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INTRODUCCIÓN
El presente boletín informativo ofrece un resumen de la información disponible sobre la xilacina, 

una droga de reciente aparición en América del Norte. Aunque solo hay unos pocos informes 

sobre la xilacina en América del Sur y ninguna información publicada de América Central o 

el Caribe, el aumento de su consumo es motivo de preocupación para la salud pública. El 

objetivo de este documento es informar a los investigadores y encargados de la formulación 

de políticas en las Américas sobre los riesgos vinculados a la xilacina, con el fin de apoyar las 

decisiones de base empírica sobre las drogas emergentes en el Hemisferio.

¿Qué es la xilacina?

La xilacina es un sedante profundo no opioide y un relajante muscular, diseñado y aprobado 

para su uso en medicina veterinaria. Actualmente está clasificada como sustancia no 

controlada a nivel federal en los Estados Unidos y Canadá.1,2 Aunque no está pensada para su 

uso en humanos, la xilacina se ha convertido en uno de los opioides más adictivos debido a 

varios factores, como la facilidad de acceso, el bajo costo y el efecto duradero que produce en 

combinación con otras sustancias.3 Se vende comercialmente, incluso bajo las marcas Rompun, 

AnaSed, Sedazine y Chanazine, por tan sólo seis dólares estadounidenses el kilogramo.4 En 

términos coloquiales se conoce en inglés como “tranq”, “tranq dope”, “zombie drug” o “sleep-

cut” y en español como “anestesia de caballo”.5,6

El consumo de xilacina está bien documentado desde principios de la década de 2000, cuando 

el primer consumo conocido en seres humanos se produjo en pueblos rurales de Puerto Rico 

dedicados a la cría de ganado y a los caballos de carreras. El consumo aumentó en el resto 

de los Estados Unidos y ahora está extendido en todo el país. El consumo de xilacina siguió 

extendiéndose fuera de los Estados Unidos y fue detectado en varios países de las Américas.

¿Por qué la gente consume xilacina?

Los efectos de la xilacina son similares a los de los opioides, pero el “efecto high” es mucho 

más breve cuando se consume sola. A menudo se añade a opioides ilícitos para prolongar 

sus efectos eufóricos, especialmente al fentanilo. La combinación de xilacina con fentanilo ha 

constituido un importante factor para la expansión del consumo de xilacina dentro y fuera de 

los consumidores de opioides, ya que el fentanilo suele añadirse a otras sustancias, incluidas 

las no opioides. La xilacina se utiliza frecuentemente en combinación con estimulantes y 

benzodiacepinas.7,8

El consumo de xilacina se produce tanto de forma voluntaria como no voluntaria. Algunas 

personas consumen xilacina conociendo de antemano sus efectos o para prolongar los efectos 

de otras sustancias. Sin embargo, como también se utiliza como adulterante, muchas personas 

pueden no estar conscientes de que están consumiendo xilacina.9 Debido a sus propiedades 

sedantes y a su letalidad, la xilacina también se ha utilizado, según los informes, para cometer 

actos delictivos, como agresiones sexuales e intoxicaciones intencionales.
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Forma de consumo de la xilacina

La xilacina se produce en forma de solución líquida que puede convertirse en polvo, a menudo 

de color blanco o marrón. Puede mezclarse con otros polvos o comprimirse en píldoras. La 

xilacina tiene un efecto rápido, normalmente en cuestión de minutos. Dependiendo de la 

dosis, el modo de ingestión y otras sustancias utilizadas, los efectos de la xilacina pueden 

prolongarse hasta durar ocho horas o más. Se utiliza sobre todo con fentanilo, heroína y 

cocaína. Cuando se empezó a consumir en Puerto Rico, la xilacina se inyectaba habitualmente 

junto con un speedball, una mezcla de heroína y cocaína.10

La xilacina puede consumirse de las siguientes maneras:

Inyectada

Fumada

Aspirada en polvo [esnifar]

Tragada

Inhalada

Los peligros del consumo de la xilacina

Hay muchos peligros vinculados al consumo de xilacina, tales como:

