy si fuera preciso VMET-PEEP.

19.- Depuracion extrarrenal: hemodialisis (barbituricos de accion
prolongada) y hemoperfusion (barbitdricos de accién corta y media).

20.- Si la intoxicacion aguda no precisara actuacion especifica: PLS y
control frecuente de constantes hasta alcanzar un Glasgow 15.
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DISFUNCION ERECTIL: SILDENAFILO, VADENAFILO,
TADALAFILO Y YOMBINA

+ “El 6xido nitrico descubierto en el endotelio vascular, controla el
flujo sanguineo y la presion arterial” (profesor Salvador Moncada)

- El 52% varones > 40 anos sufre algun tipo de disfuncion sexual.

- Para el tratamiento disfuncién eréctil se utilizan los inhibidores de
la fosfodiesterasa-5 (PDE-5) como terapia VO — relajacién musculo
liso peneano.

- Diferencias entre farmacos se basan en el inicio y duracion del
efecto y la selectividad por los subtipos de la enzima.

- Sildenafilo y verdenafilo inician su accion 60 min y duran 4-6 h 'y
tadalafilo tarda 120 min y mantiene su accion > 24 h.

1.- SILDENAFILO (VIAGRA®, 1998)

hearingmojo.com comprar-genericos.info

TOXICOCINETICA

- Inhibidor selectivo de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDES5), responsable
de la degradacion del GMPc (guanosin monofosfato ciclico) en el
cuerpo cavernoso. Al incrementarse los niveles de GMPc se
produce relajacion del musculo liso cavernoso y afluencia de sangre
en los tejidos del pene necesaria para la ereccion.

- Metabolizacion hepatica por medio de la familia enzimatica
CYP3A4.

- Eliminacion del 80% por heces y 15% por rifion.

- Maxima concentracion a la hora de su administracion.

- Vida media: 4 h.

- Dosificacion (25 mg, 50 mg y 100 mg): 50 mg/24 h.



INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

- Farmacos que prolongan vida media sildenafilo (CYP3A4):

« ATB/antinfangicos: eritromicina, claritromicina, rifampicina,
norfloxacino, fluconazol, itraconazol, ketoconazol, miconazol y
clotrimoxazol.

+ Cardiovasculares: amiodarona, digoxina, quinidina, nifedipina,
diltiazem, verapamil, felodipino y losartan.

+ Hipolipemiantes: atorvastatin, cerivastin, lovastatin y simvastatin.
+ SNC: carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, imipramina,
fluoxetina y alprazolam.

+ Otros: astemizol, cimetidina, cisaprida, omeprazol, corticoides e
inhibidores proteasa (indanavir, ritonavir, nelfinavir y saquinavir).

+ Probable interaccion: ticlopidina, dipiridamol, teofilina y
pentoxifilina.

CONTRAINDICACIONES

- Utilizaciéon de forma continua/puntual de nitratos o donadores éxido nitrico
(molsidomina) x riesgo de hipotension.

- Utilizacién de forma concomitante con nitroprusiato soédico (donante de
oxido nitrico) al potenciar su efecto inhibidor de la agregacién plaquetaria.

- En las 24 h posteriores a la toma de nitratos.

- En asociacion con nitrito de amilo (“poppers o amapolas”).

- Cuando existe riesgo de isquemia cardiaca durante las relaciones sexuales
y no toman nitratos (prueba de esfuerzo positiva).
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+ Se pueden tener relaciones sexuales y utilizar sildenafil si se
puede realizar actividad fisica de 5-6 METS (subir a marcha normal
2 pisos de escaleras).

- Historia reciente AVC o IAM en los Gltimos 6 meses.

- En la retinitis pigmentaria (trastorno fosfodiesterasa de la retina).
- En pacientes con ICC con tensiones “borderline” y disminucion de
la fraccion de eyeccion.

- En pacientes con HTA que se controlan con mdltiples farmacos.

- En insuficiencia hepatica grave.

USO PRUDENTE DEL SILDENAFILO EN PACIENTES

- Que toman drogas/farmacos que prolongan su vida media.

- Con insuficiencia renal o hepatica — incremento de la vida media.
- Con trastornos hemorragicos/Ulcera péptica activa (no existen
suficientes estudios).

- En pacientes con arritmias ventriculares durante el acto sexual.

TRATAMIENTO

1.- Efectos indeseables descritos

- Relacionados con la vasodilatacion: cefalea, rubefaccion,
dispepsia, congestion nasal y alteraciones visuales (percepcion del
color o del brillo).

