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Las denominadas “Drogas Ilegales”  no son más que sustancias tanto naturales como sintéticas, médicas y no médicas; que se encuentra restringido su producción, venta y consumo por las leyes vigentes en cada país; que se adquieren ilícitamente y que  provocan dependencias atendiendo a la cantidad y frecuencia con que se consumen por el individuo. 

Existen diversas clasificaciones en la literatura médica tomando en consideración su origen, estructura química y acciones que provocan en el individuo que las consume y a la que se hace alusión seguidamente.

	Drogas estimulantes
	Drogas sedantes
	Drogas distorsionantes o deformantes de las percepciones

	· Café
· Tabaco

· Té

· Anfetaminas y Metanfetaminas*
· Mefedrona*
· Cocaína
	· Alcohol
· Morfina

· Heroína

· Algunos llamados somníferos y sedantes
	· Marihuana

· Canabinoides sintéticos

· Dietilamida del ácido lisérgico (LSD)
· Clorhidrato de fenciclidina (PCP)

· Ketamina y sus derivados
· Éxtasis

· Algunos hongos y plantas que producen percepciones falsas o alucinaciones y modificadas o ilusiones


* Son capaces de producir distorsión y percepciones deformadas de la realidad
Se exponen a continuación elementos diagnósticos y terapéuticos de algunas de ellas: 

Marihuana (Cannabis sativa)

La Marihuana es la droga ilícita más ampliamente consumida en el mundo de forma recreativa. Es una droga utilizada en muchas sociedades, ligada a las liturgias religiosas y como medicina popular, por ejemplo el asma bronquial.

Sus variantes de consumo responden a las partes de la planta utilizadas; aunque en algunos países puede prepararse en algunos alimentos (bizcochos de chocolate y nueces, galletas, o fideo):
· Asís (choras): exudado resinoso de los extremos de la planta hembra en floración y se conoce como aceite de hachich.

· Bhang: cigarrillo que se produce con las hojas secas de los brotes de floración de la planta y los tallos.
· Ganja: masa resinosa de pequeñas hojas.

· Sensimilla es otro producto de la marihuana potente que es hecho del seedless la flor hembra de la planta

Formas de consumo

La Marihuana se inhala, se mastica y se fuma de diferentes formas. Sus efectos ocurren de 1 a 3 min y duran 2 o 3 h. Un cigarrillo de marihuana contiene hasta 20 mg  Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) y que se obtiene de un gramo de cannabis puro. También existen los “embotados” que no son más que cigarrillos en forma de puros que pueden utilizarse para aumentar los efectos de otras drogas tales como el alcohol.
Los efectos sicóticos dependen de:

· Dosis.
· Vía de administración.
· Personalidad del consumidor.
· Experiencia del consumidor.
· Ambiente en el cual se usa la droga.

Diagnóstico

Se realiza mediante el cuadro clínico del paciente e historia social, con el apoyo del examen de orina.

Cuadro clínico

Síntomas y signos de intoxicación aguda:

· Relativa euforia en la mayoría de los consumidores.

· Disforia y ansiedad: su intensidad depende de la vía de administración, variando desde unos minutos al ser fumada la droga a horas al ser ingerida. La euforia desaparece entre 1 y 2 horas después de la administración.

· Alteración de la percepción del tiempo.

· Aumento de las percepciones visuales y auditivas

· Desinhibición de las emociones.
· Deterioro de la memoria inmediata.
· Inyección conjuntival.
· Sobrevaloración.
· Sequedad de la boca.
· Temblor fino.
· Ataxia y nistagmo.

En personas predispuestas puede desencadenar crisis de pánico con despersonalización grave (frecuente) o psicosis tóxicas con ideación paranoide (raro).
Exámenes complementarios

El 3.55% de las personas que fuman marihuana desarrollan un pico plasmático de casi  160 mg/ml 10 min después de empezar a ingerir este producto; el Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC)  circula por el plasma a los tejidos del organismo almacenándose en la grasa por un largo período de tiempo. Este metabolito es eliminado algunas semanas después por la orina o las heces fecales.

