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Las drogas y su problemdtica actual. Drogas, estupe-
facientes y alucinogenas



El tema de la droga es de una indiscutible, y ain
diriamos permanente, actualidad, tanto a nivel mun-
dial como en nuestro pafs. En los momentos presen-
tes nos atreveriamos a sefialar como rasgos caracteris-
ticos de la problemadtica que plantean, los siguientes:

1. Una enorme expansién de su consurmo, que se Ci-
fra en mds de 800 millones de adictos en todo el mun-
do, segtn cifras de 1a O.M.S. De 1971 a 1976 se mul-
tiplic6 por diez la cifra de adictos; proporcién que
probablemente hoy se habrd superado. En Espaifia las
cifras oficiales han pasado de 1.500 toxicémanos a
mds de 37.000 lo que representa un dato muy in-
quietante, habida cuenta de los “‘niimeros negros”
que para este tipo de cuestiones quedan siempre des-

conocidos.

2. Su predominio entre los jovenes. En los afios an-
teriores a la primera guerra mundial, as{ como en el
perfodo entre guerras, la edad media de los toxicé-
manos era de 40 afios. En nuestros dias ha descendi-
do a 25 afios, con una acusada tendencia a reducirse
ain mds. Como datos significativos de esta tendencia
se sefiala el hecho de que en las Universidades ameri-
canas consumen algiin tipo de droga el 50% de los es-
tudiantes de grado medio y avanzado y el 12% de los
de grados inferiores.
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Por lo que respecta a nuestro pars, en le Memoria
del Fiscal del Tribunal Supremo correspondiente a
1978 se sefialan como datos significativos que de los
9.000 casos de arresto por consumo de drogas, 5.000
tenfan entre 19 y 25 afios y 1.656 eran de una edad
inferior a 18 afios.

De forma mads dramitica, los médicos adscritos a
los servicios judiciales de las grandes ciudades ameri-
canas y europeas han diagnosticado muertes por so-
bredosis de heroina en nifios de edades comprendidas
entre los 10 y los 12 afios. Aiin m4ds, hoy no son raros
los casos de “‘sindromes de abstinencia’ en recién na-
cidos, hijos de madres adictas que, por el hecho del
parto, quedan privados del contacto con el téxico.

3. La aparicion de toda una gama de drogas sinté-
ticas ha ampliado considerablemente el espectro de
dependencias téxicas, en muchos casos de una poten-
cia superior a las producidas por las drogas naturales.
Volveremos més adelante sobre este punto.

4. Los fabulosos negocios de los traficantes, que in-
crementan los costes de origen de las drogas para cu-
brir todo riesgo, y que dan lugar a una campafia de
proselitismo de nuevos adictos, como fuente de sus
beneficios. Atin a costa de errores, dado el incremen-
to progresivo de los precios, no nos resistimos a repro-
ducir los precios a que resultan para el consumidor
las drogas mds usuales:

1 gr. de herorna (10 dosis medias)  15.000 pts.
1 gr. de cocarna (6 dosis medias) 6.000 pts.
-Una dosis de LSD (50 microgramos) 4.000 pts.
10 gr. de marihuana 1.500 pts.
Un cigarrillo ““porro™ 150 pts.

5. Sociolégicamente es muy importante resaltar la
identificacidon que se establece entre la droga, su con-
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sumo, y ciertas actitudes de rechazo de determinadas
formas sociales, asi como con la unidad de grupos
més o menos automarginados.

PRECISIONES TERMINOLOGICAS

La palabra droga en su origen se refiere estricta-
mente a los extractos obtenidos de vegetales, dotados
de actividad fisiolégica o farmarcol6gica. De forma
extensiva se emplea actualmente con dos acepciones
alternativas: como substancias minerales, vegetales o
animales empleadas en medicina, industria, bellas ar-
tes, etc., y también como substancias o preparados
medicamentosos de efectos estimulantes, deprimen-
tes o narcoticos. '

Por todo ello, a efectos de precision terminolégica,
somos partidarios de prescindir siempre que sea posi-
ble del vocablo ‘‘droga’’, y de sustituirlo por el de
substancias psicoactivas, entendiendo por tales aque-
Ilas que modifican de modo exclusivo o preferente las
funciones psiquicas y que por ello se absorben volun-
tariamente para provocarse determinadas sensaciones
o estados psiquicos no justificados terapéuticamente.

Desde el punto de vista histérico el consumo de
estas sustancias se remonta a las épocas mds remotas
de 1a humanidad y en dreas geogrdficas muy dispares,
sobre los cinco continentes. Sin embargo, su difusién
en nuestro mundo contemporidneo con las caracterfs-
ticas de una endemia cada vez mds enraizada, tal co-
mo hoy la conocemos, se inicia en Europa al regreso
de Egipto de los soldados napolednicos que traen con-
sigo sus experiencias con las drogas alli habituales
(opio, grifa). Baudelaire, Gautier, Dumas (padre) y
otros artistas fundan en Paris el Club de los Haschis-
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chins, de nombre bien expresivo, y en sus obras lite-
rarias hacen la apologia de las drogas.

