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	CLASIFICACIÓN

Existen muchas sustancias y muchas formas de exponerlas y clasificarlas atendiendo a diferentes criterios: sus efectos, su situación legal, su peligrosidad... En este apartado hemos seleccionado las drogas de consumo más frecuente en nuestra sociedad y las hemos clasificado, atendiendo a sus efectos, según las principales familias a las que pertenecen:

	DEPRESORAS: Atenúan o inhiben los mecanismos cerebrales de la vigilia y pueden provocar, dependiendo de la dosis administrada, diferentes grados de inactivación (relajación, sedación, somnolencia, sueño, anestesia e incluso coma): 

Alcohol, barbitúricos, benzodiacepinas, Derivados del Cannabis, GHB, Heroína, Metadona,   Popper, Sustancias volátiles.

	ESTIMULANTES: sustancias que producen sensación de euforia y bienestar, aumento de la energía y del nivel de actividad motriz, estimulación del sistema cardiovascular, disminución de la sensación de fatiga, del sueño y del apetito:
Anfetaminas, Cocaína, Crack, Drogas de síntesis, Tabaco; Xantinas: Cafeína, teína, cacao.

	PERTURBADORAS: Denominadas también alucinógenos, son sustancias que alteran el estado de conciencia y la percepción de la realidad provocando extrañas sensaciones, ilusiones y alucinaciones visuales, auditivas, táctiles:  
Derivados del cannabis, Droga de síntesis, Hongos, Ketamina, LSD, PCP, Sustancias volátiles.

	FORMAS DE CONSUMO

De igual manera existen también muchas formas de consumir estas sustancias, formas de las que dependerán los efectos y consecuencias posteriores al consumo, cuyo control será de vital importancia para reducir sus riesgos. Tienen que ver con:

· La cantidad de sustancia consumida 

· La pureza de la dosis 

· La frecuencia de consumo 

· La vía de consumo: oral, fumada o inhalada, esnifada o inyectada 

· La duración del consumo a lo largo del tiempo 

· Las situaciones de consumo: entorno y lugar de consumo, consumo en situaciones de especial riesgo (conducción, en tareas que requieren especial concentración o destreza, enfermedades, embarazo, mezcla de sustancias o mezcla con medicamentos...) o en situaciones en las que el consumidor, cada vez, le atribuye a las sustancias más significados o funciones en su vida.

Así podemos hablar de:  Consumos experimentales, Consumos ocasionales, Consumos habituales, Consumos compulsivos o drogodependencias.


	NOMBRE
	CANNABIS

	NOMBRE POPULAR
	Porros, canutos, petardos, petas, maría, chocolate, marihuana, mary jane, chiruza, moño, bareta, yerba.

	FAMILIA
	Depresor-Perturbardor

	FORMULA
	El THC (Tetra Hidro Cannabinol) es el principio ac

	ORIGEN
	Los cannabinoides son compuestos derivados de la planta denominada Cannabis sativa, que se cultiva prácticamente en todo el mundo. Se ha cultivado durante siglos tanto por la utilidad de la fibra de cáñamo como por sus propiedades psicoactivas y su supuesta utilidad clínica

	PRESENTACIÓN
	Para su consumo se suele presentar de tres formas: "marihuana o hierba" preparada a partir de las hojas secas, flores y pequeños tallos de la Cannabis sativa; "hashish o hash", que se elabora prensando la resina de la planta hembra, dando lugar a un bloque de color marrón. Su contenido de THC (hasta un 20%) es superior al de la marihuana (del 5 al 10%), por lo que su toxicidad es potencialmente mayor.  Por último, existe un concentrado líquido conocido como "aceite de cannabis o aceite de hachis" que se obtiene mezclando la resina con algún disolvente como acetona, alcohol o gasolina, el cual se evapora en parte, dando lugar a una mixtura viscosa cuyas proporciones de THC son muy elevadas (hasta un 85%).

	NOMBRE GENERICO/ COMERCIAL
	DRONABINOL- MARINOL

LEVONANTRADOL

	ADMINISTRACIÓN
	Fumada. Se mezcla con tabaco y se lía en cigarrillos. Oral: en infusiones, tortillas y repostería. Intravenosa.

	TOLERANCIA Y DEPENDENCIA
	Aunque algunos estudios no han podido demostrarlo su consumo continuado puede desarrollar dependencia en mayor o menor grado según las características individuales y sociales del individuo. La tolerancia puede aparecer incluso con un uso esporádico. Su dependencia es psicologica.

