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Resumen: Uno de los retos a los que se enfrenta la sociedad es el consumo de drogas, la cual
se ha incrementado a través del tiempo a nivel mundial. El impacto negativo en las vidas de
las personas esta reportado ampliamente en la literatura. No solo alcanza a que la persona
pueda degradarse en lo social y econdémico, sino también en la salud. Esto puede conllevar
la muerte de la persona. El estudio hace un anélisis de las drogas més usadas histéricamente
y en la actualidad, para ello el estudio se clasificé por familias de drogas en base a sus fuentes,
propiedades quimicas. La revision se enfoco en analizar los efectos de las drogas en la salud
humana.

Palabras claves: Drogas, Tratamiento, Salud, Efectos en la Salud.

Abstract: One of the challenges that society faces is drug use, which has increased over time
worldwide. The negative impact on people's lives is widely reported in the literature. Not
only can the person be degraded socially and economically, but also in health. This can lead
to the death of the person. The study makes an analysis of the most used drugs historically
and at present, for this the study was classified by drug families based on their sources,
chemical properties. The review focused on analyzing the effects of drugs on human health.

Keywords: Drugs, Treatment, Health, Health Effects.

Introduccion

El consumo de droga por los humanos ha sido desde la antigliedad, se estima que desde el
siglo X1V ya en Holanda se usaban plantas y especies secas para uso medicinal, en China se
registra desde el 2700 AC el consumo de Cannabis sativa ingerida como té (Lopez, 2014).

Marco Polo, en sus registros de sus viajes por Asia era muy popular el consumo del Opio.
En la actualidad el término se amplia incluyendo sustancias adictivas como el alcohol y el
tabaco. La tendencia de muertes por sobredosis de drogas en Estados Unidos, de opioides,
fentanil y heroina, se ha incrementado 3,8 veces desde 1999 hasta el 2017, en Canada y
Columbia Britanica en tan solo 10 afios (2007-2017), las muertes por sobredosis de estas
drogas se han incrementado 7 veces (United Nations Office on Drugs and Crime, 2014).

Esta situacion es alarmante, sin embargo, las dos sustancias que mas provocan muertes
directa e indirectamente son el alcohol y el tabaco. A nivel mundial, el consumo de alcohol
se pronostica incrementar para el 2025 en todos los grupos econémicos (Naciones Unidas,
2017).

Por otra parte, el tabaco representa el 12 % de muerte en personas mayores de 30afios
(WHO, 2017). A pesar de ser las dos sustancias que mas muertes provocan en las sociedades
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modernas, por su volumen de consumo, el alcohol y el tabaco son legales y su uso esta
aceptado socialmente y regulado por la administracion pablica (El Tiempo, 2014).

Generalmente se establecen restricciones sobre la fabricacion, importacion y venta de
drogas. Un gran debate en la actualidad es la despenalizacion de drogas en muchos paises
como Holanda, Estados Unidos, entre otros. Estas medidas que podrian incrementar el
consumo de drogas, lo cual traeria un gran impacto social.

Las drogas actuan sobre el sistema nervioso central, afectando la alteracion del
funcionamiento del cerebro a través de la alteracion quimica en la trasmision neuronal,
bloquear sitios neuronales y la desactivacion o activacion de los mismos. Segun su consumo
pueden causar dependencia, estimulacién o depresion en el sistema nerviosos centra. El
objetivo del presente trabajo es acercar al estado del arte de esta problematica, para ello el
trabajo se divide en los siguientes puntos a) Antecedentes y presente del consumo de las
drogas; b) Principios de farmacologia de las drogas; c¢) Analisis de familias de drogas; d)
Tratamiento y prevencion del abuso del uso de drogas.

Metodologia

El estudio se desarroll6 como una revision tedrica descriptiva donde se realizaron
basquedas en articulos relevantes sobre el tema utilizando la base de datos de (Web of
Science, Live Search Academic y Google Scholar). Las palabras clave para buscar en la base
de datos incluyeron "drogas", "tratamiento de las drogas". Los articulos incluidos en esta
revisién incluyen los publicados entre los afios 1990 y 2016. Esto se hizo para identificar
tendencias y practicas recientes, en el campo de estudio. La informacion se estructurd de
acuerdo al criterio de los autores como respuesta al propdésito del estudio por medio de la
aplicacion de los métodos deductivo-inductivo, histérico-logico y analitico-sintético.

