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 ¿Registramos el consumo de drogas diferentes de 

alcohol y tabaco en la consulta?;  

 ¿El consumo de drogas es muy prevalente entre 

la población? 

 ¿Sabemos lo que son las drogas emergentes y  el 

nombre de alguna de ellas?;  

 ¿ Tenemos la suficiente formación en drogas?; 

 ¿Sabríamos definir el riesgo del consumo de una 

sustancia? 

 ¿Sabemos lo que es la gestión del riesgo de 

consumo?; 

 ¿Estamos capacitados para tratar problemas de 

drogas en la consulta?;  

 ¿Desde la atencíón primaria podemos hacer 

algo respecto al consumo de drogas? 

 

  

 

 

 

 











 

 

 Programas libres de drogas: Abstinencia 

 

 Programas de reducción de daños: 

 

1. PMM 

2. PIX 

3. Disminución del consumo 

4. Gestion del riesgo consumos fin de semana: Consumo 

responsable. 

5. .......... 

 

 

 



OBJETIVOS 

 Plantear dudas 

 

 Crear curiosidad 

 

 Preguntar sobre consumo de drogas en la consulta 

 

 Plantearse el riesgo del consumo 



 1-.Ideas 

 2-.Drogas y Atención Primaria 

 3-.Estadísticas 

 4-.Drogas clásicas: heroína, cocaina, hachis, drogas 
de diseño, PCP, LSD, Ketamina, extasis líquido (GHB), 
Poppers, Inhalantes. 

 5-.Drogas emergentes: Setas mágicas, Salvia, Spice, 
Metanfetamina, Nexus, Mefedrona, Research 
chemicals, Piperacinas: M-cpp, Smart Drugs 

 6-.Reducción de daños y gestión de riesgos: objetivos 
intermedios 

 7-.Propuesta de actuación en drogodependencias 
desde la consulta de AP. 

 8-.Ideas comunicación pacientes agresivos 

 9-.Bibliografia 
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•Beber líquidos en abundancia (Deshidratación. El alcohol deshidrata más todavia),  
 

•Intentar comprobar lo que están vendiendo: persona de confianza (?), Analizar.  
 

•Descansar,  
 

•No conducir, ni ir en vehículos de alguien que haya consumido. 
 

•Decidir previamente el número de pastillas que se van a consumir, para no pasarte. 
 

•No consumir varias pastillas al mismo tiempo. 
 

•Empezar con dosis muy pequeñas (micropuntos: LSD, drogas emergentes…) 
 
•No tomar más pastillas durante el bajón, porque los bajones posteriores serán peores. 

 
•Estar siempre acompañado, y a ser posible por alguien que no haya consumido. 

 
•No mezclar con alcohol u otras drogas.  

 
•Llevar siempre preservativos. 

 
•No tomar, si se está tomando medicación de cualquier tipo. 

 
•Usar material de venopunción esteril  

 
•No consumir antes de realizar algún tipo de actividad intelectual 



•Primera visita. 
•Se habría de preguntar y registrar la respuesta sobre consumo de drogas, tanto 
pasadas como en la actualidad  a todas las personas Y valorar el riesgo que ese 
consumo supone para la salud.  
•Interrogar con posterioridad en función del paciente. 

 
•Mensajes dirigidos a las personas que no consumen drogas (prevención primaria).  
•Individualizar: 
•Recordar siempre:  peligrosidad de viajar en un vehículo cuando quien conduce ha  
  consumido drogas u ofrecer, en todo momento,  la posibilidad de entregar información 
sobre drogas. 
•No está demostrado que informar estimule el consumo. 

  
SI HAY CONSUMO DE DROGAS: Valorar el riesgo 

 
 

•Ofrecer la posibilidad de realizar un análisis de sangre de tipo general con serologias 
de VHB, VHC, VIH y LUES;  
•Vacunar tetanos y hepatitis A y B. 

 

Uso esporádico, experimental…: 
Reducción de riesgos;  

 introducir el concepto de consumo 
responsable;  

Intervención breve  

Consumo problemático de drogas: 
Dependencia: ofrecer ayuda, análisis, 
Intervención breve ; derivación a 
centros especializados (CAS, centros de 
reducción de daños, programas libres 
de drogas) 





 

 Abstinencia                                 Dependencia 

 

 El consumo de drogas no es consumo o no consumo 

 

 Muchos tipos de consumo… con diferentes riesgos: 

sustancia/persona/entorno 

 

 Consumo responsable o de poco riesgo, habitual, 

ocasional, experimental… 







 



DROGAS Y AP 



Pocas consultas directas por drogas 

 

Muchas consultas “indirectas”: ansiedad, insomnio…  

Que se ve en AP? 



