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CONSEJERA TÉCNICA DEL ÁREA DE ESTUPEFACIENTES Y PSICÓTROPOS

AGENCIA ESPAÑOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS



 Controlar tráfico licito, nacional e internacional, de
sustancias activas y medicamentos estupefacientes y
psicótropos.

 Evitar su desvío al tráfico ilícito.

 Garantizar la disponibilidad de estas sustancias para
fines médicos y científicos.









• De la planta de Cannabis sativa

• Preparados

• Marihuana: obtenida de la trituración de flores, hojas y tallos secos.
• Hachís: elaborado a partir de la resina almacenada en las flores de la

planta hembra
• Aceite de hachís: resina de hachís disuelta y concentrada.



• Vía de administración:

• Fumados en un cigarrillo liado con tabaco
• Con menor frecuencia se fuma en mini-pipas
• Vía oral

• El THC llega rápidamente al cerebro, en donde se acumula y del que se elimina muy 
lentamente

• El THC tiene una vida media aproximada de una semana, lo que significa que, una 
semana después de consumirlo, el organismo no ha conseguido eliminar más que el 
50%. 

• Aunque una persona sólo consuma los fines de semana, no habrá tiempo suficiente 
para que se elimine completamente y se irá acumulando en su cerebro



Psicosis y 
esquizofrenia

Problemas de 
memoria y 
aprendizaje

Peores resultados 
académicos

Abandono 
prematuro de los 

estudios

Trastornos 
emocionales y de la 

personalidad

Enfermedades 
bronco-pulmonares 

Determinados tipos 
de cáncer

Trastornos del ritmo 
cardiaco (arritmias)

Dependencia y 
adicción (7-10 % de 
las personas que lo 

han probado y en 1 de 
cada 3 de los que lo 

consumen 
habitualmente)



SITUACIONES 
DE ESPECIAL 

RIESGO

Adolescencia

Embarazo y 
lactancia

Cannabis y 
rendimiento 

escolar

Estudio y 
aprendizaje

Enfermedades 
previas o 
actuales

Conducción 
de 

vehículos

Dificulta la ejecución de 
tareas que exigen 

coordinación y atención. 
Su combinación con alcohol 
aumenta el riesgo de sufrir 
un accidente en un 50%.

Personas que han tenido o 
tienen problemas 

psiquiátricos, respiratorios, 
cardiovasculares o alérgicos 

son especialmente 
vulnerables a las 

consecuencias negativas del 
consumo de cannabis

Dificulta el aprendizaje y las tareas 
que requieren concentración. Este 

efecto permanece incluso mucho 
tiempo después de su consumo, debido 
a su larga vida media en el organismo, 
por lo que consumir el fin de semana 

influirá en el rendimiento escolar de los 
días siguientes.

El consumo de cannabis durante la 
adolescencia se asocia con dificultades 

escolares, peores notas, menor 
satisfacción escolar, actitudes más 

negativas hacia la escuela, aumento del 
absentismo, abandono de los estudios y 
fracaso en la formación profesional y en 

los estudios universitarios.

Provoca cambios neurobiológicos 
durante el periodo de maduración 

cerebral. El inicio temprano del 
consumo se asocia con la aparición 
de trastornos mentales en la edad 

adulta, como la ansiedad, la 
depresión y la psicosis, con un 

mayor consumo de otras drogas en 
el futuro, con más dificultad para 

dejar de consumir.

Puede perjudicar el 
desarrollo del feto, 

aumentar el riesgo de 
bajo peso al nacer y 

producir alteración en 
las funciones mentales 

del niño. 



MITOS REALIDADES

Es un producto inofensivo para la salud,
ya que es un producto natural.

Producto natural y producto inocuo no son sinónimos. El tabaco y el opio
también son naturales y nadie duda de sus riesgos.

Los jóvenes consumen cannabis porque
está prohibido: si se legalizara se
consumiría menos.

Las drogas que más se consumen entre los jóvenes son el alcohol y el tabaco,
y éstas son legales.

El cannabis tiene efectos terapéuticos,
por lo que no debe ser malo fumarse un
porro de vez en cuando.

Los usos médicos del cannabis se realizan de manera controlada y no tienen
nada que ver con su uso recreativo. También existen medicamentos derivados
del opio y nadie piensa que sea sano consumir heroína.