Antecedentes y presente del consumo de drogas

Al comenzar esta revision es importante saber el concepto de droga; esta se define como
“cualquier entidad quimica o mezcla de entidades, distintas de las requeridas para el
mantenimiento de la salud normal (como los alimentos), cuya administracion altera la
funcién biologica y la estructura” (Advokat, et al., 2014). La clasificacion de las drogas se
muestra en la figura 1.


https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol
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Su origen

*Naturales: no necesitan la
adicion de otro
compuesto adicional para
su efectividad, ej Plantas:
los opiatos derivado de la
amapola real

»Semi-Sintética: provienen
de manera natural pero se
manipulan quimicamente
para modificar su
estructura ejemplo la
heroina.

«Sintéticas: no provienen
de la naturaleza, se crean
quimicamente de otras
sustancias, ejemplo,
extasis, PCP, secorbital,
fenacida

Uso terapéutico

Se usan para modificar y
alterar alguna parte del
cuerpo, algunas son
legales como las
medicinas, alcohol,
tabaco y café otras no,
como la cocaina la cual
puede reducir los dolores,
el LSD proveniente del
hongo Ergot que crece en
el centeno y otros granos,
droga alucindgena.
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Por el sitio de accidn de la
droga

«El alcohol acttia sobre el
sistema nervioso central,
actlla como una droga
depresiva, en cambio la
cocaina es lo contrario, es
una droga estimulante

*Drogas de distita
estructura quimica como
los barbiturantes
compuestos derivadis del
acido barbitarico y
mecanismos que pueden
afectar e mismo sitio del
cuerpo

Figura 1. Clasificacién de las drogas.

Triptaaminas
Catinonas sintéticas
Canabinoides sintéticos
Sustancias basadas en plantas
Piperazinas

Fenetilaminas

Sustancias tipo feniciclidina

Aminoindanos y otras sustancias

Figura 2. Nuevos tipos de drogas.
Fuente: https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/Pre-briefingAM-fixed.pdf.

En la figura se representa la cantidad de nuevas drogas que han salido al mercado desde
el 2009 hasta el 2016, en los ultimos afios las nuevas sustancias que mas han salido al
mercado las canabionoides sintético, en el 2016, salieron 216 nuevas sustancias, en la figura
3 se representa el consumo de las drogas mas vendidas en los afios (2012-2016).


https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/Pre-briefingAM-fixed.pdf
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Figura 3. Consumo de los tipos de anfetaminas mas vendidas a nivel mundial por afios.
Fuente: https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/Pre-briefingAM-fixed.pdf

El tipo de droga que més se consume e incluso ha incrementado es la metanfetamina, con
un nivel mas bajo de ventas, pero significante siendo de 60 Toneladas estan las anfetaminas.

3.2 Principios de farmacologia de las drogas.

Dos grandes ramas se dividen en la farmacologia: farmacocinética (estudia la absorcion,
distribucion, biotransformacién y excrecién de la droga) y la farmacodinamia (estudia los
efectos bioquimicos y fisiologicos de la droga y su mecanismo de accidn). Las etapas de
accion de las drogas a grandes rasgos se representan en la figura 4.

Primera
etapa

Segunda
etapa

Tercera
etapa

« La droga con su estructura quimica esta presente
« Una cierta cantidad de esta droga es medida
« La dosis depende de la edad, género, tolerancia, personalidad, genética

« Administracién de la droga
« Se administra de varias formas

« La droga se absorbe en la sangre y distribuida al sitio de accion
« Efectos farmacolégicos son producidos

Figura 4. Etapas de accion de la droga.

