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Presentación (día 1)

o Definiciones. Conceptos generales

o Clasificación

o Aspectos epidemiológicos relevantes del consumo de NSP en las

Américas.

o Estimulantes de tipo anfetamínico (ETA)

o Opioides sintéticos (primera parte).



• Conocidas en el mercado por términos tales como

“drogas de síntesis”, “drogas de diseño”, “drogas

emergentes”, “euforizantes legales”, “hierbas

euforizantes”, “sales de baño”.

• Gran variedad de sustancias.

• Aparición recientemente en el mercado: están

siendo incorporadas en las Convenciones

Internacionales para su prohibición y reconocimiento

como drogas legales (drogas emergentes).

• Predominio de drogas estimulantes de tipo

anfetamínico (ETA).

Nuevas sustancias psicoactivas 



• Uso recreativo vinculado a la música electrónica.

• Sintetizadas por la industria farmacéutica 

desde principios del siglo XX.

• Abandonadas por no reunir efectos pretendidos

o considerarlos peligrosos para el organismo.

• Compuestos análogos a las drogas llamadas

clásicas.

DROGAS DE SINTESIS

MERCK, 1912-1914



NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

Tipos de NSP

Feniletilaminas y derivados 

anfetamínicos.

Metanfetamina  

Metilendioxianfetaminas (MDMA -

éxtasis) 

Metoxianfetaminas (PMA, PMMA)

Catinonas sintéticas (mefedrona, 

MDVP)

Drogas “2C”

Arilciclohexilaminas Ketamina, fenciclidina

Piperazinas Benzilpiperazina (BZP) y mCPP (m-

Clorofenilpiperazina)

Cannabinoides sintéticos JWH-018, CP 47497, JWH-073 y HU-

210,  indazoles (segunda generación). 

Opioides de síntesis Fentanilo y análogos, benzimidazoles

(‘nitazenos’), AH-7921.

Benzodiacepinas Etizolam, flualprazolam



Aspectos epidemiológicos relevantes del consumo de NSP en las Américas. 

Programa Smart, 2021



Aspectos epidemiológicos relevantes del consumo de NSP en las Américas. 

Programa Smart, 2021



Nuevas sustancias psicoactivas y adulteraciones

Sustancias emergentes 
imitando efectos de 

drogas ¨clásicas¨bajo
control internacional 

Disponibilidad: tráfico, 
síntesis (laboratorios), 

internet. 

Evidencia científica 
limitada (ej. potencial 

de abuso o 
dependencia).

Efectos tóxicos 
conocidos y 

consecuencias negativas 
sobre la salud, 

incluyendo intoxicacioes 
letales.

Diversas formas de 
consumo 

Dosis desconocida, 
adulteraciones, 
sustituciones.

Policonsumo

Limitaciones en 
capacidades analíticas 

de detección en 
laboratorios clínicos

Pandemia por COVID 19



• Club drugs: MDMA y otras anfetaminas de síntesis
• Consumo ocasional en fiestas raves (club drugs)
• Dark web: mercado ilícito por internet. 
• Intoxicaciones agudas potencialmente graves
(dosis, adulterantes, asociaciones con otras drogas)
• Tolerancia

CIRCUNSTANCIAS DE CONSUMO –
ESTIMULANTES DE TIPO ANFETAMINICO





Lucyk, 2015





MDMA (EXTASIS) 



• 3 ,4 - metilendioximetanfetamina
• Ecstasy, Adam, X, XTC...
• Eelacionada estructuralmente con el alucinógeno 
mescalina

MDMA



• Vía oral:    - tabletas (pastillas)
- polvo (cristales)
- cápsulas

• Otras vías (raras): - intravenosa
- intranasal...

• Asociación con: - alcohol etílico
- clorhidrato de cocaína
- otras drogas de síntesis

• Condiciones de baile intenso y prolongado
• Ambientes cerrados                         

FORMAS DE CONSUMO 



PRESENTACIONES - ADULTERACIONES

• Tabletas: dosis entre 50 a 100 mg
• Varían de color, tamaño, concentración de MDMA,

mezclas, precio.
• Diferentes diseños
• Adulterantes: - AAS, paracetamol

- cafeína, efedrina, cocaína
- dextrometorfano
- ketamina
- MDA, MDEA, PMA...