El consumo de cannabis puede
controlarse ya que no produce adicción.

Existen estudios científicos que demuestran que su consumo continuado
puede producir adicción, especialmente cuando se consume en la
adolescencia.

Fumar cannabis resulta menos
perjudicial que fumar tabaco.

El cannabis contiene muchos de los carcinógenos y mutágenos del tabaco y
en mayor cantidad (un 50% más). Además, la forma de consumirlo (fumada,
sin filtro y con aspiraciones profundas) aumenta los riesgos de padecer cáncer.
Al igual que ocurre con el tabaco, también es perjudicial para los fumadores
pasivos.







Crack o cocaína base

Basuko o pasta de coca
Arbusto de coca

Erythroxylum coca
Hojas de coca Cocaína

Cocaína en polvo o 
clorhidrato de cocaína

•Forma habitual de presentación en España.
•Generalmente esnifada.
•Menos frecuentemente se usa por vía inyectada, en
ocasiones mezclada con heroína, dando lugar a lo que
los consumidores denominan speed-ball (pelotazo).

•Potente estimulante del SNC
•Una de las drogas más
adictivas y peligrosas



EFECTOS Y RIESGOS DEL CONSUMO DE COCAÍNA

• Cambios emocionales: crisis de ansiedad.
• Euforia.
• Disminución del apetito.
• Aumento de las frecuencias cardiaca y respiratoria así como de la tensión arterial.
• Aumento de la temperatura corporal.
• Dilatación de las pupilas.

INMEDIATOS

• Adicción tras periodos de consumo más o menos largos que no tienen por qué ser
diarios. Los consumidores, especialmente los de fin de semana, tienen una falsa
sensación de control y no perciben el problema.

• Problemas psicológicos muy graves (ideas paranoides, depresión, psicosis y
esquizofrenia).

• Daños muy importantes en los sistemas circulatorio y respiratorio, complicaciones
neurológicas y gastrointestinales.

• Cuando se administra por vía nasal: pérdida del olfato, hemorragias nasales,
ronquera o incluso la perforación del tabique nasal.

• Cuando se inyecta: reacciones alérgicas, enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis,
etc.).

• Cambios bruscos de humor, irritabilidad, ansiedad, agresividad.
• Insomnio.
• Impotencia, alteraciones menstruales, infertilidad.

MEDIO Y 
LARGO 
PLAZO



SITUACIONES 
DE ESPECIAL 

RIESGO

Adolescencia

Embarazo

Consumo 
recreativo

Vulnerabilidad 
genética

Cocaína y 
alcohol

Policonsumo

Mezclar cocaína con 
otras sustancias 

aumenta los riesgos 
y las consecuencias 
negativas, ya que a 
los que tiene de por 

sí el consumo de 
cada droga por 

separado hay que 
añadirle los que se 

producen por 
mezclarlas.

Existe una interacción 
muy peligrosa entre la 
cocaína y el alcohol: el 
organismo las convierte 
en etileno de cocaína, 

que en el cerebro es más 
duradero y más tóxico 

que cuando se usa 
cualquiera de estas 

drogas por separado.

La mayoría de los adictos a 
cocaína comenzaron 

consumiéndola de forma 
esporádica, simplemente por 

diversión, quitando importancia 
a los riesgos derivados del 

consumo que, al no ser diario, 
no se percibe como peligroso.

Los riesgos y la posibilidad de 
generar dependencia son 

mayores cuanto menor es la 
edad de la persona 

consumidora.

Atraviesa la barrera 
placentaria, por lo que 
afecta directamente al 
feto y puede provocar 

daños en su desarrollo o 
incluso abortos 
espontáneos.

La rapidez con que se llega a la 
adicción y su intensidad son 
distintas en cada persona, 

dependiendo, entre otras cosas, 
de factores genéticos. Hay 

individuos más vulnerables que 
otros, aunque no se conoce a 

priori el grado de vulnerabilidad 
de cada persona.



MITOS REALIDADES

La cocaína da marcha. La cocaína tiene un efecto estimulante pasajero (dura entre 30 y 60 minutos)
tras el cual se produce un bajón intenso que causa cansancio y decaimiento.

Mejora las relaciones con los demás ya
que ayuda a desinhibirse.

