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Vision cientifica de las drogas
““Si sabes, no te metes”’

Mira, escucha, juega, aprende, descubre, conoce, observa
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PROLOGO

Manuel Cervera Taulet
Conseller de Sanitat
Generalitat Valenciana

Desde la aprobacién en 1997 de la Ley sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adicti-
vos, y la posterior aprobacion por Decreto Legislativo 1/2003 del Texto Refundido de Ley,
donde se regula el conjunto de medidas destinadas al abordaje y tratamiento de las drogo-
dependencias, la prevencién se configura como uno de los pilares bésicos para afrontar el
problema de las adicciones.

Estudios recientes, evidencian la complejidad de este fenémeno cambiante, ligado al contexto so-
cial en el que se desarrolla y al ocio y a la diversién de fin de semana, sobre todo en gente joven.

El nacimiento de una nueva cultura recreativa, basada en el consumo de sustancias adictivas
durante el fin de semana y los continuos cambios sobre tendencias y habitos de consumo de
drogas, ha contribuido al desarrollo de programas y planes preventivos, encaminados al fo-
mento de alternativas al ocio que promuevan habitos saludables entre los jévenes, que aler-
ten e informen sobre los riesgos y dafos asociados al consumo de sustancias.

Por este motivo, siguiendo las premisas marcadas en el Plan Estratégico de Drogodependen-
cias de la Comunidad Valenciana en el &mbito de la prevencién y alentados por el compro-
miso de la Conselleria de Sanitat con el bienestar de los ciudadanos, nace la exposicion Vision
cientifica de las drogas: si sabes no te metes expuesta desde abril del ano 2007 en el Museo
Principe Felipe de la Ciudad de las Artes y las Ciencias.



Este libro, que hoy presentamos, nace como un manual de consulta basado en una exposi-
cion real, de marcado caracter cientifico, que pretende a través de diferentes bloques de co-
nocimiento, mediante la interactividad e incorporaciéon de nuevos elementos de aprendizaje
ludicos-educativos, explorar el mundo de las drogas, a fin de mejorar el acceso a la poblacion
de informacion veraz y objetiva sobre el uso y abuso de estupefacientes y demas sustancias
adictivas.

Aungue en un principio el publico destinatario de la muestra sea gente joven, se trata de una
muestra familiar, donde todos los agentes sociales juegan un papel fundamental como agen-
tes preventivos, desarrollando asf una conciencia individual y colectiva en la comunidad, sobre
el potencial de los mismos como prescriptores de salud.

Sin mas y con el Unico objetivo de que los articulos, opiniones, entrevistas y extractos de la ex-
posicion incluidos en estas paginas, sirvan de ejemplo y guia de apoyo para el conjunto de la
sociedad, quiero felicitar a la Fundacion de la Comunidad Valenciana para el Estudio, Pre-
vencion y Asistencia a las Drogodependencias por la realizacién de esta excelente exposicion
y su compromiso social con los valencianos, asi como al Museo Principe Felipe por la cesiéon
de este emblematico espacio referente de modernidad y vanguardia a nivel internacional y a
las personas que han colaborado para que este libro hoy sea una realidad.



PRESENTACION

Sofia Tomas Dols
Directora General de Drogodependencias
Generalitat Valenciana

Esta publicacion que hoy presentamos, Vision cientifica de las drogas: si sabes no te metes,
pretende plasmar fielmente la exposicién que, bajo el mismo nombre la Fundacién de la Co-
munidad Valenciana para el Estudio, Prevencién y Asistencia a las Drogodependencias, ex-
pone, desde abril del 2007, en el Museo Principe Felipe de la Ciudad de las Artes y las Ciencias.

La muestra, de marcado caracter ludico-preventivo, es un recorrido por el mundo de las dro-
godependencias para, desde una vision cientifica y a través de seis bloques de conocimiento
y con la incorporacion de las nuevas tecnologias como herramienta educativa, mejorar y fa-
cilitar el acceso de la poblacion a informacion veraz y objetiva sobre las drogas y los efectos
de éstas en el organismo, a fin de concienciar y sensibilizar a la sociedad valenciana de los ries-
gos asociados al consumo de sustancias.

Con el fin de garantizar una correcta difusion de los contenidos de la exposiciéon y favorecer
el acceso a la poblacion general, nace esta recopilaciéon, que no es mas que la adaptacion del
contenido de la muestra a un nuevo formato mas accesible, adaptando el argot especifico a
un lenguaje mas claro y divulgativo.

Ademas, dado que nuestro fin es asegurar la méxima cobertura para garantizar el bienestar
de todos los ciudadanos, el libro se distribuird en centros escolares, ayuntamientos y a lo largo
de la Red Asistencial de Drogodependencias de la Comunidad Valenciana.



Asimismo, como Directora General de Drogodependencias, me gustaria agradecer la colabo-
racion de los artistas, cientificos, investigadores, periodistas, socidlogos o médicos, que, cons-
cientes del problema de las drogas, han aportado su granito de arena con testimonios
personales que introducen cada uno de los cinco médulos plasmados en el libro, aportando,
a la vez, una dosis de realidad y proximidad al manuscrito.

Asi pues, destacar que la divulgacién, al igual que la exposicidon, comienza con un recorrido
por los origenes e historia de las drogas, pasando por un bloque de neurociencia, la clasifica-
cion de las diferentes drogas, y los factores de vulnerabilidad y contextos que abocan al uso
de las drogas, hasta llegar a la descripcion de la Red Asistencial de Centros y Servicios de Pre-
vencion, Asistencia y Reinsercion de Drogodependientes de la Comunidad Valenciana, inte-
grada en la actualidad por mas de 160 centros y 49 puntos de prescripcién y administracion
de metadona.

Sin mas, quiero dar las gracias, en primer lugar, a la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Va-
lenciana por su compromiso y apoyo a la investigacion y prevenciéon en el campo de las dro-
godependencias y por la atencién integral al drogodependiente. Y, por supuesto, a la FEPAD,
por esta excelente y pionera iniciativa que, desde sus inicios, ha acogido a miles de visitantes
venidos de toda Espana y de los diferentes centros escolares de la Comunidad Valenciana, asi
como por la labor que diariamente esta Fundacion hace por la sociedad valenciana.
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REFLEXIONES

4 ;Cual es el primer momento
historico que asocia
con el mundo de las drogas?

JOSE MONLEON, OUKA LEELE, FERNANDO CASTRO

JOSE MONLEON
Director del Instituto de Teatro del Mediterraneo

Para mi generacion, el término “droga” ha sido generalmente asociado al de “alienacion”, al
de “sistema ideoldgico contrario al pensamiento critico”: desde el miedo al infierno a las mar-
chas militares. En este sentido, la droga es un instrumento milenario y universal. En términos
materiales, la droga estuvo asociada entre nosotros al romanticismo, a los trances creativos y,
en todo caso, a usos excepcionales hasta que, en un periodo reciente, aparecié como un con-
sumo Mas 0 menos regular, con connotaciones médicas mucho antes que literarias.



OUKA LEELE
Artista y fotégrafa

A mi me ha tocado vivir muy de cerca las drogas ya que mi generacion fue un poco conejillo
de indias de tan atroces y seductoras sustancias para los jévenes. He visto morir amigos en-
cantadores ahogados en su propio vomito después de una fiesta. Me he artado de oir a cierto
fotdgrafo cdmo se quedaba su pierna paralizada durante toda la noche por el efecto de la he-
roina mal cortada j;con matarratas?!, hasta me dio su cdmara para que le hiciera fotos y cual
no fue mi sorpresa que saca una goma se la ata al brazo y se pincha una dosis, yo detras del
objetivo a punto de morir de asco, pero no, yo tenia que soportarlo con una sonrisa ya que
éramos todos muy modernos y “avanzados”. Después él se puso a vomitar y sus ojos perdie-
ron su mirada para convertirse en una mirada vacia y vidriosa, yo no podia entender cémo
podia elogiar el meterse una aguja en el brazo para después vomitar y quedarse colgado,
iquién le habfa engafiado de tan vil manera?

Otro dia que no pude ir a un cumpleafios, me cuentan al dia siguiente, que se habfa muerto
una de las invitadas en la mismisima fiesta de una sobredosis o “pasote” de alguna droga o
mezcla. He ido a fiestas donde las tartas de chocolate llevaban chocolate del otro y las galle-
tas eran Maria de la otra, y menos mal que alguien lo comenté pues mi goloseria me hubiera
llevado a comerme lo que yo no queria, soy muy sensible y habria sido muy desagradable la
sorpresita. Los que utilizan las drogas se creen que todo el mundo deberia de hacer lo mismo,
se sienten culpables y se intentan consolar consiguiendo que todos sean malotes. Pues bueno
como simplemente no me comi, la tarta ni las galletas, y ademas no dije nada a nadie, al dia
siguiente mi novio que era cocaindmano perdido, me dijo:“qué, me han dicho que ayer es-
tabas de policia en la fiesta” j;?! Tengo que afiadir que tuve que sufrir su violencia y su de-
mencia y que no he podido volverle a ver.

Hoy los jovencitos de 13 afios dicen alegremente en las supuestas discotecas light, “jle ha

K

dado un coma etilico!”, como si fuera lo mas normal... Y es que aunque no puedan vender



alcohol en las discotecas, los chinos les venden botellitas mini que se beben de un trago para
entrar puestos en la discoteca. Sé que los mas jévenes beben de golpe sin saber que asi no
van a poder controlar los efectos de lo que el alcohol vaya a hacer en sus tiernos cuerpecitos
y asi algunos caen en coma. Ojala que la experiencia de las generaciones anteriores sirviera

para que los jovenes hoy no tuvieran que pasar por las mismas tonterias, tan peligrosas.

Yo ahora tengo 50 anos y me gusta sentirme capaz de trabajar, sentir que mi cuerpo fun-
ciona y no me impide llevar una vida normal. Si pudiera transmitir a los jévenes que es muy
agradable la salud, que se puede cumplir afios y seguir siendo joven y que si cuidamos nues-
tros cuerpos nuestras mentes van a ser mas felices... También sé que cuando alguien esta me-
tido en alguin tipo de vicio, es el vicio quien domina la situacion, le puedes ensefar fotos de
pulmones negros a un fumador que seguird fumando.

Mi conclusion después de todos estos afos de experiencia es que todo lo que pueda alterar
nuestra salud o crearnos un vicio es mejor ni tocarlo y nos evitaremos sufrir sus consecuen-
cias, es decir nos evitaremos ver mermada nuestra salud, tanto fisica como psiquicay, lo que
es muy importante, evitaremos grandes sufrimientos a las personas que nos quieren. Las dro-
gas hacen a las personas egoistas, mentirosas, interesadas... Y yo, aunque parezca un poco
naif lo que voy a decir, tengo la sensacién de que las sustancias que crean adiccion llevan un
personajillo que se mete dentro de la persona y vive como un parasito y ya no es la persona
la que actua si no el siniestro personajillo que miente, roba, manipula y hace lo que sea para
sequir alimentandose de la sustancia que lo mantiene pegado a ese cuerpo. Un poco como
Golum con el anillo, “jMi tesssoro!...”. Su tesoro y lo que le da poder es la droga con la que
se alimenta a expensas de la destruccion de la persona a la que parasita.

John Lenon decia que sabia de lo que hablaba, que no era un padre mojigato prohibiendo dro-
gas si no que hablaba a través de la experiencia y queria y se sentia responsable de advertir
sobre lo horrorosas que son las drogas. Yo he crecido y mi juventud ha estado rodeada de dro-
gas, intentaba buscar amigos que no las utilizaran y no los encontraba. Dicen por ahi que las



drogas se han utilizado malintencionadamente para cargarse a los jovenes que pudieran hacer
mella en el sistema. Asi que todo lo que hagamos para fortalecer a los jévenes de tan crueles
intenciones, serd poco, ya que ellos vienen con toda la fuerza y la energia, con una mirada
nueva y pura para hacer avanzar a la humanidad y, si no les ayudamos, no les protegemos, y
permitimos que se pierdan, se hundan y se atonten enganchados a cualquiera de los vicios mo-
dernos, nos perderemos su rica y saludable aportacion. Cuanto mas sepan, cuanta mas in-
formacién tengan, mejor van a poder defenderse de caer en las tentaciones del atractivo y
manipulador amigo drogadicto.

A todos los jovenes a los que yo pueda llegar: se esta mejor, se es mas creativo y feliz embo-
rrachandote con un vaso de agua o un rico zumo de zanahoria recién exprimido, pues te lle-
nan de vida y no de muerte. Y estoy encantada de estar hoy diciendo esto sin tener miedo a
que me llamen, retrégrada o anticuada o aburrida o policia. Ya que el tiempo y la experien-
cia me dan la razén.

FERNANDO CASTRO
Profesor de Estética y Teoria de las Artes en la UCM (Madrid)

Las drogas forman parte de la historia de la humanidad, valga la paradoja, desde la prehisto-
ria. Los hombres que habitaron las cavernas y que dejaron alli su impronta (manos en positivo
y en negativo, visiones apotropaicas, miedos y esperanzas mezclados) buscaban un estado al-
terado de conciencia. Desde la aurora del tiempo, antes de la cronologia, habfa un deseo de
volar y salir de las limitaciones gravitatorias. Narcosis, identificacion, petrificacién, alteracion,
deseo de atrapar el reflejo e ir méas alla de la especularidad, estaban intuidos e incluso abra-
zados antes de que un bello joven contemplara su rostro como si fuera el de otro en la pura
superficie del agua.



La cultura maya es la primera en usar las hojas del tabaco para fumar Primera resefia histérica del uso de la coca



£ Primera época

Descubrimiento de las diferentes drogas

10000 AC - 2000 AC

Alo largo de la historia, el hombre ha utilizado diferentes tipos de plantas con fines terapéu-
ticos, ludicos y religiosos, entre otros. Este uso ha tenido lugar en muy diversos contextos his-
tdricos y culturales.

> El calamo: es una de las plantas méas usadas a lo largo de la historia por diferentes civili-
zaciones. Sus propiedades medicinales ya eran conocidas en el Imperio Chino, al igual que su
uso para extraer fibras. Se cree que el cdflamo es originario de Asia central y que se extendio
hacia Occidente principalmente para extraer fibras, como alimento de pequefios animales do-
mésticos 0 como condimento en sopas y dulces.

> El tabaco: su uso es conocido desde la antigliedad por las civilizaciones precolombinas, en
las cuales era utilizado en los rituales religiosos como elemento purificador.

> La planta de coca: sus hojas eran utilizadas cotidianamente por las civilizaciones incaicas
para aplacar el hambre y el cansancio. También se usaba en rituales religiosos, 0 como simple
amuleto o talisman. Segun la mitologia inca, la planta de coca es un regalo del dios Manco
Capac a la humanidad para hacerla capaz de soportar el hambre y las fatigas, convirtiéndose
en una planta sagrada que soélo podia usar la nobleza inca y los sacerdotes.



> El opio: sus métodos de recoleccion y usos fueron descritos por los asirios hace mas de 3000

anos. Los egipcios también eran conocedores de su existencia y lo utilizaban para aliviar el do-
lor. Su uso no tardo en extenderse por el Mediterraneo: los griegos lo usaron con fines recre-

ativos; los romanos, en cambio, lo usaban por sus propiedades analgésicas.

Pregunta |

ANO HITO DROGA

10000 a. C. El hombre co_rlmenza a producir vino al descubrir accidentalmente Alcohol
la fermentacion de frutas naturales.

5000 a. C. Primera resefa historica del uso de la coca. Cocaina

4000 a. C. El opio es utilizado en Sumeria. Opio

27274 C. Resena hlstquca mas antigua del uso de la planta Cannabis sativa en Cannabis
la cultura china.

2000 a. C. La cultura maya es la primera en usar las hojas del tabaco para fumar. Tabaco

Campos de opio de Sumatra >






Se establece una relacién entre el cincer de nariz y el rapé (tabaco esnifado)




f Segunda época

Expansion de las diferentes drogas

Siglo xvi - 1795

La expansion de las drogas por Europa, América y Asia, va ligada directamente a la historia de
las civilizaciones que las usaban. Con la conquista de los espafioles del Nuevo Mundo se in-
trodujo el tabaco y la hoja de coca en Europa. De las dos plantas, el tabaco —introducido en
Espafia por uno de los marinos que acompanaba a Colén- fue la que mejor acogida tubo. Su
uso y consumo se difundieron rapidamente, llegando incluso a China y Japén. A diferencia del
tabaco, la hoja de coca fue descubierta por Pizarro durante la conquista de Perd vy, algo més
tarde, fue introducida en Europa sin éxito.

Durante el siglo xvi el habito de fumar se puso de moda y fue adquirido por todas las clases
sociales. Cada vez fumaba mas gente, con lo que el tabaco se convirtié en un negocio flore-
ciente, creandose un comercio internacional, que ha perdurado hasta nuestros dias. Paises
como Espana e Inglaterra fueron los primeros en ver los grandes beneficios que daba el co-
mercio del tabaco y en imponer impuestos sobre dicho producto. Aflos mas tarde se inaugu-
raria la primera fabrica de tabaco en Cuba, credndose asi la industria cubana. Pero no todo el
mundo estaba a favor del tabaco: entre los numerosos detractores que tenia se encontraba
el rey James | de Inglaterra, quien escribié un tratado contra el tabaco.

Gracias a los conocimientos que se van adquiriendo en botanica y en farmacopea, a través de
la observacién y del estudio cientifico, se empieza a considerar que el tabaco no es un habito
saludable sino todo lo contrario. Los estudios realizados, ponen de manifiesto que el tabaco
es perjudicial para la salud y que la mayoria de los canceres estan relacionados directamente
con su consumo, asi como ciertas afecciones respiratorias.
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Otro dato a resaltar es que una de las drogas con mayor presencia social en Europa es el al-
cohol. Su obtenciéon principal viene dada por la fermentacion de frutas —como es el caso del
vino—y cereales —en el caso de la cerveza—. Con el descubrimiento del proceso de destilacion
se da paso a un tipo de bebidas alcohdlicas de mayor graduacién. La cerveza sufrié un cam-
bio importante en el siglo Xlll con la incorporacién del lupulo en su fabricacion. Esta planta
proporciond a la cerveza su caracteristico sabor amargo y favorecié su conservacion.

LINEA TEMPORAL. EXPANSION DE LAS DIFERENTES DROGAS

ANO HITO SIGLO DROGA
El tabaco comienza a considerarse una droga. XVI Tabaco
A flnfales de este siglo se regulan los lugares de consumo de tabaco en XV Tabaco
Espana.

1510 Rodrigo de Jerez introduce el habito de fumar en Espaia. Tabaco

1532 Pizarro descubre el consumo de coca en el Imperio Inca. Cocaina

1560 Jean Nicot introduce el tabaco en Francia. Tabaco

1585 Sir Walter Raleigh introduce el tabaco en Inglaterra y crea la moda de Tabaco
fumar en pipa.

1600 El filosofo chino Fang afirma que fumar tabaco produce quemaduras Tabaco
en los pulmones.
Empieza a funcionar la primera fabrica de tabaco espafiola con el

16201 nombre de La Real Fabrica de Tabacos de Sevilla. Tabaco

1638 En China se castiga el uso y consumo del tabaco con la decapitacion. Tabaco

1652 Se abre la primera cafeteria europea en Londres. Xantllnas

(cafeina)

1761 Se gstablece una relacién entre el cancer de nariz y el rapé (tabaco Tabaco
esnifado).

1795 (sz Zsi;a;blece una relacién entre el cancer de labio y los fumadores Tabaco




Se abre la primera cafeteria europea en Londres

Solucién, Pag. 29

:Qué explorador espaiiol descubrié
la planta de coca?

e Hernan Cortes.

e Pizarro.

e (Cristébal Colon.
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# Tercera época

Conocimiento cientifico. Consecuencias derivadas
del consumo de drogas

1796 - Actualidad

Durante los siglos xix y xx, el fenémeno del consumo ha alcanzado una extraordinaria impor-
tancia entre la sociedad y es uno de los mas importantes problemas socio-sanitarios en todo
el mundo.

A lo largo del siglo xix, el hombre se fue dando cuenta del problema que suponian las drogas
en la sociedad. Con el descubrimiento de la cocaina en 1860, se da paso a una nueva sustancia,
que ha llegado a nuestros dias como una de las sustancias mas consumidas, como droga re-
creativa. Autores como Sigmund Freud publicaron monografias, en la que valoraban el uso de
la cocaina. En ese mismo afio aparecen las primeras advertencias sobre el consumo de coca-
fina en el Medical Record.

Otro de los grandes problemas del siglo xix y xx es el alcoholismo, y no es hasta el siglo xx que
aparecen los primeros centros de autoayuda, como Alcohélicos Anénimos. El reconocimiento
del alcoholismo como una enfermedad se lo debemos a Elvin M. Jellinek, al igual que el tér-
mino “Sindrome Dependencia Alcohdlica”.

Los opiaceos son otra de las principales drogas de estos dos siglos. Con la aparicion de la he-
roina en 1874, los adictos a la morfina se vieron reducidos; sin embargo los adictos a la he-
roina aumentaron de forma exponencial. Esta nueva sustancia tenia un poder de adiccion aun
mayor que el opio, o la morfina. Cincuenta afios después de su descubrimiento, es conside-
rada una droga peligrosa y fiscalizada internacionalmente.

< Se registran 1.528 muertes por VIH relacionadas con el consumo de drogas por via parenteral
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Solucién, Pag. 29

(En qué aio tuvo lugar la primera
Guerra del Opio?

e 1640.

e 1838.

e 1567.

Y por ultimo tenemos las drogas descubiertas a principios del siglo xx y que, durante determina-
das décadas de este siglo, tuvieron un auge notable entre los jévenes. En este grupo incluimos
las anfetaminas y el LSD en el movimiento hippie, durante los afios 60. Una década después, se
considera ilegal el consumo de LSD y las anfetaminas son retiradas paulatinamente del mercado.

