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;Que son las drogas de diseno?

Sustancia conocida =  Transformacion molecular
clandestina, generando
subproductos.
Endactogenas/Alucinogenas.

NSP “Nuevas Sustancias Psicoactivas” no estan incluidas ni
controladas por la Convencion Unica de 1961 sobre
Estupefacientes ni por el Convenio sobre Sustancias
Psicotropicas de 1971.

“Legal highs” compuestos que imitan efectos de drogas ilegales,
sin contener sustancias ilegales reconocidas.
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Observatorio espanol de Drogas.

o 38.010 estudiantes entre 14-18 anos de 917
centros educativos.

o Elconsumo de todas las drogas ilegales es
mayor en hombres.

o Elconsumo de drogas legales como tabaco,

alcohol e hipnosedantes es mayor en mujeres.

o Enlaactualidad, policonsumo de drogas en el
50% (alcohol en el go%).
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o Enlaultima década : descenso heroina, incremento
cocaina, derivados del éxtasis y NSP .

o Ladroga masimplicada en el servicio de Urgencias es
la cocaina, sequida por cannabis y heroina.

o Como cambio destacable, las nuevas drogas han

= Extasis sufrido un repunte al alza en cuanto a motivar visitas a
===Metanfetamina

—Sefas magicas  Jrgencias, sobretodo en derivados de anfetaminas.
=== Anfetaminas
«=Alucindégenos
===Inhalables voldtiles
Heroina
~~GHB
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Global emergence of new psychoactive substances, up to December 2018:

Number of substances reported
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Drug Alcohol Depend. 2015 Dec 1;157:1-17. doi: 10.1016/].drugalcdep.2015.09.030. Epub 2015 Oct 9.

Next generation of novel psychoactive substances on the horizon - A complex problem to face.
Zawilska JB', Andrzejczak D2
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Abstract

BACKGROUND: The last decade has seen a rapid and continuous growth in the availability and use of novel psychoactive substances (NPS)
across the world. Although various products are labeled with warnings "not for human consumption”, they are intended to mimic psychoactive
effects of illicit drugs of abuse. Once some compounds become regulated, new analogues appear in order to satisfy consumers' demands
and at the same time to avoid criminalization. This review presents updated information on the second generation of NPS, introduced as
replacements of the aiready banned substances from this class, focusing on their pharmacological properties and metabolism, routes of
administration, and effects in humans.

METHODS: Literature search, covering years 2013-2015, was performed using the following keywords alone or in combination: "novel
psychoactive substances”, "cathinones", "synthetic cannabinoids”, "benzofurans”, "phenethylamines”, "2C-drugs”, "NBOMe",
"methoxetamine”, "opioids”, "toxicity", and "metabolism".

RESULTS: More than 400 NPS have been reported in Europe, with 255 detected in 2012-2014. The most popular are synthetic
cannabimimetics and psychostimulant cathinones; use of psychedelics and opioids is less common. Accumulating experimental and clinical
data indicate that potential harms associated with the use of second generation NPS could be even more serious than those described for
the already banned drugs.

CONCLUSIONS: NPS are constantly emerging on the illicit drug market and represent an important health problem. A significant amount of
research is needed in order to fully quantify both the short and long term effects of the second generation NPS, and their interaction with
other drugs of abuse.

Copyright © 2015 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

KEYWORDS: Cathinones; Methoxetamine; NBOMe compounds; Novel psychoactive substances; Opioids; Psychedelics; Psychostimulants; Synthetic
cannabimimetics
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o EnEuropaenelano
2015 Se reconocieron
mas de 400 NSP.

o 255 de ellas entre 2012-
2014.

o Actualmente segun la
ONU existen 602.

o Canabinoides sintéticos
y catinonas.
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Tabla 1. Clasificacion de las drogas emergentes.