Infradetección de consumo drogas 

1. La atención a las toxicomanias no se hace en 

atención primaria 

 

2. No se hace busqueda activa consumo (salvo alcohol y 

tabaco) 

 

3. Sensación de no poder hacer nada y de poca 

autoeficacia en el tratamiento. 





Traslado a otro nivel asistencial 

Practicamente siempre:  

 

1-.CAS 

 

2-.Centros de salud mental: patologia dual  

 

3-.Programas libres de drogas (Proyecto hombre) 

 

4-.Centros de venopunción asistida (Baluard, Vall 
d

 
Hebron, Zona Franca, Cruz Roja) 



ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y 

DROGAS EN POBLACIÓN 

GENERAL EN ESPAÑA  

EDADES 2013 

































Mayor aumento en consumo: 

Hipnosedantes con receta 





Lo que está fuera de toda duda es que tomar 

drogas siempre comporta un riesgo 



DEFINICIONES 



 

DROGA 

 

 

“Fármacos psicoactivos que son capaces de desarrollar 

dependencia, y que son objeto de abuso” 



Abstinencia: no consumo drogas 

 

 

 

Consumo responsable o riesgo bajo: Consumo que 

implica poco riesgo para la salud. 

 

 

 

Consumo de riesgo, problemático: Consumo de riesgo 

para la salud 



¿Donde esta el límite?,  

 

Reducción de daños y gestión de riesgos. 



“Si consumes el fin de semana no pasa nada, però si 

consumes cada día tienes una dependència” 

 

                                                          Usuario anónimo 



 

 

DEPENDENCIA 

 

“Estado de adaptación del organismo resultado del 

consumo repetido de determinadas drogas” 

 

La persona “necesita” volver a consumir 

 

Depende de la sustancia, de la persona y del entorno 

 

http://www.uv.es/=choliz/DSMIVadicciones.pdf 

 

http://www.uv.es/=choliz/DSMIVadicciones.pdf


 

TOLERANCIA 

 

 

 

“Disminución progresiva de los efectos de una droga a 

medida que se consume de forma reiterada.”  

 

 



 

 

 

SINDROME DE  ABSTINENCIA 

(“Mono”) 

 

 

 

“Síntomas negativos que aparecen cuando se deja de 
tomar una sustancia a la que el cuerpo se ha 
acostumbrado...ó ha creado dependencia” 

 

 



SUSTANCIAS 



www.energycontrol.org   

 

 

 

www.fad.es  

http://www.energycontrol.org/
http://www.fad.es/


 

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fr

aileyblanco.android.drogas&hl=es  

 

 

 

 

 

 

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fraileyblanco.android.drogas&hl=es
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fraileyblanco.android.drogas&hl=es
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fraileyblanco.android.drogas&hl=es


HEROINA 

Acción: Depresores del sistema nervioso central. Relaja. 

 

Via de administración: oral, intravenosa, fumada, esnifada 

 

Dependencia física, y psíquica. 
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Da Sdr. De Abstinencia (“mono”) 

 

 

  Nombres: Caballo, Horse, Power, White lady, papelina, 

chute... 

 

 

  Tolerancia muy rápida. 



 

 

Problemas: 

  

 Sobredosis: Si se da más dosis de la necesaria, o es más 

pura. Puede ser mortal. 

 

 Tolerancia y dependencia muy rápida: Necesitas 

consumir cada vez más cantidad, para estar bien. 

 

 



 

 

Problemas físicos:  
 

 Hepatitis, 

 

  VIH-SIDA,  

 

 ENDOCARDITIS... 



COCAINA 

   Acción: Estimulante del SNC.  

    

Actua sobre los centros encargados de la sensación de 

placer, 

    y anula la sensación de esfuerzo 

 

   Via de administración: Fumada, esnifada, pinchada 

 

 





                                              

          

 



 

 

                                              

          

 





 

 Dependencia física. 

 

 Dependencia psiquica: Es muy rápida. 

 

 Más, si se pincha, o si se fuma (“Crack”) 

 

 

 

 



CRACK 

 Cocaina fumada en una pipa de agua 

 

 Llega casi de inmediato al cerebro 

 

 Dependencia enorme 





 

 

 Da sindrome de abstinencia 

 

 

 Nombres: farlopa, coca, perica, pasta, crack, free-base, 

basuko, ETC...  

 



   Tras un solo consumo:  

 

 Taquicardia, sudor, aumento del calor... 

 

 Delirio,  

 

 Alteraciones del ritmo cardiaco, convulsiones... 