A mediados de este siglo proliferan los trabajos cientificos y, con ellos, se descubren los fac-
tores biolégicos, sociales y psicolégicos, entre otros, relacionados con el consumo y la de-
pendencia de sustancias adictivas. Los cientificos publican articulos, en los cuales se refleja el
problema que representan todas las drogas para la salud. Con la aparicion de las drogas de
sintesis se afaden nuevas patologias al listado de enfermedades derivadas del consumo de sus-
tancias psicoactivas.

Si hacemos una rapida visiéon de la historia de las drogas, vemos cémo el hombre ha pasado
de soélo recolectar las plantas silvestres, a la obtencién y estudio de los principios activos, mo-
dificacion de su estructura quimica para aumentar sus efectos, cultivar estas plantas para au-
mentar la produccién y, finalmente, sintetizar en el laboratorio nuevas sustancias, mas cono-
cidas como drogas de sintesis.



ANO HITO SIGLO DROGA
A principios de este siglo comienzan a observarse los efectos del consumo ]
. p XIX Cocaina
excesivo de cocaina a largo plazo.
Comienzan las primeras investigaciones sobre la coca con fines cientificos. XIX Cocaina
1830 Aparecen los primeros trabajos que tratan las consecuencias negativas del Tabaco
tabaco para la salud humana.
Lin Tse-hst, funcionario de la dinastia Ch'ing (Manchu), ordena lanzar al
1838 mar mil cuatrocientas toneladas de opio almacenadas en Canton, provo- Opio
cando asi la Primera Guerra del Opio.
1849 El médico sueco Magnus Huss crea el término “alcoholismo”. Alcohol
1861- Durante la Guerra de Secesion americana, el empleo generalizado de mor- Morfina
1866 fina origina un problema de adicciéon en muchos soldados. (opiaceo)
1870- Durante la Guerra Franco-Prusiana la morfina dio lugar a las primeras toxi- Morfina
1871 comanias. (opiaceo)
1876 Aparece un articulo en la revista Lancet de Dowdeswell, en donde se descri- Cocaina
ben los primeros efectos negativos de la cocaina.
1887 El Dr. J. B. Mattison asegura que la cocaina produce adiccion. Cocaina
L. Edelano sintetiza por primera vez la anfetamina. Anfetaminas
1898 Emil Fischer sintetiza el barbital, barbiturico hipnotico de accion prolongada, Farmaco
considerado como el primer compuesto hipnético. Barbiturico
1912 China declara ilegal la produccién, exportacion y consumo de opio. Opio
1914 La cocaina es ilegal en EEUU. Cocaina
1919 Se establece la “Ley seca” en EEUU. Alcohol
Se presenta el primer estudio epidemioldgico que relaciona el cancer de pul-
1939 mon con el tabaco. Tabaco
1956 La OMS declara que el tabaco es la principal causa previsible de muerte precoz. Tabaco
En los anos 60, el 4cido lisérgico o LSD (conocido por los jévenes como “acido”)
; o P Lo XX LSD
es uno de los elementos integrantes mas importantes del movimiento hippie.
1963 Es desmantelado el primer laboratorio clandestino de “speed” en EEUU. Anfetamina
1964 Se caracteriza la estructura quimica del &°- tetrahidrocannabinol (&°- THC). Cannabis
1967 Fouquet propone la nocién de “alcohologia”. Alcohol
Se prohibe el consumo del LSD. LSD
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ANO | HITO SIGLO | DROGA
El Comité de Expertos de la OMS redacta un informe sobre las consecuencias del
1970 Tabaco
humo del tabaco en no fumadores.
1971 Las anfetaminas son incluidas en la lista de psicotrépicos peligrosos. Anfetaminas
1985 En el New York Times aparece por primera vez la palabra “crack”. Cocaina
Se descubre el receptor endocannabibnide CB1.
1990 . . -
Nuestro organismo produce sustancias que se unen a los receptores endocananbioides.
1993 Se crea el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias.
1994 El Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas aconseja a todos los paises Heroina
que prohiban la obtencion, exportacion e importacion de la heroina. (opiaceo)
1995 Se presenta el primer informe anual sobre la situacion del fenémeno de la droga
en Europa.
Se promulga la 1% Ley sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos de
1997 : .
la Comunidad Valenciana.
1997 Se crea el Observatorio Espanol de las Drogas y las Toxicomanias.
El tabaco supuso un 4.1% de la carga de morbilidad, el alcohol un 4% vy las dro-
2000 g
gas ilicitas un 0.8%.
El sistema de control de drogas de las Naciones Unidas afiade el GHB a la lista de
2001 X ; GHB
drogas controladas a escala internacional.
2002 Se registran 1528 muertes por VIH relacionadas con el consumo de drogas por
via parenteral.
Se incautan un total 1471 toneladas de resina de cannabis y 6189 de hierba de .
2004 ) Cannabis
cannabis en todo el mundo.
2005 Aparece una nueva sustancia psicoactiva 1-(3-clorofenil)piperazina (mCPP).
En informe anual del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias apa-
2006 rece que el cannabis continta siendo la droga ilegal de origen vegetal de mayor Cannabis
produccién y trafico a escala mundial.
2006 Se crea el Plan Estratégico Sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos
de la Comunitat Valenciana 2006-2010




PUNTOS CLAVE

e El descubrimiento de las drogas se remonta a la Antigtiedad introduciéndose en la vida de
los hombres con distintos fines ltdicos, religiosos, medicinales, entre otros.

e Laexpansion de las drogas se dio a lo largo de la Edad Media, fundamentalmente, por Europa,
América y Asia.

e Pese a su expansion, ligada directamente a las civilizaciones que las usaban, el hombre fue
descubriendo el peligro que entrafiaba su consumo para las personas llegando a convertirse

en una preocupacion social hasta nuestros dias.

® Fruto de esta preocupacion diversos investigadores publican articulos en los que se refleja
el problema que representan todas las drogas para la salud.

e En la actualidad, se dispone de documentos legales para generar medidas para hacer frente
a la problematica de las drogodependencias.

Solucion a las preguntas

Pregunta 1: XVI; Pregunta 2: Pizarro; Pregunta 3: 1838.
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@ ;Un conocimiento mayor
del efecto de las drogas en nuestro
organismo ayudaria a evitar
riesgos y prevenir su consumo?

MANUEL TOHARIA, CARLES MUNTANER, ANTONIO PELLICER

MANUEL TOHARIA
Director Cientifico de la Ciudad de las Artes y las Ciencias de Valencia. Presidente de la Aso-
ciacion Espaniola de Periodismo Cientifico

La respuesta a semejante pregunta no puede ser mas que afirmativa. ;Cémo no va a ayudar
a prevenir el consumo de drogas nefastas para la salud precisamente un mayor conocimiento
de sus efectos sobre la salud y, en sentido mas genérico, sobre la sociedad misma? En el
Museo de las Ciencias Principe Felipe tenemos una exposicidn cuyo titulo alude precisamente
a ese mecanismo de divulgacion: “Si sabes, no te metes”. El subtitulo es aun mas definitorio:
“visién cientifica de las drogas”.



Con todo, no sélo importa ese aspecto ligado al conocimiento, a la cultura popular de las
drogas, sus mitos y sus mecanismos de acciéon. Hay cuestiones secundarias, quiza importan-
tes también, relacionadas con cierta inconsciencia juvenil que explica, por ejemplo, el porqué
de otras conductas que parecerian inasumibles desde un punto de vista racional por el elevado
riesgo que entrafan. Ese aparente desprecio por la vida es el responsable de que los hospita-
les de parapléjicos estén llenos de gente joven, victimas de accidentes a menudo provocados
por la conduccion bajo el efecto del alcohol o las drogas —volvemos al principio, claro— o sim-
plemente por apuestas u otros motivos ligados al placer por el peligro —paralelos a conductas
tan absurdas como la de jugarse la vida al macabro juego de la ruleta rusa u otros—.

En estos casos, iqué le ocurre a los cerebros de esos seres humanos —esencialmente jévenes-
que les impulsa a poner en riesgo su vida y su salud por motivos futiles? Nuestra sociedad opu-
lenta, de ciudadanos ricos desperdiciadores de energia y recursos naturales, y tan escasamente
solidarios con los pueblos pobres del mundo, no tiene facil respuesta a preguntas como ésa.
AuUn nos queda mucho por descubrir acerca del funcionamiento del cerebro, tanto el pura-
mente fisiolégico como el psicosocioldgico”.

CARLES MUNTANER
Catedratico de Salud Publica de la Universidad de Toronto

Un mayor conocimiento de los efectos de varias drogas (alcohol, estimulantes, sedativos, anal-
gesicos)en el SNC y de los procesos de condicionamiento por los cuales se adquiere la de-
pendencia podria fomentar actitudes utiles para la prevencion de toxicomanias entre los
jovenes. Ello ya se ha conprobado con el tabaco. Sin enbargo, el atractivo de las drogas es re-
lativo al atractivo del contexto social. Si el ambiente del joven no proporciona refuerzos ma-
teriales (condiciones de vida adecuadas, ausencia de pobreza) y sociales, de caracter
intelectual (estudio), fisico (deporte), o psicosocial (vinculacion con tareas de grupo solida-
rias), el mero conocimiento de los efectos negativos de las drogas no va a ser suficiente
para desincentivar su uso.
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ANTONIO PELLICER
Director del Instituto Valenciano de Infertilidad-1VI

NO. Los mas jovenes a los que se refiere la pregunta no tienen integrado en su sistema cog-
nitivo el concepto de riesgo, o, al menos, no de forma completa. Aln asi, siempre se les puede
y debe dar consejos e intentar que de alguna manera sean capaces de iniciar dicha integra-
cion. Mas aun, los mas jovenes suelen, dentro de lo paraddjico de su condicién, sentirse ora
poderosos ora inseguros; ambas condiciones no favorecerian la prevencién del consumo de
drogas o de cualquier otra actividad que pueda comprometer su integridad fisica, psiquica o
emocional.

Un conocimiento mayor del efecto de las drogas en nuestro organismo es sin duda deseable
desde el punto de vista cientifico. Todo avance en el conocimiento al respecto sera sin duda
de ayuda pero dificilmente dichos conocimientos podran aplicarse como prevenciéon primara.

Desgraciadamente entre la evidencia cientifica y la vida real existen distancias dificilmente sal-
vables. Distancias temporales y de otra indole Vg. las campafnas desde los medios de comu-
nicaciéon rara vez tienen una repercusion real sobre las practicas que pretenden evitar o
potenciar.

Los mas jovenes crean constantemente mitos, algunos de los cuales son curiosamente ex-
portados a /o importados por la poblacion adulta. Hay mitos que podrian ser incluso benefi-
ciosos, lo es de alguna manera por ejemplo el siguiente mito establecido “si tomas mas de dos
veces la pildora del dia después no te podras quedar embarazada cuando seas mayor”. De
todas formas desmentir falsos mitos sobre las drogas no es tarea facil sobre todo porque di-
chos mitos suelen referirse a un aumento en las capacidades y/o a la mejora de las relaciones
interpersonales, incluidas las sexuales que entre los mas jovenes, y mas todavia en la sociedad
coitocéntrica en la que vivimos, son de gran importancia.

© Javier Yaya Tur. Imagen de la exposicion Visén cientifica de las drogas en el Museo Principe Felipe de Valencia >









(@ Sistema nervioso

El cerebro, constituye una central de inteligencia responsable de que podamos aprender, razonar,
imaginar, crear y sentir.

Nuestro sistema nervioso, un complejo dispositivo, controla los procesos que ocurren en nues-
tro cuerpo a la vez que interacciona con el medioambiente que lo rodea. Comprende el sistema
nervioso periférico y el sistema nervioso central, con el cerebro como principal protagonista.

. - . . 37
El cerebro humano tiene el tamafo de un coco, la forma de una nuez y la consistencia de la

mantequilla fria. Se divide en dos hemisferios, cuya capa exterior esta tapizada por un tejido
con profundas arrugas, llamado corteza cerebral. Esta se organiza en los l6bulos frontal, pa-
rietal, temporal y occipital.

Solucién, Pag. 47

El cerebelo es una estructura cerebral encargada de

e | a coordinacion e integracion de movimientos.

e Regular la respiracion.

e Controlar las conductas relacionadas con la supervivencia.

< © Javier Yaya Tur. Imagen de la exposicion Vison cientifica de las drogas en el Museo Principe Felipe de Valencia
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El sistema nervioso esta formado por el encéfalo y la médula espinal, que componen el sistema
nervioso central, asi como por los nervios craneales, 1os nervios espinales y los ganglios peri-
féricos, que constituyen el sistema nervioso periférico.

Solucién, Pag. 47

El sistema nervioso central esta formado por
e Cerebro y ganglios.

e Encéfalo y médula espinal.

e Nervios espinales y craneales.

Funciones de las principales estructuras cerebrales

> Lébulo frontal: planificacion, ejecucion y control de los movimientos.

> Lobulo occipital: controla el sentido de la vista.

> Lébulo temporal: control de la audicion. Posibilita el reconocimiento de objetos y caras.

> Lobulo parietal: controla las sensaciones del cuerpo: tacto, presién, temperatura y dolor.
Involucrado en los recuerdos.

> Cuerpo calloso: puente que comunica el lado izquierdo y derecho del cerebro.

> Talamo: es una especie de retransmisor que dirige la informacion que le llega hacia las par-
tes del cerebro correspondientes donde es procesada.



> Hipotalamo: controla el sistema nervioso auténomo encargado de regular la actividad de
los musculos lisos, del corazén y de algunas glandulas. Modula conductas relacionadas con

la supervivencia.

> Amigdala: controla la conducta
emocional y sexual. Lugar donde se
percibe y genera el miedo.

> Hipocampo: consolidacion de la
memoria.

> Sustancia gris: nombre que se le
da a la corteza debido al predominio
de cuerpos celulares responsables
del color marrén grisaceo de esta.

> Sustancia blanca: axones recu-
biertos de mielina que conectan las
neuronas de la corteza con las loca-
lizadas en otras areas del cerebro.

> Cerebelo: responsable de la co-
ordinacién motora, la postura y el
equilibrio.

> Protuberancia: interviene en el
control del movimiento. Controla el
suefio y el despertar.

> Bulbo raquideo: regulacion del sistema

Sistema nervioso.
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sistema nervioso central.

cardiovascular, la respiracion y el tono muscular.
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Conversaciones simultaneas

¢ Seria posible hablar con 10.000 personas a la vez? Se estima que el sistema nervioso humano
posee entre 100.000 millones y 1 billon de neuronas

A finales del siglo xix, Santiago Ramon y Cajal definio la neurona como la unidad elemental
de procesamiento y transmision de la informacién en el sistema nervioso. Esta informacion viaja
entre las neuronas en una sola direccion, en forma de impulsos electroquimicos. Estas se en-
cuentran interconectadas formando una extensa red.

Cada neurona puede llegar a establecer conexiones, llamadas sinapsis, hasta con 10.000 neu-
ronas vecinas. Estas células se comunican a través de unas sustancias quimicas llamadas “neu-
rotransmisores”, que encajan con los receptores de la neurona con la que se establece la co-
nexion de modo similar a como lo hace una llave en una cerradura y producen unos efectos
caracteristicos.

Nicotina

Principales neurotransmi- -
sores y sus efectos

Cocaina

> Dopamina: implicada en el mo-
vimiento, atencion y aprendizaje. tr\.

Receptor
de dopamina

-
-

Transportador
de dopamina

> Noradrenalina: nos mantiene
despiertos y en estado de alerta.

> Serotonina: regula el estado de
animo; controla la ingesta y el
suefo; regula el dolor.

NEURONA DEL de opiaceos
NUCLEO
ACCUMBENS
chulde Opiaceos
Alcohol y
Igunas de las Heroina

> GABA: sustancia transmisora in-
hibitoria con un efecto tranquilizador
) de reduccion del dolor. Accién de las drogas sobre la transmisién sinaptica

Neurona segregadora de
dopamina en VTA 1}
|

inibidora en VTA

Neurona




Todos los tejidos del cuerpo estan formados
por células. Nuestro sistema nervioso con-
tiene millones de células nerviosas llamadas
neuronas. Para entender cémo funciona
nuestro cerebro necesitamos conocer el fun-
cionamiento de las neuronas, en concreto
cOMOo se comunican.

Las neuronas transportan informacién de una
parte a otra del cuerpo. Estas se estructuran
en 3 partes fundamentales: cuerpo celular o
soma, axén y dendrita. Las neuronas estan si-
tuadas unas junto a otras, pero no se tocan
entre ellas. ;Como transmiten las sefales
eléctricas entre ellas? Lo hacen a través de
unas sustancias quimicas llamadas neuro-
transmisores. Estos son liberados por los axo-
nes y recogidos por las neuronas de al lado
contiguas, las cuales a su vez transmiten la
sefial nuevamente.

Los neurotransmisores son liberados a un es-
pacio llamado sinapsis 0 espacio sinaptico. Se
unen a los receptores de la neurona contigua.
Esta accion genera una sefial eléctrica que se
transmite por el interior de la célula. Los neu-
rotransmisores se desprenden de los recep-
tores y vuelven al espacio sindptico donde
son degradados o reabsorbidos por el axéon
original. Una vez ocurre esto, el proceso
vuelve a comenzar de nuevo.

Dentritas

Nucleo

Mielina

" Botén terminal

Esquema de una neurona con sus principales partes
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Solucién, Pag. 47

La capa exterior que recubre el cerebro recibe
el nombre de

e Corteza primaria.

e Corteza cerebral.

e Tejido epidérmico.

De repente un extrano. Descubre como las drogas alteran
la comunicacién entre las neuronas

¢ Qué efectos conductuales tienen las drogas? ¢ Conoces cémo afectan al resto del organismo?
Las drogas utilizan el mismo lenguaje quimico que las neuronas. Las drogas tienen una es-
tructura quimica similar a ciertos neurotransmisores, lo que les permite ‘engafar’ al cerebro,
gue no distingue entre la sustancia natural y la extrana.

Cuando una sustancia adictiva llega a nuestro sistema nervioso, altera la transmisién de la in-
formacién entre las neuronas. Estas sustancias actian aumentando o disminuyendo la co-
municacion neuronal.

Cocaina, heroina, anfetaminas, nicotina, cannabis y alcohol tienen algo en comun: todas ellas
aumentan la cantidad de dopamina entre las neuronas de una zona del cerebro en el Nucleo
Accumbens. Ademas, cada droga actla sobre un neurotransmisor determinado, copiando o
simulando sus efectos.



DROGA SE ALTERA LA NEUROTRANSMISION DE SITIO DE ACCION
Dopamina Inhibidor recaptador de dopamina
Cocaina Noradrenalina Inhibidor recaptador de noradrenalina
Serotonina Inhibidor recaptador de serotonina
Serotonina Inhibidor recaptador de serotonina y estimula la
Extasi liberacién masiva de serotonina
xtasis
Noradrenalina Bloquea transportador de noradrenalina
T —————————

El aumento de la cantidad de dopamina produce euforia y parece estar implicado en el me-
canismo de adiccién. La acumulaciéon de noradrenalina en el espacio sinaptico esta implicada
en un aumento de la presion arterial, en la dilatacion de las pupilas, un exceso de sudoracion,
temblores. Por su parte el aumento de serotonina esta implicado en un aumento de la con-
fianza, de la alegria...

Pregunta 7
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@ Consumo y adiccién

Adiccion

El consumo de drogas tiene unos efectos iniciales sobre nuestro cerebro. Con el tiempo apa-
recen normalmente otros efectos inversos a los iniciales que afectan a todo nuestro organismo.

El uso continuo de una droga conduce al desarrollo de un estado adictivo caracterizado por
un consumo de forma compulsiva, de manera que el individuo pierde el control y no puede
evitar consumir, a pesar de ser consciente de los dafios que acusa a su salud, economia y re-
laciones personales.

El desarrollo o no de una dependencia dependera del tipo de droga consumida, cantidades
ingeridas, formas de consumo, asi como la personalidad del individuo y el ambiente social que
rodea al consumidor.



Deseos irresistibles

La dopamina es un placentero premio que nuestro cerebro nos concede de forma natural des-
pués de acciones como el sexo, comer o hacer ejercicio.

El refuerzo es el aumento de la probabilidad de que un indivi-
duo repita una accion. La sensacion de bienestar producida por
la practica de un deporte nos incita a volver a repetirlo. Las dro-
gas también actian como reforzadores, dado que su adminis-
tracién aumenta la probabilidad de volverlas a tomar.

Corteza prefrontal

El sistema de recompensa es un mecanismo disefiado por la evo-
lucién para que nos guste repetir aquellas acciones que son po-
sitivas para nuestra salud, supervivencia y reproduccién. El pro-
blema es que los niveles de dopamina que las drogas consiguen
liberar son muchisimo mayores gue los segregados de forma na-
tural, de manera que el organismo se acostumbra y necesita cada
vez niveles mayores para conseguir los mismos efectos.

Nucleo accumbens

Area tegmenal ventral

Areas implicadas en el sistema de recompensa

Cuando nuestras acciones tienen consecuencias favorables tendemos a repetirlas. Pero no todos
los estimulos son reforzantes, existen algunos que provocan una respuesta defensiva y de rechazo.

Solucién, Pag. 47

Todas las drogas que producen dependencia pro-
vocan el aumento, en una determinada zona del
cerebro, de un neurotransmisor conocido como:

e Adrenalina.

e Dopamina.

e Serotonina.
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Conceptos relacionados con la adicciéon

> Tolerancia: existe tolerancia a una
droga cuando su uso repetitivo pro-
voca que el consumidor tenga que
aumentar la cantidad de droga con-
sumida, o dosis, para conseguir los
mismos efectos.

> Dependencia fisica: una vez
desarrollada la tolerancia, puede

aparecer o no una dependencia fi-

sica en funcién del tipo de droga. Esta se manifiesta por signos y molestias cuando no se con-
sume o al reducir las cantidades de drogas consumidas. El organismo se ha habituado a la pre-
sencia constante de la droga, de tal manera que necesita mantener un determinado nivel en
sangre para funcionar con normalidad o no sentir malestar.