Ahora bien, desde entonces hasta nuestra época los
cambios en cuanto al uso de las drogas, asi como la
amplia variedad de éstas, ha dado lugar a que los ex-
pertos de la Sanidad publica hayan delimitado sus
efectos mediante definiciones que marcan muy bien
dichos cambios. Creemos que la simple transcripcion
de estas definiciones es suficientemente expresiva de
la evolucion experimentada.

A) Hasta 1960, aproximadamente, el Comité de ex-
pertos de la O.M.S. utiliza los términos de foxicoma-
nia y de hdbito para expresar los efectos del consumo
crénico de drogas, como dos grados bien diferencia-
dos. Sus definiciones, precisadas en 1956, son las si-
guientes: »

Toxicomania: Estado de intoxicacién peridédica o
crénica producido por el consumo de una droga natu-
ral o sintética y caracterizado por:

1. Deseo irresistible de seguir tomando la droga y

de obtenerla por cualquier medio (compulsioén).

2. Tendencia a incrementar la dosis.

3. Dependencia psiquica o fisica, capaz de dar lu-
gar al sindrome de abstienencia, al ser privado
bruscamente de la droga.

4. Efectos periciosos para el individuo y la socie-
dad.

Hdbito: Condicién resultante del repetido consumo
de un firmaco o droga, definida por:

1. Deseo, pero no compulsién.

2. Escasa o nula tendencia a aumentar las dosis.

3. Cierto grado de dependencia psiquica, pero no
fisica. '

4. El efecto pernicioso, si lo hay, recae solo sobre
el individuo.
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B) A partir de 1964 el Comité de expertos de la
O.M.S. acuerda prescindir por completo de los con-
ceptos de toxicomanra y hdbito, que deben ser susti-
tuidos por el concepto tlinico de dependencia, enten-
diendo por tal:

“El estado interno del individuo mediante el cual
se crea o se mantiene un deseo constante de ingerir
una substancia. Dicho de forma simple, es la falta
de libertad en la relacion establecida entre un indi-
viduo y una droga”’.

Un hecho fundamental en el nuevo concepto de de-
pendencia es la comprensién de las grandes diferen-
cias existentes en las dependencias debidas a las dis-
tintas drogas, por lo que se hace imprescindible, bajo
todos los puntos de vista, su individualizacion, empe-
zando por la terminologia que debe hoy hacerse pos-
poniendo el término “‘dependencia’ al nombre de la
droga: heroinodependencia, marihuanodependencia,
etc.

En cuanto a su respectiva individualizacion, la for-
ma mds correcta de hacerlo consiste en precisar los
rasgos que caracterizan a cada una de ellas, analizando
los siguientes:

1. Si tiene usos médicos y si éstos pueden atenderse
con otros productos.

2. Si produce compulsién y en que grado.

3. Si produce tolerancia (necesidad de aumentar la
dosis para seguir obteniendo los mismos efectos).

4. Tipo de dependencia y su grado. Es importante,
aunque no siempre haya limites definidos, diferen-
ciar la dependencia psiquica o psicolégica, de la de-
pendencia fisica u orgédnica, capaz ésta tultima de
desencadenar el sindrome de abstinencia, bien por
mecanismos farmacocinéticos (caso del alcohol) o far-
macodindmicos (caso de la heroina).
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5. Naturaleza y entidad de las alteraciones orgini-
cas que produce la droga: fisicas, psiquicas, e incluso
genéticas.

CLASIFICACION DE LAS SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS

Prescindimos de la divisién de las drogas segiin cri-
terios sociolégicos en institucionalizadas (alcohol, ta-
baco, café, medicamentos) y no institucionalizadas
que por su propia condicién estidn sometidas a medi-
das restrictivas.

Nuestra formacién médica nos hace preferir para
establecer una clasificacion criterios farmacolégicos,
atendiendo a sus efectos psicoactivos predominantes.

Con estos criterios, Laporte establece una clasifica-
¢ién muy simple en tres grupos:

1. Drogas depresoras (opio, hipnéticos, alcohol)

2. Drogas estimulantes (coca, café, tabaco, anfeta-
minas) _

3. Drogas alucinégenas (LSD, marihuana, mescali-
na, psilocibina) '

Por nuestra parte seguimos una divisién en seis gru-
pos inspirados en una precedente de Leriche, a expen-
sas fundamentalmente del primer grupo de Laporte, a
nuestro entender excesivamente amplio y heterogé-
neo. Nuestros grupos son los siguientes:

1. Analgésicos-euforizantes. Sus efectos mds carac-
teristicos son el amortiguar las sensaciones dolorosas,
si las hay, y provocar ese estado anfmico especial co-
nocido como euforia (opio y sus alcaloides naturales
o sintéticos, coca y sus alcaloides naturales, semisin-
téticos y sintéticos)..