FORMAS DE CONSUMO: Cristales (“Molly”)  

- Alto riesgo toxicológico:

✓Mayor pureza de MDMA

✓ Riesgo de intoxicaciones 

agudas por mayor dosis 

consumida

✓Mezclas con MDMA 

(pastillas) 

y otras drogas de abuso

✓ Adulteraciones (MDEA, 

PMA)



Molly (MDMA) Crystal meth 
(Metanfetamina) 



ASPECTOS TOXICOLÓGICOS RELEVANTES

✓ Presentación clínica 

✓ Circunstancias de exposición – ESCENARIO DE CONSUMO

(raves, internet)

✓ Adulteraciones y sustituciones

✓ POLICONSUMO (dificultades diagnósticas y multiplicación de 

riesgos)

✓ Limitaciones de la toxicología analítica (muchas de estas 

sustancias nos son detectables con técnicas de inmunoensayo

convencionales)



PRESENTACIONES - ADULTERACIONES



MECANISMO DE ACCIÓN - MDMA

• Estimula la liberación y bloquea la recaptación
presináptica de dopamina, noradrenalina y serotonina.

• Falso neurotrasmisor: efecto simpaticomimético directo

• Mayor acción serotoninérgica
- estimula liberación/ inhibe recaptación presináptica
- inhibición MAO-A
- agonista receptor 5 HT 2



MDMA - CLINICA

• Inicio de acción a los 20 a 30 minutos
• Duración de acción 4 a 6 hs. (75-150 mg)
• Tolerancia rápida

• Síntomas positivos (entactógenos)
• Síntomas negativos (intoxicación aguda/complicaciones)
• Sintomas posconsumo (“bajón” o blues)



Prensa escrita argentina, abril 2016 



ROL de ADULTERANTES 

• Pastillas vendidas como éxtasis contienen bajo contenido de
MDMA y algunas no contienen MDMA.

• Adulterantes pueden potenciar el efecto tóxico de MDMA (por
estimulación adrenérgica/noradrenérgica y/o serotoninérgica).

- Algunos derivados anfetamínicos no poseen los mismos
efectos “buscados” (entactógenos).

- Pueden presentar un inicio del efecto más tardío.

- PMMA: el efecto estimulante se alcanza al mismo tiempo que
los otros efectos no buscados (tóxicos)

MAYOR RIESGO DE INTOXICACIÓN AGUDA



Shropshire Star, 2015 



PRESENTACIÓN CLÍNICA en SOBREDOSIS

COCAINA Y DERIVADOS ANFETAMINICOS

SINDROME SIMPÁTICOMIMÉTICO (MAS FRECUENTE EN COCAÍNA)

Excitación psicomotriz, midriasis, hipertermia, taquicardia, hipertensión arterial,
dolor torácico (isquemia miocárdica), temblores, convulsiones.

SINDROME SEROTONINÉRGICO (MÁS FRECUENTE EN ETA)

- Trastorno de conciencia: agitación o excitación psicomotriz, obnubilación,
confusión, coma.
- Trastorno de la actividad neuromuscular: hipertonía, clonus, trismus, 
temblores, convulsiones (acompañado de hipertermia).
- Disautonomías.



COMPLICACIONES AGUDAS - ETA

• Hipertermia:

- efecto tóxico directo

- actividad física intensa

- ambiente cerrado con muchas personas

- altas temperaturas, poca ventilación

• Complicaciones - Sindrome serotoninérgico:

- rabdomiólisis, injuria renal aguda.

- colapso cardiovascular

- distress y falla respiratoria

- coagulación intravascular diseminada



• Hiponatremia (edema cerebral y convulsiones):
- SIADH
- Ingesta abundante de agua

COMPLICACIONES AGUDAS - ETA

Medicina Intensiva, 2010 

Medicina Intensiva, 2003 



PMA - PMMA 
• Aminas sustituídas con efecto
alucinógeno y estimulante.