	SÍNDROME DE ABSTINENCIA
	Aunque algunos estudios no han podido demostrarlo su consumo continuado puede desarrollar dependencia en mayor o menor grado según las características individuales y sociales del individuo. La tolerancia puede aparecer incluso con un uso esporádico

	EFECTOS  
	Relaja y desinhibe. Puede funcionar como facilitador de las relaciones sociales. Son de rápida aparición, varían según la dosis, el tipo de cannabis, el estado de ánimo del individuo, sus expectativas, etc. Inicialmente, a dosis bajas, produce sensaciones placenteras de calma y bienestar, euforia, risa fácil, desinhibición, locuacidad y alteraciones de la percepción temporal y/o sensorial. Los ojos se pueden enrojecer, la boca se seca y hay dificultades de coordinación y en procesos mentales complejos. A ello le sigue una segunda fase de aumento del apetito, depresión y somnolencia. A dosis elevadas puede provocar confusión, letargo, percepción alterada de la realidad y, de manera más inusual, estados de ansiedad y pánico.

	COMPLICACION ORGANICAS
	Como riesgo principal señalamos el, aún muy discutido, "síndrome amotivacional", caracterizado por apatía y pérdida o disminución del interés en el individuo, unido a una frecuente disminución en la capacidad de concentración y de memorización, especialmente en consumidores diarios de esta sustancia La estructura química del cannabis es muy compleja y no se conocen aún las secuelas producidas por todos sus componentes. Sí se puede afirmar que el humo de esta planta es más perjudicial para el pulmón humano que el del propio tabaco, pudiendo producir enfermedades en las vías respiratorias (bronquitis, faringitis, cáncer...). Puede causar alteraciones en los sistemas reproductores -masculino y femenino- e inmunológico.  Hay datos que indican que en hombres jóvenes con un consumo regular se puede producir un retraso en el inicio de la pubertad, en mujeres en condiciones semejantes se podría interrumpir el ciclo menstrual o producir problemas en la ovulación (son datos que se deben entender siempre en términos de probabilidad). El THC atraviesa la barrera placentaria, por lo que su consumo supone un riesgo para el feto durante el embarazo y también en la lactancia. La probabilidad de que el bebé nazca con bajo peso, aumenta en madres consumidoras de cannabis. Está constatada la potencialidad del cannabis como elemento desencadenante de psicosis y cuadros delirante-alucinatorios en personas en riesgo. Existen pocas posibilidades de sobredosis mortal por cannabis.

	DETECCIÓN EN ORINA
	Para uso esporádico se detecta hasta 20 días después del último consumo. 
Para usos crónicos, hasta 80 días. Se mantiene tanto tiempo en el organismo porque es una sustancia que una vez introducida en el cuerpo se deposita en los tejidos grasos de los distintos órganos

	USO TERAPEUTICO
	Glaucoma, antiemético en pacientes en quimioterapia, anticonvulsivante, posible efecto antiinflamatorio, analgesico y relajante muscular, como estimulante del apetito en pacientes con SIDA con síndrome de emaciación. 


	NOMBRE
	GHB

	NOMBRE POPULAR


	Éxtasis líquido, biberones, líquido X, oro bebible

	FAMILIA
	Depresor-Perturbardor

	NOMBRE GENERICO
	Ácido Gamma Hidroxi Butirato Sódico

	ORIGEN
	Fue sintetizado en 1962 por el investigador francés H. Laborit cuando estudiaba los efectos del GABA (neurotransmisor) en el cerebro y comprobó que el GHB podía cruzar la barrera hematoencefálica, algo que no hacía el GABA. El GHB se encuentra de forma natural en las células del cuerpo humano (riñón, corazón, músculo esquelético…) y es especialmente importante su función en cerebro ya que actúa como neurotrasmisor en el Sistema Nervioso Central

	PRESENTACIÓN
	Líquido transparente (se presenta en pequeños frascos de cristal).Polvo cristalino (menos habitual).

	ADMINISTRACIÓN
	Oral

	TOLERANCIA Y DEPENDENCIA
	Dado el escaso tiempo que se lleva utilizando este producto de forma recreativa sólo es posible presuponer su capacidad adictiva para el uso prolongado.

	SÍNDROME DE ABSTINENCIA
	Apenas se conoce, pero se caracteriza por insomnio, temblor, taquicardia, confusión y, a veces, pueden aparecer delirios, alucinaciones, paranoia, ansiedad y agitación

	EFECTOS  
	Es un depresor del Sistema Nervioso Central que provoca sedación, relajación muscular, sensación de euforia, aumento de la sociabilidad, sensación de felicidad y estados confusionales. Es un inductor del sueño, produce anestesia general y tiene efectos anabolizantes.

	RIESGOS 
	El GHB puede producir alucinaciones, delirios, somnolencia, hipotonía, confusión, cefalea, desequilibrio, alteraciones respiratorias, agarrotamiento de los músculos, efectos anestésicos, convulsiones, vómitos, incontinencia urinaria, disminución del ritmo cardio-respiratorio, coma temporal e incluso la muerte.

	PARTICULARIDADES
	No tiene efectos similares al éxtasis ni es un estimulante pero su nombre ha confundido a muchos de sus usuarios. Posiblemente se ha intentado potenciar su consumo asociándolo a una sustancia ya conocida y atractiva para el sector joven de la población.