2. Embriagantes. Se caracterizan por producir efec-
tos difdsicos sucesivos: primero excitacién psiquica,
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con un cierto grado de euforia, seguido de depresién-
narcosis (alcoholes, eter, cloroformo, benzol, disol-
ventes industriales).

3. Tranquilizantes. Se trata de fairmacos cuyo efec-
to mds definitorio es su accidén sobre la ansiedad (fe-
notiazinas, benzodiacepinas, reserpina).

4. Hipnoticos. Son asimismo farmacos inductores
de un suefio de caracteristicas similares al fisiol6gico
(barbituricos, paraldehido, hidrato de cloral, gluteri-
mida).

5. Psicoestimulantes. Su accién bdsica consiste en
estimular las actividades psiquicas, reduce el suefio y
la fatiga y aumenta ciertos rendimientos intelectuales
(café, tabaco, anfetaminas).

6. Psicodislépticos o alucinégenos. Interfieren las
percepciones internas y las del mundo exterior; en
grado médximo provocarfan auténticas alucinaciones
(percepciones sin objeto): LSD, marihuana, muscari-
dina, etc.

Delimitado el concepto de droga en su acepciéon
actual y establecidos sus diferentes variedades, vamos
a considerar a continuacién las mds importantes por
su frecuencia a nuestro medio ambiente, reunidas
bajo dos grandes epigrafes que atienden a la termino-
logia habitual: estupefacientes y alucindgenos.

ESTUPEFACIENTES

El término de estupefacientes tiene una gran rai-
gambre juridica, aunque su. delimitacién concep-
tual en el plano toxicoldgico sea muy imprecisa.

En efecto, ya el Decretodey de 1928, sobre “res-
triccion del Estado en la distribucién y venta de estu-
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pefacientes’’, como su reforma de 1964, que se limi-
t6 a sustituir la palabra ‘‘distribucién’’ por la palabra
“control’”’, y en otro plano el instrumento de ratifi-
cacion por Espafia del Convenio Unico de Naciones
Unidas de 1961 sobre estupefacientes, dejan la defi-
nicién de estupefacientes sin precisar, refiriéndose a
los tratados internacionales en vigor. En 1967, me-
diante la O.M. de 31 de julio, se publica la lista de
sustancias consideradas estupefacientes, reproducien-
do lo establecido en el Convenio Unico de Naciones
Unidas.

Las listas contenidas en este Convenio contienen
casi un centener de sustancias, pero reduciéndolas a
sus principios, todas quedan incluidas en tres grupos:

1.Opio y sus alcaloides y derivados.
2.Coca y sus alcaloides y derivados.
3. Cannabis y la resina de cannabis.

Mis adelante, en 1971 ha habido una regulacién le-
gal de la Comisién de estupefacientes de Naciones
Unidas relativa a los psicotropos, en la que se inclu-
yen los alucinégenos (considerados todos ellos peli-
grosos y sin utilidad terapéutica), las anfetaminas, los
barbittricos y los tranquilizantes, para todos los cua-
les se recomienda a los pafses miembros la adopcion
de una escala decreciente de medidas de control.

Parece por lo anterior que el término estupefacien-
te a efectos de regulacién y control incluye todas las
sustancias capaces de producir hdbito, por encima de
la accién narcética o soporifera que seria la que de-
berfa caracterizar en sentido estricto a los estupefa-

. cientes. Por ello en la exposicidon que sigue, sin mds
preocupaciones terminolégicas, haremos un estudio
somero de los efectos clinicos y cualidades que defi-
nen la correspondiente dependencia de los téxicos
mds importantes a este respecto, si bien excluiremos
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para un eprgrafe aparte por su importancia a los alu-
cinégenos. En esta exposicidn seguiremos el si-
guiente orden:

1. Opio y sus alcaloides
2.Coca y sus alcaloides
3. Estimulantes

4. Embriagantes

5. Hipnéticos

OPIO Y SUS DERIVADOS

El opio es el jugo desecado de las cdpsulas de la
adormidera (Papaver somniferum), conocido de anti-
guo en Asia como embriagante. La forma antigua de
uso, fumdndolo en pipas (0,25 a 0,50 gr. por pipa)
ha ido dando paso a otras vias de administracién.
Hoy se beben extractos de opio, se come mezclado
a diversos alimentos y, sobre todo, se administra por
inyeccion su alcaloide principal, 1a morfina, o algunos
de sus derivados semisintéticos o sintéticos. De ellos
el mds extendido, potente y peligroso es, sin duda, la
heroina (clorhidrato de diacetilmorfina).