> Dependencia psiquica o craving: es la necesidad de consumir periédicamente la sustan-
cia para experimentar un estado fisico-psiquico agradable para el individuo o librarse de sin-
tomas desagradables como inquietud, falta de suefo, apatia, etc. Esta dependencia puede apa-
recer o no junto con la dependencia fisica. La dependencia psiquica es mas larga y dificil de
superar que la fisica.

> Sindrome de abstinencia: cuando
Solucién, Pag. 47 el organismo se acostumbra a una sus-

,',Quién describio la estructura tancia y ésta es retirada bruscamente, el

R R L cuerpo responde con todo un conjunto
y : de sintomas y signos de tipo fisico y

e Jean Dausset. psiquico (“mono”), caracteristicos para
e Severo Ochoa. cada droga.

e Santiago Ramén y Cajal.



PUNTOS CLAVE

e E| cerebro es el érgano responsable de mandar érdenes a todo el cuerpo para realizar di-
ferentes actividades.

e Las neuronas son células que realizan conexiones entre ellas gracias a la liberacion de unas
sustancias quimicas denominadas neurotransmisores.

e Cuando una droga entra en un organismo dirige su accion al cerebro “engafiando” las co-
nexiones neuronales.

e La dopamina es un neurotransmisor responsable de las sensaciones agradables. Las drogas
consiguen liberar niveles de dopamina elevados, mas de los que se consiguen de forma na-

tural. Por este motivo, tras el consumo de drogas, se obtienen efectos buenos.

e El deseo de querer consumir mas por experimentar sensaciones agradables puede aumen-
tar pudiendo provocar un trastorno adictivo.

Solucién a las preguntas

Pregunta 4: |a coordinacion e integracién de movimientos; Pregunta 5: encéfalo y médula espinal; Pregunta 6:
corteza cerebral; Pregunta 7: neurotransmisores; Pregunta 8: dopamina; Pregunta 9: Santiago Ramon y Cajal.
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REFLEXIONES

-

# ;Cual cree que es la sustancia
adictiva mas peligrosa que se
consume en nuestros dias?

ANTONIO COSTA, NORA D. VOLKOW, AGUSTIN REMESAL
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ANTONIO COSTA
Director Ejecutivo de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito-ONUDD

La principal batalla del siglo xxi es contra el comportamiento adictivo y de los trastornos por
uso de sustancias en general. Centrarse en un solo farmaco, o un comportamiento, repre-
sentaria un enfoque restrictivo. Intervenciones integrales y a gran escala —dirigidas contra las
drogas ilicitas asi como las sustancias licitas, tales como la nicotina y el alcohol, y considerando
también el dopaje, los medicamentos con recetas y los psicofdrmacos, que se venden a tra-
vés de los sitios web— deben ser realizadas. Aunque reforzar los controles sobre la produccion
y el trafico de drogas ilicitas y desalentar el abuso del tabaco y el alcohol deben sequir siendo
componentes fundamentales de esta batalla, el verdadero problema de nuestro tiempo es la
identificacion precoz y el reducir los factores de riesgo que contribuyen a la vulnerabilidad so-
cial y psicobiolégica a los trastornos adictivos. Por un lado, se puede evaluar el temperamento
y la personalidad en relaciéon con cada antecedente genético en nifios para detectar precozmente

< © Annette Linnea Rasmussen
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la posible resistencia o los factores de riesgo. Por el otro, las condiciones sociales, el estilo edu-
cativo de los padres y los factores educativos deberian ser considerados respecto a su impacto
en el desarrollo de los cerebros de los nifios, nifas y adolescentes.

La lucha contra los trastornos adictivos en el siglo xxi tiene que conocer la etiologia de estas
enfermedades. Los gobiernos nacionales y las instituciones internacionales deberian invertir
mas en llegar y apoyar a las familias en situacion de riesgo, en particular aquellas con nifios
con problemas, mejorar habilidades parentales, aliviar el abandono emocional y fisico, y la lu-
cha contra la privacion social, el abuso y la pobreza, con el objetivo de convertir los riesgos en
protecciéon. Todas estas intervenciones parecen reducir las desventajas psicosociales y los
cambios neurobiolégicos subyacentes a la vulnerabilidad a la adiccién.

NORA D. VOLKOW
Directora del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas-NIDA

El abuso de la metanfetamina —un psicoestimulante poderoso y altamente adictivo— es un pro-
blema extremadamente serio actualmente. Conlleva devastadoras consecuencias médicas,
psicoldgicas y sociales. Los efectos adversos a la salud incluyen pérdida de la memoria, agre-
sién, comportamiento psicotico, dafo al corazén, malnutricion y graves problemas dentales.
El abuso de la metanfetamina también contribuye a incrementar la propagacion de enferme-
dades infecciosas como la hepatitis y el VIH/SIDA, y puede afectar a comunidades enteras con
nuevas olas de crimen, desempleo, negligencia o abuso infantil y otros males sociales.

Lo bueno es que se puede prevenir el abuso de la metanfetamina y se puede tratar la adiccion
a la misma. Las personas logran recuperarse cuando existe acceso facil a tratamientos efica-
ces que atiendan los diversos problemas resultantes del abuso de la metanfetamina. Los
objetivos fundamentales del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA, por sus siglas
en inglés) son aplicar lo que nuestros cientificos aprenden de las investigaciones sobre el abuso
de drogas con el fin de desarrollar enfoques de tratamiento nuevos o mejorar los ya existen-
tes y llevar estos tratamientos eficaces a las comunidades que los necesitan.



AGUSTIN REMESAL
Periodista y ex corresponsal de TVE

Una lectura atenta y trasversal de los in-
formes de los expertos llevan a la conclu-
sion de que también el negocio de las
drogas caera en manos de los disefiadores.

La vanguardia de esa moda: alto nivel de
consumo y deporte. Despilfarro e infelici-
dad. Placer. Pasara la etapa de los estimu-
lantes anadidos a las drogas clasicas (an-
fetamina, lidocaina...) y los inventores de
otros éxtasis buscaran mas y mas en el ca-
talogo de los laboratorios de farmacos.

La droga del siglo xxi atn no ha salido a la
calle.

Sélo un cambio social profundo basado en
la educacion (restablecimiento de valores)
y en la comunicacioén (ejercicio de respon-
sabilidad), pueden frenar esa plaga, por-
gue el uso de las drogas sera cada vez me-
nos minoritaria.

El mercantilismo mat¢ los ultimos ideales-
utopfas del género humano. Las drogas del
siglo xxi liquidan su misma razén de so-
brevivir.

© Norberto M. Ibafiez. Imagen de la exposicion
Visén cientifica de las drogas en el Museo Principe Felipe de Valencia
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& Introduccién

Las sustancias adictivas producen efectos placenteros que pueden ser estimulantes, aluciné-
genos, embriagadores o calmantes. Varian segun el producto consumido, la dosis empleada
y la via de consumo.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), droga es “toda sustancia que, introducida
en el organismo por cualquier via de administracién, produce una alteracion, de algin modo,
del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas, suscepti-
ble de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas”.

Asi, se consideran drogas tanto las sustancias popularmente consideradas como drogas ilegales,
asi como los farmacos y las sustancias de consumo legal, como el tabaco y el alcohol.

Las drogas se pueden clasificar seguin su accion en el sistema nervioso central en:
> Drogas depresoras: alcohol, opidceos (heroina, morfina, metadona) o GHB.

> Drogas estimulantes: cocaina (farlopa, nieve), anfetaminas (speed, anfetas), nicotina, ca-
feina, teobromina...

> Drogas que alteran la percepcion: alucindgenos (LSD, ketamina, mescalina, hongos alu-
cindgenos...), derivados del cannabis (hachis, aceite de hachis, marihuana...), drogas de sin-
tesis (éxtasis, cristal...), inhalantes (o disolventes, gases, nitritos).



Solucién, Pag. 131

El efecto de las drogas en nuestro organismo

e Es independiente de la dosis y de la via de administracion.

e Depende de la dosis y de la via de administracion.

e Es independiente de las sustancias con las que se adulteren.

¢Qué es lo que pasa?

Absorcién, distribucion, metabolismo y excrecion, son las etapas que experimenta una sustancia
al introducirse en el organismo.

Las drogas ejercen su accion en el cerebro y llegan alli a través del sistema circulatorio (ab-
sorcion). Los efectos de las drogas dependen de su concentracién en sangre, que esta deter-
minada por la via de administracién. Una vez la droga entre en el organismo se distribuye por
todo el cuerpo (distribucion).

En su recorrido se someten a una serie de cambios, principalmente en el higado, riflones e in-
testino (metabolizacién). Su eliminacion se realiza fundamentalmente por los rifiones y a tra-
vés de la orina, aunque una pequefa porcién lo hace por el sudor y la respiracién, e incluso
la leche materna (excrecion).

Todo este proceso esta influido por la edad, el sexo, el estado de nutricion y salud del cuerpo,
y sobre todo, por el tipo de droga que se vaya a consumir.
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Descripcion de los recorridos

> Via oral: boca, eséfago, estémago, intestino delgado e higado, pasa a sangre a través de
los capilares que rodean el intestino delgado, se dirige al corazdn y entra por la auricula de-
recha a través de la vena cava inferior, pasa al ventriculo derecho, sale por la arteria pulmo-
nar hasta los pulmones, regresa al corazén por las venas pulmonares a través de la auricula
izquierda, pasa al ventriculo izquierdo y sale por la arteria aorta, cerebro y resto del organismo,
rifones y vejiga (6rganos de eliminacion).

> Via intravenosa: vena del brazo, entrada al corazén por la auricula derecha a través de la
vena cava superior y pasa al ventriculo derecho, sale por la arteria pulmonar hasta los pulmones,
regresa al corazén por las venas pulmonares a través de la auricula izquierda, pasa al ventri-
culo izquierdo y sale por la arteria aorta, cerebro y resto del organismo, rifiones y vejiga (or-
ganos de eliminacion).

> Via inhalada/esnifada/fumada: nariz, pulmones, de los pulmones se dirige al corazén en-
trando por la auricula izquierda, pasa al ventriculo izquierdo, sale por la arteria aorta, cerebro
y resto del organismo, rifiones y vejiga (6rganos de eliminacion).

Solucién, Pag. 131

Las drogas ejercen su accion principal en
e |os rifiones.

e E| corazon.

e E| cerebro.
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£ Farmacos

El uso de farmacos con fines terapéuticos es uno de los grandes avances de la medicina, y ha
logrado tratar muchas enfermedades y sus sintomas. Pero un uso inadecuado puede conver-
tirlos en drogas de abuso y generar adiccién.

Aunque la mayoria de los medicamentos utilizados bajo prescripcion facultativa no generan
problemas, sin el adecuado control médico o en circunstancias de automedicacion, pierden sus
efectos terapéuticos, llegando a generar dependencia fisica y/o psicoldgica, asi como efectos
secundarios.

Los farmacos con posibilidad de convertirse en ‘drogas de abuso’ se clasifican en: analgésicos,
antidepresivos, ansioliticos, hipnéticos, esteroides anabolizantes, laxantes y diuréticos.

> Analgésicos: son sustancias utilizadas para controlar el dolor. Los opioides son un tipo de
analgésico, derivado del opio, con la capacidad de aliviar o suprimir el dolor tras interactuar
con receptores opioides. La morfina es uno de los analgésicos opioides méas potentes, por lo
que se utiliza para tratar el dolor intenso en problemas graves. Estos farmacos provocan adic-
cién y por tanto dependencia y tolerancia, ya que el consumidor requiere de su administra-
cion periddica y de dosis cada vez mayores para obtener los efectos deseados.

< © Javier Yaya Tur. Imagen de la exposicion Vison cientifica de las drogas en el Museo Principe Felipe de Valencia
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> Antidepresivos: son farmacos que estan indicados especificamente para el tratamiento de
la depresion. Generan tolerancia, por lo que para su retirada requieren de un control médico
exhaustivo.

> Ansioliticos: las benzodiacepinas son ansioliticos utilizados en el tratamiento de cuadros
de ansiedad. Uno de los mayores problemas actuales derivados de su consumo es su utiliza-
cion en situaciones de estrés. Causan dependencia, por lo que deben usarse en tratamien-
tos cortos de tiempo. Su abuso puede desencadenar episodios psicoticos, nauseas y vomi-
tos, temblores...

> Hipnéticos: son farmacos inductores del suefio. Facilitan el inicio y el mantenimiento del
estado de suefio. Desde hace tiempo, se sabe que son adictivos, por lo gue son Unicamente
administrados en cortos periodos de tiempo. Los efectos de su abuso se traducen en desco-
ordinacién motora, dificultad para hablar, irritabilidad...

> Esteroides anabolizantes: son semejantes de la hormona masculina testosterona. Tienen
una accion masculinizante y aumentan la masa muscular. Su uso no médico se destina a au-
mentar el rendimiento fisico de los deportistas y, a nivel personal, para alcanzar un determi-
nado patron de belleza. Su abuso se relaciona con ataques cardiacos, dafos hepaticos, infer-
tilidad, agresividad...

> Laxantes: se utilizan para aliviar el estrefiimiento.
> Diuréticos: aumentan la eliminacién de orina y la pérdida de sales minerales y vitaminas del

organismo. También se utilizan como tratamiento de la hipertensién. El abuso de este tipo de far-
macos esta implicado en el desarrollo de trastornos alimentarios como la bulimia y la anorexia.



El consumo de farmacos debe ser
siempre controlado y prescrito por
un médico. Su uso a corto o largo
plazo tiene efectos secundarios
gue pueden ocasionar nuevos da-
fios a la salud de quienes los con-
sumen.

El consumo crénico de algunos
farmacos de prescripcion médica
puede provocar dependencia. In-
cluso la retirada de los mismos
debe ser realizada por el faculta-
tivo y con la debida precaucién
para evitar los sintomas del sin-
drome de abstinencia.

Los farmacos utilizados durante el
embarazo pueden provocar dafos
en el feto.







# Drogas depresoras

Las drogas depresoras atendan o inhiben el funcionamiento normal del Sistema Nervioso Cen-
tral. Hacen descender los mecanismos que nos mantienen alerta y provocan con ello una eu-
foria inicial que da paso a la relajacién, la somnolencia y, en algunos casos, el coma.

Espafa es el cuarto pafs consumidor de una de estas drogas: el alcohol. Cada espafiol con-
sume una media de 10,8 litros de alcohol al afio. Aceptada socialmente y unida a muchas cul-
turas desde la antigliedad, esta presente en casi la mitad de los accidentes de trafico y de mu-
chos tipos de violencia.

Los opiaceos —compuestos exdgenos derivados del opio— como la morfina, codeina, heroina,
y el GHB, que pertenece a la llamadas drogas de sintesis, también se incluyen en este grupo.
Aunque originalmente eran sustancias utilizadas en medicina, su abuso y uso ilicito los con-
virtié en un problema social debido a su gran poder adictivo.

Solucién, Pag. 131

:Qué quiere decir que una droga es depresora?
® Que excita.

® Que aturde.

e Que adormece.

< © Javier Yaya Tur. Imagen de la exposicion Vison cientifica de las drogas en el Museo Principe Felipe de Valencia
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ALCOHOL. LA RESACA DEL AZUCAR

Nombre cientifico: Etanol o Alcohol etilico.
Argot: trago, copa, botellén, ponerse a tono, borrachera, pedal, trompa, cogorza, pedo...
Vias de administracién: Oral.

Origen

Se origina a partir de la fermentacion o destilacién de algunas frutas y vegetales y por sus
efectos en el cerebro esta clasificada como droga depresora del Sistema Nervioso Central.

Historia

La costumbre del hombre de almacenar durante largos periodos de tiempo alimentos le con-
dujo, de forma casual, al descubrimiento de la fermentacion del alcohol vy, con él, a la
obtencion de las bebidas alcohdlicas. Desde entonces, es una de las sustancias con la que
multitud de civilizaciones y sociedades han convivido. Aunque este aspecto tradicional no
debe ocultar el hecho de que sea una droga de abuso, con importantes riesgos para la salud.



Derivados y formas de presentacion
Se pueden obtener dos grupos de bebidas alcohdlicas en funcién de su obtencién:

> Fermentadas: a partir de vegetales o frutas con gran contenido en azUcar. Su graduacién
alcohdlica oscila entre 4°y 20°. Ejemplos de este grupo son: el vino, la cerveza o la sidra.

> Destiladas: a partir de la eliminacion, mediante calor, de una parte del agua contenida en
las bebidas fermentadas. Su graduacién oscila entre 30° y 60°. Ejemplos de este grupo son:
Los licores, el vodka, la ginebra y el ron.

Se presenta en forma liquida que, dependiendo del tipo, tiene diversas tonalidades. Su sabor
varia de dulce a amargo.

Solucién, Pag. 131
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:Cual de estas afirmaciones es correcta?

El higado metaboliza el alcohol a la misma velocidad que lo ingerimos.

El higado no metaboliza el alcohol, sélo lo reenvia hacia el resto del cuerpo.
El higado metaboliza el alcohol a velocidad constante, por eso si ingerimos
una cantidad por encima de esa tasa de metabolizacién, nos emborrachamos.

Mecanismo de acciéon

Aunque en un primer momento causa euforia, es una droga depresora ya que sus efectos de-
primen las funciones del Sistema Nervioso Central. El alcohol ejerce su accidon sobre las neu-
ronas al incorporarse a sus membranas y desorganizar su estructura. Afecta especifica y se-
lectivamente la funcién de algunas proteinas, inhibiendo o favoreciendo la liberacion de
determinados neurotransmisores.
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Biodinamica

El alcohol es absorbido en su mayor parte por el estdmago y el intestino delgado. La rapidez
de su absorcién viene determinada por factores como la existencia de alimento o no en el es-
tdbmago en el momento de haberlo bebido, la edad, el sexo, la genética... y la concentracion

de alcohol en la bebida.

En general, a los 5 minutos de su consumo ya se puede detectar en sangre. Aproximadamente
entre los 30-60 minutos después de beber el 90 % ya se ha absorbido. Asi podemos encon-

trarnos que:

> Estdmago vacio: mayor rapidez para llegar a la sangre (5 minutos).

> Estémago lleno: se retrasa la absorciéon de alcohol (nivel maximo en sangre 1,5 horas)

> Mezcla con bebidas carboénicas (cola, ténica...): aumento de la absorciéon y, por lo tanto,

de la rapidez en causar sus efectos.

Una vez en el torrente sanguineo, el alcohol es llevado al higado donde se metaboliza a una
velocidad constante lo cual implica que si se ingiere mucha cantidad de alcohol en un corto
periodo de tiempo, el higado no metaboliza a mayor velocidad y, por tanto, se produce una
concentracion de alcohol y la consecuente borrachera. Alli, el alcohol se transforma en ace-
taldehido que, en el caso de no ser metabolizado, se acumula en el organismo, lo que pro-

duce vomitos.

Desde el higado se trasporta al corazén y es bombeado a todo el organismo incluido el cere-
bro donde actta. Ente un 5-10 % se elimina por aliento, sudor, orina o leche materna.

© Norberto M. Ibdfiez. Imagen perteneciente a la exposicion Vison cientifica de las drogas en el Museo Principe Felipe de Valencia >
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:Qué grupo de drogas corresponde a las depresoras?
e Alcohol, opiaceos, GHB...

e Cocaina, tabaco.

e Cannabis, drogas de sintesis.
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Efectos

A Mejora la comunicacién y las ¥ Disminucion de reflejos.
relaciones interpersonales. V Dificultades para hablar.
A Facilidad para expresar sentimientos. V Descoordinacion motora.
A Sobrevaloracion de las facultades. V Vision doble.

V Enrojecimiento facial. ¥V Somnolencia.

V Dilatacion de las pupilas.

Si bien es considerada erroneamente una droga estimulante, sus efectos indican lo contrario.
Se trata de una droga depresora, ya que tras la sensacion de euforia inicial, se pasa rapida-
mente a periodos de somnolencia ocasionando o agravando estados depresivos.

La resaca es otro de los efectos derivados del
consumo del alcohol y aparece al dia siguiente de
Su consumo. Se caracteriza, en la mayoria de los
casos, por sed intensa, dolor de cabeza, mareo,
vision borrosa, dolor muscular, y malestar gene-
ral con nauseas y acidez de estdbmago. La causa
de todos estos sintomas se encuentra en los pro-
ductos de la degradacion del alcohol que pro-
ducen dolores de cabeza, el etanol que causa las
molestias gastricas y la disminucién de la vita-
mina B1 del organismo que causa la sed.

Pruebas de deteccion
> Alcoholimetro.

> Analisis de sangre.
> Test AUDIT.




Patologias derivadas

> Intoxicacién alcohdlica aguda: el consumo de alcohol por encima de los niveles de me-
tabolizacién produce coma etilico y muerte. Dafo hepatico.

> Esteatosis: higado graso que sufre hipoxia (falta de oxigeno) y desequilibrio hepatico. He-
patitis alcohdlica. Cirrosis hepatica.

> Sistema digestivo: gastritis alcohdlica. Tumores digestivos. Pancreatitis aguda y cronica.
> Sistema circulatorio: hipertension.

> Sistema nervioso: ictus cerebral. Sindrome de Wernicke-Korsakoff, encefalopatia y de-
mencia por falta de vitamina B1.

> Enfermedades toxico-metabolicas: demencia alcohdlica.

Consecuencias del abuso
> En diabéticos: riesgo de padecer niveles bajos de glucemia.

> En hipertensos: debido a que el consumo de alcohol produce hipertension, se aumentan
los riesgos relacionados con esta enfermedad.

> En embarazadas: el alcohol es el principal responsable del retraso mental en el mundo oc-
cidental, ademas de producir malformaciones fisicas. El recién nacido puede sufrir el sindrome
de Alcoholizacion Fetal.