FeNnETIAMINAS ¥
DERNADOS
AAFETAMINAS

Efectos
psi coestimu lantes

Anfetaminas

Anfetamina (d.lanfetamina)*
- Dexwoanfetamina (d-anfetamina) *
- Metnfetamina (d.|-metanfetamina)
«  Dextrometanfetamina (d-anfetamina)
- Levometanfetamina (l-metanfetamina)®
Metil fenidato*
< Efedrina (ofedm)*
- Anowrexigenos (fentermina y otros detivados)*

- Pirovalerona

- Nafirona (maftilpirovalerona, NRG-1)
- Alfa-pirrolidinpentiofe nona (- PVP)
- Metilenodioxipirovalerona (MDPV)

Otros

- Catinona (khat)
i )

- Metilmetcatinona (mefedrona)

- Etilona (ver entactégenos)
Metilona (ver entactogenos)

- Butlona (ver tmxmﬁmos)

Catinonas

Efenos entactogenos
Metil enodioxianfetamina

L :

34 -metilelenodioximetanfetamina (MDMA, “éxtasis”, "Adin”)

3, 4-metilenodioxietilanfetamina (MDEA o MDE "Eva”)
N-metil- 1-{ 3, 4-metilenodioxifenil)-2 butamina (MBDB)
3,4-metilenodioxi metcatinona (metilona, “explosion”)

3. 4-metilenodioxietil catinona (etilona)
P-keto-N-metil Ibenzodi oxolilpropilamina (bk-MBDB, butilona)

Turrrmammas

NON-dimetiltriptamina (DMT)

5-metoxi-dimeti ltriptamina (5-MeO-DMT)

Bufotenina (cebilcina, 5-hidroxd-dimetiltripamina, 5-HO-DMT o 5-OH-DMT)
4-hidroxi-N-meti I-N-isopopil triptamina (4-HO-MIPT)
Diisopropyl-4-acetoxytryptamine (4 -acetoxi-DiPT, ipracetina )

O-Acetylpsilocin (4-acctoxi-NN-dimeti llita ptamina, 4 - AcO-DMT, 4-acetoxi-DMT)
4-hidroxi -N-meti N -etill triptamina (4-HO-MET)

S5-metoxi-alfa-metilti ptamina [ 5-MeO-AMT)

5-metoxi-di-isopopil riptamina (5-MeO-DiPT, Foxy, Foxy Methoxy)
5-metoxi-metilisopropiltriptamina (5-MeO-MiPT)

c-metil triptamina (AMT)

N.N-diisopropil-triptamina (DiPT)

N N-dipropiltriptamina (DPT)

4-Acetoxi-N, N-dietiltriptamina (4-acetoxi-DET, etacetina, etilacibina, 4-AcO-DET)

Efectos aludnégenos
Metoxianfetaminas

4-bromo-2.5-dimetoxianfetamina (DOB)
4-metil-2.5-dimetoxianfetamina (DOM., sermity-tranguiliny-peace o STP)
24 5-imetoxianfetamina (TMA-2)

parametoxianfetamina (PMA)

4 bromo- 2.5-dimetoxifenilanfetamina (2CB-MFT)

2 5-dimetoxi-4-bromo-fenil etilamina (2-CH, nexus)

2. 5-dimetoxi-4-iodofeniletilamina (2-C-1)
2.5-dimeroxi-4-etiltiofenil etilamina (2C-T-2)

2.5 dimetoxi-4-{ n)-propiltiofenil etilamina (2C-T-7)
8-bromo-2.3,6,7-benzo-dihidrod ifumno- etilamina (2-CB-Hy)
Bromo-berzodifuranil-dsopropilamina (bromo- dragon-fiy)

Demvanos 1-ami-
PIPRAZINGS

Devoiiotcersibme - 1-benzilpiperazina (BZP)
o e . 1-(3.4-metil enodioxibenzil ) pi perazina (MDEP)
1-(3-clorofenil)piperazina (mCPP)
Fenilpiperazinas < 1-(3-uifluorometil fenil ) piperazina (TFMPP)
= 1-(4-metoxifenil Jpiperazina (MeOPP)

Douvanpos pe
PERROUTNOFEND NAS

o-pirrolidinopropiofenona (PPP)

4-metwxi- a-pirrolidinopropiofenona (MOPPP)
3.4-metilenodioxi-a -pirrolidinopropiofenona (MDPPP)
4-metil < pirrolidinopopiofenona (MPPP)

4-metil- a-pirrolidino-hexanofenona (MPHP)