 

 Infartos, tanto cerebrales como de corazón.. 

 

 Y la muerte. 



 

Tras consumos repetidos: 

 

 Perforación del tabique nasal,  

 

 Hepatitis C,  

 

 Delirios,  

 

 Alteraciones de la personalidad,  

 

 Depresión, falta de atención... 



CANNABIS 

 

 Se obtiene de la resina de las flores del cannabis. 

 

 Las hojas de este arbusto, tratadas y secadas, son la 
marihuana. 

 

 Hachis: resina obtenida a partir de las flores de marihuana 
hembra 

 

 EFECTO: Depresor del sistema nervioso central, relajante, 
sedante, risa fácil... 





                                                                                            

                 

                                                                                            

                  

 

 

 

 



  



 

 

 Via administración: Oral, inhalada-fumada. 

 

 

 Causa dependencia física, similar al tabaco. 

 

 

 Dependencia psicológica 



 

 

   Hachis, marihuana, chocolate, tate, grifa, kif, costo, goma, 

mierda... 

 

   El hachis que va llegando, cada vez tiene una 

concentración mayor de THC. 



 

 

PROBLEMAS 



 

 Da problemas cardiacos y respiratorios, un poco más 

graves que el tabaco. 

 

 Sdr. De desmotivación (“Paso de todo”),  

 

 “Flashbacks” 

 

 

 

 



 

 Alteración de la coordinación:  

 

 

 

 PELIGRO ACCIDENTES DE TRÁFICO 

 

 Crisis de ansiedad 

 Paranoias, 

 Depresión,  

 Alucinaciones 

 Si se consume forma habitual, Lentitud de pensamiento. 

 

 



 

 

 http://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article

/PIIS2215-0366(14)70307-4/abstract  

 

 http://elpais.com/m/sociedad/2014/09/10/actual

idad/1410353598_102164.html 

http://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(14)70307-4/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(14)70307-4/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(14)70307-4/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(14)70307-4/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(14)70307-4/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(14)70307-4/abstract
http://elpais.com/m/sociedad/2014/09/10/actualidad/1410353598_102164.html
http://elpais.com/m/sociedad/2014/09/10/actualidad/1410353598_102164.html




DROGAS DE DISEÑO 

 

 Son sustancias fabricadas en laboratorios. 

 

 La mayoría derivadas de las anfetaminas 



 

MDA: “píldora del amor” 

 

MDMA: “éxtasis”; 

 

MDE ó MDME: “Eva” 



 

 Pildora del amor, extasis, speed,  chuflas, rulas, pilquis, 

mitsubishi, eva, palmeras, tulipanes... 

 

 

 Desinhiben, y hacen que aumente la euforia 









 

 Se comen. 

 

 Inicio efectos en ½ hora, y duran entre 4 y 5 horas. 

 

 Efectos:  

 

 Subidon: Insomnio, no fatiga, aumento de la actividad, 
euforia, desinhibición, a veces alucinaciones 

 

 Bajón: Resaca , sueño y estado depresivo e irritabilidad. 



 Dependencia psicológica,  

 

 Dependencia física , a veces,  

 

 Tolerancia. 



 

 

PROBLEMAS 

 

 (Pueden darse con la primera pastilla, o tras haber 

consumido varias veces)) 



 

 

 Suicidios por la euforia (Volar...) 

 

 Muerte de neuronas,  

 

 Taquicardias, arritmias, sudoración, bruxismo, 

deshidratación... 



 

 Crisis de angustia, paranoias y depresión. 

 

 Esquizofrenia 

 

 Alteración de la memoria 

 

 Agresividad y... 

 

 Muerte. 

 



Polvo de angel, “PCP” ó cristal 

 

 

 Derivados de la fenciclidina. 

 Líquido, cristal, pasta ó papel. 

 Fumada (Tambien oral o snifada.) 

 Euforia, agitación...psicosis 

 Poco uso en Europa. 

 MUY PELIGROSA: ES LA DROGA QUE MAS PSICOSIS DA. 



LSD 

 

 Tripis, acido 

 

 

 Efecto: Alucinogeno,  

 “Viajes”, que duran entre 5 y 12 h 



 

 

                                                      





Ketamina (“K”) 

 

 Anestésico de uso veterinario.  

 

 Dosis bajas: Euforia 

 

 Dosis medias: potentes alucinaciones 

 

 Dosis altas: Incapacidad para moverte, coma  y...muerte 





Extasis líquido (GHB) 

 Es un anestésico líquido incoloro, inodoro e insipido. 

 

 No tiene nada que ver con las pastillas de extasis 

 

 Dosis bajas: Desinhibe... 

