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CONCEPTOS GENERALES

DROGA (segun la OMS).

“Toda sustancia que introducida en un organismo vivo por cualquier via
(inhalacién, ingestion, intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el
sistema nervioso central, provocando una alteracion fisica y/o psicoldgica, la
experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion de un estado
psiquico, es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona, y que
posee la capacidad de generar dependencia y tolerancia en sus
consumidores”.

Para que una droga sea considerada como tal ha de cumplir las siguientes
condiciones:

@ Ser una sustancia que introducida en un organismo vivo sea capaz de
alterar o modificar una o varias funciones psiquicas de éste (caracter
psicotropo o psicoactivo).

<@ |Inducir a las personas que las toman a repetir su autoadministracion por
el placer que generan.

* E| cese en su consumo puede dar lugar a un gran malestar somatico o
psiquico (dependencia fisica o psicoldgica).

< No tener ninguna aplicacion médica y si la tiene, puede utilizarse con
fines no terapéuticos.

ABUSO.

Consumo de una sustancia psicoactiva que dafia 0 amenaza con dafiar la
salud fisica, mental o el bienestar social de un individuo.

ADICCION.

Enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad
hacia una sustancia psicoactiva. Se caracteriza por un conjunto de signos y
sintomas, en los que se involucran factores bioldgicos, genéticos,
psicolégicos y sociales

INTOXICACION.

Estado transitorio consecutivo al consumo elevado de drogas que produce
cambios en el funcionamiento fisiolégico, psicolégico, afectivo, cognoscitivo,
o de todos ellos.



UPGCA

UNIDAD DE PREVENCION
COMUNITARIA EN
CONDUCTAS ADICTIVAS

TOLERANCIA.

Proceso por el cual el organismo se habitia al uso continuado de una
sustancia, con lo que para conseguir los mismos efectos a nivel organico o
psicolégico que se alcanzaban anteriormente con una dosis minima, ahora
el individuo debe tomar una dosis mayor. De esta forma el organismo
requiere cada vez y progresivamente una mayor cantidad de droga.

DEPENDENCIA PSIQUICA.

Necesidad irreprimible de buscar, obtener y reiniciar el consumo de la
sustancia de forma regular o continuada para producir placer o evitar el
malestar, a pesar de los costes personales que ello conlleve. Se utiliza
como sinénimo de habito, es decir, conducta repetitiva motivada en un
principio por la falta de sustancia en el cuerpo y posteriormente por la
exposicién a estimulos y conductas que recuerdan el consumo.

DEPENDENCIA FISICA.

Presencia de un estado fisioldgico alterado que se manifiesta cuando se
suprime bruscamente el consumo de la droga, pudiendo aparecer intensos
trastornos fisicos, como el llamado sindrome de abstinencia agudo, y que
desaparecen cuando se reanuda el consumo de la misma.

SINDROME DE ABSTINENCIA.

Conjunto de sintomas y signos desagradables de caracter fisico y
psicolégico que aparecen cuando, de forma brusca, se deja de consumir la
droga que se tomaba habitualmente y de la que se es dependiente

DESHABITUACION.

Proceso de adquisicion por parte del drogodependiente de capacidades y
recursos que incorporados a su bagaje personal le permitan superar la
dependencia de las drogas.

VARIABILIDAD INDIVIDUAL

Todos los efectos producidos por las drogas estan mediatizados por la
variabilidad individual, es decir, el alcance de cualquier efecto producido por
una sustancia, asi como la dependencia, tolerancia y abstinencia que pueda
provocar, dependera en cierta medida de las caracteristicas bio-psico-
sociales de cada individuo.
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CLASIFICACION Y EFECTOS DE LAS DROGAS EN EL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL (SNC):

DEPRESORAS

Atenuan o inhiben los mecanismos cerebrales de la vigilia y pueden provocar,
dependiendo de la dosis administrada, diferentes grados de inactivacion
(relajacion, sedacion, somnolencia, suefio, anestesia o incluso coma).

ESTIMULANTES

Producen sensacion de euforia y bienestar, aumento de la energia y del nivel
de actividad motriz, estimulacion del sistema cardiovascular, disminucién de la
sensacion de fatiga, del suefio, del apetito.

PERTURBADORAS

Alteran el estado de conciencia y la percepcion de la realidad provocando
extrafias sensaciones, ilusiones y alucinaciones visuales, auditivas, tactiles.