> Lactantes: la leche materna es un medio de eliminacién del alcohol, lo que supone un riesgo
para el lactante que puede sufrir alteraciones de diversa indole (trastornos del suefo...).
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Reacciones adversas y efectos paradéjicos

Su consumo unido al de la cocaina da lugar a un metabolito (cocaetileno), que prolonga la sen-
sacion eufdrica, mayor depresién miocardica y aumenta la vida media en 2,5 veces respecto
a la cocaina sola, lo que da lugar a manifestaciones clinicas tardias.

Su mezcla con otros depresores del Sistema Nervioso Central como la heroina, potencia su
efecto, lo que puede producir muerte por parada cardiaca.

Patrones de consumo

El alcohol es la droga que directa o indirectamente mas problemas sanitarios genera actual-
mente. Las bebidas alcohdlicas son aceptadas socialmente desde la antigliedad, en las Ultimas
décadas su consumo en grandes cantidades de forma intermitente ha aumentado entre los
jovenes en forma de botelldn, lo que aumenta en gran medida su peligrosidad.

Valoracion del grado de riesgo

Bebedor de bajo riesgo
> Hombres (de 0 a 21 unidades de alcohol a la semana).
> Mujeres (de 0 a 14 unidades de alcohol a la semana).

Bebedor de riesgo
> Hombres (de 22 a 35 unidades de alcohol a la semana).
> Mujeres (de 15 a 21 unidades de alcohol a la semana).

Bebedor de alto riesgo
> Hombres (de 36 o mas unidades de alcohol a la semana).
> Mujeres (de 22 o mas unidades de alcohol a la semana).

Una unidad de alcohol equivale a una cafa de cerveza, un vaso de vino, una copa de cava,
medio vaso de glisqui o aguardiente.



Tipo de dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia

> Dependencia fisica: alta. Caracterizada por temblores, sudores, nauseas, vomitos, pulso
elevado, hipertension arterial y elevacion de la temperatura corporal.

> Dependencia psiquica: alta y gradual.
> Tolerancia: muy alta.

> Sindrome de abstinencia: Aparece aproximadamente a las 12 horas de no haber consu-
mido alcohol, manifestandose con sintomas como nauseas, vomitos, irritabilidad, temblores
de manos, etc., que se calman al tomar una copa de alcohol. En casos extremos, este sindrome
de abstienencia lleva a lo que se conoce como Delirium tremens, caracterizado por sudora-
cion abundante, pérdida de liquidos, fiebre, temblores, alucinaciones visuales y tactiles, tras-
tornos del equilibrio, incoordinacion y dificultades articulatorias y pérdida de peso importante
y, en el 5 % de los casos, a estados de coma y muerte.

© Norberto M. Ibéfiez. Imagen perteneciente a la exposicién Visén cientifica de las drogas en el Museo Principe Felipe de Valencia
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INTERACTIVOS
Sustancias que dejan huella

Los efectos del alcohol son acumulativos. Un consumidor social o de botellén, con el tiempo
sufre las mismas enfermedades que un alcohdlico

A los pocos minutos de su consumo, el alcohol ya tiene efectos sobre el cerebro inhibiendo
sus funciones, y el higado debe realizar un gran esfuerzo para eliminarlo de la sangre.

Aparentemente, los érganos de bebedores moderados
pueden parecer sanos pero, a nivel tisular —de los tejidos—,
se deterioran y dejan entrever los primeros indicios de la
enfermedad. Cuando los niveles de toxicidad acumula-
dos los llevan al limite, se colapsan y dejan de funcio-
nar. Es entonces cuando las diferencias entre los 6rga-
nos enfermos y los sanos se ven con facilidad; cambian

de color, tono e incluso volumen.

Higado humano

Las consecuencias de las drogas en nuestra salud son inmediatas y, en el caso del alcohol, pue-
den desencadenar enfermedades del sistema digestivo (cirrosis, cancer, Ulceras...), de corazén
y el sistema circulatorio, y el sistema nervioso, donde el cerebro de un bebedor llega a pesar
menos que el de una persona sana.

Grados

Para eliminar los efectos el alcohol, son necesarias de una a dos horas de espera por cada con-
sumicion. El alcohol pasa tan rapido a la sangre que, con el estdmago vacio, se puede detec-
tar a los cinco minutos de haber bebido. Independientemente del total bebido consumido, el
higado sé6lo metaboliza una cantidad determinada por hora, por eso sus efectos se pueden
observar hasta varias horas después de la Ultima copa.



TASAS MAXIMAS DE ALCOHOL

; LIMITE EN
CONDUCTORES MBS ey N° DE COPAS

sl ESPIRADO

EFECTOS EN LA RIESGO DE
CONDUCCION ACCIDENTE

Noveles (menos de 2 anos de
carnet). Segun el articulo 380 e Reflejos disminuidos
del Codigo Penal, negarse a

e Se aprecian mal
pasar la prueba de P

1-2 copas de

. Do 0.3 gr/l 0.15 mg/l . las distancias Doble
alcoholemia esta tipificado vino o cerveza
como delito de desobediencia e Se subestima la
grave, con penas que van de velocidad.
6 meses a un ano de prision
e Dificultades para
frenar a tiempo
Expertos (mas de 2 afos 0.5 gt/ 0.25 mg/ 2-3 copas de * Sensacion de euforia | Tiiple

de carnet) vino o cerveza | y falso control, que

puede llevar a cometer
imprudencias

Con igual cantidad de alcohol bebido, los resultados no siempre son los mismos; depende de
la presencia de alimentos en el estémago, de la edad y del género, entre otros. La diferente
proporcién de agua y grasa acumulada en el cuerpo que hay entre hombres y mujeres influye
en una mayor toxicidad en ellas. A menor cantidad de agua, el alcohol se disuelve menos vy,
por lo tanto, acusan mas sus efectos.

© Javier Yaya Tur. Imagen perteneciente a la exposicion Vison cientifica de las drogas en el Museo Principe Felipe de Valencia



Ahora, calcula

con las formulas y la

calculadora qué grado
darias sumando los datos
de las tablas segun lo que

bebas habitualmente.

{Coincide? ;Cogerias

el coche!?
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Hombres

gramos de alcohol puro
Grados de alcoholemia =

peso (Kg) X 0,7

Mujeres

gramos de alcohol puro

Grados de alcoholemia =
peso (Kg) X 0,6

Gramos de alcohol =
graduacion alcohdlica X volumen (ml) X 0.8/100

Solucién, Pag. 131

:Cual de las siguientes afirmaciones crees que es correcta?
e | a cerveza no es una bebida que pueda generar problemas.

Cuando uno es alcohdlico, se da cuenta rapidamente.
Aunque s6lo bebas los fines de semana puedes volverte alcohdlico.




Zooloégico de una noche

La percepcion que tiene el bebedor de si mismo y de lo que le rodea, es muy distinta a la vi-
sion real que genera en su entorno.

Las personas que lo consumen le atribuyen un aumento en su capacidad creativa o de rela-
cionarse. En realidad lo que sucede es que el alcohol deprime las funciones cerebrales supe-
riores y crea una falsa sensacion de euforia porque disminuye la autocritica. A esta sensacion
le acompanan alteraciones en el habla, la vision y el equilibrio.

Si se continlia bebiendo aparece la confusién mental y la necesidad de ayuda para moverse,
y si se continla un poco mas, el aumento de alcohol en sangre puede llevar a una intoxica-
cion grave, que supone ir de la inconsciencia, al coma profundo y la muerte.

La intoxicacion por alcohol suele seguir unas fases determinadas que van desde la sensacion
de euforia y envalentonamiento iniciales, hasta el vdmito e incluso el coma por intoxicaciéon
etilica.

Alcohol en sangre (gr/l) Efectos

0.5 Euforia, sobrevaloraciéon de facultades, disminucién de reflejos y agresividad
1 Desinhibicion y dificultades para hablar y coordinar movimientos

1.5 Embriaguez con pérdida del control del habla y la marcha
2 Descoordinacion de la marcha, vision doble
3 Apatia y somnolencia

4 Coma
5 Muerte por paralisis de los centros respiratorio y motor
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GHB. NI AGUA, NI EXTASIS

Nombre cientifico: &cido Gamma-hidroxi-butirato. GHB.
Argot: éxtasis liquido, biberones, liquido X, oro bebible.
Vias de administracion: oral.

Origen

Se sintetiza en laboratorio. También existe de forma natural en el cerebro, mediante la sintesis
de un neurotrasmisor llamado GABA (acttia como freno de neurotransmisores excitatorios). Por
sus efectos en el cerebro esta clasificada como droga depresora del Sistema Nervioso Central.

Historia

El GHB se aislo en un laboratorio por primera vez en los afios sesenta, mientras se investiga-
ban los efectos del GABA. Se le llama 'éxtasis liquido’ erroneamente, ya que en lugar de te-
ner efectos estimulantes es un depresor del Sistema Nervioso Central.

Se introdujo en medicina como anestésico en obstetricia (dilata el cuello del utero), narcolep-
sia y en el tratamiento de la adiccion al alcohol y la heroina, pero pronto dejé de utilizarse al
descubrirse que tenia un gran potencial adictivo, causando dafios importantes en la salud.

Formas de presentacion

> Liquido trasparente, inodoro, denso y de sabor ligeramente salado.
> Polvo cristalino (menos habitual).



Mecanismo de accion

Aunque en un primer momento causa euforia, es una droga depresora, porgue sus efectos
deprimen las funciones del Sistema Nervioso Central. Es un acido graso que podemos encontrar
en el cerebro de los mamiferos y que actla como neurotrasmisor.

Se une a receptores especificos (sobretodo del hipocampo) e incrementa los niveles de dopa-
mina (relacionado con la motivacién para realizar determinados comportamientos y con las
emociones) lo que produce su acumulacion en las neuronas. Esto puede provocar inmovilidad
o catalepsia. En una segunda fase, la dopamina acumulada se libera apareciendo durante unos
instantes, los efectos euféricos y con ellos, el potencial de abuso.

Biodinamica

Se absorbe rapidamente en el tracto gas-
trointestinal. Una vez en el cerebro, atraviesa
sin problemas la barrera hematoencefalica
(‘filtro’ que evita la entrada al cerebro de
sustancias que podrian ser nocivas) y se me-
taboliza, actuando como un potente depre-
sor del Sistema Nervioso Central. Sus efectos
se dejan notar en 10-20 minutos. En los pos-
teriores 15-30 minutos los efectos aumentan,
manteniéndose durante un periodo de entre
unos 40 minutosy 1 hora y media. Unas 3-4
horas después del consumo, éstos empiezan
a desaparecer desvaneciéndose con rapidez.
La duracion de sus efectos viene determi-
nada por la dosis. Una vez actla, se meta-
boliza y se excreta por via urinaria o en forma
de CO, por via pulmonar.

© Escéner de una cabeza humana
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Efectos

A Inhibicion. ¥V Cansancio.

A Embriaguez. V Sensacion de estar atontado.

A Aumento de la sociabilidad. V Descoordinaciéon de movimientos.
A Energia sexual. V Coma.

V¥V Adormecimiento.

El margen que hay entre la dosis recreativa y la tdxica (2.5 gramos) es muy pequefo, con lo
que el riesgo de intoxicacion grave e induccién de un estado de coma es muy elevado. A esto
se suma que la concentracion del liquido varia de un frasco a otro, lo que aumenta el riesgo.
Aunque es confundida con el éxtasis, el GHB es una droga depresora: tras la sensacion de “eu-
foria” inicial, se pasa rapidamente a periodos de somnolencia ocasionando o agravando es-
tados depresivos.

Pruebas de deteccion

Debido a sus caracteristicas, no se detecta en las pruebas de consumo de drogas ordinarias;

es necesario utilizar otras técnicas mas complejas.

Patologias derivadas y consecuencias del abuso

> Hipotonia muscular o falta > Incontinencia urinaria.

de tono muscular. > Disminucion del ritmo cardio-respiratorio.
> Cefaleas y estados de confusién. > Coma temporal por depresion

> Convulsiones. respiratoria.

> Vomitos. > Muerte.

Debido a su capacidad de atravesar la barrera placentaria, supone un gran riesgo en emba-
razadas porque llega al feto, parte del GHB absorbido por la madre.

© Dwphotos. Jévenes en ambiente nocturno >



Reacciones adversas y efectos paradojicos

Su mezcla con otros depresores del Sistema Nervioso Central, como la heroina, es extrema-
damente peligroso, ya que se potencian los efectos depresores de ambas sustancias y se puede
llegar mas rapido al coma incluso a la muerte.

Si se toma con drogas estimulantes (éxtasis, anfetaminas, speed, cocaina...) que producen efec-
tos contrarios al del GHB, aumenta el riesgo de aparicion de convulsiones, ataques y coma.

Patrones de consumo

Su consumo se encuentra extendido en los ‘rave parties’ y 'after-hours’ por sus supuestos efec-
tos euforizantes y afrodisfacos, pero al contrario de lo que se piensa sus efectos depresores pro-
vocan la aparicion de problemas en consumidores que los suelen mezclar junto con otras dro-
gas, como el alcohol o la cocaina, potencidndose los efectos negativos de esta droga.

El fuerte efecto depresor de la sustancia, unido a la dificultad de controlar la dosis, puede lle-
var a anular la voluntad de la persona, e incluso a estados de inconsciencia.
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Tipo de dependencia,
tolerancia y sindrome
de abstinencia

> Dependencia fisica: Mode-
rada. Puede ser adictivo aun-
gue no sea lo habitual, ya que
para ello necesita de un uso
continuado y de altas dosis.

> Dependencia psiquica: se
desconoce, dado que hace
poco tiempo que han apare-
cido sus usos recreativos. Sin
embargo, todos los datos de-
muestran que el consumo pro-
longado induce una depen-
dencia psicoldgica similar a la
del resto de depresores.

> Tolerancia: alta.

> Sindrome de abstinencia:
de 3 a 12 dias con sintomas de
insomnio, ansiedad, temblores
y sudoracion.



OPIACEOS. LA FLOR DE MORFEO

Nombre cientifico: Morfina; Heroina (diamorfina o diacetiimorfina); Metadona (6-dimetila-
mino-4,4-difenil-3 heptanona).

Argot: Morfina; Heroina (caballo, potro, jaco, reina, dama blanca, hero); Metadona (Mufieca,
chiste, jungo, metasedin).

Vias de administracién: La heroina se consume por via intravenosa, fumada, esnifada, be-
bida o inyectada.

Origen

El opio es una resina que se obtiene de los frutos de la adormidera Papaver somniferum. La
morfina (que se aisla de esta planta) es la principal responsable de sus efectos.

La heroina se obtiene a partir de la morfina y la metadona, aunque posee principios opiaceos.
Se crea en laboratorio. Por sus efectos en el cerebro, estan clasificadas como drogas depre-
soras del Sistema Nervioso Central.

Solucién, Pag. 131

:De ddnde se extrae la heroina?
e Del éxtasis.

¢ De la cocaina.

De la morfina.
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Historia

La amapola de la que se extrae el opio era conocida y utilizada en la antigliedad (aproxima-
damente desde el 4.000 a. C.) como analgésico. Esta planta se cultivaba principalmente en
China India y Oriente Medio. Debe sus pro-
piedades, sobre todo, a uno de sus com-
ponentes, la morfina, que se consiguid ais-
lar a principios del siglo xix, también para
uso médico, aunque pronto se descubrio su
gran potencial adictivo.

Debido al gran nimero de adictos a la mor-
fina que se origino, se buscd una solucion
en una nueva sustancia llamada heroina.
Esta se sintetizé a finales del siglo xix a par-
tir de la morfina y se comercializé por su aparente capacidad de curar la adiccion esta sustan-
cia y su accion analgésica y antitusiva. Debido al abuso que se generd de la heroina, pronto dejé
de prescribirse, al comprobar que su potencial adictivo era alin mayor que el de la morfina.

Durante la segunda guerra mundial, debido a la escasez de morfina, se sintetizé en un laborato-
rio la metadona, originalmente llamada amidona. No fue hasta afos mas tarde que se comenzo
a utilizar como tratamiento para el sindrome de abstinencia de la morfina y la heroina. Actualmente,
es la sustancia mas utilizada en los programas de sustitucion para este tipo de tratamientos.

Derivados y formas de presentacion
En su forma original, la heroina es un polvo blanco cristalino blanco, inodoro y fino, pero de-
pendiendo del proceso de produccion puede presentarse con otra textura y color. Podemos

encontrarla generalmente de color marrén o blanca, segun el uso que se le de.

La pureza de la heroina varia desde el 95 % inicial, al 3-4 % que adquiere el consumidor. Las
sustancias mas utilizadas para rebajar su pureza son, entre otras, talco, quinina o aztcares.



Mecanismo de accion

En el cerebro hay unos lugares de fijacién especifica y selectiva para los opioides. Cuando la he-
roina entra en el cerebro, se transforma en morfina, lo que la hace de 3 a 4 veces méas potente.
Una vez alli, se une a estos receptores especificos y se produce una inhibicién del funcionamiento
normal del sistema Nervioso Central. Inhibe la liberacion del GABA (neurotrasmisor encargado de
‘controlar’” a la dopamina), lo que aumenta la concentracién de dopamina (neurotrasmisor rela-
cionado con la motivacion para realizar determinados comportamientos y con las emociones). Todo
este proceso, bloquea la trasmision del dolor, lo que lo hace tan peligrosamente adictivo.

Biodinamica

Aunque es absorbida rapidamente por cualquier via, la inyectada es la que llega antes al ce-
rebro. Sus efectos se notan entre unos pocos segundos a unos minutos. Tiene un Maximo a
los 60 minutos y sus efectos cesan a las 3 o 4 horas.

Durante un intervalo de 2-3 horas, tras una posible reaccion inicial desagradable (vémitos, ma-
reo, etc.), el sujeto percibe una Intensa sensacion de placer (“flash”), sedacién y cierta eufo-
ria y alivio de cualquier malestar o tensién.

El 90 % de la dosis se elimina por la orina a los 30 minutos, en forma de morfina o como 6-
mono-acetilmorfina.

Efectos

V Sequedad de boca.

V¥ Miosis (disminucién del tamano de la pupila).
V Depresion del sistema respiratorio.

V Pérdida de apetito.

V Estrefimiento.

V¥ Disminucién de la temperatura corporal.

V¥ Enlentecimiento del ritmo cardiaco.
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Los efectos no son iguales al inicio del consumo que una vez generada la dependencia. Al prin-
cipio el motivo para consumir la droga es la busqueda de la accion placentera y euforizante.
Mas tarde, se ve impulsado a su utilizacién para evitar el estado negativo para el organismo
que la ausencia de la sustancia provoca. Es decir, la heroina se vuelve un poderoso refuerzo
de su propio consumo, lo que provoca que el individuo la busque compulsivamente llegando
incluso a delinquir para obtener la droga.

Pruebas de deteccion

Las analiticas de orina detectan restos de la sustancia de 2 a 4 dias después del Ultimo consumo.

Patologias derivadas y consecuencias del abuso

> Sistema Nervioso: alteraciones de la personalidad, trastornos de la memoria, ansiedad, de-
presion, alteraciones cognitivas.

> Sistema digestivo: alteraciones de la nutricion, afecciones gastrointestinales.

> Sistemas respiratorio y circulatorio: complicaciones cardio-pulmonares (embolias pul-
monares, talcosis pulmonar...).

> Otros sistemas: alteraciones hepaticas, alteraciones renales.
> Deterioro organico: problemas dentales, llagas, abscesos (debido a la falta de higiene y a

la adulteracion de la droga), infecciones como neumonias, hepatitis y SIDA debido al uso com-
partido de jeringuillas cuando la via de administracién es inyectada.



Reacciones adversas y efectos paradojicos

Su combinacién con distintas drogas que tienen efectos contrarios en el Sistema Nervioso como
la cocaina (speed ball), son extremadamente peligrosas.

La combinacion con alcohol y otros sedantes, provoca un aumento de la depresion central y
un empeoramiento del rendimiento psicomotor.

Patrones de consumo

En el caso de la heroina, la utilizacidon experimental o recreativa utiliza mas intensivamente la
forma inyectada aunque en la actualidad, la principal via es la fumada. Se da entre adolescentes
y adultos jovenes, introducidos en
la droga por otros consumidores y
su consumo supone un gran dafio
a la salud publica, debido princi-
palmente a que su poder adictivo
es muy alto, superior incluso al de
la morfina.

La metadona (administrada por via
oral) se utiliza actualmente en los
programas de sustitucion para el
tratamiento de los consumidores
de heroina. Utilizada siempre bajo
prescripcion facultativa con un ex-
haustivo control de las dosis debi-
damente establecidas para cada in-

© Christy Thompson

dividuo.
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Tipo de dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia

> Dependencia fisica: alta. Transcurridas varias horas desde la Gltima administracion de la sus-
tancia, el adicto necesita una nueva dosis.

> Dependencia psicoldgica: muy alta.

> Tolerancia: aparece con rapidez. Se tiende a aumentar la cantidad de heroina para conse-
guir los mismos efectos que antes se lograban con dosis menores, lo cual desencadena una
manifiesta habituacién y dependencia.

> Sindrome de abstinencia: el ‘'mono’ se inicia en torno a las 8 horas de la Ultima dosis, con
sintomas como: lagrimeo, sudoracion, sensacion de debilidad, bostezos, deseo de la droga; tem-
blores, dolores musculares, irritabilidad, ereccion de los pelos (piloereccién); diarrea, nauseas, vo-

mitos, eyaculacion espontanea, fuertes dolores y calambres en las extremidades, fiebres..., en
una semana suelen desaparecer los sintomas, si bien permanece el recuerdo constante de la droga.




RINCON DEL CIENTIFICO.ALCOHOLY EMBARAZO

CONSUELO GUERRI SIRERA, ROSA GUASCH AGUILAR, ROSA MINANA MUROS, MARIA PASCUAL MORA, GEMMA
RUBERT RAGA, LABORATORIO DE PATOLOGIA CELULAR DEL CENTRO DE INVESTIGACION PRINCIPE FELIPE

Uno de los efectos mas graves del consumo de alcohol durante el embarazo es el sindrome
alcohdlico fetal.