 

 Dosis altas: Coma y la muerte. 



POPPERS 

 Derivado de nitratos,  

 

 Se inhala,  

 

 Da vasodilatación, 

 

 Es muy peligroso. 



INHALANTES 

 

 

 Cola, gasolinas... 

 

 Sensación similar al consumo de alcohol,  

 

 Se consume sobre todo en paises del sur. 

 



PROBLEMAS 

 Es muy tóxico,  

 

 Muerte neuronal,  

 

 Disminuye la capacidad intelectual, 

 

 Complicaciones física: Alteraciones musculares, gastritis, 
depresión médula ósea... 



DROGAS 

EMERGENTES 

 Definición y clasificación dificil. 

 

 Nueva droga que surge como alternativa a las ya 
existentes, o que ya existia y se produce un aumento de 
su consumo. 

 

 Guia sesión: Estadística de la encuesta EDADES 



DROGAS EMERGENTES: DROGAS 

INVISIBLES:  

Registro: 0 

 



El cambiante mundo de las drogas: siempre vamos por 

detrás. 

 

Psychonaut Web Mapping Project. 

   Búsqueda de nuevos productos psicótropos 

comercializados a través de internet y de nuevas 

tendencias y combinaciones de consumo, mediante el 

rastreo de páginas webs, tiendas on-line, foros de 

usuarios e incluso páginas como YouTube, ha 

encontrado desde su inicio 412 nuevos compuestos 

psicoactivos, 151 sustancias químicas, 121 procedentes 

de plantas y 140 combinaciones de ambos grupos. 

 

 



1. La línea entre drogas legales e ilegales muy tenue.   

 

2. Actualización permanente:  

-Limitaciones de las determinaciones analíticas,  

-Sospecha clínica,  

 

3.  Desarrollo, comercialización y disponibilidad: irrupción 

de un mercado innovador y dinámico, enormemente 

accesible, globalizado, sofisticado y muy atractivo 

para los jóvenes. 



RESEARCH CHEMICALS O NUEVAS 

SUSTANCIAS DE SINTESIS 

 1. Son sustancias sintetizadas en las últimas décadas. 

 2. Son accesibles a través de internet. 

 3. Cuentan con escasos o inexistentes datos relacionados con 
su investigación clínica en animales y humanos. 

 4. Disponen de gran cantidad de información en la web, de 
calidad variable y procedencia  indeterminada o no 
contrastada en algunos casos. 

 5. Son generalmente distribuidas en círculos restringidos, pero 
con posibilidad de que se popularicen. 

 







 Algunas nuevas y otras no tanto. 

 

 consumo restringido a subgrupos que las utilizan con fines 

experimentales y psiconaúticos.  

 

 Muchas familias químicas, las más importantes: Fenetilaminas, 

Triptaminas, Piperazinas, cannabinoides sintéticos, 

Arilciclohexilaminas, AL (anestésicos locales) y Piperidinas 

 

 

 



 Aumento consumo por:  

 

 mayor popularización,  

 

 o bien como una búsqueda de otras sustancias que sustituyan 
a las drogas de uso común (mdma, cocaína, speed, etc.) en 
momentos de gran adulteración de estas últimas. 



EFECTOS 

 Estimulantes,  Anti-psicóticos, Depresores,  Alucinógenos y 

psicodélicos, empatógenos, entactogenos y disociativos. 





SETAS MAGICAS 

 

 Hongo Psilocíbico: setas, mongis, trufas… 

 

 Sustancias psicodélicas de tipo triptamínico, 

principalmente, psilocina, psilocibina y baeocistina. Existen 

186 especies conocidas . 

 

 Presentación: seta, fresca o seca, en forma de esclerocio 

(trufas) o en polvo seco (en ocasiones encapsulado). 

 

 

http://energycontrol.org/infodrogas/otras/rcs-legal-highs-nuevas-sustancias-de-sintesis/articulos-generales/378-clasificacion.html?start=2
http://es.wikipedia.org/wiki/Psilocina
http://es.wikipedia.org/wiki/Psilocibina
http://en.wikipedia.org/wiki/Baeocystin


 Efectos psicodélicos. 

 

 Euforia a dosis bajas o en las fases iniciales del viaje. 

 

 Después modificaciones de la percepción visuales, auditivas... 

 

 Los efectos pueden tardar en aparecer desde los 15 minutos a 
más de una hora. 

 

 La duración total de la experiencia varía de 4 a 6 horas con un 
periodo aproximado de dos horas de recuperación hasta volver 
a la normalidad. 