Somnolencia Nivel elevado de azúcar en la sangre

Reducción de la frecuencia cardíaca y la 

presión arterial
Retraimiento

Pérdida de memoria Pérdida de sensibilidad física

Visión borrosa Coma

Respiración peligrosamente lenta Infección de tejidos blandos

Desorientación Muerte

El consumo de xilacina puede provocar infecciones de los tejidos blandos, que causan úlceras 

cutáneas graves, abscesos y tejido necrótico. Estas infecciones pueden tardar meses o años 

en curarse y pueden progresar hasta el punto de requerir amputación.11 Pueden aparecer en 

cualquier parte del cuerpo, no sólo en el punto de inyección. Estas heridas suelen ser difíciles 

de tratar y pueden requerir asistencia y cuidados médicos intensivos.

Las sobredosis relacionadas con la xilacina suponen otro peligro importante, especialmente en 

combinación con opioides. Los síntomas de sobredosis pueden parecer similares a los de una 

sobredosis de opioides, aunque no haya opioides presentes. Dado que la xilacina se mezcla a 

menudo con opioides, las mejores prácticas actuales para una presunta sobredosis de xilacina 

incluyen la administración de naloxona y maniobras de manejo de las vías respiratorias, como 

la respiración de rescate.12 La naloxona no revierte los efectos de la xilacina porque ésta no es 

un opioide, pero ambos fármacos se utilizan juntos con frecuencia. La naloxona solamente 

actúa sobre el componente opioide de la sobredosis.13
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La xilacina también puede producir síndrome de abstinencia, con síntomas como ansiedad, 

insomnio, angustia/malestar, nerviosismo y presión arterial muy alta. No existen actualmente 

protocolos de tratamiento estándar para el síndrome de abstinencia provocado por la xilacina. 

La terapia de reemplazo, el control de los síntomas y los protocolos de tratamiento para la 

abstinencia de opioides pueden proporcionar alivio y apoyo.14

Alcance del consumo en las Américas

Como sustancia preocupante de reciente aparición, no existen datos detallados sobre la 

xilacina en las Américas. Actualmente no se dispone de datos de encuestas, conjuntos de datos 

administrativos, ni contextos clínicos. Los proveedores de atención médica no realizan pruebas 

de detección de xilacina de manera rutinaria, en parte porque permanece en el cuerpo durante 

muy poco tiempo después de su ingestión. Se han elaborado tiras reactivas para comprobar la 

presencia de xilacina en otras drogas, pero su eficacia aún se está estudiando.15
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AMÉRICA DEL NORTE
País Información y datos clave
Canadá

México

Estados 
Unidos

El consumo de xilacina se detectó por primera vez en 2001, pero aumentó 
considerablemente alrededor de 2019.

Las tasas más elevadas se observaron en Columbia Británica, Alberta y 
Ontario.

La xilacina se detecta con mayor frecuencia en el fentanilo y las 
benzodiacepinas no médicas.

	 o La xilacina en muestras de fentanilo analizadas por los 			
  	        Servicios de Análisis de Medicamentos de Health Canadá  
	    (HC DAS, por sus siglas en inglés) aumentó del 1,4% (2020) al 		
	    6,9% (mayo de 2022).

El 93% de la xilacina de las muestras de HC DAS se encontraba en forma 
de polvo.

El consumo de xilacina comenzó alrededor de 2001 en Puerto Rico y 
en 2006 en la región de los Estados Unidos continentales, donde se 
concentró inicialmente en el noreste.

Se ha encontrado fentanilo mezclado con xilacina en 48 de los 50 estados 
de los Estados Unidos.

Las muertes por consumo de sustancias con xilacina aumentaron en un 
1.238% de 2018 a 2021, de 260 a 3.480

En 2022, el 23% del polvo de fentanilo y el 7% de las pastillas de fentanilo 
incautados contenían xilacina.