	DETECCIÓN EN ORINA
	Su uso no se detecta en los análisis toxicológicos habituales

	USOS TERAPEUTICOS
	GHB se empezó a utilizar como anestésico; para la terapia de la narcolepsia; para ayudar en el parto (logra dilatar el cuello del útero); y para el tratamiento de la adicción al alcohol y la heroína. Sin embargo produce estados confusionales y por esto ha sido suspendido su uso.


	NOMBRE
	POPPER

	NOMBRE POPULAR
	Nitratos, Bananas, Rush, Snappers

	FAMILIA
	Depresor / Sustancias Volátiles

	NOMBRE GENERICO
	Nitrito de isobutilo, nitrito de butilo, nitrito de amilo

	ORIGEN
	Es una sustancia química de uso industrial y doméstico

	PRESENTACIÓN
	Se presenta en pequeños frascos o ampollas. El nitrito de amilo es un líquido amarillo claro con un olor aromático y un gusto picante.

	ADMINISTRACIÓN
	Inhalada y excepcionalmente (y peligrosa) oral.

	TOLERANCIA Y DEPENDENCIA
	No se conoce su posibilidad de crear dependencia.

El Popper desarrolla una rápida tolerancia aunque desaparece con rapidez tras unos días sin consumir.

	SÍNDROME DE ABSTINENCIA
	No se conocen síntomas respecto a la abstinencia.

	EFECTOS  
	Los principales efectos buscados con su consumo se sitúan especialmente en la esfera sexual: incrementa la líbido, produce un estado de letargia, bienestar y relajación de esfínteres, favorece la erección en el varón, pudiendo producir cuadros alucinatorios.

Los principales efectos secundarios del uso de nitritos de alquilo pueden ser: vértigos, debilidad, dolores de cabeza (tanto breves como prolongados) y congestión de la cara y el cuello, taquicardia, relajación de la musculatura lisa, enrojecimiento de la piel y mucosas, náuseas, vómitos y en ocasiones diarrea.
La piel, al principio, tiene aspecto transpirable, pero después se torna fría y cianótica. 
Las sensaciones de fatiga, molestia y tristeza se reducen sensiblemente. 
Puede causar hipotensión, llegando incluso al colapso severo.

	RIESGOS 
	Dosis altas y un uso prolongado pueden causar náuseas, vértigos, delirios, disminución del ritmo cardíaco, dificultades en la respiración, hipotensión y pérdida de conocimiento, al igual que distorsiones perceptivas placenteras y aumento de la satisfacción sexual, lenguaje incoherente, enlentecimiento del tiempo de respuesta, aumento de la agresividad y depresión severa del SNC

	CONSUMO DE MENOR RIESGO
	a pesar de los riesgos se ha decidido consumir, tener en cuenta que: No debe ser usado por nadie con problemas de anemia, glaucoma, alteraciones cardiacas o alta presión sanguínea, No mezclarlo con otras drogas, No debe ser tragado por su efecto tóxico., Evitar el contacto con el fuego, incluso el de los cigarrillos, ya que es muy inflamable

	DETECCIÓN EN LA ORINA
	Las analíticas habituales que se realizan en orina no detectan restos de esta sustancia.

	USOS TERAPEUTICOS
	Intoxicación por cianuros. Anteriormente se usaba como vasodilatador coronario.


	NOMBRE
	SOLVENTES VOLÁTILES (INHALANTES)

	NOMBRE POPULAR
	Colas, lacas, quita-grasas, gasolina, pinturas, desodorantes en aerosol, aromatizantes del hogar, aerosoles anestésicos, gas líquido, disolventes, etc.

	FAMILIA
	Depresor/Perturbador

	FORMULA
	Cualquier producto que contenga los siguientes compuestos químicos puede convertirse en sustancia inhalante de abuso: acetatos, bencenos, cloroformo, éter, cetonas, tolueno, tetracloruro de carbono, nafta, ciclohexano, mexano, tricloretilen, etc.

	ORIGEN
	Son sustancias químicas altamente tóxicas de uso industrial y doméstico que al ser inhaladas pueden producir graves consecuencias físicas y psíquicas.
Disolventes volátiles (pintura, gasolina), aerosoles, gases (tanques de propano, encendedores de butano) y nitritos (nitrito de amilo, nitrito de ciclohexilo).

	PRESENTACIÓN
	Muy diversas, según el objeto utilizado. Pueden ser tubos, aerosoles, botellas, botes

	ADMINISTRACION
	Inhalada. Lo más común es verter el producto en una bolsa de plástico y, ajustando el orificio en la boca y nariz, aspirar los vapores que se desprenden. También se puede impregnar un trapo o pañuelo o rociar directamente con aerosol sobre las mismas zonas

	TOLERANCIA Y DEPENDENCIA
	Muchos inhaladores crónicos presentan un alto grado de ansiedad ante la falta de la sustancia y un fuerte deseo de inhalar por lo que podemos deducir que su consumo puede desarrollar dependencia. Existe la posibilidad de desarrollar tolerancia, necesitando inhalar más para llegar a los efectos deseados, lo que lleva a aumentar la probabilidad de aparición de problemas de salud.