DEPRESORAS ESTIMULANTES PERTURBADORAS
Alcohol
Barbitaricos Cocaina Hongos
Benzodiacepinas Anfetaminas Ketamina
Cannabis Crack Drogas de sintesis
Heroina Drogas de sintesis LSD
Metadona Tabaco PCP
GHB Xantinas Cannabis
Popper Sustancias volatiles
Sustancias volatiles

* Algunas sustancias pueden compartir efectos en el S.N.C., siendo a la vez
perturbadoras/depresoras (p.e. cannabis) o estimulantes/perturbadoras (p.e. el
éxtasis).
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el YO ALCOHOL

VIA DE CONSUMO

Oral

EFECTOS A CORTO
PLAZO

Desinhibicién, euforia, trastornos del equilibrio y la coordinacién, alteracion de la vision y el habla, aumento de la
agresividad.

EFECTOS A LARGO
PLAZO /I RIESGOS

Pérdida de apetito, deficiencias vitaminicas, anemia, gastritis, ulcera, impotencia sexual, enfermedades del higado,
problemas cardiocirculatorios. Inflamacién y degeneracion del pancreas, degeneracion y atrofia en el cerebro.
Irritabilidad, insomnio, delirios de celos o de persecucién. Deterioro de las relaciones familiares, sociales y
laborales. En los casos mas graves se produce encefalopatia con deterioro psicoorganico.

Menor: entre las doce y dieciséis horas consecutivas a la privacion de la bebida aparece inquietud, nerviosismo y
gran ansiedad. Varias horas después, pueden presentarse calambres musculares, temblores en las manos, piernas

DETECCION EN
ORINA

SINDROME DE y labios, nduseas, vomitos y una gran irritabilidad.

ABSTINENCIA Mayor: delirium tremens. A partir del segundo dia de abstinencia puede surgir el denominado “delirium tremens”
caracterizado por confusion mental, aparicion de delirios y alucinaciones, fuertes temblores, etc. que requiere una
atencién sanitaria.

TIEMPO DE Los alcoholimetros convencionales que miden la tasa de alcohol en el aire expirado recogen el consumo de las 3 0

4 horas aproximadamente desde la ultima ingesta (la medida en el aire expirado equivale a la mitad de la tasa de
alcohol en sangre).
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v o TABACO

VIA DE CONSUMO

Fumada.

EFECTOS A CORTO
PLAZO

Fatiga prematura, aumento de constipados, tos y expectoraciones, pérdida de apetito, alteraciones del ritmo del
pulso, color amarillento de los dedos y dientes, mal olor que se desprende de la boca y del aliento.

EFECTOS A LARGO
PLAZO /I RIESGOS

Céancer de pulmon, otras formas de cancer (labio, boca, laringe, eséfago y vejiga), bronquitis cronica, Ulcera
gastroduodenal, enfisema pulmonar, enfermedades coronarias por obstruccion de las arterias coronarias
(cardiopatia isquémica, angina de pecho e infarto de miocardio), accidentes cerebro vasculares: por obstruccion de
las arterias cerebrales (hemorragia, trombosis y embolias cerebrales), puede dar lugar a muerte subita,
enfermedades vasculares periféricas por déficit de riesgo en las extremidades superiores e inferiores, problemas
gue se producen en el desarrollo y crecimiento del feto, aumenta las posibilidades de abortos espontaneos,
nacimientos prematuros y complicaciones durante el embarazo y en el parto.

SINDROME DE Disforia o falta de humor, insomnio, irritabilidad, frustracion o enfado, ansiedad, dificultad para concentrarse,
ABSTINENCIA intranquilidad, disminucion de la frecuencia cardiaca, mayor apetito o aumento de peso
TIEMPO DE

DETECCION EN
ORINA

1 — 4 dias con test que detecta la presencia de cotinina (sustancia quimica que el cuerpo produce después de
haber estado expuesto a la nicotina).
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A& <,
m COCAINA

VIA DE CONSUMO

Fumada, esnifada, intravenosa.

EFECTOS A CORTO
PLAZO

Dosis medias: ausencia de fatiga, de suefio y de hambre; exaltacion del estado de animo; mayor seguridad en si
mismo; prepotencia: disminuyen las inhibiciones y el individuo suele percibirse como una persona sumamente
competente y capaz; aceleracion del ritmo cardiaco y aumento de la presién arterial; aumento de la temperatura
corporal y la sudoracion; reaccion general de euforia e intenso bienestar; anestésico local; cuando el uso es
ocasional puede incrementar el deseo sexual y demorar la eyaculacion, pero también puede dificultar la ereccion.

Dosis altas: ansiedad intensa y agresividad, ilusiones y alucinaciones; temblores y movimientos convulsivos. La
sensacion de bienestar inicial suele ir seguida por una bajada caracterizada por cansancio, apatia, irritabilidad y
conducta impulsiva.