Los efectos de estos dos alcaloides son bdsicamente
los mismos, sin més diferencia que una mayor activi-
dad y rapidez de efectos de la herofna, que induce
mis facil y precozmente estados de dependencia fisi-
ca. Una vez estd instaurada, la privacion de la droga
conduce a estados de abstinencia de suma gravedad,
en los que puede fallecer el sujeto sin una adminis-
tracién salvadora de la droga (el llamado coma amor-
finico).

La clinica de la morfina y de la herofna pasa por
varias fases. Inicialmente una dosis del téxico da lugar
a una sedacién rdpida de los dolores y estados de ma-
lestar, junto a una euforia acusada, un estado de ani-
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mo exaltado y un acentuado estado de felicidad. Este
estado cesa con los efectos del farmaco, originando
una situacién de malhumor y desilusién desagradable
que les hace anhelar una nueva dosis del firmaco
(compulsién); de esta forma, en breve plazo se esta-
blece el hdbito con una notable tolerancia, que obli-
gard a un aumento progresivo de las dosis.

En algunos individuos se producen efectos estimu-
lantes de tanta intensidad que dan origen a cuadros
de excitacién violenta y desordenada (delirio furioso).
Estos cuadros son mucho mds frecuentes con la heroi-
na, donde poseen una gran impulsividad, acompafia-
dos de crisis mds o menos intensas de angustia y dis-
nea.

Establecida la dependencia se va a producir con el
consumo continuado del t6xico un paulatino deterio-
10 intelectual y junto a ello la disminucién del sentido
moral, que les conducird, o al menos facilitard, la co-
misién de toda suerte de actos delictivos para agen-
ciarse los medios de adquirir la droga.

Una dosis excesiva puede conducir a una sedacién
cortical, primero, y después medular y bulbar, cuya
parélisis a nivel de los centros respiratorio y circula-
torio suele ser la causa de la muerte, precedida de un
coma con acusada estrechez pupilar y, a veces, con
convulsiones. En los heroinémanos este accidente
puede ser tan brutal que a veces se encuentra el cadd-
ver con la aguja de la inyeccibn atin clavada en la piel
o introducida en la vena.

En cuanto al sitndrome de abstinencia, el cuadro
psfquico se caracteriza por la inquietud, la angustia,
verdadera tortura por no tener el téxico, reacciones
violentas de irritabilidad, impulsividad, gritos, deses-
peracidén, etc.; en las clfnicas de deshabituacién de-
ben ser sujetados mecédnicamente para evitar que se
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autolesionen o ataquen enfurecidos a sus cuidadores;
algunos sujetos se precipitan por ventanas o sufren
otros accidentes graves. Fisicamente hay diarrea, sa-
livacién, lagrimeo, sudores, bostezos, hiperestesia,
dolores, calambres y dilatacién de la pupila. El pulso
se hace pequefio y rdpido, hay tendencia al sincope y
el sujeto entra en coma, del que no saldré sin una do-
sis del opidceo, produciéndose la muerte por parilisis
cardiaca. ‘

COCA Y SUS DERIVADOS

Este arbusto exético (Erythroxylon coca) origina-
rio del Perti y regiones andinas lim{trofes, llegd a Es-
pafia en 1569, extendiéndose por toda Europa. Fue
objeto de prohibiciones religiosas y de grandes elogios
por sus efectos estimulantes y afrodisfacos. Freud la
llamaba ‘‘planta mégica’’, ‘“‘droga magica’. En el pe-
rfodo de entreguerras tuvo una gran difusidn, si bien
a partir de 1930 experimenté un declive casi absoluto
al ser desplazada por la heroina. En 1958 ha vuelto a

reintroducirse entre los consumidores.

En nuestro medio ambiente se utiliza en exclusiva
el alcaloide que se presenta de ordinario bajo la forma
de un polvo blanco (nieve), que se inhala por las fosas
nasales a modo de rapé. Los adictos suelen hacer en-
tre tres y cuatro tomas por dia, de unos 25 centigra-
mos por dosis. Algunos sujetos llegan a tomar hasta
cinco gramos por dia, pero no es corriente una tole-
rancia tan acusada. Produce una intensa dependencia
psicolégica; en cambio se discute la existencia de una
dependencia fisica, en cuanto que son excepcionales
los casos de stndrome de abstinencia. '

El cuadro clinico, en su fase inicial, es similar al de
los morfinicos: euforia, sentimiento de fuerza, de ac-
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tividad bienhechora, alegrfa del espiritu, exacerbacién
de las facultades intelectuales, estimulo de la imagina-
cién, de la ideacién y de la fantasia; hay asimismo
una fuerte exaltacién de la Irbido.