Las determinaciones urinarias se utilizan para demostrar la presencia de los metabolitos del cannabis sativa, pueden ser positivas por 10 días en los consumidores casuales y  en los adictos durante 14 a 30 días. 

Actualmente se utilizan otras técnicas tales como la cromatografía líquida de alto rendimiento. Esta prueba permite determinar la última vez que se consumió la marihuana pero no sirve para el diagnóstico de una intoxicación aguda, dependencia o abuso de la droga.
La determinación urinaria de Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) no es positiva cuando se inhala de forma pasiva la droga. El Tetrahydrocannabinol-COOH (11-ni-9-carboxy-THC) es el principal metabolito secundario de Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) desarrollado después de la ingestión de cananbis; este no es un agente psico activo aunque posee un tiempo de vida media prolongado y puede hallarse durante días y en los usuarios habituales, durante semanas después del consumo. 
Tratamiento

En casos de intoxicación por esta droga, se indica benzodiacepinas en dosis de 10 mg por vía i.m. o i.v., según el cuadro clínico psicomotor del paciente.

En algunos casos se pueden utilizar, de forma atípica, algunos antipsicóticos 

Canabinoides Sintéticos: 
En la marihuana existen más de 400 elementos químicos, 60 de ellos pertenecen al grupo de los llamados “canabinoides”. Los cannabinoide son compuestos orgánicos pertenecientes al grupo de los terpenofenoles y que activas los receptores cannabinoides en el organismo humano. Estos elementos se dividen en dos grandes grupos según su naturaleza: los cannabinoides herbarios o fitocannabinoi-des sintetizados naturalmente por la planta de cannabis; los cannabinoides endógenos producidos por organismos animales y por el cuerpo humano, y los cannabinoides sintéticos, 
A partir del año 2003 se comienzan a conocer los canabinoides sintéticos, los que inicialmente se concibieron con fines terapéuticos. Los canabinoides actuales no se relacionan con los naturales ni están basados en la estructura química de los endógenos, ya que constantemente se realizan nuevas modificaciones a las estructuras moleculares.

Medicamentos que contienen cannabinoides sintéticos, naturales o análogos de cannabinoides:

· Dronabinol (Marinol) es un (delta) 9-tetrahidrocannabinol (THC), que se usa como un estimulante del apetito, analgésico y antiemético.
· Nabilone (Cesamet), un cannabinoide sintético y un análogo del Marinol.
· Sativex, se aplica en spray que contiene Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC); canabinoide sintético (CBD) y otros cannabinoides utilizados para el dolor neuropático y espástico.
· Rimonabant (SR141716), cannabinoide selectivo (CB1) receptor antagonista usado como una droga antiobesidad bajo el nombre de Acomplia. También se utiliza para los tratamientos para dejar de fumar.

Otros cannabinoides sintéticos remarcables incluyen:

· CP-55940, producido en 1974, un receptor agonista cannabinoide sintético que muchas veces es más potente que el Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC).
· Dimetilheptilpirano: 

· HU-210, 100 veces más potente que el Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC).
· HU-331, una potente droga anticáncer derivada del cannabidiol que inhibe específicamente la tipoisomerasa II
· SR144528, un receptor antagonista de CB2
· WIN 55,212-2, un potente receptor agonista de cannabinoide.
· JWH-133, un potente receptor agonista selectivo de CB2
· Levonantradol (Nantrodolum), un antiemético y analgésico que ya no se encuentra vigente en el campo de la medicina.
Diagnóstico: 
Cuadro Clínico: 
Las manifestaciones clínicas son similares a las descritas en la intoxicación aguda por marihuana pero la severidad de estas depende del grado de modificación molecular que presente cada canabinoide.
Están dadas por: 

· Enrojecimiento conjuntival.