4-metil- a-pirrolidinobutirofenona (MPBP)

a-pirrol idinovalerofenona (PVP)
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a-metillfentantlo (Ching White)

Andlogos del fentanilo Parafluorofentanilo
3-metilfentanilo
Douvanos pe Los
ornDES Anidlogos de la MPPP (contaminado con una impureza denominada MPTP que puede Guusar un sindrome de
petidina Parkinson permanenie)
Otms Dextrometorfano®
- Ketamina*
3-metoxi-fenddidina (3-MeO-PCP)
4-metoxi-fenddidina (4-MeO-PCP)
ARILOICL OMIXILAMINAS IV K 4 7 L GO, N . Tmina)
(PCP) 2 3-metoxifenil-2-(etilamino kiclohexanona) (nftoxetamina)
v )
- Temoaclidina (TCP; 1-( 1-(2-tienil)ad ohexiljpipendina)
- 24 3-metoxifenil-2-(etillamino kiclohexano) (3-MeO-PCE)
DBvADOS DE 1A Metilmetacualona
METACUALONA Mebrocualona
AM-694
CP 47,497
Cannabiad ohexanol
Diuvanos P 55,940
CANNARINOINS HU-210
sevrinoos (Srax IWH-018
Daucs) WH-073
WH-200
JWH-250
THC-O-acctato

GHB ¥y pmapos

Gammahidroxibutirato (GHB, éxuasis liguido, acido gammahidroxibutirico, hidroxibuti mio, oxibato de sodio )*
Gamma-butirolactona (GBL)

) )

Acido gammahid roxivalerico I

Fuente: Haboracion propia de la Comision Clinica de la DGPNSD
* Estas sustancias se comercializan en algunos paises aunque se encuentran sometidas a diferentes tipos de restricciones normativas.
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Tipos

o MDMA

o GHB

o Escopolamina

o Canabinoides sintéticos

o Catinonas
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MDMA

o Extasis. Estimulante, derivado anfetaminico.

o Representa en torno al 50% de las sustancias.

o Descubierta en 1912 y patentada en 1914 como vasoconstrictora (segun'
anorexigeno), pero nunca llego a comercializarse. En los 60 comienza a usarse como droga
psicoactiva y a finales de los 8o aparecen los primeros estudios sobre sus efectos.

o Inhibe la recaptacion de monoaminas.
Efecto catecolaminergico, serotoninérgico y monoaminérgico.
o Consumo por via oral o intranasal.

o Sus efectos comienzan 30-60 minutos tras la ingesta y alcanzan los maximos a las 2 horas
pudiendo persistir mas de 6 horas.

o Metabollsmo hepatico, eliminacionurinaria de metabolitos detectables 2-4 dias despueés
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EFECTOS INTOXICACION

o Desinhibicion o Hipertermia
o Euforia o Dolortoracico/
o Activacion arritmias
o Concentracion o IAM[ACV
o Autoestima o Hiponatremia
o Midriasis o Deshidratacion
o Hepatotoxicidad
o Psicosis anfetaminica

USO CRONICO

o Trastornos psicoticos
o Esquizofrenia

o Mania

o Abstinencia
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GHB (Acido Gammahidroxibutirico)

o Extasis liquido.

o Derivado de GABA. Potente depresor del SNC, atraviesa con facilidad la
BHE.

o Inicialmente fue introducido como anestésico, para el tratamiento de la
narcolepsia y de la adiccion al alcohol y la heroina.

o En el ambito deportivo, algunos atletas y culturistas lo utilizan con la
finalidad de aumentar los niveles de hormona del crecimiento.

o Se presenta como un liquido incoloro, inodoro e insipido, que se puede
mezclar con agua u otra bebida, quedando enmascarada su presencia.

o Aparecen tras 5-10 min de la ingestion y duran entre 1,5 y 3 h.
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EFECTOS SNC

A concentraciones bajas: ESTIMULANTE

©)

O O O O O

Activacion de los receptores especificos del
GHB

Euforia

Perdida del control emocional

Autoestima

Estado de vigilia

Alucinaciones/Delirio

USO CRONICO

Abstinencia: ansiedad, insomnio, ilusiones
paranoides, temblor, taquicardia e HTA.
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A concentraciones altas: DEPRESOR

Predomina activacion de receptores GABA
Somnolencia, confusion.