El primer paso es determinar la dosis deseada, expresada en miligramos del medicamento
por kilogramo (mg / kg) de peso corporal. El siguiente paso es pesar a la persona y registrar
el peso en kilogramos. Con estas dos cantidades, la cantidad de farmaco requerida para la
dosis deseada se determina féacilmente. Las rutas de administracion pueden ser oral,
inyeccion, inhalacion, intranasal, sublengual (se pone la droga debajo de la lengua), y
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transdermal (via cutanea). Antes de que pueda ocurrir cualquier absorcion, la sustancia debe
atravesar una membrana celular. Varias vias de absorcion existen (Fig.5).

Vias de

Absorcion de las
drogas

Figura 5. Diferentes rutas de absorcion de las drogas.

La distribucion se refiere a la transferencia reversible de sustancias quimicas que estan
presentes en el sistema circulatorio a las células y tejidos del cuerpo, como los huesos, el
higado y los rifiones. Tanto la velocidad como el grado en que se produce la distribucion
dependen del flujo sanguineo a los tejidos respectivos, asi como de las propiedades
fisicoquimica especifica de la sustancia.

3.3 Andlisis de familias de drogas.
A) Plantas psicoactivas.

> COCAINA

La cocaina se usa desde los tiempos del antiguo imperio egipcio, en una momia se detectd
cocaina datada del afio 3000 AC (Babalanova et al., 1992), los incas de los periodos
prehispanicos la consumian. La cocaina proviene de la planta Erythroxylum coca. Este
arbusto crece hasta 3 - 6 m de altura. Las hojas puntiagudas son lisas, ligeramente brillante y
de verde a verde - marron. El tamafio de la hoja varia de 1.5 a 3 cm de ancho y de 0.5 a 11
cm en longitud (Fig.6).
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Figur6. Plantacion e Erythroxylum coca, y su fruto.

Como se observa en la figura 7, la cocaina (metilbenzoilecgonina) es una amina terciaria
perteneciente a la familia de alcaloides. La base de cocaina pura es un polvo cristalino
inodoro, incoloro a blanco con un sabor amargo y un punto de fusién de 98 ° C.
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Figura 7. Estructura quimica de la cocaina.

La base de cocaina es poco soluble en agua (0.00167 g / mL), mientras que el clorhidrato
de cocaina es muy soluble en agua (2,5 g / ml). La sal de hidrocloruro tiene una volatilidad
limitada. (es decir, presion de vapor muy baja) y un punto de fusion de aproximadamente
195 ° C. La Hidrolisis del clorhidrato de cocaina, ocurre rapidamente a pH>4.

En la tabla 1 se especifican algunas caracteristicas de la droga.

Tabla 1. Caracteristicas de la cocaina.

Fuente Tipos Otros Toxicidad Efectos Tratamiento Otras
usos Caracteristicas
Seextrae 1. Base Uso -Inhibicion ~ Complicaci El Tiempo de vida
de las libre médico de sinapsis  ones tratamiento de la planta es
hojasde 2. Crack como en las renales, de la de 40 afios,
E.coca, anestésico terminales desbalance adicciénala pero comienza
E. nerviosas electrolitica cocaina es a decrecer
novogran -Inhibicion , nefritis una después de los
atense del intersticia,  combinacion 10 afios.
potencial en produce multifacética  Cosecha entre
los canales  nausea, de Mayo a
de sodio vomito, Noviembre,
diarreas, después de los
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produce psicoterapia, 2 afios de

edesma, terapia sembrada

broncoespa conductual

mos,

produce

hipertermia

, infarto del

miocardio,

disritmias,

infarto

cerebral
Fuente: Moore y Casale, 1994; Frishman et al., 2003; Schenk, 2002; O’leary y chahine, 2002; Wood et al.,
2009; Nzeure et al., 2000; Alvarez et al., 1999.

» MARIHUANA(Cannabis sativa)

Las primeras referencias conocidas al uso de cannabis por sus propiedades farmacologicas
fueron alrededor del 2800 AC por el emperador chino Shen Nung, done se empleé como
sedante y como supuesto protector de influencias de espiritus malignos. Esta planta tiene
varias especies, es una planta aromatica, hierba anual ligeramente ramificada con variable
cantidad de hojas palmeadas que alcanzan de 1 a 3 m de altura.