EFECTOS A LARGO
PLAZO /I RIESGOS

Hemorragias nasales, problemas respiratorios, alteracion del suefio, Inquietud, irritabilidad, agresividad, apatia
sexual, impotencia, trastornos nutricionales, cefaleas o accidentes vasculares, que pueden llegar al infarto cerebral,
complicaciones psiquiatricas : crisis de ansiedad, disminucién de la memoria y de la capacidad de concentracion;
“Psicosis cocainica”: consiste en la aparicion brusca de ideas paranoides que llevan a la persona a un estado de
confusién, pudiendo producir verdaderas crisis de panico y alucinaciones.

DETECCION EN
ORINA

SINDROME DE Depresion, insomnio, somnolencia, irritabilidad, fatiga, cambios bruscos de estado de animo, ansiedad, aumento del
ABSTINENCIA apetito, anhedonia (falta de placer ante los estimulos).
TIEMPO DE

2-4 dias.
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CANNABIS

VIA DE CONSUMO

Oral, fumada, inhalada.

EFECTOS A CORTO
PLAZO

Se activa el sistema cannabinoide endoégeno de forma externa y artificial, provocando:

A dosis bajas: desinhibicion, euforia, ganas de reir y hablar, enrojecimiento de los 0jos, boca se seca aumento del
pulso y la frecuencia cardiaca, pérdida de concentracion, ligera somnolencia, alteraciones de la percepcion temporal
y/o sensorial, dificultades para pensar, resolver problemas, en procesos mentales complejos y de coordinacion.
Puede funcionar como facilitador de las relaciones sociales. A ello le sigue una segunda fase de aumento del apetito,
depresion y somnolencia.

A dosis altas: confusion, excitacidén, ansiedad, panico y a veces, alucinaciones, disminucion de los reflejos y de la
coordinacion motora.

EFECTOS A LARGO
PLAZO /I RIESGOS

Ademas de los mismos efectos broncopulmonares similares al tabaco, se habla del muy discutido "sindrome
amotivacional” caracterizado por apatia, falta de interés y de ilusiones, confusidn..., unido a la disminucién de la
concentracion, memoria y capacidad de aprendizaje. Peores resultados académicos, abandono prematuro de los
estudios. Trastornos emocionales (ansiedad y depresion), trastornos sexuales, “psicosis cannabica” en personas de
riesgo, y patologia psiquiatrica grave en personas con predisposicion. Existen pocas posibilidades de sobredosis
mortal por cannabis.

SINDROME DE No se ha descrito un sindrome especifico, puede conllevar ansiedad, insomnio, irritabilidad, depresion, disminucion
ABSTINENCIA del apetito, etc.
TIEMPO DE

DETECCION EN
ORINA

Es una sustancia que una vez introducida en el cuerpo se deposita en los tejidos grasos de los distintos 6rganos,
pudiendo detectarse en orina de 1 dia hasta 5 semanas, dependiendo del patron de consumo del individuo.
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DROGAS DE SINTESIS (EXTASIS)

VIA DE CONSUMO

Oral, intravenoso.

EFECTOS A CORTO
PLAZO

La mayoria de estas drogas son derivados anfetaminicos con algin componente alucinégeno. Su capacidad de
adulteracion produce que sus efectos varien de forma considerable, pudiéndose enumerar como mas frecuentes:
De indole fisiol6gica: Actian sobre el corazon provocando taquicardia, arritmia, hipertension y aumento de la
frecuencia cardiaca; sequedad de boca, sudoracion, contraccion de la mandibula, temblores, vértigo, deshidratacion,
hipertermia, sobreestimulacion (aumento del estado de alerta, insomnio,...), nauseas, visidén borrosa.

De indole psicoldgica: Ansiedad, irritabilidad, sensacion de euforia, locuacidad, vivencia de energia fisica y
emocional, emotividad desinhibida y mayor facilidad para las relaciones sociales. Los consumidores sienten una
mayor confianza en ellos mismos, mejora su autoestima, sienten un mayor deseo de relacionarse con los demas, un
mayor deseo sexual, a la vez que disminuyen sus inhibiciones. Dosis elevadas pueden producir ansiedad, panico,
confusion, insomnio, alucinaciones visuales o auditivas y posibilidad de alteraciones psicoticas.

La euforia inicial da paso a un estado de agotamiento, tristeza, ansiedad y agresividad, de ahi las ganas de consumir
de nuevo esa misma sustancia u otras que reduzcan la ansiedad (tranquilizantes, alcohol).

EFECTOS A LARGO
PLAZO /I RIESGOS

Riesgos en el organismo: Alteracion grave del ritmo cardiaco, subida de la temperatura corporal pudiendo provocar
el llamado “golpe de calor”, con riesgo de deshidratacién, temblores y convulsiones, toxicidad aguda: es muy rara pero
extremadamente grave y sobre todo, no depende de las dosis ingeridas, insuficiencias renales y hepaticas, efectos
secundarios por los productos adulterantes.