 



SALVIA 

 Salvia (Salvia divinorum): hierba de la familia de la 
menta, nativa del sureste de México.  

 

 Nombres: “La Pastora”, “Yerba María”, “Menta Divina”… 

 

 Alucinógeno. 

 

 Consumo: masticado de las hojas frescas o tomando el 
jugo extraído de ellas, se pueden fumar en cigarrillo o 
en pipas de agua o se pueden vaporizar e inhalar.  



EFECTOS 

 Efectos: intensos pero de corta duración. (Aparecen en 
menos de un minuto y duran menos de media hora).  

 

 Psicodélicos 



SPICE (MARIHUANA 

SINTETICA) 

 “Spice”: variedad de mezclas de hierbas que producen 
experiencias similares a las de la marihuana (cannabis)  

 

 Se venden como alternativas legales y “no peligrosas” de la 
marihuana.  

 

 Nombres: K2, marihuana sintética, fuego de Yucatán y llamarada 
solar, “fake weed”, “Skunk”, “Yucatan Fire” y “Moon Rocks” .  





 Canabinoides sinteticos 

 

 Fumada (a veces mezclada con hachis) 

 

 En infusión. 

 

 No son naturales 

 

 Efectos similares al Hachis, pero más potentes 



 SINTOMAS: taquicardia, vómitos, agitación, confusión y 
alucinaciones. Se han descrito casos de brotes psicóticos.  

 

 Puede elevar la presión arterial. 

 

  Se ha descrito casos de IAM. 

 

 Dudas sobre su potencial toxicidad: se piensa que puede haber 
restos de metales pesados. 



METANFETAMINA 

 Desoxiefedrina. 

 

 Fenetilaminas.  

 

  ‘Meth’, ‘ice’, ‘crank’, fuera de España: ‘crystal’ (En España 
cristal es el MDMA) 

 





 Vía esnifada o oral; uso fumado o inyectado (en España es muy 
minoritario) 

 

 

 Presentación:  

   Polvo blanco o color hueso, cristalino, inodoro y de sabor muy 
amargo. También pastillas, cápsulas o cristales grandes. 

 



 Estimulante muy potente del SNC. (Más que el speed (sulfato de 
anfetamina)) 

 

 Sensación de energía y euforia, incremento en el nivel de alerta, 
disminución de la necesidad de dormir y comer. 

 

 Dosis entre 5 y 60 mg. A partir de 40 mg puede haber intoxicación. 
( www.erowid.org) 

 

 Rango de pureza muy variable 

 

 Muy potente. Muy adictivo 

 

http://www.erowid.org/


NEXUS 

 4-bromo-2,5-dimetoxifeniletilamina 

 

 Fenetilaminas psicodélicas.  

 

 Nexus, 2CB o "Pastillas Triposas". 

 

 





 Presentación: comprimidos. Menos polvo o capsulas. 

 

 Efectos: entre la LSD y la MDMA 

 

 Dosis bajas: efectos estimulantes y de “buen rollo”, y los efectos 
psicodélicos se acrecientan a dosis más altas. 

 

 Subida: Los efectos tardan más en aparecer que los de 
la MDMA. (Entre 1 y 2 horas). 

 

 Duración: Entre 4 y 8 horas (suelen transcurrir unas 8-10 horas 
desde la ingesta hasta que se retorna al estado inicial), siempre 
dependiendo de la dosis y de la persona. 

 

http://energycontrol.org/infodrogas/lsd.html
http://energycontrol.org/infodrogas/extasis.html
http://energycontrol.org/infodrogas/extasis.html


 Dosis habitual de consumo: entre 5 y 20 mg por vía oral. 

 

 Dosis baja: hasta los 10 miligramos. 

 

 Dosis moderada: desde los 10 a los 24 miligramos. 

 

 Dosis alta: de 25 a 40 miligramos. 

 

 Si se consume con alcohol o cannabis se potencia su 

efecto 

 



 A partir de los 40 miligramos el viaje puede provocar formas 

agudas de miedo. 

 

 Consumo esnifado de 2CB: Ojo¡ muy peligroso¡. No se 

conocen casos de muerte o reacciones graves por esta vía 

con la 2CB, pero sí con otras sustancias de la misma familia 

(feniletilaminas) como el bromo-dragonfly.  

 

http://energycontrol.org/infodrogas/otras/rcs-legal-highs-nuevas-sustancias-de-sintesis/articulos-generales/378-clasificacion.html?start=1


 A nivel cardiovascular: hipertensión arterial, taquicardia, 
arritmias, isquemia miocárdica. 