- Se ha descrito pérdida brusca de vision de un ojo por neuropatia
oOptica isquémica anterior no arteritica.

- Se han descrito efectos musculo-esqueléticos: mialgias y dolores
toracicos que podrian ser confundidos con angina.

2.- Episodio coronario agudo

- No se deben administrar nitratos en las primeras 24 h posteriores
a la toma de sildenafilo.

- Este periodo debe alargarse si insuficiencia renal/hepatica.

- Si requieren tratamiento, utilizar otros farmacos antianginosos.

- No interacciona: heparina, aspirina, p-bloqueantes y narcoticos.

- IAM — tratamiento con fibrinolisis o0 angioplastia.

3.- Paciente hipotenso por interaccion del sildenafilo con nitratos

- Retirar nitratos y nitroprusiato sodico si se estan utilizando.

- Poner al paciente en posicion de Trendelenburg.

- Sueroterapia intensiva.



- Valorar la utilizacién EV de un agonista aa-adrenérgico.

- Valorar el uso de un agonista a-f3-adrenérgico.

- Balon de contrapulsacion intraaértico.

4.- Tratamiento del shock por vasodilatacién farmacologica

* Aumentar volumen circulante con sueroterapia intensiva.
+Aumentar resistencias vasculares sistémicas con
vasoconstrictores a-adrenérgicos: fenilefrina y metoxamina (aminas
simpaticomiméticas con efecto directo sobre los receptores a-
adrenérgicos).

- Utilizar si es preciso un o-f-adrenérgico (noradrenalina) pero
deberemos tener siempre presente que:

- por estimulo a-adrenérgico —» T RVS — T TA.

- por estimulo B-adrenérgico — T inotropismo miocardico.

Al T GCy 1 PA sobre el corazén = T consumo miocardico O, — 1
isquemia preexistente y compromete funcion ventricular izquierda.
5.- Farmacos a utilizar:
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2.- VARDENAFILO (LEVITRA ®, 2003)

meditrustrx.com

TOXICOCINETICA

- Inhibidor selectivo de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDES5), responsable
de la degradacion del GMPc (guanosin monofosfato ciclico) en el
cuerpo cavernoso. Al incrementarse los niveles de GMPc se
produce relajacion del musculo liso cavernoso y afluencia de sangre
en los tejidos del pene necesaria para la ereccion.

- Vida media: 5 h.

- Dosificacion (5 mg, 10 mg y 20 mg): 1 comprimido/24 h (2,5-20
mg). En pacientes > 65 afos:! la dosis a 5 mg.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

- Contraindicado su uso asociado con inhibidores selectivos
CYP3A4 como los inhibidores de la proteasa (indinavir, ritonavir y
saquinavir) — incremento de la concentracion de tadalafilo.

- No debe excederse > 5 mg cuando se combine con ketoconazol,
itraconazol y eritromicina.

- Precaucion: con la eritromicina y la claritromicina que incrementan
los niveles a diferencia de la rifampicina que los disminuyen.

CONTRAINDICACIONES

- Utilizacion de forma continua/puntual de nitratos o donadores 6xido
nitrico (molsidomina) x riesgo de hipotension.

- En pacientes con insuficiencia hepatica grave.

- En pacientes con insuficiencia renal grave con aclaramiento de
creatinina de > 30 mL/min (no hay estudios).

- En pacientes con riesgo de isquemia cardiaca durante las
relaciones sexuales.



- En pacientes con HTA que se controlan con mdltiples farmacos.

- Historia reciente AVC o IAM en los Gltimos 6 meses.

- En pacientes con trastornos hereditarios de degeneracion
retiniana.

USO PRUDENTE DE VARDENAFILO EN PACIENTES

- Con alteracion hepatica moderada (Child-Pugh B) la depuracién de
vardenafil se reduce: inicio con 5 mg.

- Con alfabloqueadores — hipotensién — dosis maxima de 5 mg
respetando un intervalo de 6 h después de la toma del
alfabloqueador.

CLiNICA

1.- Efectos secundarios: relacionados con la vasodilatacion: cefalea,
rubefaccion, rubor (sofocos, sensacion de calor, eritema), dispepsia,
mareos, congestion nasal, nduseas, mialgias, dolores de espalda,
alteraciones visuales (percepcion del color o del brillo) y priapismo.
2.- Intoxicacion aguda: ver sildenafilo.