Riesgos psicoldgicos: Crisis de ansiedad, trastornos depresivos, alteraciones psicoticas: el sentimiento de no ser el
mismo, de volverse loco puede sobrevenir de inmediato, en los dias siguientes y a veces es definitivo.

SINDROME DE
ABSTINENCIA

No hay un sindrome de abstinencia claro, aunque puede cursar irritabilidad, insomnio, temblores, conducta algo
agitada, ansiedad y aumento de reacciones agresivas.

DETECCION EN
ORINA

2-3 dias tras el dltimo consumo.
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ALUCINOGENOS

VIA DE CONSUMO

Oral.

EFECTOS A CORTO
PLAZO

La ingestidon puede tener consecuencias imprevisibles. En funcion de la cantidad ingerida, la personalidad previa, el
estado de animo o las expectativas del consumidor.

En general, los efectos alucindgenos son: Sensacion de mayor agudeza sensorial y de intercambio de percepciones:
colores més brillantes, se oyen sonidos inaudibles, se "escuchan los colores”, "se visualizan las notas musicales”,
experiencias misticas o emocionales, profundo sentimiento de alegria, de paz, de sintonizacion y union con los
demas, etc. ; alteracion de la imagen corporal y de las distancias; dificultad de concentracion, de control del
pensamiento y de la memoria; se reduce la coordinacion muscular y la percepcion del dolor; fluctuaciones del humor;
aumento de la temperatura corporal, de la tension arterial y del ritmo cardiaco; inapetencia, sudoracion, rubor facial,
sequedad de boca, somnolencia; fotofobia (fobia a la luz); “Mal viaje”: una pérdida completa de control emocional,
estados de panico, ideas de persecucion, vértigos, desorientacion, etc.; imprudencias que guarden relacion con las
alucinaciones que vive el sujeto.

EFECTOS A LARGO
PLAZO /I RIESGOS

“Flashback”: experimentacion del fendmeno de alucinacién original sin haber vuelto a ingerir la sustancia. También
pueden aparecer trastornos de ansiedad, episodios depresivos graves, cuadros psicéticos de tipo esquizofrénico,
conductas de caracter paranoide, deficiencias en la memoria y en el pensamiento abstracto.

SINDROME DE
ABSTINENCIA

No hay manifestaciones especificas.

TIEMPO DE
DETECCION EN
ORINA

De 8 hrs hasta 5 dias tras la suspension del consumo.
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TIPOS DE CONSUMO

Consumos experimentales: Corresponden a las situaciones de contacto
inicial con una o varias sustancias, de las cuales puede pasarse a un abandono
de la misma o a la continuidad en los consumos. Normalmente definen este
tipo de consumo situaciones en las que el individuo desconoce los efectos de la
sustancia y su consumo se realiza, generalmente, en el marco de un grupo que
le invita a probarla.

Consumos ocasionales: Corresponden al uso intermitente de la sustancia, sin
ninguna periodicidad fija y con largos intervalos de abstinencia. El sujeto
continda utilizando la sustancia en grupo. Aungue es capaz de llevar a cabo las
mismas actividades sin necesidad de mediar droga alguna, ya conoce la accion
de la misma en su organismo y por este motivo la consume.

Consumos habituales: Supone una utilizacion frecuente de la droga.
Esta practica puede conducirle a la siguiente forma de consumo, dependiendo
de la sustancia que se trate, la asiduidad con que se emplee, las caracteristicas
de la persona, el entorno que le rodea, etc. Algunos indicadores que definen
esta forma de consumo son: el sujeto amplia las situaciones en las que recurre
a las drogas, estas se usan tanto en grupo como de manera individual, sus
efectos son perfectamente conocidos y buscados por la persona.

Consumos compulsivos o drogodependencias: El individuo necesita la
sustancia y toda su vida gira en torno a ésta a pesar de las complicaciones que
ello le puede ocasionar.

Algunos indicadores de esta forma de consumo compulsivo son:
+ Utilizacién de la sustancia en mayor cantidad o por un periodo de tiempo
mas largo de lo que el consumidor pretendia.
Toma de conciencia sobre la dificultad para controlar el uso de la droga.

Empleo de la gran parte del tiempo en actividades relacionadas con la
obtencidn de la sustancia y el consumo de la misma.

Sindrome de abstinencia.

Reduccién considerable o abandono de actividades sociales, laborales o
recreativas.

+ Uso continuado de la sustancia a pesar de ser consciente de los
problemas que ella le esta causando.

Tolerancia.

Con asiduidad se recurre a la sustancia para aliviar el malestar
provocado por su ausencia.
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