Su consumo abusivo produce irritabilidad y agresividad, por lo que las
relaciones sociales del consumidor se deterioran.

Las relaciones sexuales bajo los efectos
de la cocaína son más satisfactorias.

El consumo habitual de cocaína disminuye el deseo sexual y ocasiona
problemas de erección y eyaculación en los varones, pudiendo llegar a
producir impotencia e infertilidad.

No pasa nada si sólo se consume los
fines de semana.

Consumir todos los fines de semana supone consumir más de 100 días al
año, sin contar los periodos de vacaciones en los que también se consume, lo
que conlleva un riesgo evidente. Por otro lado, hay que tener en cuenta que
los efectos del fin de semana se prolongan y afectan a los días siguientes.

Su uso es fácil de controlar. Es una de las drogas con mayor capacidad de generar adicción como se
demuestra en el creciente número de personas que acuden a urgencias o a
tratamiento por problemas relacionados con su consumo.





Fumada

Inhalada por 
nariz

Inyectada

HeroínaMorfinaPapaver
somniferum: 

extracción de opio

Las adulteraciones son las
causantes de una parte de
los problemas médicos
derivados de su consumo, a
lo que hay que añadir la
“contaminación” con
bacterias, virus, hongos o
partículas tóxicas.

•Se sintetizó buscando un
fármaco con la potencia
analgésica de la morfina, pero sin
su capacidad adictiva.
•Se comprobó que sus riesgos y
efectos negativos eran
superiores a los de la morfina y
se suspendió su uso médico.

Adulterantes

Moderador
Notas de la presentación
La heroína es una droga sintetizada a partir de la morfina, derivada a su vez del opio que se obtiene de la planta Papaver somniferum. Se incluye en el grupo de los opiáceos. Fue sintetizada en 1874, tratando de buscar un fármaco con la potencia analgésica de la morfina, pero sin su capacidad adictiva, aunque pronto se comprobó que sus riesgos y efectos negativos eran superiores a los de la morfina y la mayoría de los países occidentales suspendió su uso médico.
Se presenta originariamente como un polvo blanco, inodoro y fino que, dependiendo del proceso de producción, puede presentarse con otro color y textura.
La heroína puede ser adulterada con quinina, lactosa, bórax, azúcar, almidón, etc., incluso se ha utilizado estricnina y otros depresores del sistema nervioso central como barbitúricos y sedantes. Las adulteraciones son las causantes de una parte de los problemas médicos derivados de su consumo, a lo que hay que añadir la “contaminación” con bacterias, virus, hongos o partículas tóxicas.
La heroína puede fumarse, inyectarse o inhalarse por la nariz. Las dos primeras vías de administración son las de acceso más rápido al cerebro y, por tanto, las que producen efectos de forma más rápida. Muchos usuarios jóvenes se inician aspirándola por la nariz o fumándola, pensando, erróneamente, que de esta manera no se llega a la adicción. Sin embargo, a medida que el organismo se acostumbra a la droga y los efectos que produce se hacen menos evidentes, recurren a la inyección para obtener resultados más intensos, como los que experimentaban cuando comenzaron a consumir.




EFECTOS DE LA HEROÍNA
• Flash (subidón), euforia, bienestar.
• Supresión del dolor.
• Náuseas, vómitos.
• Ofuscación de la mente.
• Depresión respiratoria.

INMEDIATOS

• Tolerancia.
• Adicción o dependencia.
• Enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis).
• Infección del endocardio y válvulas del corazón.
• Artritis y otros problemas reumáticos.
• Venas colapsadas.
• Abscesos cutáneos.