 

  A nivel del sistema nervioso central: hipertermia, agitación, 
convulsiones, hemorragia intracerebral, cefalea, bruxismo, 
hiperreflexia, psicosis paranoica; 

 

 Otros síntomas: sudoración, taquipnea, midriasis, temblores, 
náuseas, rabdomiolisis, rigidez muscular, edema pulmonar y 
colitis isquémica. 

 



 Existen referencias de dosificaciones de hasta 100 mg en las que 

las constantes vitales de los consumidores continuaron 

funcionando correctamente.  

 

 A dosis muy altas los efectos visuales y psicológicos pueden llegar 

a ser extremadamente intensos.  



MEFEDRONA 

 Es una sustancia de efectos estimulantes y euforizantes como la 
anfetamina o la cocaína, habiendo usuarios que refieren efectos 
empatogenos como la MDMA.  

 

 Pertenece al grupo de las catinonas que son un tipo 
de fenetilaminas estimulantes.  
 
  
 



 Polvo, cristal, en cápsulas, en comprimidos y en forma de 
pequeñas bolitas.  

 

 Consumo via nasal tiene mucho más riesgos que la via oral. 

 

 Se ha vendido mefedrona como fertilizante para plantas y 
como aromatizante para baños. 



EFECTOS: 

ESTIMULANTES 

   1. Euforia. 

2. Incremento de la energía. 

3. Sensación de estimulación. 

4. Aumento estado de alerta. 

5. Urgencia de hablar. 

6. Mejora de la función mental. 

9. Estimulación sexual. 



   Efectos secundarios:  

    

    Hipertermia, hipertension, taquicardia, palpitaciones, 

vasoconstricción grave en las extremidades, reacciones 

autoinmunes, deterioro de la memoria a corto plazo, depresión, 

pánico, comportamiento agresivo, paranoia, alucinaciones y 

psicosis. 



 No está bien establecida la dosis de sobredosis. Dosis muy 
diferentes (pe. 1,8 gramos consumidos en 20 horas, 600 
miligramos consumidos en 6 horas). 
 

1. Hipertermia severa. 
 

2. Arritmias cardiacas. 
 

3. Cardiopatia isquemica. 
 

4. Convulsiones. 
 

 



PIPERAZINAS 

 Compuestos orgánicos que derivan de la piperazina. 

 

 Producción de plásticos, resinas, pesticidas, liquido de frenos y 

otros materiales industriales. 

 

En medicina: antiparasitarios antihelminticos, antidepresivos, 

antihistamínicos, antipsicóticos, analgésicos sildenafilo. 



 Drogas recreativas por sus efectos muy parecidos a los 
de las anfetaminas y el éxtasis. 

 

 Los usuarios dicen que sube más lentamente 



 El m-CPP se ha usado para adulterar pastillas 

vendidas como MDMA. 



UN FENOMENO EN ALZA 

 

Smart shops: smart drugs (Legal Highs) 

 

Hierbas o productos de laboratorio 



VAMOS DE COMPRAS: 

 

www.azarius.net 

http://www.azarius.net/
http://www.azarius.net/


FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION 
DEL CONSUMO DE DROGAS 
 
Pako Díaz 

fdiaz@caplarrard.net 
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¿Por qué se consumen “pastis”?. 2155 adolescentes 



FACTORES DE RIESGO 

 



 Leyes y normas sociales favorables al uso 
y abuso (Ejemplo; un aumento del precio 
del tabaco se ha demostrado que 
disminuye su consumo) 

 Disponibilidad 

 Deprivación social asociada a extrema 
pobreza. 

 Desorganización del entorno social 
inmediato 

 



 Factores fisiológicos (Poco conocidos) 

 Factores psicológicos: Busqueda de 

nuevas sensaciones, bajo umbral en la 

evitación de daños, agresividad... 

 Actitudes y conductas familiares positivas 

respecto a las drogas.Prácticas pobres 

de gestión y manejo familiar. 

 Carencia de lazos afectivos familiares 



 Fracaso escolar 

 

 Bajo grado de compromiso con la 
escuela 

 

 Asociación con compañeros que usan 
drogas 

 

 Actitudes favorables al uso de drogas 

 

 Inicio temprano del uso de drogas 



FACTORES DE PROTECCIÓN 

 



 Capacidad de resolución de problemas 

y sentimiento de autoeficacia. 

 Capacidad de interiorizar normas 

sociales 

 Existencia de fuertes vínculos 

emocionales positivos con padres y/o 

tutores. 

 Participación de los padres/tutores en la 

vida de los hijos 



 Existencia de una normativa familiar 
general clara y estable. 

 Supervisión parental general de la vida 
de los hijos. 