Hipotonia muscular

Anesteésico general

Sedacion

Reduccion de sintomas narcolépticos

Pueden llegar al coma, depresion respiratoriay
muerte.

O O O O O O O

A nivel endocrino: Anabolizante: Incrementa GH,
prolactinay corticosterona aumenta la masa musculs
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Escopolamina

o Burundanga.

o Alucindgeno natural (Belefio, Estramonio...)
descubierta en 188o.

o Antimuscarinico. Antagonista competitivo M1.

o Clasicamente utilizados como midriaticos y para
evitar la cinetosis.

o Maximo efecto se alcanza durante las primeras 1
a 3 horas.

o Drogas de asalto (incluido GHB): casos de robo,
abusos, secuestro...

o No producen dependencia fisica
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ESCOPOLAMINA

Es un componenta quimico
Que se extrae de varias
plantas, entre ellas Bellado-
na o Mandragora que

{  presenta un aspecto de polvo
blanco tras su coccidn, Se
metaboliza en el higado por lo
que [a Unica manera de
detectar su presencia en el
organismo es mediante un

I - andlisis de orina dentro de las 6
Bl Y N horas posteriores a su consumo.
Al
S
Una vez en el Sintomas y efectos
cerebro bloguea Dolor de cabeza Dilatacion
al hipotalamo de pupilas
Una vez 1 encargado, Desorientacion,
ingerido es & * entre otras vision borrosa, #5  Carencia de
absorvido & e c0sas, del alucinaciones salivacidn
rapidamente control del : .
por el tracto s:stema Envojecimiento ¢ :
gastrointestinal NErVIOso delapiel | icudiss
|
o F 4
Aumento de = & ! :
Ia temperatura | | de 2 presidn

2 éy comporal || | Sanguinea

A su llegada
al higado es

arrojado al
torrente
sanguineo
desde
donde vizja
al cerebro. 8

' v m“ nl, ‘."
| lavoluntad @
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INTOXICACION

Detenido en Leon por varios envenenamientos con
burundanga para sustraer dinero a las victimas

o Pérdida de voluntad

o Sequedad de boca, midriasis

® |.a persona ha ingresado en prision

o Delirio

Psicosis . . o
’ Detenido por decimoquinta vez el rey de la

o Paralisis burundanga tras drogar a sus victimas

O EStU pOI’ Dos Juzgados de Madnd le atribuyen una decena de estafas a fraves del mismo ‘modus operand
1Qaba con SUSs ViICtmas, 1as cormia Y luegao es rnobaba 1odo 1o QuE |

o Coma, muerte
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Cannabinoides sinteticos

o Spice, Yucatan, Black mamba (2008).

o Imitan el efecto cannabinoides uniéndose a los receptores CB1y CB2
aunque solo unos pocos se relacionan estructuralmente con el THCy la
mayoria tiene una composicion quimica muy variable.

o Se consideran mas perjudiciales que los cannabinoides naturales.

o Se consumen como alternativa a la marihuana pulverizados
preferentemente sobre tabaco o en cigarrillos electronicos.

o Gran dependencia y tolerancia.

o No se detectan en analisis de toxicos en orina.
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EFECTOS FISICOS

o Aumento del apetito.

o Midriasis

o Inyeccion conjuntival

o Fotofobia

o Sudoracion, descoordinacion
o Sequedad de boca

o Relajacion

o Lentitud del paso del tiempo
o Alteraciones sensoriales

o Incapacidad para expresarse
o Desinhibicion

o Somnoliencia

0o

Incapacidad para concentrarse

- DELIRIOTOXICO AGUDO

42 Junta de
AP castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad

INTOXICACION
Nauseas y vomitos
Letargo

Agitacion e irritabilidad
Alucinacionesy delirios
Confusion

Cuadro psicotico a
largo plazo

O
©)
@)
@)
©)
@)