La Marihuana tiene mas de 400 quimicos, entre ellos alcoholes, esteroides, azlcares,
acidos grasos, terpenos, fenoles; que incluyen 60 canabinoides. El principal componente es
A®- Tetrahidrocanabinol (THC)(C21Hs002) (llamado comdnmente como dronabinol) (Fig. 9),
el cual contiene dos centros quirales de configuracion trans.

CH,

Figura 9. Estructura del Dronabinol.
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El dronabinol es un aceite viscoso, volatil, altamente lipofilico y presenta baja solubilidad
en agua. En la tabla 2 se muestran algunas caracteristicas de la marihuana.

En la tabla 2 se especifican algunas caracteristicas de la droga

Fuente Tipos Otros Toxicidad Efectos Tratamient Otras
usos 0 Caracteristica
S
Se extrae  -A™° Uso Combinaci Produce La planta se
de las THC médico  6n con taquicardias El secay se
hojas -A3 en receptores ,infarto,en Tratamient enrollaen
secasde THC quimiote  neuroquim el sistema oesa papeles como
Cannbis  -A%cis- rapia, icos pulmonar corto el tabaco. Se
sativa, se THC insomnio produce plazo. adapta tanto a
usan - : bronquitis,  Implicala climas
brotesde Marinol reduccid enfermedad derivacion templados
la planta. nde la obstructiva  del como
presion cronica paciente a  tropicales.
intraocul pulmonar,  fuentes de
aren cancer de conocimie
glaucom pulmon nto
a, cognitivo
analgesic comporta
0, miento,
antiinfla mejora de
matorio. la
motivacio
ny
contingenc
ia
terapias de
manejo.

Fuente: Kumar et al., 2001; Buggy et al., 2003; Walsh et al., 2003; Wengen ET AL., 1993.

> Nicotina.

La historia del tabaco se remonta desde antes que Coldn descubriera el “Nuevo Mundo”,
se dice que cuando lleg6 a Cuba, vio a los indios fumando tabaco. El principal ingrediente
activo del tabaco, la nicotina, era Illamado asi por Jean Nicot, quien popularizo el uso del
tabaco en el siglo XVI como un analgésico para el dolor de cabeza. El tabaco tiene mas de
60 variedades, es una hierba anual robusta con pocas ramas frondosas. Las hojas largas son
ovaladas miden hasta 60 cm (Fig. 10).
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La nicotina es el principal alcaloide presente en la planta de tabaco, es toxico se estima
que contiene entre 0,2 'y 4,75% en peso de tabaco curado, dependiendo de las condiciones de
cultivo, madurez, uso de fertilizantes, posicion de la hoja en el tallo y genética de las plantas
y representa el 95 % del total de alcaloides (2, 18). En la tabla 3 se especifican algunas
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N

Recibido (Received): 2017/06/09
Aceptado (Acepted): 2017/10/22

CHgs

Figura 11. Formula quimica de la Nicotina.

caracteristicas del tabaco.

Tabla 3. Otras caracteristicas de la nicotina

Fuente Tipos  Toxicidad Efectos Tratamiento Otras
Caracteristicas
La Cigarro Variedad  Produce cancer El humo del
Nicotina s de de pulmén, de Los programas tabaco contiene
se extrae cambios faringe, paraayudara  al menos 3500
de las Cigarro histoldgico esadfago, las personasa  quimicosy 60
hojasN. s s que pancreas. dejar de fumar  de ellos son
tabacum. lectroni incluyen Leucemia, se centran en carcindgenos.
cos hiperplasia diabetes, controlar los
de células  enfermedades sintomas de
Tabaco epiteliales coronarias, abstinencia de
hipertrofia acelera la nicotina, La
enla arteosclorosis, ayuda de
submucosa ronquitis, amigos y
glandular, efisema, familiares es
celulas enfermedades clave.
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mononucle cerebrovascular

ares es, afecta la
subepitelia  reproduccion en
les las madres

Fuente: IARC, 2004; Hecht, 1999; Fowkes, 1999.

