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¿Qué son las drogas de diseño? 
Sustancia conocida        Transformación molecular   

       clandestina, generando   

                       subproductos.     

      Endactógenas/Alucinógenas. 

 

NSP “Nuevas Sustancias Psicoactivas” no están incluidas ni 

controladas por la Convención Única de 1961 sobre 

Estupefacientes ni por el Convenio sobre Sustancias 

Psicotrópicas de 1971. 

“Legal highs”  compuestos que imitan efectos de drogas ilegales, 

sin contener sustancias ilegales reconocidas. 

 

 



Observatorio español de Drogas. 
o  38.010 estudiantes entre 14-18 años de 917 

centros educativos. 
o El consumo de todas las drogas ilegales es 

mayor en hombres. 
o El consumo de drogas legales como tabaco, 

alcohol e hipnosedantes es mayor en mujeres. 
o En la actualidad, policonsumo de drogas en el 

50% (alcohol en el 90%). 



o En la ultima década : descenso heroína, incremento 
cocaína, derivados del éxtasis y NSP . 

o La droga más implicada en el servicio de Urgencias es 
la cocaína, seguida por cannabis y heroína. 

o  Como cambio destacable, las nuevas drogas han 
sufrido un repunte al alza en cuanto a motivar visitas a 
Urgencias, sobretodo en derivados de anfetaminas. 





o En Europa en el año 
2015 se reconocieron 
más de 400 NSP. 

o 255 de ellas entre 2012-
2014. 

o Actualmente según la 
ONU existen 602. 

o Canabinoides sintéticos 
y catinonas. 







Tipos 

o MDMA 

o GHB 

o Escopolamina 

o Canabinoides sintéticos 

o Catinonas 

 

 

 



MDMA 
o Éxtasis. Estimulante, derivado anfetamínico. 

o Representa en torno al 50% de las sustancias. 

o  Descubierta en 1912 y patentada en 1914 como vasoconstrictora (según otros como 
anorexígeno), pero nunca llegó a comercializarse. En los 60 comienza a usarse como droga 
psicoactiva y a finales de los 80 aparecen los primeros estudios sobre sus efectos. 

o Inhibe la recaptación de monoaminas. 

  Efecto catecolaminérgico, serotoninérgico y monoaminérgico. 

o Consumo por vía oral o intranasal. 

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

o Metabolismo hepático, eliminación urinaria de metabolitos detectables 2-4 días después. 



INTOXICACIÓN 
o Hipertermia 
o Dolor torácico/ 

arritmias 
o IAM /ACV  
o Hiponatremia 
o Deshidratación 
o Hepatotoxicidad 
o Psicosis anfetamínica 

 
 

 
 
 
 

USO CRÓNICO 
o Trastornos psicóticos 
o Esquizofrenia 
o Manía 
o Abstinencia 
 
 
 
 
 
 
 

EFECTOS 
o Desinhibición 
o Euforia 
o Activación  
o Concentración 
o Autoestima 
o Midriasis 

 



GHB (Ácido Gammahidroxibutírico) 

o Éxtasis líquido. 

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 adicción al alcohol y la heroína. 

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

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

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

 



EFECTOS SNC 

 A concentraciones altas: DEPRESOR 
o Predomina activación de receptores GABA 
o Somnolencia, confusión. 
o Hipotonía muscular 
o  Anestésico general 
o  Sedación 
o Reducción de síntomas narcolépticos 
o Pueden llegar al coma, depresión respiratoria y 

muerte. 
 
A nivel endocrino: Anabolizante: Incrementa GH, 
prolactina y corticosterona aumenta la masa muscular 

A concentraciones bajas: ESTIMULANTE 
o Activación de los receptores específicos del 

GHB 
o Euforia 
o Pérdida del control emocional 
o Autoestima 
o Estado de vigilia 
o Alucinaciones/Delirio 

USO CRÓNICO 

Abstinencia: ansiedad, insomnio, ilusiones 
paranoides, temblor, taquicardia e HTA. 



Escopolamina 
o Burundanga. 

o Alucinógeno natural (Beleño, Estramonio…) 
descubierta en 1880. 

o Antimuscarínico. Antagonista competitivo M1. 

o Clásicamente utilizados como midriáticos y para 
evitar la cinetosis. 

o Máximo 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 física 



INTOXICACIÓN 

o Pérdida de voluntad 

o Sequedad de boca, midriasis 

o Delirio 

o Psicosis 

o Parálisis 

o Estupor 

o Coma, muerte 



Cannabinoides sintéticos 

o Spice, Yucatan, Black mamba (2008). 

o Imitan el efecto cannabinoides uniéndose a los receptores CB1 y CB2 
aunque solo unos pocos se relacionan estructuralmente con el THC y la 
mayoría tiene una composición química muy variable. 

o Se consideran más perjudiciales que los cannabinoides naturales. 

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

o Gran dependencia y tolerancia. 

o No se detectan en análisis de tóxicos en orina. 

 



TERAPÉUTICA 
o  Dolor neuropático en  

esclerosis múltiple 
o  Estudios en Parkinson y 

enf neurodegenerativas 

INTOXICACIÓN 
o Nauseas y vómitos 
o Letargo 
o Agitación e irritabilidad 
o Alucinaciones y delirios 
o  Confusión 
o Cuadro psicótico a 

largo plazo 
 

EFECTOS FÍSICOS 
o  Aumento del apetito. 
o  Midriasis 
o Inyección conjuntival 
o  Fotofobia 
o  Sudoración, descoordinación 
o  Sequedad de boca 
o Relajación 
o Lentitud del paso del tiempo 
o Alteraciones sensoriales 
o  Incapacidad para expresarse 
o  Desinhibición 
o  Somnoliencia 
o  Incapacidad para concentrarse 

 
 
 

 DELIRIO TÓXICO AGUDO 



Catinonas sintéticas 

o Estimulantes conocidos como “Sales de baño“. 

o Planta de Khat (arbusto de África y Arabia).  Sintético mucho mas potente. 

o Se ingieren, aspiran, fuman o inyectan. 

o Efectos similares a MDMA y cocaína (sustitutos baratos), aunque muchas 
sustancias se desconocen sus efectos 

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

o Polvo cristalino blanco o marrón y se venden en pequeños paquetes de 
plástico o papel de aluminio con una etiqueta que dice "Not for human 
consumption“. 

 

 

 

 

 



Tratamiento intoxicación aguda 

o Valoración inicial, signos clínicos. 

o Monitorización, 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 Agitación: lorazepam 2-4 mg  IV o diazepam 5-10mg IV. 

o Hipertermia: sedación + medidas físicas de enfriamiento. 
Relajantes neuromusculares (UCI). 

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

 

 

 



o En general para la mayoría de sustancias no existe 
tratamiento específico. 

o GHB/ketamina/otros alucinógenos : valorar lavado gástrico 
y uso de carbón activado. 

o Crisis de pánico (mal viaje) por alucinógenos: reposo en 
lugar tranquilo y BDZ. 

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

o Trastorno de pánico: BDZ, clordiazepóxido 25 mg. 

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

o Opioides: naloxona IV lenta en dosis de 0,01 mg/kg. 

 

TRATAMIENTO ESPECÍFICO 



¿Hacia donde nos lleva? 

Problema importante de Salud Pública:  

o No son ilegales.  

o Se pueden sintetizar fácilmente y son más baratas. 

o Cambio constante. 

o No son seguras en su consumo. 

o  Se difunden a través de las nuevas tecnologías. 

o Efectos impredecibles a corto y largo plazo. 
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