-

TERAPEUTICA

o Dolor neuropatico en
esclerosis multiple
o Estudios en Parkinsony

enf neurodegenerativas
e

e "L LN A, - BTN SR W ——

Sative X' 2,7mg/25mg

Solucion para
pulverizacnén bucal

Delta~9-tetrahidrocannabinol -
Cannabidlol

—

3 envases pulverizadores de10ml
Via bucal

=

7

12

-
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Catinonas sinteticas

o Estimulantes conocidos como “Sales de bano".
o Planta de Khat (arbusto de Africa y Arabia). Sintético mucho mas potente.

o Se ingieren, aspiran, fuman o inyectan.

o Efectos similares a MDMA y cocaina (sustitutos baratos), aunque muchas 3 >
sustancias se desconocen sus efectos 7S eic/

o Las catinonas sintéticas se pueden comprar por internet y en tiendas de C >
parafernalia de drogas. Hay varias marcas, entre ellas: Bliss, Cloud Nine, WIGH QUALITY BATH BALT
Lunar Wave...

o Polvo cristalino blanco o marron y se venden en pequenos paquetes de ——
plastico o papel de aluminio con una etiqueta que dice "Not for human
consumption".
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Tratamiento intoxicacion aguda

o Valoracion inicial, signos clinicos.

o Monitorizacion, control de constantes, ECG.

o Sueroterapia y medidas generales.
‘ o Convulsiones: 5-10 mg diazepam IV, repetible cada 4 horas. En

caso de crisis comicial aislada no se requiere tratamiento.

o Agitacion: lorazepam 2-4 mg IV o diazepam 5-10mg IV.

o Hipertermia: sedacion + medidas fisicas de enfriamiento.
Relajantes neuromusculares (UCI).

o Psicosis aguda: haloperidol 10 mg/6h IM.

S G :; Ledn I.‘ Sacyl ’:,. Complejo Asistencial

Consejeria de Sanidad Universitario de Leon




o En general para la mayoria de sustancias no existe
tratamiento especifico.

o GHB/ketamina/otros alucinogenos : valorar lavado gastrico
y uso de carbon activado.

o Crisis de panico (mal viaje) por alucindgenos: reposo en
. lugar tranquilo y BDZ.
TRATAMIENTO ESPECIFICO

o Delirio toxico agudo por cannabinoides: haloperidol IM o
por via oral, con una dosis de 5-15 mg.

o Trastorno de panico: BDZ, clordiazepdxido 25 mg.

o Escopolaminay anticoolinérgicos: Fisostigmina 0.5-2 mg
IV a pasar lentamente

o Opioides: naloxona IV lenta en dosis de 0,01 mg/kg.
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;Hacia donde nos lleva?

Problema importante de Salud Publica: S efere Termpoamds Commptes:

La Cuarta Temporada C omplu a .‘ .

o No son ilegales. Br '5/
o Se pueden sintetizar facilmente y son mas baratas. W
o Cambio constante.

o No son seguras en su consumo.

o Se difunden a traves de las nuevas tecnologias.

o Efectos impredecibles a corto y largo plazo.
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Synthetic cannabinoids found in “spice” products alter body temperature
and cardiovascular parameters in conscious male rats

a

Charles W. Schindler,a"b Benjamin R. Gramling,? Zuzana Justinova,b Eric B. Thorndike,b and Michael H. Baumann

Neural Regen Res. 2020 May;15(5):802-816. doi: 10.4103/1673-5374.268895.

Neuronal and peripheral damages induced by synthetic psychoactive substances: an update of
recent findings from human and animal studies.

Costa G’, De Luca MAZ. Piras G'. Marongiu J', Fattore L3. Simola N2

MDMA ‘ecstasy’ increases cerebral cortical perfusion determined by bolus-
tracking arterial spin labelling (btASL) MRI

J Rouine, "2 O L Gobbo,'? M Campbell,*® V Gigliucci,'? | Ogden,! K McHugh Smith,! P Duffy, B Behan,

Byme,' M E Kelly,' C W Blau,' C M Kerskens,! and A Harkin'+?
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KEEP
CALM

TALK EARLY

WITH YOUR KIDS ABOUT DRUGS

#keepcalmtalkearly
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