· Taquicardia.

· Boca seca.

· Alteraciones del estado de ánimo y de la percepción, con una duración media de sus efectos en torno a las 6 horas.

Exámenes Complementarios

Determinación urinaria de los metabolitos, principalmente del Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) en diferentes concentraciones.
Tratamiento: 

· Mantener los signos vitales

· Vigilar estado de conciencia.

· Ansiolíticos y antipsicóticos 

Cocaína

La cocaína es un alcaloide tropano cristalino que se obtiene de las hojas de la planta de coca. Su posesión, cultivo, y distribución son ilegales para fines sancionados no médicos y no gubernamentales en prácticamente todas las partes del mundo.
Ya no es una droga de consumo selectivo de las clases sociales más altas, diferenciándose dos patrones de consumo:

1. Episódico (en “atracones” o “binges”, sobre todo de fin de semana).

2. Crónico (diario).

Formas de presentación y/o comercialización: sales y cristales de cocaína
· Clorhidrato de cocaína: que se disuelve en agua y puede consumirse por via oral, intravenosa o intranasal.

· Base libre: se puede fumar.

Se comercializa de diferentes formas: 

1. Polvo blanco mezclado con talco, maicena o azúcar. En ocasiones es mezclado con otros medicamentos (procaína) u otras sustancias como las anfetaminas.

2. Crack, roca o bazuco.

3. Pasta base o Lata.

Forma de consumo

· Masticación de la hoja: sus efectos comienzan a los 5 min y duran 1 h.
· Inhalación intranasal: se inhala por medio de una pajuela; su efecto se inicia a los 2 o 3 min y dura 30 min.
· Clorhidrato de cocaína: la base libre actúa a los 30 s, por vía i.v. Provoca síntomas y signos intensos, pero tiene una duración breve de 15 min.
· Vía respiratoria (se fuma): actúa en segundos. Sus síntomas médicos y psíquicos son muy graves y duran segundos o minutos.

Diagnóstico

Cuadro clínico

Después de usada resulta un estímulo fuerte que provoca euforia, cuyos efectos son descritos por los adictos como más placenteros que el sexo.

El cuadro clínico se caracteriza por:

· Estimulación y euforia.

· Disminución del cansancio

· Alucinaciones visuales y o táctiles.

· Midriasis reactiva

· Bruxismo

· Movimientos estereotipados

· Aumenta la temperatura corporal, la frecuencia cardíaca y la presión arterial. 

· Riesgo de convulsiones y muerte

· Colapso cardiovascular.
· Arritmias.
· Infarto de miocardio agudo (IMA).
· Hiperemia.
· Dificultad respiratoria.
· Emergencia o urgencia hipertensiva.
· Accidente vascular encefálico (AVE).
· Muerte súbita.
· Depresión grave y suicidio.

Exámenes complementarios

Se indica la dosificación de cocaína en sangre y orina.

Tratamiento

No existe antídoto específico

Se fundamenta en indicar:

· Benzodiacepina: 10 mg por vía i.m. o i.v., en dependencia del cuadro clínico psicomotriz.

· Haloperidol: 10 mg por vía i.m. o i.v.

· Tratamiento del cuadro clínico específico por el cual llega el paciente al cuerpo de guardia.

Complicaciones

Existen dos complicaciones importantes que no son ocasionadas propiamente por la droga, sino por el uso común de jeringuillas no bien estériles:

· Endocarditis de cavidades derechas del corazón.
· Síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida).

Crack
Es el nombre vulgar de un derivado de la cocaína; resultado de la mezcla de base libre de cocaína con una parte variable de bicarbonato de sodio.
Los consumidores sueles denominarla como: rocas, chulas, pops, piedras, niñas, duras, merca, hielos, rock&roll, rockstars o Chespi.