En la actualidad no se dispone de información sobre el alcance del 
consumo o las incautaciones de xilacina en México.
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AMÉRICA DEL SUR
Se dispone de poca información sobre el consumo de la xilacina en América del Sur. Es probable 

que el consumo en el continente sea menor que en América del Norte. La xilacina se utiliza más 

comúnmente en combinación con opioides, que en general son drogas de baja prevalencia 

en toda América del Sur.16 Sin embargo, la contaminación por xilacina representa un riesgo 

entre las personas que consumen opioides en América del Sur. El Instituto de Salud Pública de 

Chile emitió una alerta en 2022, advirtiendo que la xilacina se encuentra con frecuencia en el 

suministro de drogas ilícitas.17 Las agencias de seguridad de Chile también han incautado un 

cargamento de fentanilo mezclado con xilacina.18

Del mismo modo, los países en los que existe consumo de opioides, en particular por vía 

inyectable, corren un mayor riesgo de que aparezca la xilacina. Estos países deben estar 

conscientes de la posibilidad de que la misma aparezca. Por ejemplo, Colombia, que tiene un 

historial documentado de consumo de heroína, incluida la inyectada, debería asegurarse de 

que su sistema de alerta temprana esté preparado para detectar las señales y los síntomas 

vinculados al consumo de xilacina y que los laboratorios forenses tengan la capacidad de 

realizar pruebas para detectarla.

Las personas que consumen estimulantes en América del Sur también corren peligro, ya 

que la xilacina se utiliza como adulterante en fármacos no opioides. Esto es especialmente 

importante dado que en América del Sur el consumo de estimulantes es generalmente mucho 

mayor que el de opioides, especialmente el de cocaína. Por lo tanto, el riesgo de exposición 

a la xilacina puede ser mayor en América del Sur de lo que sugieren las tasas de consumo de 

opioides. En otro informe de Chile, un análisis químico reciente, publicado en 2022, de 200 

muestras de éxtasis determinó que el 3% contenía xilacina.19,20
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AMÉRICA CENTRAL  
Y EL CARIBE
Si bien no se han registrado casos de xilacina en los países de América Central o el Caribe, 

es importante que estas subregiones permanezcan atentas a la posibilidad de que la xilacina 

aparezca como adulterante en otras drogas de consumo. Esto es de especial importancia dado 

que ya existe una larga historia de casos de mezcla de xilacina con heroína en islas vecinas, 

como Puerto Rico. Los países de estas subregiones donde existe el consumo de heroína 

inyectada, como la República Dominicana, deberán prestar atención a los síntomas asociados 

a la xilacina, como las lesiones cutáneas alrededor de los puntos de inyección, ya que dichos 

síntomas pueden ser un indicador de la presencia de xilacina en el mercado. Por último, dado 

que la xilacina se mezcla fácilmente con drogas como la cocaína, es importante que todos los 

Estados Miembros de la OEA estén al tanto de los riesgos asociados a su consumo.

En América Central y el Caribe, los únicos países que han desarrollado sistemas de alerta 

temprana sobre drogas son El Salvador, Barbados y Trinidad y Tobago, y República Dominicana 

se encuentra actualmente en proceso de crear uno. El desarrollo de un sistema de alerta 

temprana eficaz es un primer paso importante para detectar sustancias de reciente aparición, 

como la xilacina.
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CONCLUSIONES
1. La xilacina es una droga emergente en América del Norte, normalmente asociada al fentanilo, 

la heroína o la cocaína.

2. La xilacina puede utilizarse en casi cualquier forma: inyectada, fumada, inhalada o tragada, 

lo que la convierte en un agente de corte versátil.

3. Tiene diversos efectos nocivos para la salud, entre los que destacan las posibles infecciones 

de tejidos blandos, que causan úlceras cutáneas graves, abscesos y tejido necrótico.

4. Aunque hay poca información sobre su uso en América del Sur y ninguna información actual 

de América Central o el Caribe, es importante que los Estados Miembros conozcan los posibles 

riesgos para la salud vinculados a su consumo.

5. Los países con mayor riesgo de xilacina son los que ya están afectados por el consumo de 

opioides, especialmente heroína por inyección y estimulantes como la cocaína.
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