	SÍNDROME DE ABSTINENCIA
	Se caracteriza por: ansiedad, irritabilidad, fatiga, insomnio, intranquilidad, falta de apetito, depresión, dolores abdominales, calambres en las piernas, dolor de cabeza, temblores, desorientación

	EFECTOS  
	Los efectos de los inhalantes tienen una escasa duración, entre 15-45 minutos, esto lleva a los consumidores a inhalar de forma constante para poder mantener los efectos deseados.   Aunque la composición de los distintos inhalantes es diferente, todos producen efectos semejantes a los de los analgésicos, enlenteciendo las funciones del cuerpo.   Algunos de estos efectos son: exaltación del humor, euforia y alegría, reducción del apetito y del frío, ocasionales alucinaciones y trastornos de la conducta (agresividad, hiperactividad motora, etc.).  Pasados estos efectos iniciales, aparece una depresión del Sistema Nervioso Central que se manifiesta con: somnolencia, mareos, dolores de cabeza, desorientación, visión borrosa, habla confusa, pérdida del equilibrio y confusión.  Si la inhalación continúa, puede alcanzar una intoxicación grave semejante a la embriaguez etílica, con amodorramiento profundo e incluso pérdida de conciencia o coma. A ello se unen síntomas no buscados por el consumidor como nauseas, vómitos, tos, lagrimeo, etc

	RIESGOS 
	La inhalación de elevadas concentraciones químicas de disolventes o aerosoles pueden llevar a la persona a la muerte por fallo cardiaco o por aspiración del vómito. Algunos disolventes son cancerígenos como el tolueno o el benceno.  El uso continuado de inhalantes puede producir: palidez y fatiga permanente, una disminución de la memoria y de la concentración, pérdida del equilibrio, depresión, irritabilidad, conducta agresiva, aislamiento social, disminución de la capacidad de razonamiento, trastornos del equilibrio y de los movimientos oculares, Parkinson, problemas psicológicos y emocionales, anomalías hepáticas, afecciones renales, pulmonares, digestivas y cardiacas, neuropatías, pérdida de audición, daño neuronal, etc.  La aparición de estas consecuencias, como ocurre con todas las drogas, dependerá del solvente utilizado, la dosis, y el tiempo que se lleve inhalando. El uso crónico puede producir daños irreversibles como: temblores, problemas de coordinación, depresión, psicosis, memoria e inteligencia reducidas, alteraciones en el lenguaje, daños en el hígado y los riñones, ceguera, sordera, problemas respiratorios y daño cerebral generalizado, entre otros.


	NOMBRE
	ANFETAMINAS

	NOMBRE POPULAR
	Anfetas, speed, centramina....

	FAMILIA
	Estimulante / psicofármacos

	NOMBRE GENERICO Y COMERCIAL
	Sulfato de anfetamina. BENZEDRINA, DEXEDRINA, METILANFETAMINA
Las anfetaminas son aminaminas simpatominérgicas o adrenérgicas, de fórmula química estructural muy parecida a la adrenalina. En realidad, son sustancias derivadas de la beta-fenil-isopropil amina.

	NOMBRE GENERICO
	Sulfato de anfetamina.
Las anfetaminas son aminaminas simpatominérgicas o adrenérgicas, de fórmula química estructural muy parecida a la adrenalina. En realidad, son sustancias derivadas de la beta-fenil-isopropil amina.

	ORIGEN
	Productos farmacéuticos. En 1.887 se aisló de la conífera “Efedra vulgaris” una sustancia, la efedrina, que poseía propiedades estimulantes cerebrales y era dilatadora de los bronquios y antihemorrágica. 

Debido a estos efectos tan beneficiosos, se empezaron a sintetizar en el laboratorio sustancias químicas que, aunque diferentes, poseían unas propiedades semejantes a las que se denominó “aminas del despertar”. 

La primera anfetamina fue sintetizada a mediados de los años 30 por Gorden Alles y fue ampliamente utilizada como tratamiento para el asma, ya que al ser elaborada como una sustancia volátil (becedrina) tenía la ventaja de ser administrada directamente en los bronquios por inhalación

	PRESENTACIÓN
	Tabletas, cápsulas y en polvo, con texturas y colores diferentes. Su pureza es variable; las principales sustancias de corte son lactosa, manitol, cafeína, paracetamol, etc.