Forma de consumo: se fuma principalmente

Cuadro clínico
Esta droga es aditiva de forma inmediata para los que la consumen. Las manifestaciones clínicas aparecen más rápidamente y son más intensas en comparación a las producidas por la cocaína.

Inicialmente se produce: 

· Estados de euforia y desinhibición enormemente placenteros. 

· Vigor y disminución de fatiga. 

· Autoestima e hiperactividad. 

Posteriormente aparece: 

· fatiga y confusión depresiva. 

· Disminución del flujo sanguíneo, hipertensión y aumento de la frecuencia cardiaca.

Complicaciones: 
· Cefaleas.

· “Pulmón de crack” (síntomas similares a neumonía crónica)

· Daño hepático.

· Hemorragia cerebral.

“Paco”
Compuesta por la pasta base de cocaína, es una droga de bajo costo similar al crack elaborada con residuos de cocaína y procesada con ácido sulfúrico y queroseno. En ocasiones suele mezclarse con cloroformo, éter o carbonato de potasio, entre otras cosas. Es altamente adictiva y tóxica
Forma de consumo:
· Fumándola en pipas caseras
· Mesclada con marihuana (se conoce como mixto, combi, freeway o maduro) y con tabaco en forma de cigarrillos (pecoso, tabacazo, tabaquito, tola, marciano, maduro, bazuco, pistola, marrueco, Free o ensacado).

Cuadro clínico

· Síntomas muy similares a los que aparecen por el consumo de cocaína.
· Midriasis.
· Náuseas y vómitos.
· Hipertensión arterial.
· Cefalea.
· Taquicardia.

· Comportamiento errático y violento.
· Convulsiones

Tratamiento

Similar a la intoxicación aguda por cocaína
Dietilamida del ácido lisérgico

Se incluye dentro del grupo de “Drogas alucinógenas”, conocidas como drogas psicomiméticos, psicodislépticos o drogas psicodélicas. Constituye el alucinógeno más potente que se conoce, aunque en la actualidad se  han puesto de moda otros naturales como algunos hongos (entre los que se encuentra el peyote o el psylocibe). 

La dosis usual del producto ilícito “en la calle” es de unos 200 mg (20 mg son capaces de provocar efectos sicóticos). Sus consecuencias comienzan a los 20 min de ingerirlo y su fase psicoactiva se desarrolla entre 1 y 2 h.

Diagnóstico

Cuadro clínico

Las manifestaciones neurológicas están en dependencia de la cantidad que se consuma, el entorno en que se use la droga, la pureza de ésta, la personalidad, el estado de ánimo y las expectativas del usuario.
Las principales manifestaciones clínicas están caracterizadas por 

· Percepciones enrarecidas y abrumadoras.

· Imágenes virtuales de extraordinaria calidad e ideas psicóticas.

· Enlentecimiento del tiempo, y percepción de deformaciones corporales.

· Alucinaciones visuales.

· Variabilidad del humor (desde euforia hasta depresión y pánico).

· Signos físicos simpaticomiméticos leves (taquicardia, hipertensión, midriasis, temblor, hipertermia).

La principal urgencia desencadenada por su consumo se conoce con el nombre de “mal viaje” que no es más que una crisis de pánico con intensa despersonalización y posibilidad de síntomas psicóticos o de accidentes mortales por la agitación. 
Algunos pacientes pueden experimentar contracciones uterinas, niveles elevados de glucemia, erizamiento del vello, transpiración, insomnio, parestesia e hiperreflexia.
Tratamiento: 

Se debe indicar:

· Sedación: se pueden utilizar las benzodiacepinas de acción rápida como el Diazepan o Triazolam.
· Acidificación aguda de la orina con cloruro de amonio: 75 mg/kg/día por vía i.v. en 4 dosis, según la evolución del cuadro clínico del paciente.
· Ácido ascórbico: 500 mg cada 4 h por vía i.v., se debe vigilar el ph sanguíneo según la evolución del cuadro clínico.
· Ácido ascórbico: 1 a 2 g por v.o. cada 4 h, si los síntomas son ligeros, y según la evolución.