¢ Qué es el sindrome alcohélico fetal?

Es una afeccion irreversible que afecta tanto mental como fisicamente a los bebes de madres
gue consumen alcohol en exceso durante el embarazo. Incluso el consumo moderado o leve
de alcohol durante el embarazo puede representar un riesgo para el bebé.

El cerebro es la principal diana de los efectos toxicos del
alcohol durante el desarrollo del feto y del lactante.

Sintomas y signos del sindrome alcohdlico fetal

> Rasgos faciales anormales.

> Deficiencias del crecimiento.

> Alteraciones en el desarrollo del cerebro:

> Estructurales: reduccion del tamafo cerebral
y alteraciones en su estructura.

> Neuroldgicas.

> Funcionales: retraso del desarrollo psicomotor,
deficiencias intelectuales, dificultad de aprendizaje.
> Abortos.

En el cerebro de nifios con Sindrome Alcohdlico Fetal, ademas de una reducciéon en su tamafo,
se observan deficiencias en la formacién de zonas cerebrales, reduccion en los pliegues su-
perficiales, etc. Estas malformaciones cerebrales estructurales conllevan a problemas menta-
les graves, retraso mental, hiperactividad, problemas de conducta y aprendizaje.
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¢Cuanto alcohol es demasiado?
No hay una cantidad de alcohol segura para el feto, asi que se aconseja no beber nada du-
rante el embarazo y/o en caso de intentar quedarse embarazada.
¢Coémo evitarlo?

Las alteraciones producidas por el alcohol pueden prevenirse

si la mujer no lo consume durante el embarazo o mientras
pueda quedar embarazada.

No se puede controlar qué genes se transmiten a los hijos, pero si se puede controlar lo que
se toma ingiere durante el embarazo.

Investigacion cientifica

El uso de animales experimentales permite abordar muchas cuestiones que son dificiles de con-
testar en humanos:

> (El Sindrome Alcohdlico Fetal es consecuencia del alcohol o de deficiencias nutricionales?
El alcohol, en ausencia de déficits nutritivos o alteraciones genéticas, puede causar abortos,
deficiencias en el crecimiento prenatal (antes del nacimiento) y postnatal (después del naci-
miento) y reduccion del tamafio cerebral asociado con deficiencias en las funciones de apren-
dizaje y memoria.

> ;En que periodo del embarazo el embrién es mas vulnerable a los efectos del alcohol?
No se conoce ningun periodo del embarazo durante el que se pueda beber sin riesgo para el
desarrollo del nifio.



RINCON DEL CIENTIFICO.ALCOHOLY ADOLESCENCIA

CONSUELO GUERRI SIRERA, ROSA GUASCH AGUILAR, ROSA MINANA MUROS, MARIA PASCUAL MORA, GEMMA
RUBERT RAGA, LABORATORIO DE PATOLOGIA CELULAR DEL CENTRO DE INVESTIGACION PRINCIPE FELIPE

El consumo de alcohol por los jovenes y adolescentes durante los fines de semana puede afec-
tar a nivel cerebral y causar problemas de atencién, memoria y aprendizaje a corto y largo plazo.
Patrones de consumo de alcohol en la adolescencia

> Consumos excesivos en cortos periodos de tiempo.

> “Borracheras”.
> Mezcla de alcohol con otras sustancias psicoactivas.

) 89
Riesgos del consumo

> Disminucién de la capacidad in-

El consumo intermitente La neurotoxicidad
telectual y de aprendizaje ocasio- de alcohol durante la del etanol induce dafios
_ adolescencia causa dafio y modifica ciertas regiones
nando danos permanenteS. y muerte de células cerebrales en el
. . neurales en ciertas adolescente.
> Los sujetos que comienzan a be- regiones del cerebro,

ber a una edad temprana tienen
mas riesgo de sufrir problemas de
alcoholismo cuando son adultos.

Investigacion cientifica

H H H El consumo de altas Los estudios realizados
EStUdIOS experlmentales reallzadOS cantidades de alcohol de con animales adolescentes y
con roedores permiten conocer |OS forma intermitente durante adultos sugieren que las

la adolescencia altera la alteraciones son
efectos del alcohol por consumo memoria y el aprendizaje. permanentes.

de fin de semana.
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# Drogas estimulantes

Las drogas estimulantes acttan sobre el cerebro, potenciando su actividad de forma artificial.
Sin embargo, este efecto es poco duradero y suele venir seguido del efecto contrario.

Las drogas estimulantes aceleran el funcionamiento normal del Sistema Nervioso Central. Sus
efectos son muy variados, desde sensaciones de placer y euforia, hasta aumento de la fre-
cuencia cardiaca, hiperactividad y, en ocasiones, convulsiones, psicosis, e incluso coma y fa-
llecimiento.

En este grupo se incluye el tabaco, que es la primera causa aislada de enfermedad y muerte
prematura evitable en la mayoria de los paises desarrollados. El tabaco contiene un alcaloide
de origen vegetal, responsable de la adiccion que origina: la nicotina. Aunque considerada
como una droga menor, la nicotina produce tolerancia y adiccién: menos de una de cada diez
personas que intenta dejar la nicotina lo consigue.

Este grupo incluye también la cocaina, otro alcaloide vegetal. Sobre ella existe la falsa creencia de
gue se trata de una droga “segura” y sin riesgos en el consumo. Sin embargo, se trata de una de
las drogas mas adulteradas aunque su color blanco induce a error. La cocaina se ha ganado el du-
doso honor de estar entre las drogas que producen una dependencia psiquica mas intensa.

Dentro de este grupo se clasifican también drogas de accién menos potente sobre el sistema
nervioso, las xantinas, entre las que se encuentran la cafeina (presente en el café) y la teo-
bromina (en el cacao).
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NICOTINA.ASFALTO EN LOS PULMONES

Nombre cientifico: Nicotina.

Argot: Pito, pitillo, cilindro, puro...

Vias de administracion: fumada (con la hoja picada o con la hoja liada); masticada (tabaco
para mascar); esnifada (tabaco rapé); oral (mediante un jarabe obtenido al hervir las hojas);
absorbida por la piel mediante la aplicacion de hojas humedas.

Origen

El tabaco se obtiene a partir
de las hojas de la planta Ni-
cotiana tabacum. Por sus
efectos esta clasificado como
droga estimulante del Sis-
tema Nervioso Central.

Historia

Planta del tabaco

El tabaco es originario de la cultura maya, donde se consumia desde el 2000 a. C. Varios ma-
rinos espafnoles de la expedicion de Coldn descubrieron esta planta en manos de los nativos
mientras exploraban la isla de Cuba. La planta fue llevada a Espafa en 1510. El nombre de
nicotiana proviene del diplomatico francés Jean Nicto, que la introdujo en Francia importada
de Portugal a mediados del siglo xvi. A finales de ese mismo siglo, el tabaco llegé a Inglate-
rra desde Ameérica por Sir Francis Drake y el explorador Sir Walter Raleigh. Se difundio con ra-
pidez por toda Europa y en el siglo xvil alcanzé Rusia, China, Japén y Africa.



La nicotina se utilizaba antiguamente como insecticida ya que actta directamente sobre el
Sistema Nervioso Central. Hoy en dia supone uno de los principales problemas sanitarios de
nuestra sociedad.

Formas de presentacion

En forma de cigarrillos, cigarros puros, tabaco para liar o para pipa, rapé, tabaco para mascar...

Solucién, Pag. 131

:Como se denomina la sustancia adictiva presente
en los cigarrillos y puros?

e Tabaquina.

e Nicotina.

e Acido lisérgico.

Mecanismo de accion

Es un estimulador del sistema nervioso central. La molécula de nicotina es similar al neurotrans-
misor acetilcolina. Se une a unos receptores especificos en las neuronas del ntcleo accumbens
y el &rea tegmental ventral del cerebro, relacionadas con el sistema de recompensa. Esta union
produce liberacion de dopamina en estas neuronas, produciendo sensacion de placer.
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Biodinamica

El humo del tabaco contiene una mezcla de casi 5.000 sustancias téxicas algunas de las cua-
les producen efectos extremadamente negativos en el organismo. El 20 % del humo de la com-
bustién del cigarro, es absorbido por el fumador, mientras que el 80 % restante se dispersa
con el aire.

Cuando se inhala, se alcanza una temperatura de combustidon de 900 °C y se genera una co-
rriente principal de humo que contiene todas las sustancias del cigarro. A través de la circu-
lacion pulmonar, llega rdpidamente al cerebro, en 9-10 segundos y se distribuye por todos los
tejidos. Esta rapidez entre inhalacion y efecto es una de las causantes de la rapida adiccion que
genera. Se alcanza un maximo en sangre a los 10-15 minutos, que desciende hasta que des-
aparece a los 60 minutos.

Parte de las sustancias metabolizadas, se excretan por la orina.

Solucién, Pag. 131

:Cuanto tarda la nicotina en alcanzar el cerebro
después de la inhalacién del humo?

e 8 segundos.

¢ 1 minuto.

¢ 30 minutos.



Efectos

A Sensacion de mayor concentracion.

A Activacion de la memoria.

V Elevacion del ritmo cardiaco, frecuencia
respiratoria y tension arterial.

V Sequedad de boca.

V Mar aliento.

V¥V Nerviosismo.

Pruebas de deteccion

Debido a su uso extendido y legal, no se realiza ninguna prueba de su consumo.
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Patologias derivadas y consecuencias del abuso
El tabaco es el responsable de 3 millones de muertes anuales en el mundo, 55.000 en Espafia.
Es uno de los problemas mas graves de la salud publica, ocasionando numerosas enfermedades

relacionadas con este habito:

> Sistema respiratorio: bronquitis, asma, enfisema pulmonar, enfermedad obstructiva de las
vias respiratorias (EPOC).

> Enfermedades cardio-vasculares: isquemia coronaria: bloqueo o estrechamiento de vias
circulatorias, arteriosclerosis, accidente cerebro-vascular, infarto de miocardio.

> Cancer: cancer de pulmon, cancer de boca, cancer de laringe.

> Otras enfermedades: osteoporosis.
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> En Diabéticos: acelera el proceso de neuropatia hacia la insuficiencia renal crénica.

> En fumadores pasivos: debido a que el humo originado se produce por combustion in-
completa, con menor presencia de oxigeno, tiene una mayor concentracién de algunos com-
puestos como el monodxido de carbono. Las particulas, en este caso, tienen un tamafio me-
nory por ello llegan con mayor facilidad a las vias respiratorias. Las principales enfermedades
desarrolladas por fumadores pasivos son cancer, enfermedades cardiovasculares, asma y
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica).

Reacciones adversas y efectos paradojicos

El tabaco favorece una metabolizaciéon mas rapida del alcohol y aumenta la acidez gastrica.
Esta relacionado con un mayor nimero de mutaciones en un gen relacionado con la inciden-
cia del cancer.

Su consumo junto con el cannabis, multiplica los riesgos cancerigenos.

Patrones de consumo

El tabaquismo es la primera causa aislada de enfermedad y muerte prematura evitable en la
mayoria de los paises desarrollados.

A pesar de esto, su consumo se inicia a edades cada vez mas tempranas. Desde hace muchos
anos, aungue con las variaciones propias de las modas y costumbres, el acto de fumar se ha
considerado un acto ritual en el consumidor incipiente ‘reafirman’ su personalidad y su paso
a la edad adulta.

También se ha notado un incremento en éste habito entre las mujeres, sobre todo las mas j6-
venes, lo que hace prever un aumento en las enfermedades relacionadas con el tabaquismo,
hasta el momento, mas bien masculinas.



Tipo de dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia

> Dependencia fisica: alta. La dependencia fisica de esta sustancia esta muy relacionada con
el habito adquirido por el fumador.

> Dependencia psicolégica: muy alta. El poder adictivo de la nicotina es tan intenso como
el de la heroina o la cocaina.

> Tolerancia: alta. Muy pocas personas pueden controlar su consumo fumando sélo de vez
en cuando.

> Sindrome de abstinencia: sintomas de ansiedad, irritabilidad, insomnio, dolor de cabeza,
fatiga, aumento del apetito, dificultad para la concentracion... Estos sintomas aparecen a las
pocas horas de terminar el Ultimo cigarrillo y puede prolongarse durante una semana y me-
dia. El deseo de volver a fumar puede mantenerse durante afos.

INTERACTIVOS
De lo visible y lo invisible

Desde hace siglos, la gente ha masticado y fumado tabaco. La razén de que sea tan adictivo
es porque contiene una droga denominada nicotina.

El tabaco proviene de una planta, de la familia de las nicotianas, denominada tabaco (Nico-
tiana tabacum). Cuando el tabaco es fumado, la nicotina es absorbida por los pulmones y trans-
portada casi inmediatamente al torrente sanguineo, alcanzando el cerebro en tan solo 8 se-
gundos. Esta relacion casi inmediata entre la inhalacion del humo y su efecto a nivel cerebral
es uno de los factores que contribuye al alto poder adictivo de la nicotina, comparable al de
otras drogas como la heroina o la cocaina.
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Incidencia de consumo en un fumador activo

> Pulmones: Los pulmones son uno de los érganos que mayor dafio
sufren por el habito de fumar. Pueden desarrollar disminucién de la

capacidad pulmonar, dificultades respiratorias, asma, enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cancer de pulmon,
bronquitis crénica. ..

> Corazon: La nicotina produce aumento de la frecuencia cardiaca
y de la presion arterial. Aumenta el riesgo de padecer infarto de mio-
cardio, trombosis y angina de pecho.

> Mente: La nicotina es una sustancia altamente adictiva, tanto como otras drogas como la
cocaina o la heroina. Produce dependencia en muy alto grado, tanto fisica como psicolégica.

> Laringe: El humo que un fumador no inhala y suelta al ambiente posee mayor proporcién
de sustancias irritantes que el que inhala. Estas sustancias pueden producir irritacién en el sis-
tema respiratorio, tos, expectoraciones, faringitis y laringitis en las personas cercanas. Se puede
producir, ademas, cancer de laringe.

> Ojos, nariz y boca: El humo que un fumador no inhala puede producir irritacion en los 0jos,
nariz y boca de personas cercanas, debido a la alta cantidad de sustancias toxicas, presentes
en él. Puede producir otitis.

Incidencia de consumo en una mujer embarazada

> Embarazo: La nicotina atraviesa facilmente la placenta, por lo que puede
producir dafios en el feto, como menor tamano, riesgo de asma, sindrome
de abstinencia y nacimiento prematuro. Ademas, aumenta la probabilidad de
sufrir desprendimiento de placenta, malformaciones y abortos.




> Género: La nicotina bloquea el efecto de los estrogenos, hormonas femeninas responsables
de la apariciéon de los caracteres sexuales secundarios y de la regulacion del ciclo menstrual y apa-
ricion precoz de la menopausia. Riesgos de infertilidad.

Incidencia de consumo en un fumador pasivo (nino)

> Pulmones: Pueden desarrollar disminucion de la capacidad pul-
monar, dificultades respiratorias, asma, y desarrollo disminuido de
los pulmones.

> Laringe: El humo que un fumador no inhala y suelta al ambiente
posee mayor proporciédn de sustancias irritantes que el que inhala.
Estas sustancias pueden producir irritacion en el sistema respiratorio,
tos, expectoraciones, faringitis y laringitis en las personas cercanas.

> Crecimiento: Crecimiento reducido del nifo.

Solucién, Pag. 131

:Por qué crees que a la gente le cuesta tanto dejar de fumar?
e Porque es una droga muy adictiva.

e Aunque es dificil, si quieres puedes.

e Resulta muy facil dejarlo.
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En altas concentraciones, la nicotina es mortal. De hecho, una sola gota de nicotina purificada
sobre la lengua de una persona puede producirle la muerte. Es tan letal que se utilizé como
eficaz pesticida durante siglos, si bien dejé de usarse, ya que su toxicidad afectaba también a
las personas.

La nicotina no es la Unica sustancia perjudicial que contiene un cigarrillo. Se han identificado
miles de sustancias tdxicas, tanto en el cigarrillo, como en el humo que se inhala resultado de
la combustién del mismo. En el aire que respiramos al fumar un cigarrillo podemos encontrar
eficaces pesticidas, disolventes, diversos alquitranes y hasta venenos de novela.

En el humo que se inhala con un cigarrillo hay mas de 4.000 sustancias. Se trata de sustan-
cias toxicas, incluso muchas de ellas producen efectos mutagénicos y cancerigenos sobre el
organismo. Otras son irritantes, responsables de la tos, irritaciéon y mucosidad.

El humo que no se inhala y pasa al ambiente contiene alin mayor concentracion de agentes toxicos.

Solucién, Pag. 131

Si fuman muchas personas es
porque no debe ser tan malo
e \erdadero.

e Falso.
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COCAINA. NIEVE MORTAL

Nombre cientifico: Clorhidrato de cocaina, cocaina.

Argot: coca, nieve, polvo, farlopa, perico, dama blanca...

Vias de administracion: esnifada (proceso conocido como ‘meterse una raya’ en el se aspira
por la nariz una cantidad determinada de ‘coca’. En el caso de la ‘base libre’ o ‘free base’, el
consumidor, una vez purificada la cocaina, la disuelve en éter inhalando los vapores cuando
se calientan); fumada; inyectada (en vena o disuelta en agua).

Origen

Alcaloide extraido de la hoja de la planta de la coca, Erythroxylum Coca, o preparado por sinte-

sis quimica. Por sus efectos esta clasificada como droga estimulante del Sistema Nervioso Central
103

Historia

Hacia el aflo 3000 a. C. se utilizaban las hojas de cocaina en Ecuador y Peru relacionada con
los mitos, las celebraciones y las practicas magicas rodeada de tabues y de prohibiciones es-
trictas, su uso fue limitado a ciertas capas sociales y a determinadas circunstancias.

Tras el descubrimiento de América, la coca no despert6 gran interés entre los conquistadores
y su actitud respecto a esta droga fue bastante ambigua. En el siglo xix, se aisl6 el principio
activo al que llamaron cocaina. Esta nueva sustancia se utilizé en ténicos y medicinas caseras,
pero su abuso origind numerosos casos de dependencia. Tras comprobarse su gran efecto adic-
tivo, se prohibi¢ su utilizacion.

< © José Gil. Rayas de cocaina en un CD



Derivados y formas de presentacion

De los alcaloides de la hoja se extrae la paste base o sulfato de cocaina (hojas maceradas en
agua y queroseno al que se le afade acido sulfurico). A partir de este compuesto, y tras de-
purarlo con sustancias amoniacales y acido clorhidrico, se obtiene el clorhidrato de cocaina.

Debido a que es una sustancia volatil y se destruye con temperaturas altas (no puede se fu-
mada), se han creado otras variaciones neutralizando la parte acida (el clorhidrato) mediante
el éter lo que origina la llamada base libre.

Debido a que el éter es altamente inflamable, se optd por afiadir amoniaco con lo que se ob-
tuvo el crack o cristales.

La cocaina tal y como se encuentra en la calle, es clorhidrato de cocaina y se presenta como

polvos de aspecto blanguecino.

Por alguna razoén, la cocaina da sensaciéon de pureza, de que no hay riesgo de adulteracion
aunque no es asi. La cocaina es una de las drogas mas susceptibles de ser adulteradas, no en-
contrando en el mercado una pureza superior al 20-40 %.



Mecanismo de accion

La cocaina es una droga estimulante del Sistema Nervioso Central. Su efecto en el cerebro, au-
menta la disponibilidad de la noradrenalina y dopamina (neurotransmisores relacionados con
los sistemas de alerta, vigilancia y atencion) e inhibe su recaptacion. Esto produce una esti-
mulacion del sistema nervioso central, a la vez que un efecto anestésico local.

El exceso de noradrenalina es el responsable de la mayoria de los efectos y las complicacio-
nes que produce esta droga (hipertension, temblor...)

Biodinamica

La via de consumo es fundamental en la velocidad de inicio de la accién, asi como en la in-
tensidad y duracion del efecto. Cuando se toma esnifada (rayas) se produce un efecto casi in-
mediato, ya que se absorbe a través de la mucosa nasal, que es una zona de intensa vascula-
rizacion. Alcanza su pico maximo a los 10 minutos. Tiene una “bajada” muy rapida, lo que
lleva al consumidor a la toma de una nueva dosis.

Si se respiran los vapores, sus efectos se notan a los 5 sequndos, de gran intensidad y muy fu-
gaces (10 minutos).

Cuando se fuma, su biodisponibilidad es de 60-70 %. El efecto aparece a los 3-5 minutos y
se prolonga durante unos 15 minutos.

Cuando se inyecta, tiene un efecto instantdneo y de mayor duracion.
La concentracidon maxima en sangre se alcanza 60 minutos después de ingerirla.

A medida que desaparecen los efectos estimulantes de la cocaina, se produce un bajon o ‘crash’
gue se caracteriza por la sensacién de cansancio, abatimiento, tristeza y ansiedad, sensacién
de que todo el mundo esta contra ti. Esto lleva al consumidor a ingerir nuevas dosis, que sélo
le provocan que el efecto de bajada sea mayor.

Se excreta por la orina (aunque la concentracién varia segun la via de administracion de un
1 % a 69 %)y la leche materna.
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Efectos

A Euforia. A Deseo sexual aumentado inicialmente aunque
A Sensacién de bienestar. progresivamente lleva a la impotencia.

A Locuacidad. A Disminucién de la fatiga.

A Aumento de la sociabilidad. V Reduccién del suefio.

A Excesiva autoconfianza. V Inhibicion del apetito.

A Aceleracion mental. V Dilatacion de las pupilas.

V Hiperactividad. V Aumento del ritmo cardiaco y respiratorio.

Pruebas de deteccion

Se detecta con pruebas de consumo de drogas ordinarias incluso a los 2 a 3 dias después del
ultimo consumo.