Son muy caracterfsticas, en los casos de consumo
crénico, las manifestaciones alucinatorias, visuales y
cutdneas, bajo la forma de pequefios animales que co-
rren por la habitacién y por el cuerpo, provocando
reacciones de terror, de huida y defensa, traducidas
en actos de violencia. No dejan de manifestarse, igual-
mente, cuadros delirantes de base confusional. A la
larga se establece una situacién de indiferencia e inac-
tividad, una apatia particular, un estado de decai-
miento, de inadaptacién social, con un deterioro in-
telectual cada vez mds acentuado. Es muy caracterfs-
tica la perforacién del tabique nasal en los que inha-
lan durante largo tiempo el polvo de cocarna.

En sintesis, el adicto a la cocaina es mucho menos
prisionero de su dependencia que el morfinémano o
heroinémano y la supresién inmediata de la cocarna
puede llevarse a cabo sin peligro para el sujeto.

ANFETAMINAS

Son firmacos psicoestimulantes derivados de cier-
tos alcaloides de la efedras, ya conocidos por sus pro-
piedades en la medicina tradicional china. Han sido
utilizados en terapéutica como analépticos, estimulan-
tes, anorexigenos, vaso-constrictores, etc. Posterior-
mente han sido utilizados por los deportistas (Do-
ping), por los estudiantes y ejecutivos para superar la
fatiga de los esfuerzos intensivos y del surmenage.
Paulatinamente, a partir de las experiencias de la gue-
rra civil espafiola y de la Segunda Guerra mundial, en
las que fue masivamente administrada a los comba-
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tientes, se ha ido constituyendo en una gran toxico-
mania, sobre todo tras la apariciéon de productos mu-
chos mds potentes (STP, DOM, fentermina, fenmetra-
cina), dotados ademds de efectos alucindgenos.

El consumo de anfetaminas a dosis de 2040 mili-
gramos produce una clara exaltacién de la actividad
intelectual, se notan menos los efectos de la fatiga y
el sujeto tiene asi la impresién de una energia refor-
zada, de un aumento de la atencién y de la capacidad
de trabajo. Sin embargo, poco a poco se establece una
dependencia que empuja a aumentar la dosis (hasta
200-300 miligramos/dia) y a su uso por via endoveno-
sa. Por otra parte, los sujetos que utilizan habitual-
mente las anfetaminas agotan todas sus reservas de
energia al faltar el protector natural, que es la sensa-
cion de fatiga, y en un momento de crisis pueden fa-
llar los grandes sistemas orgdnicos. En casos de fuer-
tes sobredosis puede aparecer una coma convulsivo
que termina con la muerte del intoxicado.

Frente a la observacion cldsica de que las anfetami-
nas no producen dependencia fisica, el uso de los de-
rivados sintéticos modernos, mds potentes, y sobre to-
do su administracién por via endovenosa, da lugar a
graves sindromes de abstinencia al verse el intoxica-
do privado de la droga.

EMBRIAGANTES

Prescindiendo en este momento del alcohol etilico,
cuya importancia exigirfa un estudio que ahora no
podemos hacer, existen toda una serie de sustancias,
de usos domésticos o industriales, que producen efec-
tos embriagantes y narcéticos no especificos por ac-
cién directa sobre el sistema nervioso central. El esta-
do ebrioso va acompafiado de un cierto grado de eu-
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foria que explica la aparicién de adicciones o depen-
dencias respecto de estas sustancias.

En este grupo figura el eter (los bebedores de eter
fueron frecuentes a principios de siglo), disolventes
diversos, tales como hidrocarburos halogenados ali-
faticos (cloruro de etilo), acetona, glicoles, benzoles,
nitrito de amilo, etc. Comercialmente se encuentran
como soluciones limpiadoras, quitamanchas, cemen-
tos plasticos y colas, disolventes de pinturas y barni-
ces, pulimentos de muebles, sprays diversos, etc.

Al cabo de tres semanas de inhalar los vapores de
estos embriagantes se produce tolerancia, con la co-
rrespondiente necesidad de aumentar la dosis y una
dependencia psicolégica, aunque en general no fi-
sica.

Una sobredosis de embriagantes puede dar lugar a
la muerte brusca, que surge de forma inesperada: el
sujeto experimenta una intensa excitacién psiquica,
siente una inquietud psico-motora, echa a correr y
cae fulminado con una pardlisis cardiaca irreversible.

HIPNOTICOS

El empleo terapéutico de los hipnéticos, tan exten-
dido en la sociedad actual, puede ser tolerado durante
largo tiempo, a veces durante afios, sin ocasionar gra-
ves perturbaciones en el estado fisico, ni comprome-
ter el estado psiquico. Desgraciadamente, muchas per-
sonas que usan estos hipnéticos, primero a pequefias
dosis y por motivos terapéuticos justificados, se dejan
arrastrar después aumentando poco a poco las canti-
dades bajo la influencia de un estado depresivo que
les impulsa a complacerse con un cierto estado de tor-
peza producido por la accién depresora que tienen so-
bre el sistema nervioso centrai.
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El mantenimiento de hdbito conduce a una obnubi-
lacién intelectual méds o menos acusada, alteraciones
del caricter, de la afectividad, del juicio y de la volun-
tad. También se da excitacién psicomotriz y se han
descrito estados delirantes oniroides con visiones te-
rrorificas y estado confusional.