Fenciclidina

Conocida como PCP o polvo de ángel, es un polvo anestésico que se fuma, se ingiere por laboca o se inyecta. Derivado del anestésico Ketamina actúa  a través del receptor NMDA-glutamato y de los receptores sigma.
Diagnóstico

Cuadro clínico

Son características las alteraciones neurológicas que se acompañan de manifestaciones respiratorias y cardiovasculares que pueden llevar a la muerte del paciente, entre las que se encuentran: 
· Desorientación.
· Delirio.
· Anestesia sensorial.
· Nistagmo, ataxia y convulsiones.

· Rubefacción

· Diaforesis

· Hiperacusia

· Mirada fija, movimientos oculares involuntarios rápidos.

· Diarrea. 

· Caminar exagerado.
· Hipertensión arterial (HTA). 

· Arritmias.
· Apnea y coma (cuando se utilizan dosis muy elevadas)

En ocasiones puede presentarse un cuadro que simula Esquizofrenia (delirios, alucinaciones, paranoia, pensamiento desordenado, sensación de lejanía con el ambiente y catatonia) al consumir altas dosis.
Tratamiento

Se fundamenta en:

· Colocar a los pacientes en habitaciones tranquilas y oscuras. 

· Carbón activado: según el estado del paciente antes de que pasen 30 min de la ingestión.
· Diazepam: por vía i.v., si hay agitación psicomotriz (igual dosis que las anteriores).
· Nitropusiato: si hay crisis hipertensiva, introducir dosis de 0,5 a 1μg/kg/min hasta 10μg/kg/min por vía i.v.
· Haloperidol: 10 mg por vía i.v., si presenta agitación psicomotriz.
· Asegurar vías aéreas y soporte ventilatorio, si es necesario.

Heroína

Alcaloide del opio semi-sintético, derivado de la morfina, que crea una dependencia intensa; la necesidad de la droga domina la vida del individuo y condiciona conductas delictivas. Es liposoluble, por lo que atraviesa la barrera hematoencefálica y se vende en forma de polvo blanco o marrón.

Formas de consumo: 

· Sublingual: masticada y disuelta con otros componentes. La manera menos peligrosa, es un efecto muy tangible.
· Inhalada: inhalación directa de la sustancia.
· Fumada: puede ser mezclada con cualquier relleno, como el tabaco, o fumada en papel aluminio.
· Oral: la sustancia en su forma pura o en solución acuosa de 30-40% de alcohol. Puede ser utilizado por cualquier otro disolvente no tóxico.
· Cutánea: se crea una incisión superficial en la piel, que se frota a fondo. Aparecen cicatrices queloides.

· Rectal o vaginal: se mescla con supositorios.
· Intravenosa: Inyección; la dosis de la droga se disuelve en agua y se hierve para la esterilización y una disolución mejor. 

Diagnóstico

Cuadro clínico

La intoxicación aguda y la sobredosis se caracteriza por:

· Hipotermia.

· Bradicardia.

· Fibrosis pulmonar (con el uso continuado).

· Angeítis necrotizante.

· Edema agudo del pulmón.

· Muerte súbita.

Tratamiento

Se debe indicar:

· Benzodiacepinas: 10 mg por vía i.m. o i.v. en dependencia del cuadro clínico psicomotriz (igual dosis que las anteriores).
· Haloperidol: 10 mg por vía i.m. o i.v. en dependencia del cuadro clínico psicomotriz.
· Tratamiento del cuadro clínico específico por el cual los pacientes llegan al cuerpo de guardia.
· Nalaxona: 2 mg por vía i.v., que se repite a los 5 o 10 min, sus efectos duran de 30 a 60 min.