 Rendimiento escolar satisfactorio y 
aspiraciones de continuar estudios 
superiores. 

 Existencia de vínculos afectivos positivos 
con la escuela y los profesores 



 Existencia de un entorno social de 

soporte y refuerzo de las habilidades 

sociales del niño y adolescente 

 

 Vinculación y participación activa en  

instancias prosociales: Familia, escuela, 

escoltas... 

 



 

 Mantenimiento de valores prosociales 

por parte del grupo de iguales, y 

valoración positiva del grupo por parte 

de padres y tutores. 



LIMITACIONES  



 

 Muchas. 

 Asociaciones estadísticas, 

 Los diferentes factores se pueden 

presentar en diferentes intensidades, y ; 

 No se conoce la fuerza de la asociación 

de los factores ni de riesgo ni de 

protección. 



 Prevencion : Accion global en 3 ambitos: 

 

 Ambito escolar; 

 Ambito familiar 

 Ambito comunitario 



LA CALLE 



 1 GRAMO DE COCAINA O HEROINA. 

 

 Pureza variable entre 10% y 30%. 

 

 Se suele comprar medio gramo: unos 30 euros. 

 

 De medio gramo pueden salir unas 4 rayas o dosis “normales”. 

 

 Se considera una dosis alta más de 2 gramos al día 

 

 





Tratamiento médico 
 

Poca cosa... 
 

Protocolo REDAN 



REDUCCION DE DAÑOS Y GESTIÓN DE 

RIESGOS 

 Los daños asociados al consumo de sustancias dependen 
de la sustancia, la persona y el entorno. 

 

 Todo consumo es perjudicial para la salud. 

 

 Saber no es hacer. 

 

 Todo el que quiera consumir lo hará. 

 

 Es importante consumir menos, pero también consumir 
diferente. 



 

 Beber líquidos en abundancia (Deshidratación. El 
alcohol deshidrata más todavia),  

 

 Intentar comprobar lo que están vendiendo: 
persona de confianza (?), analisis sustancias.  

 

 Descansar,  

 

 No conducir, ni ir en vehículos de alguien que 
haya consumido. 

 



 

 Decidir previamente el número de pastillas que se van a 
consumir, para no pasarte. 

 

 No consumir varias pastillas al mismo tiempo. 

 

 Empezar con dosis muy pequeñas (micropuntos: LSD, 
drogas emergentes…) 

 

 No tomar más pastillas durante el bajón, porque los 
bajones posteriores serán peores. 



 

 Estar siempre acompañado, y a ser posible por alguien 
que no haya consumido. 

 

 No mezclar con alcohol u otras drogas.  

 

 Llevar siempre preservativos. 

 

 No tomar, si se está tomando medicación de cualquier 
tipo. 

 



 

 Usar material de venopunción esteril 

 

 No consumir antes de realizar algún tipo de 

actividad intelectual 



 http://www.youtube.com/watch?v=XbKgknkGuZ

Y 

 

 5,25-6 

http://www.youtube.com/watch?v=XbKgknkGuZY
http://www.youtube.com/watch?v=XbKgknkGuZY


Espacio venopunción asistida: Baluard 



 

ACTUACIÓN DESDE LA 

CONSULTA DE ATENCIÓN 

PRIMARIA 



 

 Entrevista motivacional  como elemento esencial 

para el abordaje del consumo de sustancias en 

AP 





•Primera visita. 
•Se habría de preguntar y registrar la respuesta sobre consumo de drogas, tanto 
pasadas como en la actualidad  a todas las personas Y valorar el riesgo que ese 
consumo supone para la salud.  
•Interrogar con posterioridad en función del paciente. 

 
•Mensajes dirigidos a las personas que no consumen drogas (prevención primaria).  
•Individualizar: 
•Recordar siempre:  peligrosidad de viajar en un vehículo cuando quien conduce ha  
  consumido drogas u ofrecer, en todo momento,  la posibilidad de entregar información 
sobre drogas. 
•Informar sobre drogas no estimula el consumo. 

  
SI HAY CONSUMO DE DROGAS: Valorar el riesgo 

 
 

•Ofrecer la posibilidad de realizar un análisis de sangre de tipo general con serologias 
de VHB, VHC, VIH y LUES;  
•Vacunar tetanos y hepatitis A y B. 