MEDIO Y 
LARGO 
PLAZO

Moderador
Notas de la presentación
¿QUÉ EFECTOS INMEDIATOS PRODUCE EN EL ORGANISMO?
La heroína activa un sistema de nuestro propio organismo denominado “sistema opioide”, que regula procesos físicos y psíquicos tan importantes como la sensación de placer, de satisfacción, el control del dolor y de las funciones respiratorias y cardiovasculares. Este sistema produce unas sustancias naturales llamadas “opioides endógenos” cuyos efectos son imitados en gran parte por la heroína.
Así, el consumo de heroína activa el sistema opioide de forma antinatural y produce cambios en el cerebro que obligan a la administración continuada de esta droga ya que, si se interrumpe, aparece sintomatología de abstinencia, es decir, el sistema nervioso central necesitará la aportación externa de esta sustancia para mantener la regulación de las funciones que realiza.
Poco tiempo después de consumirse llega al cerebro, donde se convierte en morfina y se adhiere a los receptores opioides, dando como resultado una oleada de sensaciones agradables, calma y euforia. La intensidad de estas sensaciones dependerá de la cantidad de heroína tomada y de la rapidez con que llega al cerebro.
Inicialmente, se percibe acaloramiento de la piel, sequedad de boca y sensación de pesadez en las extremidades, en ocasiones seguidas de náuseas, vómitos y picor considerable. Posteriormente, se siente somnolencia durante varias horas, las funciones mentales se ofuscan, las funciones cardiaca y respiratoria se alteran, a veces hasta el punto de causar la muerte, según la dosis consumida.
Efectos
Flash (subidón), euforia, bienestar.
Supresión del dolor.
Náusea, vómito.
Ofuscación de la mente.
Depresión respiratoria.

¿QUÉ RIESGOS Y CONSECUENCIAS TIENE EL CONSUMO DE HEROÍNA?
La heroína es una droga altamente adictiva. Al principio, sus efectos son muy placenteros, lo que propicia una conducta de consumo continuado y repetido. Este consumo continuado de heroína provoca, rápidamente, un fenómeno de tolerancia. Es decir para conseguir el mismo efecto o evitar los síntomas de abstinencia, el adicto necesita cada vez dosis más altas, siendo necesarias hasta 10 veces más al cabo de un cierto tiempo de consumo.
Con el tiempo, la heroína pierde la capacidad para producir el bienestar inicial que producía, lo que provoca un malestar cada vez mayor. Si al principio la obtención de placer era la causa del consumo, con el paso del tiempo, lo que el heroinómano busca es aliviar el malestar que le produce la ausencia de la heroína.
La supresión del consumo de heroína ocasiona la aparición del síndrome de abstinencia (conocido popularmente como “mono”). Se trata de un conjunto de signos y síntomas entre los que destacan: ansiedad, agresividad, midriasis (dilatación pupilar), lagrimeo, sudoración abundante, escalofríos, temblores, “piel de gallina”, diarrea, náusea, vómitos, embotamiento mental, hiperactividad locomotora y dolores articulares.
El “mono” aparece aproximadamente a las 8 horas de la última dosis, generando un profundo malestar entre las 36 y 72 horas y pudiendo durar hasta 10 días. Aunque el síndrome de abstinencia no supone un grave riesgo para la salud, es una experiencia muy temida por el heroinómano.
Llega un momento en que toda la vida del adicto gira alrededor de la búsqueda, obtención y consumo de la heroína. Los heroinómanos dejan de mostrar interés por su entorno, por su familia y por sus amigos. Todo su pensamiento gira constantemente alrededor del consumo de la droga. Pierden el sentido de responsabilidad respecto a si mismos y a los que le rodean y, a menudo, no cumplen con las exigencias de la vida de estudio o profesional. Se aíslan y se limitan a un contacto superficial con el medio ambiente en el que viven.
Es frecuente el abandono del grupo de amigos habituales, la disminución de la capacidad para ejercer la profesión aprendida, la pérdida de la actividad laboral y, finalmente, la marginación social.
Además de la adicción, el consumo de heroína conlleva importantes riesgos y consecuencias negativas para la salud. Es necesario tener en cuenta no sólo la sustancia en sí misma, sino también los adulterantes utilizados en su manipulación, los hábitos higiénicos precarios y las conductas y prácticas de riesgo a las que se asocia su consumo.
El uso crónico de la heroína mediante inyección provoca la aparición de venas cicatrizadas o colapsadas, infecciones bacterianas de vasos sanguíneos, abscesos y otras infecciones de la piel y tejidos blandos, y enfermedades hepáticas, cardíacas y renales. Las complicaciones pulmonares pueden ser el resultado tanto de los efectos depresores de la heroína como de la mala salud del consumidor, que por sus hábitos higiénicos o estilo de vida codicionado por su adicción, es más susceptible de adquirir enfermedades respiratorias (bronquitis, tuberculosis, etc...).
Algunos de los aditivos con los que se mezcla la heroína pueden obstruir los vasos sanguíneos de pulmones, hígado, riñones o cerebro, y causar infecciones y lesiones muy graves en estos órganos.
Compartir las jeringuillas u otros útiles de inyección, así como mantener relaciones sexuales sin protección, provoca infecciones por virus como el de la inmunodeficiencia humana (VIH), los de la hepatitis B y C, etc...
Riesgos y consecuencias del consumo de heroína
Tolerancia.
Adicción o dependencia.
Enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis).
Infección del endocardio y válvulas del corazón.
Artritis y otros problemas reumáticos.
Venas colapsadas.
Abscesos cutáneos.