Complicaciones

El uso de jeringuillas mal esterilizadas o en común, es una vía para la aparición de complicaciones por infecciones como: hepatitis B y C, endocarditis de cavidades derechas del corazón y síndrome de inmunodeficiencia adquirida.

Anfetaminas

Otros nombres (toxicómanos): speed y amphet.

Son drogas estimulantes del sistema nervioso central, aunque se pueden constatar efectos alucinógenos.

Forma de presentación

Polvo de color blanco, amarillo o rosado; cápsulas o tabletas de 14 mg, el máximo es de 50 mg; también se presenta en forma de pasta blanca o rosada parecida al chicle.

Forma de consumo

Se utilizan de varias formas:

· Vía oral.
· Inhaladas.
· Inyectadas.
· Fumadas.

Diagnóstico

Cuadro clínico

Se caracteriza por:

· Su efecto dura de 3 a 6 h.
· Reduce el límite de la fatiga.
· Eleva la agresividad.
· Agotamiento.
· Irritación.
· Angustia.
· Depresión.
· Pánico.
· Alucinaciones.
· En dosis elevadas provoca un síndrome denominado psicosis anfetamínica, parecido a la psicosis cocaínica o a la esquizofrenia paranoide.
Éxtasis

El éxtasis es una droga empatógena de las clases de drogas feniletilamina y anfetaminas sustituidas.

Forma de presentación

Se presenta en comprimidos de diferentes formas y colores, con logotipos y dibujos variados. Tiene una denominación química de difícil pronunciación: 3,4-metileno-dioximetanfetamina

(MDMA).

Otros nombres que le dan los adictos son:
· XTC.
· CLARITY.
· ESSENCE.
· Adam
· Pasti
· La droga del amor

Actualmente se conocen más de 170 compuestos creados que reciben el nombre de éxtasis, por lo tanto, dicho nombre ha pasado a ser un gancho para vender los distintos tipos de droga semejantes al éxtasis. Los jóvenes entre 18 y 25 años son los más afectados (drogas de la discoteca).

Se pueden encontrar de las formas siguientes:
· Polvo.
· Cápsulas.
· Caramelos.
· Pastillas blancas, verdes, rosadas, amarillas y azules con diferentes logotipos: Buda, Superman, Mitzubishi, tulipán, corazón, rolex, Niké, victoria, BWV, animales y letras chinas.
· Líquido amarillo claro con esencias de sabores (agradable al gusto).

Formas de consumo

Tiene varias formas de consumo, estas son:
· Vía oral: en forma de cristal, cápsulas o tabletas.
· Polvo diluido en líquido.
· Vía inhalatoria.
· Vía parenteral.

Las causas por las que se ha convertido en una droga popular entre los adolescentes y jóvenes se debe a: 
· Se consume por vía oral sin más aditamentos.
· Tabletas con diseños que estimulan el consumo.
· El costo de fabricación es mínimo.

Diagnóstico

Cuadro clínico

Se caracteriza por:

· Taquicardia.
· Arritmia.
· Hipertensión arterial.
· Sudoración.

· Sequedad de la boca.
· Contracción de la mandíbula.
· Temblores.
· Deshidratación.
· Hipertermia.
· Golpe de calor (responsable de buena parte de las muertes).
· Cansancio.
· Mareos.
· Dificultad para orinar.

Los síntomas se presentan entre 0,5 y 1 h después de ingerir la sustancia, y duran aproximadamente entre 2 y 4 h.

Tratamiento

Se fundamenta en:

· Tratamiento de la hipertermia: medidas físicas.
· Administrar benzodiacepina o haloperidol: 10 mg por vía i.m. o i.v., de acuerdo con el grado de agitación psicomotriz.
· Hidratación, como se realiza generalmente.
· Si se presenta coma, mantener las vías aéreas permeables y tomar las medidas adecuadas.