	ADMINISTRACIÓN
	El método más común es la administración oral. También pueden inyectarse o esnifarse

	TOLERANCIA Y DEPENDENCIA
	Alta tolerancia e intensa dependencia que provoca en el individuo un fuerte deseo de la sustancia y una necesidad imperiosa de consumirla

	SÍNDROME DE ABSTINENCIA
	El síndrome de abstinencia producido por el consumo de anfetaminas atraviesa distintas fases : Fase inicial (crash): desde pocas horas hasta 9 días. Cambios bruscos de humor, depresión, falta de energía, ansiedad, insomnio y un intenso deseo de consumir, Fase intermedia o de abstinencia: de 1 a 10 semanas. Fatiga, falta de energía y de motivación y depresión, Fase indefinida: pueden aparecer intensos episodios que hagan recaer al consumidor. Ideas suicida.

	EFECTOS  
	Como ocurre con otras drogas, la acción de estas sustancias varía de manera considerable entre individuos, ambientes y circunstancias. Pese a ello, se pueden citar como efectos más comunes los siguientes: Sensación de euforia que se manifiesta con excitación nerviosa, insomnio, locuacidad, aumento del grado de confianza y de autosatisfacción, agitación, en ocasiones agresividad, ausencia de apetito y de fatiga e hiperactividad; Una de las acciones propias de las anfetaminas es la capacidad que tienen de incrementar el nivel de atención y concentración en tareas concretas, y ésta es la razón por la que su uso ha estado tan difundido en el ámbito estudiantil; A nivel físico, la persona puede manifestar sed, sudoración, taquicardia, aumento de la tensión arterial, naúseas, malestar, dolor de cabeza, vértigos,… A menudo, se presentan muecas exageradas y anormales de la mandíbula o movimientos estereotipados.

	RIESGOS 
	· Las sobredosis aumentan la temperatura corporal, pueden causar inquietud, alucinaciones, irritabilidad, convulsiones e incluso la muerte. 

· El uso continuado de este fármaco da lugar a depresiones severas. Puede aparecer un cuadro denominado psicosis tóxica anfetamínica, que se puede confundir con la esquizofrenia. 

· Un abuso crónico de las anfetaminas provoca la aparición de acné, cabello seco y sin vida y trastornos en los dientes, encías y uñas.

	DETECCIÓN EN LA ORINA
	Las analíticas habituales realizadas en orina detectan restos de la sustancia de 2 a 4 días después del último consumo.

	USO TERAPEUTICO
	broncodilatador, antihemorrágico, Hiporexico en obesidad comorbida, y en deportistas de alto rendimiento disminuye la fatiga.


	NOMBRE
	EXTASIS

	NOMBRES POPULARES
	X, E, XTC, Adán, pastillas, pirulas, rulas...El psicodélico de los yuppies, MDMA, tacha.

	FAMILIA
	Estimulante-Perturbador/Drogas de Síntesis

	FORMULA
	MDMA, 3,4-MetilenoDioxiMetAnfetamina

	ORIGEN
	Sustancia de origen sintético elaborada en laboratorios ilegales, derivada de las anfetaminas con un ligero efecto alucinógeno. Hasta la fecha, los principales productores son europeos, pero, tanto el material como los conocimientos necesarios para su elaboración son muy elementales, lo cual facilita su producción casi en cualquier lugar.

	PRESENTACIÓN
	Tabletas, cápsulas o polvos; las primeras son las de uso más extendido y se presentan en una gran variedad de tamaños, formas y colores con el fin de hacerlas más atractivas y comerciales. Aparecen mezcladas con otras muchas sustancias de “corte”: tiza, detergente,… y algunas con efecto psicoactivo: cafeína, anfetaminas, efedrina.

	NOMBRE GENERICO/

COMERCIAL
	3,4 Metilendioximetaanfetamina - extasis

	ADMINISTRACIÓN
	Normalmente se toma por vía oral, Inyectado, Esnifado

	TOLERANCIA Y DEPENDENCIA
	Aunque el éxtasis posee capacidad de inducir adicción, el alto número de personas que se supone han empleado esta sustancia a lo largo de las últimas décadas y la inexistencia de poblaciones que mantengan una utilización crónica, parece razonable inferir que el patrón de consumo con el que se ingiere esta droga no favorece el establecimiento de dependencia, aún cuando no esté exento, como se verá, de otros riesgos debido a su toxicidad. Su uso continuado podría favorecer el desarrollo de tolerancia, pero los patrones de consumo compulsivos que se han constatado no permiten hacer todavía afirmaciones categóricas al respecto.

	SÍNDROME DE ABSTINENCIA
	Problemas para conciliar el sueño, sensación de decaimiento, cansancio, aumento de reacciones agresiva.