MITOS REALIDADES

La heroína, si se fuma, se puede
controlar.

La heroína, de cualquier manera que se consuma, produce una fuerte
tolerancia y dependencia, por lo que el consumidor aumenta rápidamente
la dosis. Frecuentemente se pasa a la vía inyectada para poder obtener
efectos más intensos con la misma cantidad.

Si la heroína no está adulterada no es
peligrosa.

Aunque los adulterantes de la heroína provocan importantes problemas de
salud, la heroína en sí misma conlleva importantes riesgos que varían
dependiendo de la forma de consumo.

Es muy difícil contagiarse del VIH-
SIDA.

Un consumidor de heroína que sea portador del VIH, si comparte jeringuilla
o mantienes relaciones sexuales sin protección, aunque sea una sola vez,
puede contagiar a otro el VIH.





MDMA o 3-4 metilenedioximetanfetamina

ÉXTASIS

Vía oral, generalmente en 
forma de comprimidos o 
cápsulas

•Nueva forma de presentación:“cristal” (sales cristalizadas de éxtasis)
•Consumo vía oral (cápsulas o en un trozo de papel de fumar
(“bombitas”). También puede fumarse, inhalarse o inyectarse.
•Ventajas de producción, comercialización y distribución para
productores y traficantes, y a que es más fácilmente adulterable.

Moderador
Notas de la presentación

Es la más popular de las drogas de síntesis.
Conocido técnicamente como MDMA o 3-4 metilenedioximetanfetamina). 
Se trata de una droga sintética, químicamente similar a la metanfetamina (estimulante) y a la mescalina (alucinógeno), aunque los efectos que produce no son claramente la suma de ambas.
El éxtasis tiene un efecto vigorizante y de aumento de la percepción a través de los sentidos, en especial del tacto, produciendo una sensación de bienestar, de cercanía, y de conexión con las demás personas.
Se ingiere por vía oral, generalmente en forma de pastilla, tableta o cápsula. Cada tableta puede contener una media de 60 a 120 miligramos de MDMA y suelen llevar dibujos impresos que facilitan su reconocimiento a los consumidores y que, además, dan lugar a una auténtica jerga: love, delfines, pirulas, pastis, etc...
En los últimos años se ha detectado en el mercado español la presencia de una nueva forma de presentación del éxtasis llamada “cristal”, término que se utiliza para designar las sales cristalizadas de dicha sustancia. Se presenta en forma de polvo o de pequeña roca, y se consume preferentemente por vía oral, introduciéndolo en cápsulas o en un trozo de papel de fumar (“bombitas”), aunque también puede fumarse, inhalarse o inyectarse.
Esta nueva forma de éxtasis que pretende sustituir a las tradicionales pastillas presenta ventajas de producción, comercialización y distribución para productores y traficantes, y es más fácilmente adulterable.
No debe confundirse el “cristal” (éxtasis cristalizado) con el “crystal” (metanfetamina cristalina), pues son drogas distintas con efectos diferentes.





EFECTOS DEL ÉXTASIS
INMEDIATOS (30 MIN Y DURAN 2-3H) LARGO PLAZO

•Sociabilidad, euforia, desinhibición.
•Incremento de la autoestima.
•Locuacidad.
•Confusión, agobio.
•Taquicardia, arritmia  e hipertensión.
•Sequedad de boca, sudoración.
•Escalofríos, náuseas.
•Contracción de la mandíbula, temblores.
•Visión borrosa.
•Deshidratación.
•Aumento de la temperatura corporal o 
“golpe de calor”.
•Muerte ocasionada por sobredosis.