Metanfetaminas

Son potentes estimulantes del sistema nervioso central. Pueden tener efectos letales con gran frecuencia. Tienen un proceso de fabricación fácil y rápida. Por su bajo costo se les denominan la cocaína de los pobres.

Otros nombres que le dan los adictos:

· SPEED.
· ICE.
· SHABÙ.
· PERVITINA.
· YA-BA.
· CRISTAL.

Diagnóstico

Cuadro clínico

Se caracteriza por:
· Taquicardia.
· Hipertensión arterial.
· Hipertermia.
· Disnea.
· Midriasis.
· Temblor.
· Irritabilidad.
· Prurito.
· Alucinaciones visuales y auditivas.
· Conducta violenta.
· Signos de encefalitis.

Tratamiento

La terapéutica de la intoxicación por metanfetaminas es igual a la intoxicación por éxtasis.

Desde inicios del presente siglo han surgido en el mercado ilícito de la droga nuevas sustancias derivadas sintéticas de las sustancias naturales clásicas y que se utilizan en rituales religiosos y litúrgicos en todo el mundo. Dentro de estas nuevas drogas están las conocidas como sustancias psicoactivas “legales” (smart drugs, legal highs o club drugs), otro grupo lo integran los fármacos con fines recreativos (fenómeno pharming) y en último lugar las plantas y hongos consumidos recreativamente (grow shops)
Piperacinas
Sustancia sintetizada inicialmente como antihelmíntico veterinario y que se han comercializado con los nombres de party pills o herbal pills, en forma de cápsulas, pastillas o polvo como sustituto legal del éxtasis
Diagnóstico

Cuadro clínico

· Ansiedad.

· Agitación.

· Palpitaciones y taquicardia.

· Vómitos.

· Confusión mental.

· Hiperventilación.

· Vértigo.

· Insomnio.

· Temblor.

· Cefalea.

· Dolor torácico.

· Retención urinaria.
· Hipertensión arterial.

· Algunos eventos graves que pueden llegar a ser mortales: acidosis metabólica, hiponatremia, fallo multiorgánico, y síndrome serotoninérgico. 

· Convulsiones que dependen de los noveles plasmáticos de la droga.
Exámenes complementarios
Determinación de los metabolitos mediante técnicas de cromatografía de gases y espectrometría de masas en sangre.

Mefedrona
Es un derivado semi-sintético de la cationa, alcaloide relacionado con las anfetaminas presente en las hojas y ramas del arbusto africano Catha edulis (Khat). También es conocida como MEFE, MET, MIAU, Cat, MIEW MIEW, 4-MMC; alcanzando gran popularidad desde el año 2007 como droga recreativa debido a sus propiedades psicoestimulantes. 
Factores que influyen en el aumento de consumo: 
1. Bajo costo.

2. Efectos psicoestimulantes semejantes a la cocaína y el éxtasis.

3. No estar sujeta a control legal en algunos países.

4. Fácilmente comprada en websites, Smart shops, discotecas y bares nocturnos.

5. Ser vendida en Internet con un alto grado de pureza contrariamente a lo que ocurre con la cocaína y el éxtasis.
Formas de consumo
· Inhalatoria.

· Oral.

· Intravenosa o intramuscular.

· Rectal mediante enemas o cápsulas de gelatina
Diagnóstico

Cuadro clínico

Esta droga provoca una sintomatología muy similar a las producidas por el éxtasis y la cocaína.

· Aparato cardiovascular: hipertensión arterial, taquicardia, miocarditis, dolor precordial, diaforesis, hipoventilación, palpitaciones y parada cardiaca.

· Esfera cognitiva: confusión, aumento dela concentración o estado de alerta, amnesia, “craving”,  empatía.

· Dermatológicas: sudoración con un olor no habitual, eritema.

· Otorrinolaringológicas: Rinorrea, epixtasis y odinofagia.

· Gastrointestinales: nauseas, vómitos anorexia, xerostomía, dolor abdominal.