	EFECTOS  
	Los efectos de la sustancia son principalmente de 3 tipos: estimulantes, facilitadores de la comunicación y, en cierto grado, alteradores de la percepción de la realidad.  Teniendo en cuenta que casi nunca se sabe con precisión cuales son los componentes de lo que se vende como éxtasis, y por tanto sus efectos pueden variar de forma considerable, se pueden enumerar como consecuencias más frecuentes del consumo de MDMA las siguientes: De índole fisiológica: Actúan sobre el corazón provocando taquicardia, arritmia, hipertensión y aumento de la frecuencia cardíaca; sequedad de boca, sudoración, contracción de la mandíbula, temblores, vértigo, deshidratación, hipertermia, sobreestimulación (aumento del estado de alerta, insomnio,…). De índole psicológica: Ansiedad, irritabilidad, sensación de euforia, locuacidad, vivencia de energía física y emocional, emotividad desinhibida y mayor facilidad para las relaciones sociales. Los consumidores sienten una mayor confianza en ellos mismos, mejora su autoestima, sienten un mayor deseo de relacionarse con los demás, un mayor deseo sexual, a la vez que disminuyen sus inhibiciones. Dosis elevadas pueden producir ansiedad, pánico, confusión, insomnio, alucinaciones visuales o auditivas y posibilidad de alteraciones psicóticas

	RIESGOS 
	Después de unas horas la euforia inicial da paso a un estado de agotamiento, de tristeza, de ansiedad y agresividad, de ahí las ganas de consumir de nuevo esa misma sustancia u otras que reduzcan la ansiedad (tranquilizantes, alcohol, heroína). Esta fase puede durar varios días por lo que los peligros de nuevos consumos se ven claramente aumentados. Riesgos en el organismo: Alteración grave del ritmo cardíaco, Subida de la temperatura corporal: el consumo de éxtasis aumenta la temperatura corporal y da sed, pudiendo provocar el llamado “golpe de calor”, aumento de la temperatura hasta niveles peligrosos para el organismo con riesgo de deshidratación., Contracción de la mandíbula, Temblores y convulsiones, Sobreestimulación: aumento del estado de alerta, insomnio, Toxicidad aguda: es muy rara pero extremadamente grave y sobre todo, no depende de las dosis ingeridas., Insuficiencias renales y hepáticas. Riesgos psicológicos: Crisis de ansiedad, Trastornos depresivos, Alteraciones psicóticas: el sentimiento de no ser el mismo, de volverse loco puede sobrevenir de inmediato, en los días siguientes y a veces es definitiva

	LABORATORIO
	Puede ser detectada en orina

	USO TERAPEUTICO
	Anteriormente utilizada por Psiquiatras para descubrir recuerdos reprimidos, definen la terapia con esta droga como un modo de explorar sentimientos sin alterar percepciones.


	NOMBRE
	KETAMINA

	NOMBRE POPULAR
	K, special k, kit – kat, vitamina k

	FAMILIA
	Perturbador / Alucinógeno

	NOMBRE GENERICO
	Hidrocloruro de ketamina
C13H16CINO-HCL.

	ORIGEN
	Sustancia sintetizada en 1962 y utilizada desde los años 70 en medicina y veterinaria.

	PRESENTACIÓN
	Líquido incoloro e inodoro, polvo, cristales blancos, pastillas o cápsulas.

	ADMINISTRACIÓN
	Oral, inyectada, esnifada.

	TOLERANCIA Y DEPENDENCIA
	La capacidad de generar dependencia, con una clara manifestación psicológica, es muy alta. También crea una rápida tolerancia.

	SÍNDROME DE ABSTINENCIA
	Puede presentarse psicosis en algunas ocaciones, además presentan depresión, intentos suicidas y agresividad.

	EFECTOS  
	La ketamina es un anestésico disociativo con un potente efecto analgésico. 
El efecto inmediato es la sensación de que el cuerpo y la mente se separan, aunque estos efectos dependen de la dosis, la situación de consumo y el estado de ánimo. 

· A dosis bajas: presenta unos efectos muy parecidos a una borrachera por alcohol o sedantes.

· A dosis medias: aumentan los efectos descritos anteriormente, pero aún la persona se puede relacionar con los demás y es consciente de quién es y de dónde está.

· A dosis altas: el cuerpo queda prácticamente anulado, el consumidor experimenta un viaje psicodélico muy fuerte que puede variar según la persona: sentir cómo se deforma el cuerpo, ver imágenes, perder la noción de uno mismo, tener dificultad para reconocer lo que pasa alrededor, tener la sensación de verse fuera del cuerpo. Los efectos secundarios que pueden aparecer son: náuseas, vómitos, mareos, dolor de cabeza, trastornos de ansiedad, paranoias, flash back

	RIESGOS 
	Algunos de los riesgos que conlleva el consumo de ketamina son: 

· Sobredosis: pérdida total de conciencia, coma o incluso la muerte. 

· “Mal viaje”: crisis de pánico y sensaciones muy desagradables. 

· Depresión respiratoria, paro cardíaco. 

· Trastornos de ansiedad, paranoias, flash back. 

· Daño cerebral a largo plazo, problemas de memoria, concentración o deterioro de habilidades lingüísticas. 

· Dificultades en la digestión, en la micción, problemas oculares. 

· Alteraciones del sueño. 

· Accidentes: los efectos psicodélicos y anestésicos producen pérdida en la coordinación de movimientos y de la sensación de dolor.