B) Anfetaminas

» Anfetaminas

Las anfetaminas son una clase de drogas sintetizadas por primera vez a finales del siglo
X1X que incluyen anfetamina, dextroanfetamina y metanfetamina. Las anfetaminas surgen
en buscar alternativas de forma sintética por el uso de efedrina en el tratamiento del asma,
por la década del 20 del siglo pasado. De esta forma Alles y Prinzmetal introdujeron el uso
de B-fenilisopropilamina racémica (d, I-sulfato de anfetamina) como un descongestionante y
broncodilatador. Una representacion de la formula quimica de la anfetamina y metanfetamina
se representa en la figura 12.

O

N
@) H™ -

Anfetamina
Alfa-Metil-Feniletilmina

NH

2

MDMA
Z 4-Metilendioxi-Metanfetamina

Figura 12. Formula de la anfetamina y metanfetamina.

La anfetamina es una B-fenilisopropilamina racémica que consiste en un anillo de fenilo
sustituido con una cadena lateral de isopropilamino. Los compuestos de anfetaminas son
bases débiles lipofilicas con valores de pKa que oscilan entre 8.8 y 10.4. Cuando la base del
farmaco se combina con HCI forma la sal de hidrocloruro, que tiene un punto de fusion de
170-175 ° C. En la Tabla 4 se muestran otras caracteristicas de la anfetamina.
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Fuente Tipos  Otros Toxicidad Efectos Tratamiento Otras
usos Caracteristicas
Se Esun alteracion El Dosis excesivas
obtiene  Cationi Obesi potente del suefio, tratamiento  de anfetamina
de forma na dad agonista de la de causan
sintética Benzfet Depre indirecto  actividad anfetaminas hiperreactividad,
quimica amina  sién de los motora, del Convulsiones,
mente. Metanf  Supre diversos apetito, de  metanfetami alteracionesy
Benzilm etamina sién receptores la atencion, nasy necrosis de
etilceton  Fenelzi  del neuronales agresion, las arterias
acomo na apetit comportami intoxicacion cerebrales
precursor Fenilep o ento sexual, essimilara
rina Desco Traen los de
Seudoe ngesti consigo cocaina sin
fedrina  onant psicosis embargo,
Selegili e paranoicas  hay
na psicosis con  Menos
delirios de  datos
persecucion  clinicos
y sobre el
alucinacion tratamiento
es especifico
bajo una de
conciencia  metanfetami
clara. na
Isquemias, intoxicacion
paro en
cerebral, comparacid
hipertensién n con la
arterial, cocaina
dolor de
pecho

Fuente: Buxton N y McConachie, 2000; Ragland et al., 1993.

C) ALCOHOL Y BEBIDAS
> Etanol

Las bebidas alcohdlicas se pueden dividir en tres clases: cerveza, vino y licores fuertes
(también llamados licores destilados). Desde tiempos inmemorables el vino es usado por el
hombre. En la Biblia en el libro de Génesis, capitulo 9, se menciona que Noé establecio la
primera vifia. Para la elaboracion de estas bebidas el proceso que se emplea es la
fermentacion. Este proceso emplea microorganismos generalmente usa levaduras, la cual
necesita para crecer y multiplicarse ser alimentada, para ello se usa el azUcar que la obtiene
sea de frutas, granos en dependencia de la materia prima es el producto que obtendrd, las
levaduras se multiplican rapidamente al comer el azlcar, que luego se convierte en etanol y

11
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didxido de carbono por los procesos metabolicos de las levaduras. En este medio el didxido
de carbono burbujea en la parte superior de la mezcla, dejando etanol. A medida que crecen
las levaduras, también lo hace el porcentaje de etanol, tanto como 10% a 15%. En este punto
mas alto, las levaduras cesan su trabajo.

Por lo tanto, las bebidas fermentadas no tienen un contenido de alcohol superior al 15%.
Para obtener concentraciones mas elevadas de etanol se emplea la destilacion, el proceso
comienza con el calentamiento de la mezcla fermentada, como el alcohol presenta un punto
de ebullicion mas bajo que el agua, el vapor emitido por la ebullicién tiene un mayor
contenido de alcohol que la mezcla fermentada. Luego a través de un proceso en un
condensador, el vapor se condensa mediante enfriamiento. Al repetir este ciclo, es posible
elevar el contenido de alcohol de una bebida a niveles progresivamente mas altos.