La dependencia a los hipnéticos es exclusivamente
psicolégica, con un grado de tolerancia no excesiva-
mente acusado.

Se trata, en realidad, de una adiccién mucho menos
grave que las ya estudiadas, en la que resalta sobre to-
do el peligro de las sobredosificaciones, con cuadros
de intoxicacién aguda muy graves e incluso mortales.
Este peligro se acusa en los enfermos en periodo de
deshabituacion, con depresién fisica y psiquica, ideas
melancélicas o de indignidad, etc., que constituyen
un terreno muy abonado para que surjan ideas de sui-
cidio.

ALUCINOGENOS

Conocemos con este nombre una serie de sustan-
cias dotadas de propiedades muy similares, que deri-
van de una accion especifica comin: conducen al su-
jeto, sumergido en un mundo onirico, a trastornos del
esquema corporal y del Yo, a una desviacién de la
sensorialidad y a una labilidad afectiva con angustia,
sin que se produzcan trastornos del estado conscien-
te, salvo una percepcion modificada del espacio y del
tiempo. )

No puede decirse que sean alucindgenos en sentido
estricto, ya que propiamente no provocan alucinacio-
nes, sino una distorsién visual que recae de modo
esencial, pero no exclusivamente, en la percepcién de
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los colores. Dicho de otra manera, su efecto mds espe-
cifico es el de provocar ilusiones. Asi, pues, el efecto
genuino de los alucinégenos consiste en desviar la ac-
tividad mental, induciendo de modo predominante a
seudopercepciones.

Han sido llamados: fantéstica (Lewin), psicomimé-
ticos, psicodélicos y psicodislépticos. Producen de-
pendencia, encuadrada en los siguiéentes rasgos:

—fuerte compulsién,

—discreto grado de tolerancia, variable de unos a
otros,

—dependencia psiquica,

—ausencia de dependencia fisica,

—alteraciones orgénicas, diferentes segun el aluci-
ndgeno, pero en ocasiones muy graves.

TIPOS DE ALUCINOGENOS

Los alucindégenos son las substancias psicoactivas
mds explotadas por los traficantes, lo que unido 4 los
productos que han venido utilizindose empiricamen-
te por antiguas civilizaciones, dentro ‘de un contexto
mdgico-religioso, da lugar'a que constituyan un- grupo
sumamente numeroso. Para sistematizarlo 1o dividire-
mos en dos apartados segin- su orlgen naturales y ar-
t1ﬁ01ales o de s1ntes1s ' -

A} AL UCBVOGEN OS NA TURALES

1 Canamo mdzano Se utlhzan las sunudades ﬂora—
les. y-las hojas de la Cannabis sativa,.variedad indiana.
Fue ya conocido por los:escitas. y los: asirios que-lo
empleaban en ceremonias. religiosas (800 a.C.). Los
cruzados dieron a conocer; a- su: regreso; los efectos
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de cierta droga que ingerian los seguidores del jeque
Hassan Ibn Sabah, llamado ‘“Viejo de la montafia’ y
que los convertia en unos luchadores faniticos. Las
tropas napolebnicas que participaron en la campafia
de Egipto, introdujeron definitivamente la droga en
Europa.

2.Alucinégenos mejicanos:

—Peyotl (“planta que pone maravillas en los 0jos™).
Es un cactus mejicano que contiene un alcaloide, la
mescalina, de estructura quimica andloga a la adrena-
lina, que como se sabe interviene en el metabolismo
neuronal. ‘

—Teonanacalt (“carne de Dios’”). Se trata de un
hongo que crece espontdneamente y que contiene un
alcaloide, la psilocibina, derivado quimico de la trip-
tamina, la cual forma parte de la serotonina, conocida
hoy por su accién moduladora de la actividad cere-
bral.

—Ololiuqui: son las semillas de una liana trepadora,
llamada “badoh’’, que utilizaban en sus ritos los sacer-
dotes aztecas para procurarse estados de embriaguez y
éxtasis. Contienen como principios activos algunos al-
caloides cuyo ntcleo es el dcido lisérgico.

3. Alucinogenos sudamericanos:

—Ayahuasca o yagé: es el polvo obtenido de la raiz
de algunos arbustos, en el que se encuentra un alcaloi-
de, la harmina o banisterina, quimicamente emparen-
tado con la serotonina.