	DETECCIÓN EN LA ORINA
	Las analíticas habituales que se realizan en orina no detectan restos de esta sustancia.

	USO TERAPEUTICO
	Inductor de anestesia, o potencializador de otros anestesicos, además es hipnotico


	NOMBRE
	LSD

	NOMBRE POPULAR
	Ácidos, tripis, micropuntos, secantes, Batman, Pat, soles, bartsimpsons, gatosfélix, planetas verdes

	FAMILIA
	Perturbador / Alucinógeno

	NOMBRE GENERICO
	Dietilamida del Ácido Lisérgico.

	ORIGEN
	se derivan del cornezuelo, un hongo (Claviceps purpurea) que parasita algunos pastos y cereales, principalmente la cebada.

	PRESENTACIÓN
	El LSD puede presentarse de muy diversas formas: tabletas, cápsulas, tiras de gelatina, micro-puntos, etc. La distribución de la sustancia se lleva a cabo en hojas de papel secante sobre las que se ha impregnado dicha droga. Éstas, a su vez, se "decoran" con muy diversos motivos, adquiriendo al final un aspecto de sello o calcomanía que pasa fácilmente inadvertido..

	ADMINISTRACIÓN
	Oral , Tópica

	TOLERANCIA Y DEPENDENCIA
	No se ha demostrado que genere dependencia. La tolerancia se desarrolla con bastante rapidez, pero desaparece tras varios días de abstinencia.

	SÍNDROME DE ABSTINENCIA
	. No existen evidencias de síndrome de abstinencia.

	EFECTOS  
	La dosis media eficaz oscila entre 50 y 75 microgramos. Sin embargo, la manera en que se impregna esta sustancia en el papel secante que le sirve de soporte provoca importantes variaciones en dichas proporciones. En función de la cantidad ingerida, la personalidad previa, el estado de ánimo o las expectativas del consumidor la ingestión puede tener consecuencias imprevisibles.  Las primeras manifestaciones se presentan al cabo de 30 o 40 minutos y se pueden prolongar durante 8 horas más para desvanecerse a partir de entonces, de forma paulatina. Los efectos de la sustancia no se pueden predecir, pudiendo resultar muy gratos y divertidos o conllevar experiencias francamente desagradables, ("mal viaje"). En éste último caso, el sujeto suele experimentar una pérdida completa de control emocional, estados de pánico, ideas de persecución, vértigos, desorientación, etc. En general, los efectos alucinógenos son:

· Sensación de mayor agudeza sensorial y de intercambio de percepciones: colores más brillantes, se oyen sonidos inaudibles, se "escuchan los colores", "se visualizan las notas musicales". 

· Experiencias místicas o emocionales, profundo sentimiento de alegría, de paz, de sintonización y unión con los demás, etc. 

· Alteración de la imagen corporal y de las distancias. 

· Dificultad de concentración, de control del pensamiento y de la memoria. 

· Se reduce la coordinación muscular y la percepción del dolor. 

· Fluctuaciones del humor. 

· Aumento de la temperatura corporal, de la tensión arterial y del ritmo cardíaco. 

· Inapetencia, sudoración, rubor facial, sequedad de boca, somnolencia. 

· Fotofobia (fobia a la luz).

	RIESGOS 
	Existen datos contundentes en cuanto a las secuelas en la esfera psicológica producidas por el consumo de LSD. Destacan los trastornos de depresión y ansiedad.  Uno de los mayores peligros en relación con el consumo de LSD lo constituye el llamado “flash- back” o retorno de la vivencia tenida con la droga. Puede ocurrir tiempo después de la ingesta - sin mediar una nueva dosis- y conlleva riesgos considerables para la integridad de la persona.  También se pueden presentar episodios depresivos graves, cuadros psicóticos de tipo esquizofrénico, conductas de carácter paranoide, deficiencias en la memoria y en el pensamiento abstracto. Otro riesgo asociado al consumo de LSD guarda relación con las alucinaciones que vive el sujeto que pueden conllevar imprudencias. La experimentación no debe realizarse nunca en soledad

	DETECCIÓN EN LA ORINA
	Las analíticas habituales realizadas en orina detectan restos de la sustancia hasta 5 días tras la suspensión del consumo

	USOS TERAPEUTICOS
	Se utilizaban antiguamente para:

Relajación psíquica en la psicoterapia analítica, y en particular en las neurosis de angustia y obsesivas.

Experimentos sobre la naturaleza de la psicosis.