• Adulterante: precursores de menor
costo, podría incrementar efectos
buscados de MDMA (“flooring)

• Efectos a dosis menores (50-80 mg)

• Mayor latencia en su inicio de acción

• Mayor acción agonista serotoninérgica (5 - HT 2A)

• Los efectos buscados se alcanzan casi en simultáneo con los
efectos tóxicos (convulsiones, prolongación QT, hipoglicemia,
hiperkaliemia)



PMA y PMMA como ADULTERANTES 

Caldicott et al, Clin Toxicol. 2003.



Julio, 2013 

Año 2015 



A que se deben las casos letales?

• Sobredosis por MDMA (ETA)

+ condiciones ambientales (escenario de consumo)

+ mezclas con otras drogas (alcohol, cocaína)

+ adulterantes

+ mayor pureza de MDMA en respuesta a las 
adulteraciones



• Registro de 6 muertes entre 1992-1998 
(Am J Forensic Med Pathol 1998)

• Adulteraciones y sustituciones con PMA en lugar de MDMA.

Clin Toxicol. 2011.

• 108 casos letales con screening + para anfetaminas
• 32 positivos por tests confirmatorios
• 24 casos con detección de PMA y PMMA. 



Clin Toxicol. 2003.

• 32 casos letales asociados al consumo de PMA

(con frecuencia en lugar de MDMA)

• 7 casos en 1973 (Ontario)

• El resto de muertes reportadas luego de 1995



• 27 casos letales asociados a PMMA

• Edad media 24 años (14 – 52 años)

• 10 muertes previo al ingreso al hospital

• 10 muertes en Emergencia

• 7 muertes en CTI

• 16 de los casos letales que llegaron 

al Hospital presentaban elementos 

serotoninérgicos



• Sostén de funciones vitales (A,B,C)
• Monitorización ECG continua

• No hay antídoto

• Precaución con la reposición H-E (ionograma)

• Decontaminación digestiva? (consulta tardía…)

• Hemodíalisis: no efectiva como depuración extrarrenal (ante 
una IRA o disionía severa)

• Valoración cardiovascular – despistar radbomiólisis –
nefroprotección de ser necesario

• Toxicología analítica (detección en orina por IC y/o GS/MS)

TRATAMIENTO SOBREDOSIS por ETA 



• Efecto ansiolítico y sedante
• Efecto miorrelajante
• Efecto anticonvulsivante
• Efecto protector miocárdico
• Control taquicardia e HTA en la mayoría de casos

BENZODIACEPINAS

Contraindicados 
neurolépticos 

y antipsicóticos



REDUCIR EL DAÑO Y LOS RIESGOS…



REDUCIR EL DAÑO Y LOS RIESGOS…



• Sustancias psicoactivas vendidas como sales de baño, 
quitamanchas, repelentes de insectos.

• Legal high, legal cocaine (smart shops o 
internet) 

• MDPV, mefedrona, metilona…

• Forma de consumo: inhalatoria, oral, intravenosa…

• Intoxicaciones agudas (agonistas SN simpático, 
cuadros psiquiátricos agudos)

• No detectables por inmunoensayo

CATINONAS SINTETICAS 



CATINONAS SINTETICAS 

• Estimulación simpática +++
• Agitación, psicosis
• Similitudes de algunos efectos con la toxicidad aguda por MDMA

Prosser et al, 2012



PIPERAZINAS 

• Herbal highs, herbal tonics, herbal ecstasy o party pills

(club drugs)

• Consumo vía oral  en forma de pastilla o como adulterante 

de MDMA 

• Benzilpiperazinas (BZP), fenilpiperazinas

• Efecto similar al anfetaminico (sindrome

simpaticomimético 

y MDMA símil)

• No detectables por inmunoensayo





2 C - Fenetilaminas 

• Efectos estimulantes y 
alucinógenos.
• Estimulación simpatica ++
• Manifestaciones 
neuropsiquiátricas (agitación,
convulsiones).