TRATAMIENTO = sildenafilo (pagina 224).

3.- TADALAFILO (CIALIS®, 2003)

hotfrog.es blog.salut.org

TOXICOCINETICA

- Inhibidor selectivo de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDES5), responsable
de la degradacion del GMPc (guanosin monofosfato ciclico) en el
cuerpo cavernoso. Al incrementarse los niveles de GMPc se
produce relajacion del musculo liso cavernoso y afluencia de sangre
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en los tejidos del pene necesaria para la ereccion.
- Larga eficiencia: hasta 36 h (“pastilla de todo el fin de semana”).
- Dosificacion (10 mg y 20 mg): 1 comprimido/24 h (5-20 mg).

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

+ Inhibidor selectivo CYP3A4:

- Ketoconazol, inhibidores de la proteasa (ritonavir y saquinavir),
eritromicina, claritromicina, itraconazol y zumo de pomelo deben
administrarse con precaucion — aumento de la concentracion de
tadalafilo.

+ Inductores citocromo CYP3A4:

- Rifampicina, fenobarbital, fenitoina y carbamacepina — disminuye
la concentracion de tadalafilo.

CONTRAINDICACIONES

- Utilizacion de forma continua/puntual de nitratos o donadores 6xido
nitrico (molsidomina) x riesgo de hipotension.

- En pacientes con insuficiencia hepatica grave.

- En pacientes con insuficiencia renal grave con aclaramiento de
creatinina de > 30 mL/min (no hay estudios).

- En pacientes con riesgo de isquemia cardiaca durante las
relaciones sexuales.

- En pacientes con HTA que se controlan con mdltiples farmacos.

- Historia reciente AVC o IAM en los Gltimos 6 meses.

- En pacientes con trastornos hereditarios de degeneracion
retiniana.

USO PRUDENTE DEL TADALAFILO
- En enfermedades renales leve o moderada: dosis maxima, 5 mg.

CLiNICA

1.- Efectos secundarios

- Cefalea, rubefaccion, dispepsia, congestion nasal y alteraciones
visuales (percepcion del color o del brillo).

- Se ha descrito pérdida brusca de vision de un ojo por neuropatia
oOptica isquémica anterior no arteritica.

- Se han descrito efectos musculo-esqueléticos: mialgias y dolor de
espalda que desaparecen en 12-24 h.



- Priapismo.
2.- Intoxicacion aguda: ver sildenafilo.

TRATAMIENTO = sildenafilo (pagina 224).
4.- YOMBINA

GENERALIDADES

- Nombre cientifico: pausinystalia yohimbe. Arbol perenne originario
de Nigeria, Cameran, Gabon y el Congo. Su corteza se usa con
fines medicinales como afrodisiaco tradicional.

- Uso: disfuncion eréctil. Es modestamente efectivo pero presenta
numerosos riesgos por lo que debe recetarse bajo supervision
médica.

FISIOPATOLOGIA

- Alcaloide: yohimbina.

- Bloguea receptores alfa-2-adrenérgicos — dilatacion vasos
sanguineos.

- Inhibidor de la monoamino oxidasa (MAO).

- Interacciones farmacoldgicas: ATD triciclicos, fenotiazidas,
clonidina, hipotensores o estimulantes SNC.

» No debe mezclarse la combina con alimentos que tengan grandes
cantidades de tiamina (queso, vino tinto o higado) = T TA.

- indice terapéutico estrecho: rango de dosis relativamente pequefio,
debajo de la cual la hierba no funciona y por encima es toxico.

CONSUMO RECREACIONAL

- Clorhidrato de yohimbina: forma disponible con receta EE.UU. para
tto impotencia masculina.

- Herbolarios: en capsulas, comprimidos, etc.

- Dosificacion:

+ 15-30 mg c/24 h: hasta 2-3 semanas de tratamiento se necesita
para obtener beneficios significativos.

« Tradicionalmente se prepara una tintura de la corteza en cantidades
de 5-10 gotas tres veces al dia.
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rexallsundown.com. naturalbalance.com.

CLINICA

- Efectos 2°: mareo, nauseas, insomnio, ansiedad, HTA (< 40 mg),
taquicardia y vértigo.

- Intoxicacion aguda: la ingestion > 40 mg yohimbina puede causar
hipotension arterial, dolor abdominal, fatiga, alucinaciones vy
paralisis.

TRATAMIENTO: sintomaético.
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