•Reducción de ciertas habilidades mentales, 
principalmente de la memoria y de la capacidad del 
individuo para procesar la información, lo que aumenta el 
riesgo de accidentes asociados a la conducción.
•Depresión.
•Trastornos de ansiedad y del sueño.
•Ataques de pánico.
•Agresividad.
•Trastornos psicóticos.
•Flash back, con alucinaciones visuales o auditivas.
•Tolerancia, dependencia y síndrome de abstinencia:
cansancio, pérdida de apetito, dificultad de concentración, 
ansiedad, depresión…

•Efectos no deseados de
larga duración pueden no
desaparecer con periodos de
abstinencia prolongados,
tanto en casos de consumo
habitual como de consumo
esporádico.

Moderador
Notas de la presentación
¿CUÁL ES SU EFECTO INMEDIATO SOBRE EL ORGANISMO?
Las pastillas se absorben en el aparato digestivo, desde donde pasan al torrente sanguíneo. Sus efectos comienzan a sentirse a la media hora y duran entre dos y tres horas.
El éxtasis afecta al metabolismo del organismo, dificultando su propio proceso de eliminación, por lo que al ingerir nuevas dosis de MDMA para mantener los efectos buscados, pueden producirse concentraciones muy elevadas en sangre y agravar sus efectos tóxicos.
En el cerebro incrementa la actividad de ciertos neurotransmisores, como la serotonina (que regula el estado de ánimo, el sueño, las emociones y el apetito), la dopamina (responsable del sistema de gratificación cerebral y, por tanto, de los efectos placenteros de las drogas) y la norepinefrina (potente estimulante cerebral y cardiaco).
Esto explica que se produzcan efectos como estimulación mental, emocional y motora, sensación de bienestar y de aumento de fuerza y “aguante” durante horas (que facilita la realización de ejercicio físico y el baile), así como un característico aumento de la percepción sensorial.
Efectos inmediatos
Sociabilidad, euforia, desinhibición.
Incremento de la autoestima.
Locuacidad.
Inquietud.
Confusión, agobio.
Taquicardia, arritmia e hipertensión.
Sequedad de boca, sudoración.
Escalofríos, náuseas.
Contracción de la mandíbula, temblores.
Deshidratación.
Aumento de la temperatura corporal o “golpe de calor”.

EFECTOS A LARGO PLAZO
Depresión.
Trastornos de ansiedad.
Trastornos del sueño.
Ataques de pánico.
Agresividad.
Trastornos psicóticos.
Flash back, con alucinaciones visuales o auditivas.
El éxtasis, como el resto de drogas, produce tolerancia, dependencia y síndrome de abstinencia. Así, alrededor de un 60% de usuarios reconocen haber presentado síntomas del síndrome de abstinencia que incluye, entre otros, cansancio, pérdida de apetito, dificultad de concentración, ansiedad y depresión y un 40% admiten haber experimentado síntomas de dependencia.

¿QUÉ RIESGOS Y CONSECUENCIAS TIENE EL CONSUMO DE ÉXTASIS?
El éxtasis puede producir, de forma inmediata, numerosos efectos adversos para la salud, desde náuseas, escalofríos, sudoración, visión borrosa o contractura involuntaria de los músculos de la mandíbula, hasta la muerte ocasionada por sobredosis.
En las horas o días siguientes a la ingestión de la droga se produce una reducción de ciertas habilidades mentales, en especial de la memoria y de la capacidad del individuo para procesar la información, lo que aumenta el riesgo de accidentes asociados a la conducción.
La asociación del éxtasis a una gran actividad física, como bailar durante horas, puede dar lugar al “golpe de calor” que consiste en un aumento de la temperatura corporal que puede provocar un fallo renal.
Además, en consumidores susceptibles, puede producir deshidratación, hipertensión y fallo cardiaco, así como ansiedad, agitación y comportamientos violentos o de riesgo.
Los usuarios crónicos de éxtasis sufren daño en los procesos de atención, concentración y abstracción, pérdida de memoria, disminución del interés por el sexo, pérdida de apetito y una mayor frecuencia de alteraciones psiquiátricas como ansiedad, depresión, sintomatología obsesiva, ideación paranoide o trastornos del sueño.
Algunos estudios sugieren la posibilidad de que estos efectos no deseados de larga duración, que no desaparecen con periodos de abstinencia prolongados, ocurran tanto en casos de consumo habitual como de consumo esporádico.
Factores como la edad de inicio en el consumo, la dosis, la frecuencia, el uso simultáneo de otras drogas, así como otros factores ambientales y genéticos, son determinantes en la magnitud de los efectos crónicos producidos.
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madurando