Adulterante de LSD



• 29 casos publicados de toxicidad aguda asociada al uso de 

alguna amina sustituída de tipo NBOMe: 

- 25I-NBOMe - 23 casos; 25B-NBOMe - 3 casos; 

25C-NBOMe - 3 casos. 

• Manifestaciones clínicas reportadas: taquicardia (96.6%), 

hipertensión arterial (62.0%), agitación (48.2%), convulsiones

(37.9%) e hipertermia (27.6%). 

• En 5 casos se reportó injuria renal aguda. 

Clin Toxicol (Phila) 2015



CONCLUSIONES - ETA
• El consumo de drogas de síntesis puede ocasionar cuadros de
intoxicaciones agudas que dependen de la(s) sustancia(s)
involucrada(s) (asociaciones/mezclas con drogas “clásicas”),
adulterantes de las presentaciones, y del contexto en el cual
son consumidas (ambiente).

• Concentraciones de MDMA muy variables (en pastillas y
cristales).

• Nuevas drogas en otros contextos y escenarios de consumo.

• Conocer el adecuado manejo en emergencia puede reducir la
morbimortalidad asociada a la sobredosis.

• Baja percepción de riesgo: la PREVENCION, en sus tres
niveles, resulta fundamental.



OPIÁCEOS y OPIOIDES



Generalidades 

• Alcaloides derivados del opio.
• Actúan sobre los receptores opioides del SNC y sitios periféricos.

• Clasificación 

Según su orígen: 

- NATURALES: morfina, codeína, papaverina…
- SEMISINTÉTICOS: heroína, buprenorfina, dextrometorfano
- SINTÉTICOS: meperidina, fentanilo, metadona, tramadol, oxicodona…

Según su acción:

- AGONISTAS PUROS: heroína, morfina, codeína, metadona, fentanilo, oxicodona…
- ANTAGONISTAS PUROS: naloxona, naltrexona
- AGONISTAS – ANTAGONISTAS: buprenorfina.

* Algunos de ellos son medicamentos, otros se utilizan sólo con fines RECREATIVOS.



• Usos:   - Analgesia y / o sedación (morfina, meperidina, tramadol, fentanilo)
- Antitusígenos (codeína, dextrometorfano)
- Antídoto (naloxona)
- Deshabituación (metadona, buprenorfina, naltrexona)

• Vía de ingreso (según tipo y presentación):
- oral (comprimidos, jarabe, gotas)*
- intravenosa, subcutánea  
- transdérmica (parches)

- nasal (esnifada)
- inhalatoria (fumada)
* body packers/body stuffers 

Complicaciones locales y sistémicas: 

celulitis, flebitis, endocarditis, 

granulomas, VIH, hepatitis a virus B 

y C.



Acción farmacológica según tipo de

receptor por el cual tiene mayor 

afinidad

(mu, delta, kappa, sigma, epsilon)



Sindrome de abstinencia a opiáceos y opioides

• deseos de consumo, ansiedad
• lacrimeo, corrimiento nasal
• calambres musculares
• artromialgias
• cólicos abdominales
• cefaleas y malestar general
• náuseas, vómitos y diarrea
• calor seguido de chuchos de frío
• piloerección
• sudoración profusa
• hipertermia
• palpitaciones
• ideación suicida
• irritabilidad, excitación, insomnio



OPIOIDES SINTETICOS

• Problema de salud pública creciente 

• Fentanilo y análogos, nitazenos, series U. 

• Adulterantes o sustituyentes de opioides de prescripción, uso 

ilícito en el mercado negro (altas dosis, solo o asociados a 

otras drogas clásicas, NSP, Consumo vía oral  en forma de 

pastilla o como adulterante de MDMA 

• Fuentes de información: incautaciones, casos clínicos 

admitidos en Hospitales, casos post – mortem, conductas de 

riesgo (siniestralidad vial – conducir bajo efectos de consumo). 

• No detectables por inmunoensayo (e excepción del 

fentanilo)



Opioides de síntesis: depresores

UNODC, 2019



antopascale@gmail.com
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