 

Uso esporádico, experimental…: 
Reducción de riesgos;  

 introducir el concepto de consumo 
responsable;  

Intervención breve  

Consumo problemático de drogas: 
Dependencia: ofrecer ayuda, análisis, 
Intervención breve ; derivación a 
centros especializados (CAS, centros de 
reducción de daños, programas libres 
de drogas) 



 

Recomendaciones de actuación en la 

consulta de atención primaria 



 

 Se habría de preguntar y registrar la respuesta 

sobre consumo de drogas, tanto pasadas como 

en la actualidad  a todas las personas en una 

primera visita. 

 

 Y si hay consumo valorar el riesgo que ese 

consumo supone para la salud.  

 

 Interrogar con posterioridad en función del 

paciente. 



 

 Mensajes dirigidos a las personas que no 
consumen drogas (prevención primaria). 
Individualizar: 

 

 Recordar siempre:  peligrosidad de viajar en un 
vehículo cuando quien conduce ha consumido 
drogas u ofrecer, en todo momento, la 
posibilidad de entregar información sobre drogas. 

 

 No está demostrado que informar estimule el 
consumo. 



 

 SI HAY CONSUMO DE DROGAS: Valorar el riesgo 

  

-Ofrecer la posibilidad de realizar un análisis de 

sangre de tipo general con serologias de vhb, 

vhc, vih y lues;  

 

-Vacunar tetanos y hepatitis A y B. 



 

 Uso esporádico, experimental…:  

Reducción de riesgos; 

Introducir el concepto de consumo responsable (No 

consumir solo, analizar lo que vas a consumir, no 

conducir…) 

Intervencion breve 



 

 Consumo problemático de drogas: Dependencia:  

Ofrecer ayuda,  

Análisis,  

Intervencion breve;  

Derivación a centros especializados (CAS, centros 

de reducción de daños, programas libres de 

drogas) 









 

 A veces es dificil valorar y evaluar el riego del 

consumo de drogas. 

 

 Herramienta ASSIST 

 CAST, SDS, DSM-V… 



 7 preguntas 





CAST (Cannabis abuse screening test) 

 

Deteccion consumo problemático de cannabis 



http://www.pnsd.msc.es/Categoria

2/observa/pdf/CuestionarioEstudes

2006.pdf 

Mayor de 4 



IDEAS DE COMUNICACIÓN EN PACIENTES 
“EXIGENTES” (trucos) 

 

1-. Evitar: 

 No escuchar;  

 Responder a la agresividad con agresividad; 

 Interrogatorio;  

 Justificar/derivar (esto solo traspasa el problema);  

 Trabajar en el lugar del Paciente (salvarlo...) 



2-. Recomendaciones gestión agresividad en un paciente 
con una crítica injustificada ó para rechazar una petición;  

 

 Se ha de escuchar, diga lo que diga, sin interrumpirle 
(cada interrupción le da motivos para seguir con la 
crítica. Una persona que crítica sin parar y no se le 
interrumpe, si no hay patología , los estudios dicen que se 
agota en unos dos min);  

 

 No usar excusas ni derivar;  

 

 Intentar, de todo su discurso, quedarme con algo que 
tenga razón;  

 

 Usar técnica del disco rayado si el paciente es muy 
insistente: Consiste en repetir la propia posición con 
firmeza, pero cada vez con mayor amabilidad. En caso 
contrarío puede subir cada vez más la tensión. 



 Posición Down; ante un paciente colérico, que cada vez 
eleva más el tono de voz, repetir lo mismo con 
amabilidad, y en tono ligeramente más bajo cada vez.  

 

 Revelación de si mismo: Si no hay un nivel de 
comunicación adecuado; se introduce un sentimiento 
subjetivo: “Lamento que se lo tome a nivel personal, pero 
en ningún caso...” 

 

 Usar técnica de la niebla. Se recomienda ante la 
generalización, la mala fe o cuando no se desea 
prolongar más la discusión: “En efecto es posible que a 
veces puede ser que no sea muy buen medico”;  

 

 Intentar ofrecer un compromiso; que puede ser una 
solución intermedia; donde estén marcados las reglas de 
juego, y donde el usuario tenga unos derechos, pero 
también unos deberes. 



 

 Haya sido como haya sido la conversación y el acuerdo, 

no hemos de olvidar nunca que somos profesionales, y 

hemos de despedirnos de la forma más cordial posible; 

dejando la puerta abierta a otra posible visita. 

 

 NUNCA caer en el chantaje emocional de: “como no me 

des... y me pase algo será culpa tuya”;  El problema lo 

tiene el usuario, y nosotros le vamos a intentar ayudar, 

acompañándole en su trabajo, no haciéndolo en su 

lugar. 

 

 Es muy frecuente que durante la conversación con una 

persona consumidora de sustancias, nos traspase su 

problema y acabemos pensando que el problema lo 

tenemos nosotros. 
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