—Cohoba yopo: se obtiene triturando los granos se-
cos de una planta que crece a orillas del Orinoco.
Contienen un alcaloide triptaminico, la bufotenina,
que ya habfa sido aislada en 1902 en la gldndula pa-
rétida del sapo.
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4. Otros alucindgenos naturales:

—Ibogaina: se utiliza por los indigenas de la costa
occidental de Africa y regién del Congo.

—Miristina: se extrae de la nuez moscada. Es utili-
zada por ciertos grupos sociales norteamericanos.

—Kawa-kawa: es obtenida de la pimienta; se utiliza
en algunas islas del Pacifico.

—Beta-asarona: es la rafz de un arbusto, que se
masca en lugar del tabaco en Canadd.

—Muscaridina: alcaloide presente en algunos hon-
gos del género Amanita, que consumifan en sus ritos
madgico-religiosos ciertos ‘‘chamanes’’ siberianos.

—Escopolamina: este alcaloide se encuentra en la
mandrédgora, belefio, etc., utilizados en p6cimas, en-
cantamientos y filtros en la antigiiedad greco-romana
y en la Edad Media.

B) ALUCINOGENOS ARTIFICIALES O DE SINTESIS

Son muy numerosos y, en su inmensa mayoria, en-
cuentran su origen en el estudio quimico de los aluci-
négenos naturales, cuya molécula es modificada para
conseguir derivados de mayor actividad. Una clasifi-
cacién simple debe basarse en su estructura quimica.
Los mas conocidos de este grupo son:

1. De nicleo indélico:

—LSD-25 (dietitamida del 4dcido lisérgico): fué sin-
tetizado por Stoll y estudiado por Hofmann (1938).

2. Derivados triptaminicos:

—DET (dietiltriptamina).

—DPT (dipropiltriptamina).
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3. Derivados piperidinicos:
—N.metil .3 .piperidil.
—Fenciclidina.

4. Derivados anfetaminicos:

—DOM (dimetoxi.metil-anfetamina).
—STP (dietoxi.metil anfetamina).
—Fentermina.

—Fenmetrazina.

TOXICIDAD DE LOS ALUCINOGENOS

La actividad alucinégena de las sustancias resefiadas
varfa sensiblemente de unas a otras. En el cuadro que
recogemos a continuacion, original de Sydney Cohen,
se relacionan por orden de mayor a menor actividad
los principales alucin6genos, con su dosis activa:

Dosis alucindgena

"LSD.... . 0,1 miligramos
STP. ... .. 5 »
Psilocibina. ............. 12 ”
Mescalina. .............. 400 >
Haschisch (resina).. . ...... 4.000 ”

Nuez moscada. .......... 20.000 i
Yemas de Peyotl.......... 30.000 ”
Grifa (hierba)............ 40.000 ”

(varfa con la procedencia)

ESTUDIO CLINICO

En aras a la brevedad s6lo nos ocuparemos de la
grifa o marihuana, y del L.S.D.-25, representantes sig-
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nificados de los alucin6genos naturales y de sintesis,
respectivamente, que son, por lo demis, los mds utili-
zados en nuestro medio.

GRIFA

Con este nombre y los de marihuana, kif, chira, ha-
bak, hierba, chocolate, etc., etc., se conocen las diver-
sas formas de presentacién de las partes activas del ci-
flamo indiano (Cannabis sativa, variedad indiana). Las
partes activas son las mds ricas en resina, en especial
las sumidades florales y las hojas. También se trafica
con la resina pura (haschich), que, como es logico, tie-
ne mayor actividad que las hojas y flores; aproxima-
damente, 10 veces mds activa. El principio toxico es-
td constituido por una mezcla de aceites esenciales, en
especial el tetrahidrocannabinol.

La droga se fuma y se come. Puede fumarse solo la
hierba, o mezclado con tabaco: también puede ser en-
riquecido con resina pura el tabaco ordinario. Por su
parte, la resina puede beberse, mezclada con liquidos
alcoholicos, infusiones, dulces, etc.

La ingestion de una dosis suficiente, que puede va-
Tiar de unos sujetos a otros, produce en el intoxicado
un estado de embriaguez, con euforia, sensacion de
bienestar y de ideacion facilitada.

Répidamente se instaura una alteracion de la no-
cion del tiempo y del espacio, seguida de hipereste-
sia tactil y seudopercepciones visuales. También pue-
den experimentarse sensaciones de levitacion.

En el campo intelectual desaparecen las inhibicio-
nes, se acelera el curso del pensamiento, que se hace
fantdstico, pudiendo alcanzar un severo grado de con-
fusion mental. Puede haber amnesia, interrumpida
por crisis de hipermnesia.
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A ello se afiade una afectividad exagerada con epi-
sodios de irritabilidad, que conducen a auto y hete-
roagresividad. Existe asimismo una exaltacién de la
sexualidad, especialmente evidente en los primeros es-
tadios de la experiencia toxica.