Su uso terapéutico se abandonó tras la prohibición internacional de esta sustancias



	NOMBRE
	PCP

	NOMBRE POPULAR
	Polvo de ángel, píldora de la paz, barco del amor, ozono, chifladura, y combustible de cohete

	FAMILIA
	Perturbador/ Alucinógeno

	NOMBRE GENERICO
	Fenciclidina, arilciclohexilamina

	ORIGEN
	Fue desarrollado como anestésico veterinario para lo que se emplea también en la actualidad aunque su uso como sustancia de abuso ilegal se generalizó en los años 60 en Estados Unidos

	PRESENTACIÓN
	Polvo, pasta, líquido, papel mojado, tabletas o cápsulas 
Frecuentemente se presenta como un polvo blanco cristalino que se puede disolver con facilidad en agua o alcohol con un sabor amargo es bastante característico..

	ADMINISTRACIÓN
	Oral, esnifada, inyectada e inhalada.

	TOLERANCIA Y DEPENDENCIA
	Produce dependencia con facilidad ya que es una sustancia muy adictiva. También desarrolla tolerancia.

	SÍNDROME DE ABSTINENCIA
	Los síntomas del síndrome de abstinencia no están claros, pero estos se relacionan con la dosis y la duración del consumo

	EFECTOS  
	Su efecto se inicia a los 5 minutos de haberse consumido y alcanza el máximo de sus efectos a los 30 minutos. 

Tras su consumo se experimenta retraimiento, aislamiento, sensaciones de velocidad, euforia, calor, hormigueos, paz interior y a veces, despersonalización. 

Con frecuencia, se producen alteraciones en la percepción de la imagen corporal, del tiempo y el espacio, confusión o desorganización de pensamiento e incluso fuertes sensaciones de estimulación y fortaleza.
Dependiendo de la dosis consumida, los efectos pueden ser unos u otros: 

· A dosis altas: reduce la tensión arterial, el pulso y la respiración.
Puede acompañarse de nauseas, vómitos, tremendas alucinaciones, psicosis esquizofrénica, violencia, convulsiones, coma y muerte.

· A dosis bajas: leve aumento de la frecuencia respiratoria, aumento de la tensión arterial y del pulso. 
Respiración superficial, adormecimiento de las extremidades, dificultad de coordinación y desorientación genera.

	RIESGOS 
	En personas que consumen largo tiempo se dice que están “cristalizados”, con pensamiento embotado, disminución de reflejos, pérdida de memoria, dificultad para hablar y pensar, depresión y pérdida de peso, impulsividad, depresión, letárgia, dificultades de concentración y trastornos emocionales.
Estos síntomas pueden persistir pasado un tiempo después del último consumo.

	DETECCIÓN EN LA ORINA
	Su consumo se detecta a través de analíticas en orina de 3 a 8 días después del último consumo.

	USOS TERAPEUTICOS
	Anestésico intravenoso que luego se descontinuó por su gran poder adictivo.


	NOMBRE
	AKINETON

	NOMBRE GENERICO Y COMERCIAL
	Biperideno (AKINETON)

	FAMILIA
	Depresora. (Depresión agitada)

	NOMBRE POPULAR
	akineton

	PRESENTACION
	Tabletas.  Ampollas

	VIAS DE ADMINISTRACION
	Vía Oral.  Intramuscular.  Intravenosa.

	EFECTOS
	Cansancio, mareos, obnubilación a dosis bajas.  Con dosis mas altas produce agitación, excitación, angustia, confusión, euforia, trastornos de la memoria y raras veces delirio, alucinaciones, nerviosismo, cefalea e insomnio.

	TOLERANCIA Y DEPENDENCIA
	No se ha comprobado la dependencia física.

	SINDROME DE ABSTINENCIA
	No esta comprobado

	ALTERACIONES ORGANICAS
	Puede causar sequedad de boca, así como tumefacción de las glándulas salivales, trastornos de la acomodación, midriasis con fotofobia, disminución de la sudoración, estreñimiento, trastornos gástricos y aumento de la frecuencia cardiaca aunque en raras ocasiones la disminuye.  Si se aplica de forma parenteral puede causar hipotensión.  Se han descrito erupciones cutáneas alérgicas, trastornos de la micción y retención de orina (raro).  Aumenta la tendencia a las convulsiones. Se han descrito discinesias, ataxia, fasciculaciones musculares y trastornos del habla ocasionales. En los enfermos con alteración de las funciones intelectuales se observa a menudo un efecto estimulante a nivel central que obliga a reducir la posología.



	LABORATORIO
	Pueden detectarse niveles en orina.

	USOS TERAPEUTICOS
	Profilaxis y tratamiento de los síndromes extrapiramidales inducidos por medicamentos.  Tratamiento de la enfermedad de Parrkinson


	
	VÉRTIGO

	USOS TERAPEUTICOS
	Vertigo, de  esta planta se extrae la atropina muy usada a nivel  medico  en diferentes patologías como bradiarritmias  y otras alteraciones cardiacas. Se aplica externamente como un amplaste caliente para aliviar el dolor de fracturas y otras heridas superficiales. También se usa por sus propiedades narcóticas, colocando flores debajo de la almohada para inducir el sueño.

La escopolamina se usa para prevenir las náuseas y los vómitos provocados por la cinetosis.




