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de AP sobre drogas emergentes?
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Introduccion
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Cannabis
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Cannabis
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Cannabis
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Cocaina
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Estimulantes de tipo anfetaminico (ETA)

Vias de administracion y
:Que son? consumo

Grupo heterogeneo de sustancias que, Grupo anfetaminas

inicialmente, fue desarrollado por la .
industria farmacéutica a partir de la * Oral en forma de comprimidos

efedrina, un producto natural contenido (pastillas)lz capsulas, o envueltas en
en la efedra (o ma-huang) papel de liar.

 Intranasal (polvo, speed), fumada (ice
o crystal meth) e intravenosa.

Grupo éxtasis (MDMA y analogos)

s Anfetas, eme, MDMA, cristal, rulas, ° Oralen forma de pastillas.

pirulas, pastis, speed...  Oral en forma de polvo cristalino
(cristal)




i6n ini /s”eguida de cambios del tono
// aumento de energia, alerta,
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~ « Rehidratacion con sueros salinos o con bebidas
- isotonicas.

e Control de la hipertermia.

« Tratamiento habitual de las complicaciones
con medidas especificas (nivel hospitalario)
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Estimulantes de tipo anfetaminico (ETA)

Intervencion terapéutica

Terapias conductuales (intervenciones cognitivo-conductuales) y manejo de
contingencias — no existe ningun tratamiento farmacologico especifico.

Se recomienda el uso de benzodiacepinas, antidepresivos y/o antipsicoticos atipicos.

El bupropion reduce el efecto subjetivo estimulante de la metanfetamina asi como el
craving.

En el caso de la MDMA - caracteristicas propias de este tipo de consumo en nuestro pais:
policonsumo, abuso durante el fin de semana, escasa repercusion en los centros de atencion a
drogodependientes y demanda de tratamiento de origen familiar.



Opioides
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Opioides

ESTADOS UNIDOS o . " ¥
., . Figura 2. Muertes por sobredosis a nivel nacional*,
Opiaceos: el cancer nudmero entre todas las edades, 1999-2021
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~—QOpioides sintéticos que no sean metadona (principaimente fentanilo)
EE [ ] [ ] Psicoestimulantes con potencial de abuso (principalmente metanfetamina)
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La epidemia de opidceos multiplica por siete las muertes por A R D PRI N
sobredosis en una década, en la mayor catdstrofe sanitaria de la
historia reciente del pais, por encima de la del sida en los 80.

e Benzodiacepinas
w—Heroina

— Antidepresivos

Una mujer contempla a su novio, inconsciente tras una sobredosis de opiaceos, Muertes por sobredosis de drogas en EEUU (1 999_2021) / CDC/NCHS
en el barrio de Everett (Boston). BRIAN SNYDER REUTERS

https://www.elmundo.es/internacional/20 https://www.20minutos.es/noticia/5163617/0/ fentanilo-droga-zombi-
19/01/06/5c30e18121efa0d70f8b466a.html responsable-mayoria-muertes-por-sobredosis-eeuu/



Opioides
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o Via transdermica: liberado a v constante,
oncentraciones terapeuticas a las 12-16 h,

sale cor - estable 48-60 h para ir descendiendo

severo, persistente y prolongado.

o Via transmucosa: muy rapida absorcion

o (alta liposolubilidad) - efecto analgésico
'- se inicia a los 5-10 minutos, alcanzando su
pico a los 20-40 minutos. Indicado en dolor
irruptivo del paciente oncologico.
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Opioides

Intervencion terapéutica

Seguimiento desde la UCA - intentar desintoxicacion, sobre todo en pacientes
con consumos reducidos, recaidas de corta duracion o vias como la fumada o
esnifada.

o Desintoxicacion:

benzodiazepina de semivida larga (diazepam, flurazepam, bromazepam) y un
agonista opiaceo (codeina o buprenorfina) durante 7-12 dias, afadiendo un
hipnotico potente por la noche.

o Deshabituacion:

si la desintoxicacion ha sido efectiva - continuar el seguimiento UCA -
programas de mantenimiento con metadona - Unicas estrategias terapeéuticas
que han demostrado su efectividad en el mantenimiento de la abstinencia.



Poppers
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Poppers
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Cocaina rosa
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~ Presentacion: polvo de color
- blanco, marron o negro,
~ capsulas conteniendo polvo,
liquido, o incluso en forma de
gominolas de diferentes colores.
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Otras

« Mefedrona — estimulante y entactogeno, como también lo es la anfetamina. Se
vende como falso extasis y se presenta en diversos formatos aunque el mas
popular es en polvo.

» Piperacinas

- Ketamina > anestesico general ,disociativo, no barbiturico y no narcotico,
versatilidad en cuanto a posibles vias de administracion.

« GHB {éxtasis liquido) - Bolvo. blanco disuelto en agua dentro de frascos de
cristal de los que se bebe directamente. Sedante y depresor. Inicialmente
sensacion de embriaguez, euforia, reduccion de la ansiedad, aumento de la
libido, intensificacon de las sensaciones tactiles y desinhibicion social.

» Spice /pescaito— droga sintética (mayor cantidad de THC, menor de CBD, muy
psicotizante)
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