Patologias derivadas y consecuencias del abuso

> Sistema nervioso: alteraciones psiquicas de diversa indole: agresividad, esquizofrenia pa-
ranoide, estados delirantes, trastornos de la personalidad, crisis de panico, manias, depresion,
cuadros alucinatorios...; convulsiones y crisis convulsivas.

> Sistema respiratorio: taquipnea (aceleracion respiratoria); perforacion del tabique nasal;
edema agudo de pulmén (acumulacion anormal de liquido en los pulmones); pulmén de crack
(tos, falta de respiracién, inflamacién pulmonar...).

> Sistema digestivo: nalseas y vomitos; ulceraciones gastricas (con riesgo de hemorragia y
perforacion); isquemia intestinal: muerte de parte del intestino debido a una interrupcién del

suministro de sangre a dicha area.

> Dafos hepaticos: hepatitis cronica; necrosis hepatica: muerte de los tejidos del higado.



Reacciones adversas y efectos paradojicos

Su consumo unido al del alcohol da lugar a un metabolito (cocaetileno), que prolonga la sen-
sacion euférica, mayor depresién miocardica y aumenta la vida media en 2,5 veces respecto
a la cocaina sola, lo que da lugar a manifestaciones clinicas tardias.

Mezclado con heroina que es un depresor del Sistema Nervioso Central, da lugar al llamado
speed-ball, y produce efectos psicoldgicos intensos con una repercusion criminal destacable
por la perturbacion mental que ocasiona.

Solucién, Pag. 131

La cocaina...

e Es una de las drogas mas adulteradas. Es muy dificil encontrar en
el mercado una pureza superior al 20-40 %.

e Es una droga adulterable pero en proporciones muy pequefias

(2-3 %) por que se notaria un cambio en su color.

e Es una droga imposible de adulterar. Su color blanco lo demuestra.

Patrones de consumo

Su consumo esta muy extendido entre todos los sectores de la poblacién aunque su inicial re-
lacion fue con las clases mas acomodadas.

El ritual de consumo de la cocaina ha pasado a ser un acto colectivo y aceptado. Su elevado
precio le ha valido el sobrenombre de ‘droga de la alta sociedad’, aunque esto no ha sido un
factor que le alejara de las demas clases sociales.

La cocaina ha arrastrado una serie de mitos que constituyen la base de la desinformacion de
los consumidores y genera situaciones de riesgo.
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Tipo de dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia

> Dependencia fisica: posible. No se produce un conjunto de sintomas fisicos claramente di-
ferenciados ante su retirada.

> Dependencia psiquica: muy alta. Es una de las mas intensas entre las provocadas por las
drogas.

> Tolerancia: muy alta.

> Sindrome de abstinencia (presenta una psicopatologia especial): alteraciones en el com-
portamiento (tristeza, abatimiento, cambios de caracter, insomnio, ansiedad); depresion re-
activa; psicosis cocainica, caracterizada por alucinaciones auditivas y visuales. Este tipo de psi-
cosis se da aun en los casos de consumidores no habituales; sindrome de Mangan (cuadro
alucinatorio tactil en el que el consumidor percibe insectos sobre la piel).

INTERACTIVOS
Montana Rusa

La cocaina se caracteriza por la aparicion de potentes efectos negativos que siguen a la fase
inicial de euforia y excitacion. La ‘subida’ de la cocaina termina en una ‘caida’ vertiginosa.

La cocaina proporciona al consumidor un estado de euforia que lo sume en una poderosa sen-
sacion de bienestar. Sin embargo, cuando sus primeros efectos desaparecen, experimenta un
bajon o ‘crash’ en el que predomina el cansancio, la fatiga, el abatimiento, la ansiedad... y la
sensacion de que todo el mundo esta contra él. Es entonces cuando intenta llegar de nuevo
a ese estado inicial de ‘subidén’ consumiendo una nueva dosis.

A pesar de ello, no se consigue llegar a ese maximo del principio, lo que provoca que las caidas
sean mas duras. Finalmente, las Ultimas dosis no causan los resultados deseados y se limitan a
la parte méas negativa de sus efectos.
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¢Qué es un estimulo? Tipos de estimulos
La informacion que recibimos procedente del ambiente forma el abanico de estimulos que nues-
tro cerebro procesa y trasforma en sensaciones. Por lo general, diferentes sujetos perciben la

misma sensacién como resultado de un tipo determinado de estimulo.

Los estimulos los podemos clasificar en: NATURALES y ARTIFICIALES.

¢Cémo reacciona el cerebro ante diferentes estimulos?
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El cerebro de un sujeto adulto y sano, genera reacciones afectivas (positivas y negativas) ante
estimulos naturales.

¢Cémo afecta a determinadas areas del cerebro?

Los enfermos con adiccién a la cocaina sufren alteraciones, modifi-
caciones y modulaciones del sistema afectivo y emocional.

¢ Como se estudian estas alteraciones?

Gracias a estudios realizados con resonancia magnética funcional se
ha podido demostrar estas alteraciones que tienen lugar en le ce-
rebro de los enfermos con adiccién a la cocaina.

Se proyectan imagenes en el interior de la maquina de resonancia magnética, y al ser visuali-
zadas por los sujetos —uno sano y otro enfermo adicto a la cocaina— se presentan areas de ac-
tivacion en el cerebro que son captadas por la resonancia magnética funcional.
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& Drogas que alteran la percepcion

Las drogas que alteran la percepcion se denominan comunmente alucinégenos. Actlan so-
bre el cerebro, modificando su actividad y originando extrafias sensaciones, distorsiones sen-
sitivas y, en algunos casos, incluso alucinaciones.

Las drogas que alteran la percepcién tienen normalmente varios efectos afadidos a esa accién
expansora de la mente, que dependen del tipo de droga y, normalmente, de la persona y de
su estado fisico y animico.

Dentro de este grupo podemos encontrar el LSD o dietilamida de acido lisérgico. Descubierta
de forma accidental, se obtiene de un hongo parasito que ataca la planta del centeno. Sus efec-
tos son similares a los que producen los hongos y setas alucinégenas.

Otra droga que se clasifica dentro de este grupo es el cannabis y sus derivados, como el ha-
chis. La marihuana es, sin duda, la droga mas consumida después del tabaco y el alcohol. El
principal problema de esta droga es la bajisima sensacion de riesgo asociada a su consumo.

El éxtasis se incluye también en este grupo. Si bien tiene efectos estimulantes, se clasifica den-
tro de este grupo ya que también tiene importantes efectos que alteran la percepcion del con-
sumidor. Se trata de una droga de sintesis, cuyo nombre cientifico es MDMA o metilendioxi-
metanfetamina.

También en este grupo se engloban otras sustancias de abuso, como los inhalantes —disolventes,
gases, nitritos— y otras drogas de sintesis como el crystal.
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CANNABIS. LA GRAN CONFUSION

Nombre cientifico: Tetra Hidro Cannabinol (THC).

Argot: Porros, canutos, petardos, petas, maria, chocolate
Vias de administracion: inhalado; fumado (la mas habi-
tual): Marihuana; ingerido; via oral; administraciéon rectal.

Origen

Se obtiene de la planta Cannabis sativa. Esta planta esta re-
cubierta de un vello que segrega una resina pegajosa de co-
lor marrén que contiene tetrahidrocannabinol (THC), prin-
cipio activo del cannabis que se encuentra en una mayor
concentracion en las hojas y flores superiores de la planta
hembra. Por sus efectos esta clasificado dentro de las dro-
gas perturbadoras del Sistema Nervioso Central. © Mitchell Brothers. Detalle de planta de marihuana

Contrario a la creencia errénea de que el cannabis es una sustancia natural, como mayor mar-
gen de seguridad en su consumo que otras drogas, este puede ser adulterada facilmente con
goma arabica, jenna, cera, etc.

Solucién, Pag. 131

:Cual es la segunda droga mas
consumida en Espafa?

¢ Alcohol.

e Tabaco.

e Cannabis.



Historia y proceso de obtencion

Las referencias mas antiguas de las que se tienen conocimiento proceden de Chinay la India
donde se cultivaba tanto por la utilidad de la fibra de cAfiamo para la realizacion de utensilios
(cestas, pulpa de papel...), por su resistencia, como por su uso terapéutico y psicoactivo.

En occidente, su empleo estaba limitado a grupos determinados, hasta que en los afios 60,
su consumo se extendié por América y Europa hasta convertirse en una de las sustancias ile-
gales mas aceptadas socialmente.

La planta Cannabis sativa es una original de las cordilleras del Himalaya que puede alcanzar
los cinco metros. También se encuentra en climas tropicales como Costa Rica, Colombia, Mé-
jico, Tailandia, Camboya..., aungue actualmente se cultiva en cualquier clima. La planta esta
recubierta de un vello que segrega una resina pegajosa y marron que contiene hasta sesenta
compuestos quimicos denominados cannabinoides, de los que el THC (tetrahidrocannabiol),
€s su principio activo.

Para poder utilizarla, se recolectan los tallos, las hojas y las flores de la planta hembra y se de-
jan secar. Al finalizar este proceso, se obtiene la Marihuana. Se consume fumada sola o con
tabaco. La proporciéon de THC que tiene oscila entre el 5-10 %.

La resina que segrega la planta, se recolecta para secarla y cortarla en bloques. Al finalizar este
proceso, se obtiene el Hashis. Las tabletas o bloques se trocean en ‘chinas’ que se consumen
fumadas con tabaco. La proporcion de THC que tiene es aproximadamente del 20 %.

El hashis sufre un proceso de destilacion con diferentes disolventes que mas tarde se evapo-
ran. Al finalizar este proceso quimico, se obtiene el aceite de hashis. Consiste en una sustan-
cia viscosa que se consume extendiéndolo sobre un cigarrillo o empapando el papel de fumar
tabaco o mojando el tabaco. La proporcion de THC que tiene es aproximadamente del 70 %
aunque si puede llegar al 95 % con aparatos de destilacion éptimos.
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Derivados y formas de presentacion

> Marihuana o hierba: a partir de la trituraciéon de las hojas, flores y tallos secos de la planta.
Su concentracion de tetra-hidro-cannabinol (THC) oscila entre 5-10 %.

> Hashish o hash: es una sustancia marrén elaborada a partir de la resina de la planta. Se
comprime para obtener una pasta dura y oscura. Su elaboraciéon es compleja. Su concentra-
cion de THC ronda el 20 %.

> Aceite de cannabis: se obtiene por destilacién al mezclar el hashis con disolventes que mas
tarde se evaporan. Al final del proceso se obtiene una sustancia oscura y viscosa que sirve para
empapar el papel de fumar o mojar el tabaco. Tiene una concentracion de THC préxima al 70 %.

Mecanismo de accion

Sus efectos perturban el Sistema Nervioso Central, actuando en el sistema cerebral del refuerzo,
la coordinacién motora, el aprendizaje y la memoria, el control emocional y el desarrollo neu-
ronal. En el cerebro existen unos receptores especificos (recetores cannabioides) que permi-
ten una union especifica del THC (principio activo) en el nucleo accumbens y que afectan a la
actividad de otros neurotramisores, aumentando la liberaciéon de dopamina.



Biodinamica

Su absorcion es rapida, aunque sus efectos varian en funcién de la dosis, el tipo de cannabis,
el estado de &nimo del individuo... La forma inhalada o fumada surge efecto mas rapidamente
que la ingerida, ya que al ser absorbida por los pulmones, llega al cerebro en aproximadamente
30 minutos y dura entre 2 y 4 horas.

La forma oral presenta una biodisponibilidad menor (ente el 4y 12 % frente al 50 % de la fu-

mada). Se metaboliza en el intestino y el higado antes de llegar al cerebro y alcanzando el ma-
ximo a las 1-2 horas (en ocasiones hasta 4-8horas) tras la ingesta.

En el momento del maximo, sélo un 1% del THC administrado se encuentra en el cerebro, tal
vez debido a la elevada velocidad de perfusién de este 6rgano.

Su excrecion es principalmente por la orina (20-35 %), fecal (65-80 %). El 80-90 % de la do-
sis administrada se elimina en 5 dfas. En consumidores habituales, este tiempo aumenta.
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Efectos

A Relajacion muscular. A Deshinibicion.

A Sociabilidad. V Taquicardia.

A Ganas de conversar. V¥V Aumento del apetito.

A Risas. V Enrojecimiento de ojos.

A Descoordinacion motora. ¥V Desorientacion espacio-temporal.
A Sequedad de boca. V Pérdida de memoria.

Pruebas de deteccion

El THC se acumula y concentra en los tejidos grasos del organismo, por lo que a los 7 dias de
su Ultimo consumo aun se mantiene la mitad sin eliminar. Se detecta a los 20 dias de haberlo
consumido en usos esporadicos y 80 en crénicos.

Patologias derivadas y consecuencias del abuso

> Sistema respiratorio: bronquitis; faringitis; cancer.

> Sistema nervioso: sindrome amotivacional; Deterioro de la memoria reciente (hipocampo);
Deterioro de la coordinacion motora (Cerebelo); Dificultad de concentracién y de la actividad
mental (cortex); Ansiedad; Panico; Alucinaciones, delirios; Trastornos disforicos o depresivos;

Despersonalizacion; Reacciones esquizéides.

> En personas con cardiopatias: el cannabis aumenta las necesidades de oxigeno del mio-
cardio, lo que puede desencadenar en una crisis de Angor.

> En el feto: produce alteraciones en neurotrasmisores y receptores.



Reacciones adversas y efectos paradojicos

Mezclado con el alcohol aumenta el riesgo de vémitos y bajada de la tensién arterial, pudiendo
producir lipotimia. Es la peor combinacion para conducir o realizar actividades complejas.

Consumido con éxtasis, puede causar deshidratacién grave, asi como alucinaciones, pérdida
de conocimiento y paro cardiaco.

Patrones de consumo

El cannabis y sus derivados, son las sustancias ilegales mas consumidas en nuestro pais, junto
con el tabaco y el alcohol. Goza de una alta tolerancia social y de una percepcién minima de
riesgo en su consumo. Casi uno de cada cinco ciudadanos la han probado alguna vez y es la
sustancia mas popular entre la poblacién juvenil. El ritual de consumo esta asociado al alco-
hol, lo que supone un peligro, al multiplicarse los efectos negativos pudiendo sufrir lipotimias.
Tipo de dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia

> Dependencia fisica: no se conoce.

> Dependencia psiquica: moderada.

> Tolerancia: alta. El consumo de cannabis genera en pocos dias tolerancia de tal manera que
el consumidor debe aumentar la cantidad para llegar a los mismos efectos.

> Sindrome de abstinencia: corto. Tras la interrupcion prolongada de esta droga, el fuma-
dor abusivo manifiesta ansiedad y agitacion, sudoracion frecuente, temblores, insomnio y tras-
tornos gastricos como vémitos, nauseas o pérdida del apetito.
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Mitos

El cannabis se extrae la planta cuyo nombre cientifico es Cannabis sativa. Este vegetal posee
unos 60 compuestos activos denominados cannabinoides, con diferentes efectos sobre nues-
tro organismo.

El principio activo del cannabis es el tetrahidrocannabinol, mas conocido como THC. Esta sustancia
se haya en diferentes concentraciones en los distintos preparados de cannabis que pueden en-
contrarse. El THC se concentra en los tejidos grasos del organismo —como el cerebro—, donde
puede permanecer mas de 20 dias tras su consumo, lo que lo hace facilmente detectable.

Pero el THC no es la Unica sustancia activa presente en los derivados del cannabis. La creen-
cia de que el cannabis es mas saludable que el tabaco es un mito muy presente en nuestra
sociedad. Como también lo es la
conviccion de sus supuestas aplica-
ciones médicas. La realidad es que la
composicion quimica del cannabis
es muy compleja y no se conocen
aun los efectos producidos por todos
sus componentes. Si que se conoce,
sin embargo, el hecho de que el
humo que se inhala al fumar esta
planta es mas perjudicial que el del
tabaco.

Los medios de comunicacién y la cul-
tura popular influyen en muchas oca-
siones de manera notable en nuestras
opiniones y creencias. Sin embargo,
éstas no son siempre fundadas ni l6gicas. Es importante ponerlas en cuestion y ampliar nues-
tro abanico de fuentes de informacion, particularmente en lo que concierne a las drogas.




LSD. PARANOIA

Nombre cientifico: dietilamida del acido Lisérgico (LSD).
Argot: acidos, tripis, micropuntos, secantes, Batman, Pat.
Vias de administracion: ingerido.

Origen

Derivado alcaloide sintético que se obtiene del cornezuelo de centeno (hongo parasito del cen-
teno). Por sus efectos esta clasificado como droga perturbadora del Sistema Nervioso Central.

Historia

Descubierto por accidente por el
quimico suizo A. Hoffman en los
anos 30, cuando buscaba un
analogo a un estimulante del sis-
tema circulatorio.

Los primeros experimentos con
esta droga se remontan a los
anos 40 en un intento de facilitar
la terapia de un tipo determinado
de pacientes con trastornos de
alcoholismo crénico, anomalias sexuales... siempre con dosis muy bajas, hasta que se com-
probo que sus efectos eran impredecibles y dejé de utilizarse.

Su uso ilegal se generalizé en los afios 60-70 donde se utilizé en determinados grupos socia-
les (Movimiento Acid House).
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Derivados y formas de presentacion

Se puede encontrar con diversas formas: tabletas, capsulas, tiras de gelatina, micro-puntos,
etc. Se distribuye en hojas de papel secante sobre las que se impregna dicha droga. Decora-
das con diversos motivos.

También se presenta como terrones de azlcar cuadrados, de gelatina o liquido.

Mecanismo de accion

Una vez en el cerebro actlia como droga perturbadora inhibiendo la activacién de neuronas pro-
ductoras de serotonina (neurotrasmisor relacionado con el estado animico y con la habilidad de
aprender, memorizar...) y activa los receptores de la dopamina (responsable de la motivacion
para realizar determinado comportamiento y con las emociones y de la activacién motora). Todo
esto, ocasiona un desequilibrio funcional a diversos niveles (areas corticales, sistema limbico...).

Biodinamica

Aunque el LSD se absorbe bien por cualquier forma, es mas habitual ingerido. Una vez en san-
gre, se metaboliza en el higado de tal forma que sélo una pequena cantidad de la sustancia
alcanza el cerebro. Aun asi, al tratarse de una droga muy potente, bastan dosis muy bajas (0.1
miligramos) para que surja efecto.

Sus efectos aparecen a los 30-90 minutos y tienen un maximo a las 3-5 horas de su ingesta.
Sus efectos van disminuyendo con el tiempo, pudiendo durar de 8 a 12 horas o incluso dias.

Los efectos no son iguales sino que dependen del estado fisico y de dnimo del consumidor.

Se elimina por la orina.



Efectos

EI' LSD es una de las sustancias mas potentes conocidas. La intensidad de los efectos depende
de la dosis, aunque a dosis elevadas ya no hay cambios cuantitativos.

A Risas incontroladas. V Midriasis o dilatacion de pupilas.
A Deshinibicién. V Sensacion de vértigo.

V Aumento de la temperatura. V Hiperactividad.

V Enrojecimiento de la piel. ¥V Conducta violenta.

V Perturbacién espacio-temporal. V Riesgo de suicidio.

V Distorsién de imagenes y colores.

Pruebas de deteccion

Las analiticas habituales en orina detectan restos de la sustancia hasta 5 dias después de la sus-
pension del consumo.

Patologias derivadas y consecuencias del abuso

> Psiquiatricas: Insomnio; Transtornos de humor; Bruxismo (rechinar involuntario de los dien-
tes); Celos; Ansiedad; Depresién; Cuadros de despersonalizacion; Ataques de panico; Aluci-
naciones; Cuadros confusionales con desorientacion; ‘Flashbacks’ (aparicion de efecto sin ha-
ber consumido la droga); Alteraciones persistentes en el aprendizaje, en el trabajo y la
atencion; Alteraciones en la memoria; Sindrome amnésico (pérdida de memoria); Trastornos
obsesivos-compulsivos; Agresividad y hostilidad; Convulsiones; Catatonia; Delirios de perse-
cucion; Psicosis paranoide; Psicosis atipica recurrente; Suicidio.

> Sistema Nervioso: Temblores; Hiperreflexia; Convulsiones; Ataxia; Hipertemia; Degradacion
de los sistemas neurolégicos dopaminérgicos (puede derivar en Parkinson) y serotonérgicos.

> Sistema cardiovascular: Taquicardia; Hipertension.
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Reacciones adversas y efectos paradéjicos

‘Flash-back’ o retorno de la vivencia tenida con la droga, que puede ocurrir incluso tiempo des-
pués de la ingesta (sin nueva dosis) y que conlleva riesgos considerables para la integridad de
la persona. Afecta al 15-20 % de los consumidores. La mezcla con cannabis alcohol puede ser
agente precipitante del ‘flash-back’.

Patrones de consumo
Tras la moda de los anos 60 ha desaparecido la figura del ‘cabeza acida’ o consumidor crénico

de mas de 1 ¢ 2 dosis a la semana. Su consumo es esporadico, por curiosidad, pero no man-
tenido en el tiempo. Son los estudiantes los principales experimentadores con esta sustancia.

Tipo de dependencia, toleran-
cia y sindrome de abstinencia
> Dependencia fisica: se desconoce.

> Dependencia psiquica: se desconoce,
aunque en algunos individuos se des-
pierta la necesidad de volver a tomarlo,
en Cuyo caso es un tratamiento pura-
mente psicologico.

> Tolerancia: alta.

> Sindrome de abstinencia: su cese no

produce sintomas de abstinencia.



MDMA.COCTEL DETOXICOS

Nombre cientifico: 3,4-MetilenoDioxiMetAnfe-
tamina (MDMA).

Argot: X, E, XTC, Adan, pastillas, pirulas, rulas...
anfetas, pildoras del amor.

Vias de administracion: Ingerido (en su mayor
parte), Via oral, esnifado o Via intravenosa.

Origen

Se obtiene de una conifera (Efedra vulgaris) que tiene una sustancia, la efedrina, que posee
propiedades estimulantes cerebrales. Por sus efectos esta clasificada como droga perturbadora
del Sistema Nervioso Central.