El cuadro puede verse interrumpido por episodios
psicéticos agudos.

Ordinariamente termina con un estado de sopor,
que se transforma en suefio pesado, a cuyo final el su-
jeto recupera la normalidad.

El uso continuado de la droga puede conducir a
complicaciones cardiacas, taquicardia con alteracio-
nes electrocardiogridficas, a modificaciones respirato-
rias y, segun algunos autores, a transformaciones neo-
pldsicas bronquiales y alteraciones cromosémicas que
podrian originar malformaciones en la descendencia.
Como sintomas menores se observa irritacién conjun-
tival con cierta fotofobia y horripilacién de la piel.

Es de destacar que los derivados de cannabis no
producen dependencia fisica, por lo que su consumo
puede suprimirse bruscamente sin peligro de un sin-
drome de abstinencia.

L.8.D.-25

La dietilamida del acido lisérgico es un polvo blan-
co, inodoro e insipido, sintetizado por Stoll en 1938
a partir de la férmula de los alcaloides del corezuelo
de centeno, y que fue estudiado en sus efectos psico-
tropos por Hofmann, en 1943.

Las semejanzas fenomenologicas entre el cuadro
psiquico producido por el L.S.D. y las psicosis es-
quizofrénicas, dié origen a su introduccién en el cam-
po de la Psiquiatria para inducir ‘‘psicosis modélicas™
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o experimentales, destinadas a profundizar en el co-
nocimiento de la esquizofrenia, y también con fines
diagnésticos e incluso terapéuticos.

Los riesgos que tenra, hizo que se abandonara su
uso médico, pero no antes de que los traficantes de-
tectaran sus ‘‘cualidades” como droga, explotandola
desde entonces en gran escala.

Su intensa actividad alucinégena (bastan para pro-
ducirla de 50 a 100 microgramos), su solubilidad y
la carencia de propiedades organolépticas, permiten
multiples formas de presentacién y uso: en polvo, en
solucién, en cdpsulas o pildoras o comprimidos,
agregado a terrones de aziicar, caramelos, galletas,
chicle, tabletas antidcidas, etc., etc. Una forma de
consumo especialmente activa y peligrosa, es su mez-
cla con bebidas fuertemente alcohdlicas (whisky,
vodka). ‘

El cuadro psiquico es de gran intensidad sintomé-
tica: hiperestesia sensorial a nivel de la vista, del oido
y del tacto, dificultad y aun imposibilidad de concen-
tracién, desrealizacién y despersonalizacién, autismo
que lleva al sujeto a estados de incomunicacién ver-
bal, dificultades en fijar el pensamiento y resolver los
problemas mds elementales, percepcion alterada del
tiempo y del espacio, estados deliroides misticos y de
éxtasis religioso, con intensas distimias, oscilando en-
tre 1a euforia y 1a angustia.

Todo ello origina cuadros muy aparatosos, pero
que en general no alcanzan situaciones extremas, re-
cuperdndose la normalidad en pocas horas con vuelta
al estado anterior a la toma.

No obstante, en sujetos que la consumen habitual-
mente puede llegar a producir graves deterioros psi-
quicos con abulia, desinterés y anulacién social del
adicto. '
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Los trastornos seudoperceptivos no son constantes,
y cuando se dan se caracterizan por afectar predomi-
nantemente a la visién, con un rico contenido cromad-
tico (los colores son mds vivos, todo el campo visual
estd intensamente coloreado con matices que nunca
se habfan conocido), al tiempo que se producen des-
plazamientos de los limites del espacio, que se reduce
o alarga, a modo de los efectos de un “zoom’’ cinema-
togrifico. Pueden darse también ilusiones de levita-
cién. Todo lo cual configura el ‘‘viaje’’ o “‘trip”’, a que
se refieren los iniciados.

Como efectos orgdnicos se producen temblores,
incoordinacién motora con hiperreflexia, taquicardia,
hipertensién, inyeccién conjuntival, midriasis y foto-
fobia. Se han sefialado riegos genéticos, por alteracio-
nes cromosdmicas, detectadas experimentalmente en
cultivos celulares tratados con L.S.D.

Durante el cuadro agudo son muy frecuentes los
accidentes traumdticos, como consecuencia de los epi-
sodios de agitacion motora y los trastornos alucinato-
rios y delirantes. Son, asimismo, habituales las reac-
ciones de violencia auto y heteroagresiva. Dosis eleva-
das en sujetos que consumen habitualmente este téxi-
co pueden dar lugar a fenémenos de “‘flash back”
(tras de la aparente desaparicién de la fenomenologia
psiquica, al cabo de algiin tiempo reaparece la sinto-
matologia de modo espontdneo y en forma de cortas
crisis, que se repiten mds o menos veces).

El LSD., como la marihuana, no produce depen-
dencia fisica.
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