Moderador
Notas de la presentación
SITUACIONES DE ESPECIAL RIESGO
Todo consumo implica un riesgo pero éste es mayor en algunas circunstancias:
Ingestión de dosis sucesivas: la repetición de dosis en una misma noche para mantener los efectos estimulantes puede elevar la concentración de éxtasis en el organismo y aumentar peligrosamente los efectos y riesgos.
Condiciones ambientales: el consumo en espacios cerrados poco ventilados o en épocas cálidas aumenta el riesgo del “golpe de calor” que puede llegar a ser mortal.
Actividad física intensa: el riesgo aumenta si se realiza ejercicio físico o si se baila durante periodos prolongados.
Embarazo y lactancia: el consumo de éxtasis puede provocar daños en el desarrollo del feto y en el lactante.
Adolescencia: el consumo es especialmente perjudicial en una etapa en la que el organismo (en especial el cerebro) se está desarrollando y madurando.
Enfermedades asociadas: el consumo aumenta el riesgo de empeorar otras enfermedades como epilepsia, diabetes, hipoglucemia, cardiopatías, hipertensión o trastornos psiquiátricos.
Policonsumo: el consumo de éxtasis con otras drogas aumenta su toxicidad y el peligro de reacciones adversas.





MITOS Y REALIDADES SOBRE LAS DROGAS DE SÍNTESIS

MITO REALIDAD

No pasa nada si sólo se 
consume los fines de semana

Algunos efectos graves del consumo (ej. “golpe de calor”) son independientes del tiempo que se lleve 
consumiendo. Por otra parte, consumir todos los fines de semana conlleva un riesgo evidente. Además hay 
que tener en cuenta que los efectos del fin de semana se prolongan durante varios días

La drogas de síntesis son 
inofensivas

Los efectos negativos que se producen inmediatamente después de su consumo son reconocidos por los 
propios consumidores. Asimismo, los consumidores crónicos admiten, además, graves problemas sobre la 
salud física y mental y, también, sobre su vida social. Las reacciones agudas por sobredosis son 
relativamente frecuentes y pueden poner en peligro la vida de los consumidores

Son seguras La fabricación en laboratorios clandestinos y el desconocimiento de su composición final, las convierte en 
especialmente peligrosas, pues los consumidores nunca saben exactamente qué están ingiriendo, por lo que 
sus efectos no son claramente previsibles.

No crean dependencia El riesgo de desarrollar una dependencia emocional, psicológica y social es un factor común para todas las 
drogas ya que llega un momento en el que sus consumidores no saben divertirse, no aciertan a sentirse bien 
consigo mismos ni a relacionarse con otras personas sin la ayuda de las drogas

Tienen efectos afrodisíacos Aunque en un primer momento pueden utilizarse como ayuda para facilitar el acercamiento sexual, la 
realidad es que dificultan el orgasmo y, en los hombres, incrementan el riesgo de episodios de impotencia. 



En los últimos tiempos, se ha detectado en el mercado la presencia 
de GBL (Gamma butiro lactona), con estructura muy similar al GHB, y 
que el organismo humano transforma en este mismo, por lo que 
provoca idénticos efectos. Ambos han sido relacionados con las 
denominadas “agresiones sexuales inducidas por drogas”

GHB O ÉXTASIS LÍQUIDO
El GHB es un potente depresor del SNC que
inicialmente puede producir sensación de
bienestar y euforia. Es conocido también como
“éxtasis líquido”, aunque sus efectos tienen poco
que ver con el éxtasis, que es un estimulante y no
una droga depresora como el GHB

En el mercado ilegal circula
en forma de líquido
transparente y se consume
por v.o. generalmente
mezclado con agua, por lo
que es difícil controlar la
dosis consumida y ligeras
variaciones en cantidad o
pureza producen efectos
muy diferentes

Efectos buscados: aumento de la sociabilidad y
de la capacidad de comunicación
Efectos:

- somnolencia, obnubilación, dolor de cabeza,
confusión…e incluso depresión respiratoria

- ideas delirantes, alucinaciones y coma



OTRAS DROGAS
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