Historia

Descubierta a principios del siglo xx, se descubrié que la efedrina era un alcaloide natural pre-
cursor de la anfetamina. En principio se le dio un uso médico, pero debido al abuso y uso ili-
cito de esta sustancia (casos de doping en el deporte y abuso por parte de los estudiantes) y
por los efectos neurotoxicos en el ser humano, se incluy6 entre los psicotrépicos peligrosos.

Formas de presentacion

El éxtasis se presenta en forma de pastillas o capsulas con diversas formas y colores. Se sue-
len mezclar (‘cortar’) con sustancias como tiza y detergente, cafeina... Su forma pura es un
polvo cristalino blanco.

También podemos encontrar MDA (metildixioanfetamina), conocido con el nombre de polvo
de angel o MA (metanfetamina), denominada ‘speed’.
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Mecanismo de accion

El éxtasis tiene receptores especificos a los que se une perturbando el funcionamiento habitual
del Sistema Nervioso Central, ya que facilita la liberaciéon de neurotransmisores como la nor-
adrenalina (acelera el corazon y aumenta la presion arterial) y la dopamina fundamental-
mente. Tiene un efecto neurotodxico selectivo (destructivo) sobre el sistema serotogénico y do-
paminergico. Estos sistemas son los encargados de los mecanismos en los que interviene la
serotonina (neurotrasmisor responsable de la regulacién del humor, la memoria, el suefio, la fun-
cion sexual...) y la dopamina (neurotrasmisor responsable de la actividad motora...) respecti-
vamente. En el caso de la dopamina, una degradacion de su sistema implicaria que los consu-
midores de MDMA manifestaran con el tiempo sintomas de la enfermedad del Parkinson.

Biodinamica
Se absorbe muy bien por cualquier via de consumo aunque sus efectos de penden de la do-
sis y la via de administracion siendo mas rapido si es inyectado. Atraviesa sin problema la ba-

rrera hematocefdlica por eso actla tan rapido en el cerebro.

La dosis promedio de cada pastilla (100-150 mg), produce sus efectos a la media hora alcan-
zando un maximo en 1 o 2 horas. Sus efectos desaparecen a lo largo de las 4 horas siguientes.

Se excreta por la orina.

Efectos

A Empatia o aumento de la comunicacion A Actitudes de simpatia.

y sociabilidad. A Confianza mutua.

A Euforia. A Carino.

A Sensacion de energia. A Aumento de la percepcion sensorial
A Intensificacion de las sensaciones. del oido y tacto.

A 'Amiguismo’. A Experiencias espirituales.



Al igual que la cocaina, el consumo de éxtasis se caracteriza por un ‘bajén’ en el que aparece
cansancio fisico y psicolégico, irritabilidad, falta de deseo sexual, sensacién de tristeza. .. efec-
tos contrarios a los experimentados en la etapa de subida.

Pruebas de deteccion

Las analfticas habituales de orina detectan restos de la sustancia de 2 a 3 dias después del ul-
timo consumo.

Patologias derivadas y consecuencias del abuso

> Hipertermia o subida de la temperatura corporal, que puede desembocar en muerte subita.

> Sistema circulatorio: hipertension o aumento de la tension arterial; elevacion de la fre-
cuencia cardiaca o taquicardias.

> Sistema Nervioso: Anorexia; Alteraciones psiquicas de diversa indole: agresividad, esqui-
zofrenia paranoide, estados delirantes, trastornos de la personalidad, crisis de panico, manias,
depresion, paranoias...; Convulsiones y crisis convulsivas.

> Efectos secundarios producidos por los adulterantes, entre ellos: Problemas hepaticos;
Complicaciones renales.

> En personas con dolencias cardiacas: puede producir graves complicaciones debido a sus
efectos sobre el sistema cardiovascular.

> En hipertensos: Su consumo por parte de hipertensos, puede producir complicaciones de-
bido a que aumenta la presion arterial.

> En embarazadas: Su consumo durante el embarazo, repercute negativamente en el creci-
miento fetal y produce malformaciones cardiacas y del paladar hendido.
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Reacciones adversas y efectos paradéjicos

Es muy arriesgado mezclar el éxtasis con el alcohol, porque puede producir graves dafios, in-
cluyendo la muerte.

Patrones de consumo

Esta droga de sintesis, se ha consolidado en los fines de semana de los jovenes espanoles, aun-
gue se ha estabilizado su consumo desde los afos 80.

Su rapida extension se ha debido principalmente a su bajo precio y alta disponibilidad, lo que
repercute en una ‘cultura’ juvenil muy peligrosa.

Es necesario tener en cuenta que, al ser sustancias ilegales, se fabrican en laboratorios clan-
destinos, con lo que su composicién es muy variable (poseen un elevado grado de adultera-
cioén) y, por tanto, sus efectos son imprevisibles.

Tipo de dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia

> Dependencia fisica: no se conoce.

> Dependencia psiquica: no se conoce.

> Tolerancia: alta. Mas de 250 mg cada dos semanas, inducen procesos de tolerancia.

> Sindrome de abstinencia: no se conoce la existencia de sintomatologia cuando se suspende

el consumo, aunque tras consumos muy prolongados pueden aparecer estados de depresion,
delirios e incluso ideas suicidas.



INTERACTIVOS
Basura en la basura

La mayoria de las drogas ilegales, poseen un problema afiadido a los producidos por su con-
sumo: la adulteracion.

Debido a que no existe regulaciéon en los procesos de sintesis, depuracién y venta de las mis-
mas, es muy frecuente encontrarlas con una alta proporcion de impurezas. La adulteracion se
hace especialmente presente en las drogas de sintesis, como el éxtasis, las cuales se fabrican
en laboratorios ilegales. Aunque otras drogas, como la heroina o la cocaina también presen-
tan un alto grado de adulteracion.

Algunas de estas sustancias adulte-
rantes buscan potenciar o imitar algu-
nos de los efectos de la droga a la que
sustituyen, pero el objetivo final es aba-
ratar la sustancia. Es lo que se deno-
mina “corte”. Estas sustancias, en la
mayoria de los casos, resultan ser peli-
grosamente téxicas o incluso letales.

El efecto y los dafios que las sustan-
cias adulterantes pueden llegar a pro-
© Javier Yaya Tur. Recreacién de un laboratorio clandestino ducir es muy dificil de predECir.

El principal peligro consiste en la imposibilidad de conocer las sustancias presentes antes del
consumo. En la mayoria de las ocasiones se mezclan con la droga para abaratarla, ya que con
la misma cantidad de droga se consigue mayor nimero de dosis. Se suelen buscar sustancias
que imiten algunos de los efectos de la droga a la que sustituyen, con el fin de enganar al con-
sumidor, por lo que se usa cualquier tipo de sustancia, por téxica que sea.
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RINCON DEL CIENTIFICO. CANNABISY EXTASIS

JOSE MINARRO LOPEZ, MARIA A.AGUILAR CALPE, MARTA RODRIGUEZ ARIAS, UNIDAD DE INVESTIGACION
‘PSICOBIOLOGIA DE LAS DROGODEPENDENCIAS’. UNIVERSITAT DE VALENCIA

Caso 1: experiencia en condiciones normales

Primera escena: Se ven dos casitas diferentes (una rosa y otra azul por ejemplo) cada una con
un camino que convergen en la parte mas proxima de la pantalla donde se encuentra un ratoncito.

Segunda escena: Primero el ratoncito va a cada una de las casas, las visita brevemente y pasa
de una a la otra sin mostrar preferencia por alguna de ellas.

Tercera escena: Ahora el ratoncito va a una casa, y en la puerta hay muchas pastillas, se las
toma y entra dentro. Se ve que estd muy contento.

Cuarta escena: Ahora el ratoncito va a la otra casa, y en la puerta hay un vaso de agua, se
lo toma y entra dentro. Se ve que esta aburrido.

Quinta escena: Ahora el ratoncito vuelve a estar en la union de los dos caminos, mira a las
dos casas y se va corriendo a donde se ha tomado la pastilla y se mete dentro con cara de ex-
pectacion (esperando algo pero contento).

"El ratoncito elige esa casa porque la asocia con el anterior consumo de pastillas”.

Solucién, Pag. 131

Seiala la respuesta correcta

e Todas las drogas causan cambios en el cerebro.

e Todas las drogas destruyen neuronas.

e Ninguna droga tiene efecto sobre el organismo, sélo
sobre el comportamiento.



Caso 2: demostracion de que el cannabis potencia los efectos
reforzantes del éxtasis

RATON QUE TOMA UNA SOLA PASTILLA DE EXTASIS

Primera escena: El ratoncito esta en el cruce entre ambas
casas. Ve una pastilla en la puerta de una de las casas. Se
la toma y entra en la casa pero no parece muy contento.

Segunda escena: El ratoncito se encuentra de nuevo en

el cruce. Mira a las dos casas y se le ve en ese punto con
un interrogante sin saber cual elegir.

RATON QUE TOMA UNA SOLA PASTILLA DE EXTASIS MIENTRAS FUMA UN PORRO
Primera escena: El ratoncito esta en el cruce entre ambas casas. En la puerta de una de las
casas hay una sola pastilla y un porro. El ratén se dirige hacia esa casa, se toma la pastilla y se

fuma el porro dentro de la casa con cara de satisfaccion.

Segunda escena: El ratoncito se encuentra de nuevo en el cruce. Mira las dos casas y se va
corriendo a la que tenia el porro y la pastilla y se mete dentro con cara de expectacion.

RATON QUE ESTA FUMANDO UN PORRO Y LUEGO SE TOMA UNA SOLA PASTILLA DE EXTASIS
Primera escena: El ratoncito esta en el cruce entre ambas casas mirdndolas mientras se fuma
un porro. Cuando se lo acaba, se va a la casa donde hay una pastilla, se la toma y se mete

dentro con cara de satisfaccion.

Segunda escena: El ratoncito se encuentra de nuevo en el cruce. Mira las dos casas y se va
corriendo a la que tenia la pastilla y se mete dentro con cara de expectacion.

"El poder adictivo del éxtasis es potenciado por el cannabis”.

129



130

PUNTOS CLAVE

e Las drogas, segun su efecto sobre el sistema nervioso central, se clasifican en
depresoras, estimulantes y perturbadoras.

e El alcohol es una droga depresora y no debemos confundirla con una droga
estimulante por los efectos euforizantes iniciales que se dan tras su consumo.

e E| consumo de drogas puede provocar efectos sobre la salud de las personas. Si
se realiza un policonsumo de drogas, los efectos dafinos se agravan.

e Alcohol y tabaco, pese a ser sustancias totalmente legalizadas y aceptadas en
nuestro entorno, son drogas siendo necesario un aumento de la percepcion de
riesgo de estas sustancias.

e E| consumo de cannabis no es inocuo ni tampoco existe el denominado “cannabis
terapéutico”.

e |a elaboracion de las sustancias ilegales se realiza en laboratorios clandestinos
siendo totalmente adulteradas.

e E| desconocimiento sobre los adulterantes que cada sustancia tiene puede oca-
sionar dafios impredecibles sobre las personas.
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© Denis and Yulia Pogostins

Solucion a las preguntas

Pregunta 10: depende de la dosis y de la via de administracion; Pregunta 11: el cerebro; Pregunta 12: que
adormece; Pregunta 13: el higado metaboliza el alcohol a velocidad constante, por eso si ingerimos una can-
tidad por encima de esa tasa de metabolizacién, nos emborrachamos; Pregunta 14: alcohol, opidceos, GHB.. .;
Pregunta 15: aunque solo bebas los fines de semana puedes volverte alcohdlico; Pregunta 16: de la mor-
fina; Pregunta 17: nicotina; Pregunta 18: 8 segundos; Pregunta 19: porque es una droga muy adictiva;
Pregunta 20: falso; Pregunta 21: es una de las drogas mas adulteradas. Es muy dificil encontrar en el mer-
cado una pureza superior al 20-40%; Pregunta 22: tabaco; Pregunta 23: todas las drogas causan cambios

en el cerebro.
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€> Sujetos, contextos, drogas



REFLEXIONES

<> ;Por qué cree que los jovenes
estan tan abocados al ocio nocturno
y al consumo de drogas?

FEDERICO MAYOR ZARAGOZA, JAVIER ELZO, VICENTE VERDU
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FEDERICO MAYOR ZARAGOZA
Ex Director General de UNESCO. Presidente de la Fundacion Cultura de Paz

Si. Saber para prever, prever para prevenir. Hay que conocer sin paliativos los efectos nocivos
de las drogas, especialmente la afectacién neuronal, que puede llegar a ser grave e irreversi-
ble. Los efectos de la adiccién a las drogas, naturales o sintéticas, y al abuso del alcohol no
solo causan trastornos al usuario sino que se extienden al entorno familiar. Por todo ello, es
un fenémeno pluridimensional en el que todos debemos colaborar, asistiendo con despren-
dimiento a los que padecen adiccion. Nunca marginarles. Nunca darles por “perdidos”. Es en
estas cuestiones en las que debe invertir cudnto haga falta un Estado democratico. Debemos
reforzar la accién civica para disminuir la demanda al tiempo que se promueve la adopcion de
medidas muy estrictas, especialmente en relacion a la verglienza colectiva que representan los
“paraisos fiscales”.



JAVIER ELZO
Catedratico de Sociologia en la Universidad DEUSTO

Lo que estd atravesando claramente en este momento la sociedad europea es, por un lado, la
ausencia de grandes proyectos colectivos, ya sea de tipo religioso, politico, social, y, por otro,
el refugio en la proximidad, en lo cercano, en lo cotidiano, en el individuo. ;Y qué hacen los
jovenes con todo esto? Los jovenes, en primer lugrar viven ahi, han nacido ahi, viven en ese con-
texto. Detesto profundamente cuando la gente dice los jévenes y la sociedad. Pero, ies que
acaso los jovenes no pertenecen ya a la sociedad? Los jovenes en gran medida reproducen lo
gue los adultos les estamos ensefando. El problema que tenemos los adultos, la sociedad
adulta en general, es que no tiene proyectos colectivos, porque preferimos proyectos indivi-
duales. Con eso dificilmente podermos educar a nuestros hijos. No tenemos paradigmas de
comportamiento, no les ofrcemos referentes (ni religiosos, ni politicos, ni culturales...). Los jo-
venes, como nunca en la historia, se encuentran con la titanica labor de tener que formar sus
propios valores. Y en esto, como todo, depende de cada uno y de quién esté rodeado.

VICENTE VERDU
Periodista y escritor

Asistimos a un desajuste educativo que esta echando a perder a toda la sociedad porque no
hay sintonia entre el modelo y las demandas de aprendizaje. Arrastramos un “stock de co-
nocimiento” pero los valores son de otra época, y al aplicarlos a la realidad vemos los malos
resultados. Los jovenes saben mucho, pero a veces eso no coincide con lo que apreciamos o
gueremos gue sepan. En mi opinién debemos diagnosticar qué sucede para que tengamos tan
mala concepcién de nuestra sociedad con baja cultura, alto absentismo escolar, falta de sa-
crificio, etc., qué nos hace pensar que la generacion que viene es una degeneracién. La edu-
cacion es el problema ndmero uno, es central en las politicas, la primera necesidad del pueblo.
La educacién siempre nos da la base para realizar una transformacion critica de la sociedad.
Antes la vida se basaba en la ecuacién ‘sacrificio y recompensa’; con la sociedad del consu-
mismo se busca primero la felicidad y luego se miran las consecuencias. Hay una atmosfera
social, en donde lo que importa es el bienestar y no se piensa en los efectos secundarios.
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> Introduccion

iPor qué algunas personas se hacen adictas y otras no?
La probabilidad de convertirse en adicto a una droga no es igual para todos.

Las causas de un consumo de drogas o de la aparicion de un trastorno adictivo se deben a la
combinacién entre:

e Una sustancia con determinadas caracteristicas adictivas.

ENTOHD IMCIYIDID
e | as caracteristicas personales y genéticas de quien las utiliza.

e E| contexto sociocultural en el que se produce ese consumo. SUETANTIA

Solucién, Pag. 155

El desarrollo de una adiccidn tiene su origen

e En la interaccion entre el individuo, el contexto y la droga.
e Unicamente en la herencia genética.

e En laclase de amistades que se escogen.

© Javier Yaya Tur. Imagen de la exposicion Visén cientifica de las drogas en el Museo Principe Felipe de Valencia
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> Genética

Nuestra herencia estd en nuestros genes, ellos determinan nuestros puntos fuertes pero tam-
bién nuestras debilidades

La dependencia de las drogas es una enfermedad crénica en la que se pueden sufrir constantes
recaidas. Como tal, tiene una base biolégica muy fuerte, no solo por el efecto que estas sus-
tancias tienen en el cerebro sino también por la predisposicién genética de cada individuo.

Algunos estudios demuestran que en torno a 30-70% de las adicciones podrian encontrar su
causa en factores genéticos. Esta predisposicion genética a la adiccién parece triplicarse enn
la transmision de padres a hijos. Sin embargo, debemos tener en cuenta que estos factores
genéticos no son determinantes sino que influyen muchos mas factores de otro tipo.

La busqueda de genes especificos que determinen la vulnerabilidad de cada personay su pre-
disposicién a un comportamiento adictivo ponen de manifiesto la importancia de la genética
en este campo.

Solucién, Pag. 155

Cualquier persona puede tener un problema con las drogas

e Si, porque depende de muchos factores.

e No, porque, si no tienes problemas en casa, no caes en el con-
sumo de sustancias.

e No, porque los problemas de drogas s6lo los tiene la gente de
clases sociales bajas.
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Herencia familiar

Los genes que heredamos de nuestra familia nos pueden hacer vulnerables al abuso de las dro-
gas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que no es categorica.

Esta predisposicidn no tiene por que ser a una sustancia especifica en la que tengamos ante-
cedentes familiares. Puede tratarse de un factor intermedio que haga atractivas las emocio-
nes fuertes, o que aumente la posibilidad de que, una vez consumidas, nuestra probabilidad
de ‘enganche’ sea mayor que la del resto.

Poblaciones diferentes

Cuando el alcohol entra en nuestro organismo es metabolizado para su eliminacion. En esta trans-
formacion acttian dos enzimas muy importantes. La primera es la ADH o alcohol-deshidrogenasa
transforma el etanol en acetaldehido, que es tdxico para nuestro organismo. La segunda es la
ALDC o aldehido-deshidrogenasa, que transforma ese acetaldehido en acido acético y agua.

Estos enzimas pueden sufrir variaciones genéticas. Por ejemplo, una alteracion del gen del en-
zima ADH, hace que metabolize alcohol mas deprisa de lo habitual, lo que provoca que el ace-
taldehido se acumule en el organismo. Al ser téxico, ello provoca un aumento en los efectos
negativos que produce la ingesta de alcohol, como nauseas, vomitos...

Este gen se encuentra en mayor proporcién entre la poblacion oriental, de ahi su poca pre-
disposicién al alcoholismo.

Género

El género también tiene relacion con los efectos del alcohol en nuestro organismo. A igual peso

e igual cantidad de alcohol, en un control de alcoholemia una mujer daria un nivel de alco-
hol en sangre mas alto que un hombre.



Esto tiene relacion con la diferencia de volumen y de agua acumulada en el cuerpo. En el caso
de las mujeres, al acumular mas grasa condicionan el espacio en el que se puede distribuir el
alcohol ingerido y lo concentra en la sangre. Ademas, al tener menos agua en proporcién, el
alcohol se diluye menos. Por ello, generalmente, las mujeres notan antes los efectos del alcohol.

Solucién, Pag. 155

:Qué factores me pueden llevar a tener problemas con las drogas?
e Sitengo una personalidad fuerte, no tendré problemas de depen-
dencia.

e Con algunas sustancias nunca tendré problemas de dependencia.
e Una personalidad fuerte no es suficiente para no tener un
problema de dependencia.

Gemelos

Los estudios con gemelos son muy Utiles por que permiten investigar las variaciones genéti-
cas y en gque proporcién influyen las variantes ambientales. Estos estudios han permitido des-
cribir en qué grado afecta la genética y en qué grado el ambiente, en este caso, sobre la pre-
disposicion a las drogas.

En el caso del alcoholismo, los resultados que se obtuvieron fueron de un 50 %. Es decir que
si un gemelo se hace alcohdlico, el otro tiene una probabilidad del 50 % de desarrollar la misma
dependencia. Esto demuestra que hay que tener en cuenta que la predisposicién genética, pero
gue existen maés factores (sociales, ambientales...) que influyen en el proceso.
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< Inteligencia emocional

El aprendizaje es el proceso mediante el cual las experiencias modifican nuestra conducta.
143
La capacidad de aprender nos permite hallar comida cuando tenemos hambre, calor cuando
tenemos frio y evitar objetos o situaciones perjudiciales. De igual forma, el consumo de sus-
tancias adictivas esta también relacionado con el proceso de aprendizaje.

El aprendizaje estimulo-respuesta es la capacidad para aprender a realizar un tipo especifico
de conducta ante un determinado estimulo. El condicionamiento clasico y el condicionamiento
operante son dos formas de este tipo de aprendizaje.

La asociacion entre dos estimulos que producen respuestas automaticas explica el condicio-
namiento clasico. En el operante es la asociacién entre una respuesta y un estimulo la que ge-
nera conductas aprendidas. Cuando estas conductas son seguidas por consecuencias favora-
bles y/o desfavorables, tienden a aparecer con mas o menos frecuencia.

< Imagen perteneciente a la exposicion Vison cientifica de las drogas en el Museo Principe Felipe de Valencia
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Condicionamiento clasico: ejemplo

1> perro salivando al oler un trozo de carne.

2> perro al gue se le muestra un trozo de carne al mismo tiempo que se hace sonar una campana.
3> perro salivando delante del trozo de carne y la campana.

4> perro y una campana sonando.

5> perro salivando como respuesta al sonido de la campana.

> Estimulo incondicionado: trozo de carne.

> Respuesta incondicionada: el perro saliva.