· Metabólicas: hiponatremia y aumento de las cifras de creatinina.

· Estado de ánimo: ansiedad, pánico, depresión, irritabilidad, aumento ligero de la libido, desinhibición social y euforia. 

·  Músculo esquelético: aumento del tono muscular y trismos.
· Neurológica: temores, insomnio, bruxismo, cefaleas, foto sensibilidad, tinitus, convulsones, nistagmo y midriasis, visión borrosa, frialdad en las extremidades y cianosis distal, fiebre y parestesias.

· Percepciones: alucinaciones visuales y audituvas, delirios, intensificación de la percepción sensorial, alteraciones dela conciencia, agitación psicomotora y agresividad.

· Respiratoria: disnea.
Exámenes complementarios
Determinación en orina de los diferentes metabolitos de la mefredona, entre los que se encuentran: N-desmetil-mefedrona, dihidromefedrona, N-desmetil-dihidromefedrona, hidroxitoluilmefedrona, N desmetil-hidroxitoluilmefedrona, 4-carboximefedrona y 4-carboxidihidromefedrona. 

No existen evidencias en la literatura médica acerca del tiempo que permanecen detectables los metabolitos en los fluidos humanos.

Tratamiento
Debe estar encaminado atendiendo a los síntomas que presenta el paciente

· Si existe deshidratación se debe reponer con soluciones intravenosas.

· Controlar los vómitos con antieméticos i.m o i.v.

· Administrar benzodiazepinas si el paciente presenta agitación  y ansiedad.

· Cuando exista alteraciones de la conciencia o coma mantener vías aéreas permeables conjuntamente con las medidas de soporte específicas.
Salvia divinorum

Es una pequeña planta de la familia de la menta, consumida por los indios mazatecas en la región de Oaxaca, México, con fines chamánicos y adivinatorios. 

También se conoce como: 

· La Pastora
· Yerba María
· Menta Divina
· Ska
· Yerba de la pastora
· Yerba del adivino
Formas de consumo: 

· Masticada.

· Fumada.

· Vía sublingual

· En pipas de agua.

· Infusiones.

Diagnóstico

Cuadro clínico

· Alucinaciones.

· Distorsiones en la percepción de los objetos, del propio cuerpo, o del medio ambiente.

· Sinestesias (oír los colores u oler los sonidos)
· Experiencias de salida o abandono del propio cuerpo.

· Ansiedad, disforia y confusión mental.

· Taquicardia. 

· Hipertensión arterial.

Tratamiento

· Si agitación administrar benzodiacepinas.

· Tratamiento sintomático.

Popper
Con este nombre se denominan ciertas sustancias químicas, derivadas de los nitritos de alquilo entre los que se encuentran el nitrito de isopropilo, el 2-propil nitrito y el nitrito de isobutilo, además del nitrito de amilo y el nitrito de butilo, y que se administran por vía inhalatoria. 

Son líquidos incoloros y con un fuerte olor característico, suelen inhalarse con objeto de aumentar el placer sexual. Poseen efecto potente como vasodilatador y sus efectos se producen muy rápido y de corta duración.

 Diagnóstico

Cuadro clínico

· Hipotensión arterial

· Taquicardia.

· Sensación de calor.

· Euforia. 

· Relajación de esfínter anal y de la vagina por lo que muchos consumidores lo utilizan para facilitar la penetración durante las relaciones sexuales.

· Aumento de las sensaciones y la excitación sexual.

· Dificultad para la erección en el hombre sobre todo a altas dosis.

· Cefalea y mareos secundarios a la matahemoglobinemia que se produce.

· Quemaduras al ponerse en contacto con la piel.

· Más raramente puede provocar asfixia, arritmias cardiacas, cardiotoxicidad, fallo hepatorenaly disfunción neurológica.

Tratamiento

· Administrar Azul de metileno para el tratamiento de la metahemoglobinemia.
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