> Estimulo condicionado: sonido de la campana.
> Respuesta condicionada: el perro saliva.

it I T

Uhmrmm. L atant = talan,talan,d
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Tras repetidas situaciones en las que el perro escucha la campana acompafando al trozo de
carne, el perro asocia el sonido de la campana con la carne, de modo que cuando escucha la
campana comienza a salivar como una respuesta innata asociada al sonido.

Cualquier estimulo del ambiente que, en principio, €s neutro, no genera ninguna respuesta
pero que, cuando se une al un estimulo incondicionado se convierte en un nuevo disparador
de algun reflejo del organismo (por ejemplo sonido de campana unos segundos antes de la
presentacion de la comida: después de unos cuantos ensayos, el ruido de la campana evoca-
ria por si solo la respuesta de salivacién).

| 2L
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Condicionamiento clasico con consumo de sustancias: ejemplo

1> Un adolescente que queda con un grupo de amigos en la calle.

2> El grupo de adolescentes entra en una discoteca. Se ponen a bailar y se les observa con-
sumiendo pastillas.

3> El grupo de amigos muy alegres y bailando desenfrenadamente al son de la musica.

4> Es el domingo por la tarde. Se observa al chaval adolescente del punto 1 en su habitacion
tirado sobre la cama. El individuo conecta la musica. Es la misma que la que escuch6 en la dis-
coteca la noche del sabado.

5> El adolescente con un bocadillo que sale de su cabeza y en el que se representa ese mismo
individuo consumiendo pastillas.

145

> Estimulo incondicionado: consumo de pastillas.
> Respuesta incondicionada: sentimiento de alegria y deshinibicién. Se siente el rey de la pista.

> Estimulo condicionado: el sonido de la mUsica.
> Respuesta condicionada: deseo de volver a consumir droga.

El adolescente asocia el consumo de pastillas con el sonido de la musica de la discoteca. Cuando
se encuentra en su habitacién, una tarde cualquiera, al escuchar esa misma musica evoca su
deseo de volver a consumir.



Condicionamiento operante: ejemplo

1> una rata mirando una palanca.

2> la misma rata apretando la palanca.

3> la misma rata recibiendo un plato de comida.
4> |la misma rata mirando de nuevo la palanca.

5> |la misma rata apretando la palanca.
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> Estimulo: la rata

mira la palanca.

> Respuesta: la rata

aprieta la palanca.

> Estimulo reforzante: comida.

Cuando la rata aprieta la palanca e inmediatamente después recibe un plato de comida, aumenta

la probabilidad de que vuelva a hacerlo.



Condicionamiento operante con consumo de sustancias

1> persona con cara de suefio mirando un paquete de tabaco.
2> esa persona fumando un cigarrillo.

3> persona con cara despejada, en alerta.

4> persona mirando un paquete de tabaco.

5> esa persona fumando un cigarrillo.

> Estimulo: persona mirando

un paquete de tabaco.
> Respuesta: persona
fumando. | RN . (| | |
> Estimulo reforzante: i 1 !
estimulacién provocada |F: I

por la nicotina.
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Fumar tiene unos efectos estimulantes sobre el individuo que aumentan la probabilidad de que

vuelva a hacerlo.

Las drogas actian como refuerzos positivos sobre el sistema de recompensa, esto las hace re-
almente peligrosas dado que se crea una dependencia a la sustancia y se favorece que el in-
dividuo vuelva a consumir, favoreciendo gue se vuelva a consumir.






<> Arenas movedizas

Problemas de personalidad o dificultades familiares forman el espectro de factores que pue-
den conducir a la adiccién a las drogas

Podemos decir con certeza que no existe un unico factor que conduzca a una persona a caer
en el consumo de drogas. En la mayoria de los casos la responsable es una combinaciéon de
multiples factores. Estos factores abarcan todos los ambitos de la sociedad, desde el aspecto
econémico, hasta la familia, pasando por los amigos o la escuela. Todos ellos son importan-
tes en el desarrollo del individuo y fomentan la aprobacién o rechazo a las drogas.

149

Solucién, Pag. 155

La drogodependencia es un fenomeno
e Unicausal.

e Genético.

e Multicausal.

e Social.

< Imagen perteneciente a la exposicion Vison cientifica de las drogas en el Museo Principe Felipe de Valencia
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Ambito microsocial

FAMILIA

FACTORES DE PROTECCION

FACTORES DE RIESGO

0. Presencia de limites y normas.

1. Modelos de referencia de conductas positivas
en los padres.

2. Desarrollo y mantenimiento de una cultura de
No Consumo.

3. Expresion del afecto.
4. Clima familiar positivo, comunicacion fluida.
5. Autoridad basada en el respeto y claras.

6. Estimulacion de la autoestima, autonomia,
identidad e individualidad.

7. Grupo familiar cohesionado.

8. Participacion en actividades de ocio familiar.

9. Pérdida de roles y figuras de autoridad:
ausencias de limites y normas.

10. Modelos e historia familiar de consumo.

11. Actitudes y comportamientos permisivos
0 positivos ante el consumo de drogas.

12. Problemas de comunicacion, falta de tiempo.

13. Sistema disciplinario polarizado:
permisividad-autoritarismo.

14. Exceso de proteccion.

15. Presencia de problemas familiares:
violencia, abuso, trastornos psiquiatricos...

16. Ausencia de participacion en actividades
de ocio en familia.




COLEGIO

17. Integracién escolar.

18. Adecuado rendimiento y autoconcepto
positivo.

19. Motivacion.
20. Buenos habitos de estudio.

21. Modelos adecuados del profesorado
hacia el no consumo.

23. Interiorizacion de normas y limites en la
escuela.

22. Integracion con los companferos de clase.

24. Dificultades de adaptacion en la escuela.

25. Fracaso escolar, abandono temprano
de los estudios y autoconcepto negativo.

26. Desinterés hacia la escuela, absentismo
escolar.

27. Ausencia de habitos de trabajo
y de busqueda de recursos.

28. Ausencia de modelos de referencia
entre los profesores/tutores.

29. Problemas de integracion entre
los companeros.

30. Dificultades en el cumplimiento de normas,
desobediencia.

Pregunta 28
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AMIGOS

FACTORES DE PROTECCION

FACTORES DE RIESGO

31. Capacidad critica y desarrollo de criterio
propio dentro del grupo.

32. Forma parte de un grupo con actitudes
favorables hacia los estilos de vida saludables
y el no consumo de drogas.

33. Modelos de amigos no consumidores de
droga.

34. Buena red de apoyo social.

35. Recursos y buenas habilidades sociales y de
comunicacion.

36. Excesiva dependencia del grupo de iguales.

37. Formar parte de un grupo consumidor o con
actitudes favorables hacia el consumo de drogas.

38. Modelos de amigos consumidores o que
realicen conductas problematicas o de riesgo.

39. Baja competencia social, grupo de apoyos
muy reducido.

40. Dificultades en la comunicacion y bajos
recursos y habilidades.




Ambito macrosocial

41. Apoyo social y proteccién al menor. 45. Marginalidad.

42. Buena organizacion social. 46. Escasos recursos comunitarios de apoyo

o . roteccion.
43, Dificil acceso a las sustancias. yp

44, Oferta de ocio alternativo 47. Destruccién social

al consumo. 48. Facil acceso a las sustancias

49. Modelo de ocio basado en el consumo
(salir de marcha = consumo de drogas).

50. Problemas de integracion e inclusion social.

51. Busqueda de placer inmediato.
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Pregunta 29







PUNTOS CLAVE

e La adiccién a una sustancia es una enfermedad crénica pero tratable.

e El fenomeno de las drogodependencias es multicasual. Existen multiples factores (factores
de riesgo) que aumentan la probabilidad de que una persona se convierta en adicto.

e |os factores de riesgo tienen que ver tanto con la sustancia que se consume, la persona que
la consume y el entorno que le rodea.

e Es importante identificar qué factores de riesgo existen y tratar de convertirlos en factores

de proteccion. Por ejemplo, una baja autoestima en un sujeto es un factor de riesgo (imagen

de un dibujo de un nifo entristecido, solo). Una educacion paterna que trabaje el elogie y fo- 128
mente la autoestima en los/as hijos/as, es un factor de proteccion (imagen de una familia son-

riente en la que los padres muestran afecto sobre su hijo/a).

Solucion a las preguntas

Pregunta 24: en la interaccién entre el individuo, el contexto y la droga; Pregunta 25: si, porque depende de
muchos factores; Pregunta 26: una personalidad fuerte no es suficiente para no tener un problema de de-
pendencia; Pregunta 27: multicasual; Pregunta 28: presencia de problemas familiares; Pregunta 29: llevarme

bien con los demas (adquisicion de habilidades sociales).
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‘ Centros y Servicios de Atencion y
Prevencion de las Drogodependencias
en la Comunidad Valenciana



REFLEXIONES

{ ;Cree que las campaiias sobre
drogas tienen alguna utilidad
tal y como estan planteadas?

FRANCISCO J. CARRILLO, LUIS ROJAS MARCOS

158

CARLOS MARTINEZ ALONSO

Presidente del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas —CSIC—

A'lo largo de la historia, las drogas psicotrépicas han adormecido a ueblos e individuos quie-
nes, tras unos iniciales efectos euforizantes, excitantes o relajantes, suelen caer en un estado
de depresién. Las drogas crean dependencia, mediatizan el comportamiento y acaban con-
duciendo a trastornos de la personalidad. No existe ninguna que produzca felicidad, ya que
ésta solo es resultado del esfuerzo, la dedicacion al trabajo, la consecucion de los objetivos y
la generosidad con los demas.



LUIS ROJAS MARCOS
Catedratico de Psiquiatria y ex Jefe de los Servicios de Salud Mental, Alcoholismo y Drogode-
pendencias de Nueva York

Lo que esta claro es que nuestra sociedad tiene hoy mas incertidumbres. Asuntos como el te-
rrorismo, las epidemias, la violencia, etc. contribuyen a que esto sea asi. Esta incertidumbre
es el tributo del avance. La sociedad tiene cubiertas unas necesidades y por eso busca ser mas
feliz y exige certezas de que vivird mas y mejor. Hoy tenemos mas medios, vivimos mejor, hay
menos violencia, etc. pero todo nos preocupa mas. En muchas ocasiones nos vemos domi-
nados por la ‘la tirania del deber ser’, una auto-imposicién del ser humano a ser mejor, mas
feliz, mas guapo, etc. Y para conseguirlo tenemos la creencia de que alguien debe arreglar el
mundo para que vivamos mejor, entonces estas expectativas se convierten en exigencias. Asu-
mir que tenemos unos limites nos libera. Sin embargo, cuando esas exigencias no se cumplen
se llega a la frustracién, y se recurre a antidepresivos, viagra o cocaina. Ese impulso a conse-
guir lo que buscamos, a veces sin esfuerzo, se vuelve contra nosotros. Muchas de las cosas que
se consiguen sin esfuerzo tienen muchos efectos secundarios, como la calma que ofrecen al-
gunas medicinas o la supuesta felicidad que puedan dar las drogas.

FRANCISCO J. CARRILLO
Escritor. Académico numerario de la Real Academia de Bellas Artes de San Telmo. Ex repre-
sentante de la UNESCO

Era muy significante el programa que desarrollé la UNESCO y que se titulaba “Educacion con-
tra el abuso de las drogas”. Me parece fundamental profundizar en este enfoque que, sin
lugar a dudas, va mas alla de las cuatro paredes del aula. Creo que esta modalidad de “ac-
cién pedagodgica” concierne a todos los &mbitos de la sociedad. Por ello, los media, sobre
todo la television, han de jugar un papel de primer orden, con programas, diria, permanen-
tes. La escuela, los centros de formacion profesional, los centros de ensefianza superior, las
ONG, los partidos politicos y los sindicatos, las iglesias y las religiones... Soy partidario de la
legalizacion controlada del consumo de droga articulada con una pedagogia de la desintoxi-
cacion. Me parece es el camino mas eficaz para llegar al nucleo duro del narcotréafico: los pro-
ductores y los traficantes que constituyen la fuente de la plaga de la drogadicion. Estoy
convencido es la Unica forma de poder llegar a exterminarla radicalmente.
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RED VALENCIANA DE CENTROS Y SERVICIOS PARA DROGODEPENDIENTES




{ Introduccién

El marco normativo valenciano en materia de drogodependencias establece entre sus principios .
rectores la consideracién, a todos los efectos, de las drogodependencias y otros trastornos adic-

tivos como enfermedades comunes, marcando las medidas encaminadas a normalizar la asis-

tencia de cualquier drogodependiente a través del acceso libre y gratuito, a las prestacionesy

servicios de la red publica sanitaria valenciana.

Desde la creacion en 1997 de las Unidades de Conductas Adictivas como centros de referen-
cia para el tratamiento de las drogodependencias la Direccion General de Drogodependencias,
adscrita a la Conselleria de Sanitat, ha sido pionera en la creacidon de una amplia red de de cen-
tros y servicios en materia de drogodependencias consolidando un sistema de prevencién, asis-
tencia y reinsercion del enfermo drogodependiente constituido por mas de 160 centros.
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UNIDADES DE PREVENCION COMUNITARIA (UPCs): recursos especializados en la puesta
en marcha de actuaciones de caracter preventivo en el dmbito escolar, familiar, laboral, co-
munitario, o cualquier otro susceptible de intervencion preventiva, con la finalidad de evitar
o reducir los dafios causados por las drogas a corto, medio y largo plazo, especialmente en la
poblacién mas joven.

UNIDADES DE CONDUCTAS ADICTIVAS (UCAs): Centros de tratamiento ambulatorio que
desarrollan actividades asistenciales a los enfermos drogodependientes o que padezcan otros
trastornos adictivos

Integradas en los centros de salud y definidas como unidades de apoyo a los equipos de Aten-
cion Primaria constituyen la puerta de entrada para el inicio del proceso terapéutico siendo las
responsables de la derivacion y seqguimiento del usuario al resto de recursos existentes.

La creacion de las Unidades de Conductas Adictivas supuso la normalizacion de la asistencia
y el tratamiento de las dependencias y otros trastornos adictivos en la Comunitat Valenciana
estableciéndose nuevo modelo de gestiéon de las necesidades asistenciales de esta poblacion
de caracter gratuito y universal.

Como subtipo especifico de Unidades de Conductas Adictivas especializadas en la asistencia
apacientes con trastorno adictivo derivado del consumo de alcohol se encuentran la Unida-
des de Alcohologia.

UNIDADES DE DESINTOXICARON HOSPITALARIA (UDHs): recursos hospitalarios encarga-
dos de abordar la fase de desintoxicacion de sustancias adictivas en régimen de internamiento
hospitalario cuando las caracteristicas biopsicosociales y familiares del paciente lo requieran.

La indicacién de ingreso en este tipo de recursos viene determinada por la Unidad e Conduc-
tas Adictivas facilitdindose de esta manera la continuidad del proceso de recuperacién del en-
fermo drogodependiente.



ESTRUCTURA DE LA RED SOCIOASISTENCIAL EN LA COMUNIDAD

VALENCIANA EN MATERIA DE DROGODEPENDENCIAS

(

DROGODEPENDENCIAS

)

PREVENCION

Universal Selectiva

\ 4 \ 4

Unidades de
Prevencion
Comunitaria

UPC

Desintoxicacion Deshabituacion Integracion

) 4 \ 4 \ 4

Unidades de
Conductas Adictivas

UCA

Unidades de
Desintoxicacion
Hospitalaria

UDH

Unidades de Patologia Dual
UPD

Unidades de Deshabituacion
Residencial

UDR

Centros de Dia
CD

Viviendas
Tuteladas

VVTT

TRATAMIENTO INTEGRAL ATENCIONES ESPECIALES

Refractarias Con problemas
a tratamiento juridico-penales

A4 \ 4

Centros de Encuentro
y Acogida

CEA

Programas de Evitacion
y Reduccion de Daros

Unidades de Valoraciéon y
Apoyo a las
Drogodependencias

UVAD

+ Programa de Intervencién '
en Comisarias

163



164

La desintoxicacion hospitalaria junto con la desintoxicacién ambulatoria constituye uno de los
pilares fundamentales de la rehabilitacién de los enfermos drogodependientes.

La especializaciéon de la asistencia sanitaria para la Mejora de la atencion a los pacientes con
comorbilidad psiquiatrica con las Unidades de Patologia Dual.

UNIDADES DE DESHABITUACION RESIDENCIAL (UDRs): especializadas en la deshabitua-
cion, rehabilitacion y reinsercion del paciente abordan el tratamiento integral del drogode-
pendiente en régimen de internamiento.

El programa psicoterapéutico desarrollado en las Unidades de Deshabituacion Residencial tiene
como caracteristica fundamental la intervencién a nivel individual, grupal y familiar, favore-
ciendo la recuperacion fisica y psicolégica, y facilitando su incorporacién social.

De igual modo que en la desintoxicacion hospitalaria su indicaciéon vendra determinada por
el equipo terapéutico de la Unidad de Conductas Adictivas de referencia.

CENTROS DE DIA (CDs): recursos que en régimen de estancia de dirigen su actividad a fa-
vorecer el proceso de rehabilitacion e insercién/reinserciéon social de las personas con drogo-
dependencias mediante terapia psicoldgica, formativa y ocupacional.

La propia organizacién y funcionamiento de este tipo de centros, que exigen la presencia dia-
ria y continuada en los mismos de sus usuarios, va a posibilitar que un sector de drogode-
pendientes pueda realizar un tratamiento rehabilitador en su medio social.

Las acciones que desde los Centros de Dia se desarrollen en materia de deshabituacién e in-
sercion social, podran ser complementarias a las desarrolladas por otros recursos.

VIVIENDAS TUTELADAS (VVTT): centros residenciales de tipo convencional (viviendas), sin
funciones asistenciales, en los que se convive de forma autosuficiente y normalizada, donde
los internos asumen las funciones propias del mantenimiento del mismo.



Las Viviendas Tuteladas se dirigen a drogodependientes en proceso de insercién social gene-
ralmente que, aun necesitando determinados apoyos externos durante un periodo de tiempo,
tengan las capacidades necesarias y suficientes para mantener una convivencia auténoma.

Todos los usuarios de las viviendas deben estar atendidos en otros recursos asistenciales, con
su diagnostico, tratamiento y medidas de seguimiento.

CENTROS DE ENCUENTRO Y ACOGIDA (CEA’S): dirigen su actividad a disminuir las con-
secuencias socio-sanitarias adversas derivadas de la dependencia a sustancias téxicas en
aquellos enfermos drogodependientes que no estan en condiciones de realizar un tratamiento
dirigido a la abstinencia.

Los Centros de Encuentro y Acogida se conciben como “centros puente” entre los pacientes re-
fractarios al tratamiento y los recursos asistenciales normalizados, entendiéndose como una estra-
tegia terapéutica mas, dentro de la cartera asistencial sanitaria.

SERVICIOS DE VALORACION Y APOYO EN DROGODEPENDENCIAS: centrados en el
apoyo a érganos jurisdiccionales y fuerzas de orden publico para una mejor adecuacion en la
aplicacion de medidas de seguridad a personas con problemas judiciales derivados de su con-
ducta adictiva, tales como Unidades de Valoracion y Apoyo al Drogodependiente (UVAD's) y
Programas de Intervencion de Comisarias (PIC's).

FEPAD: creada en el 2004 la Fundacién de la Comunidad Valenciana para el Estudio, Prevencion
y Asistencia a las Drogodependencias (FEPAD) se constituye como institucién de apoyo a la es-
tructura politico administrativa existente y como refuerzo para el aumento de la eficacia, efi-
ciencia y calidad de las acciones emprendidas desde la Conselleria de Sanitat a través de la Di-
reccion General de Drogodependencias.
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AREA

Prevenciéon
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Evitacion y Reduccion
de Danos

Integracion Social

Valoracion y Apoyo en
Drogodependencias
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62
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49
4

22
18
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RECURSOS
Unidades de Prevencién Comunitaria (UPC)

Unidades de Conductas Adictivas (UCA)
Unidades de Alcohologia (UA)

Unidad de Patologia Dual (UPD)

Unidades de Desintoxicacién Hospitalaria (UDH)
Unidades de Deshabituacién Residencial (UDR)

Centros de Elaboracién y Dispensaciéon de Metadona
Puntos de Prescripcién y Administracién de Metadona
Centros de Encuentro y Acogida (CEA)

Centros de Dia (CD)
Viviendas Tuteladas (VVTT)

Unidades de Valoracién y Apoyo en Drogodependencias
(UVAD)
Programa de Intervenciéon en Comisarias (PIC)

> WEB FEPAD: poner a disposicion de los usuarios informacién detallada en sus areas basi-
cas de intervencion: Prevencion del consumo de drogas, Investigacion Cientifica, Formacion,

Cooperacién Internacional, Publicaciones y Agenda.

Del mismo modo la pagina Web de la Fepad ofrece informacion actualizada sobre temas de
interés para profesionales del dmbito de las drogodependencias y publico en general: cursos
de formacion, eventos internacionales, convocatorias de becas y estudios, legislacién, red de
centros y servicios de drogodependencias en la Comunidad Valenciana, informacién sobre sus-

tancias adictivas, etc.




> CONSULTORIO INTERACTIVO: seccidon que se pone a disposicion del usuario una herra-
mienta gque le permita formular consultas de forma confidencial y resolver dudas frecuentes
relacionadas con el estudio, la prevencion y la asistencia a las drogodependencias. Esta sec-
cion consta de:

> Consultas On-line: en las que el usuario obtiene una respuesta personalizada a las con-
sultas realizadas via correo electrénico.

> Preguntas mas frecuentes: en las que se recoge el conjunto de preguntas que con ma-
yor frecuencia son realizadas por los usuarios con sus correspondientes contestaciones.

PLAN ESTRATEGICO
SOBRE DROGODEPENDENCIAS
Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS
EN LA COMUNITAT VALENCIANA
2006-2010

&
TMTRAD AT W, IRCIANA
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