El etanol o el alcohol etilico es un alcohol alifatico. La estructura de CHs - CH2 - OH. A
temperatura ambiente es un liquido transparente con un punto de ebullicion de 78.5 °C a
condiciones standar de presion atmosférica. El etanol es ligeramente menos polar que el agua;
de esta forma, el etanol cruza facilmente las membranas celulares y se difunde en los tejidos.
En la tabla 5 se muestran otras caracteristicas de bebidas alcohdlicas.

Tabla 5. Otras caracteristicas de bebidas alcoholes.

Fuente Tipos Otros Toxicidad Efectos  Tratamiento Otras
usos Caracteristicas
Frutas -Bebidas  Aperitiv  Eletanol  Puede crear El Las bebidas
uvas, fermentad o0s es un desordenes  tratamiento  fermentadas
as: depresor mentales, para la presentan un
Bayas Vinos, del SNC atrofia dependencia grado
Grano cervezas, que cerebral, en  del alcohol  alcohdlico
: champagn deprime produce después de  entre 5y 15°.
cereal e, Chicha, selectivam  sarna, la Las bebidas
es Sidra, ente el estomatitis  abstinencia  destiladas o
pulke sistemade nutricional, agudayla  espirituosas
-Bebidas activacion  alopecia, desintoxicac su grado
destiladas reticular. hipertension i6n implica  alcoholico
0 El arritmias, mantener al  esta entre 17
espirituosa mecanism impotencia  pacienteen y 45°
S o0 de sexual, remisiony  Las
Vodka, accion reduccion desarrollar  fortificadas
whisky, probablem de unestilode se obtienen
Tequila, ente testosterona vida por
ron, implica , diabetes, compatible  fermentacion
Brandy, interferenc  malnutricié  con la luego se
Cofac ia con el n, abstinencia  fortifican
-Bebidas transporte  deficiencia  alargo adicionando
fortificada de iones de Vitamina plazo. Los  un alcohol ya
S enla B, enfoques destilado. De
Oporto, membrana cetoacidosis tradicionale esta forma se
jerez suaccion |, gastritis, s incluyen puede
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-Licores y es similar  céncer, intervencion equilibrar los
cremas a laaccién pancreatitis, psicosocial  sabores, y a
de los cirrosis y Ssu vez
agentes hepatica complement incrementa
anestésico 0S su grado
S farmacéutic  alcohdlico.
generales. 0S Los licores y
cremas son
superior a 15
y algunos
superan los
50°.

Fuente: https://www.mediomilon.com/blog/cuales-son-los-tipos-de-bebidas-alcoholicas

C) OPIACEOS

El opio proviene de Papaver somniferum, una de las muchas especies de la planta de
amapola. La adormidera es originaria de Oriente Medio, en las zonas que bordean el mar
Mediterraneo, para poder extraer el opio de la amapola se deben seguir procedimientos
especiales. Los pétalos caen después de que florece la amapola, dejando una vaina redonda
del tamafio de un huevo. La vaina secreta una savia blanca lechosa. Después del secado, esta
savia forma una sustancia espesa, gomosa y marrén que se llama opio (Fig. 13).

Figura 13. Exudado de la vaina de amapola para obtener el opio.

En tabletas de arcilla sumerias en escritura cuneiforme alrededor del 3000 AC, se encontro
la descripcion del cultivo de la amapola. Los antiguos egipcios, continuaron el cultivo de la
adormidera, aunque los egipcios restringieron el uso del opio a cultos que incluian magos,
sacerdotes y guerreros (Schiff, 2002).

En 1874, 100 afios despues del descubrimiento de la morfina, un investigador de Londres,
C.R. Wright sintetiz6 heroina (diacetilmorfina, diamorfina) junto con una serie de derivados
de la morfina acetilada hirviendo la morfina anhidra con anhidrido acético.

13


https://www.mediomilon.com/blog/cuales-son-los-tipos-de-bebidas-alcoholicas

Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad”
Vol. 1, Nim. 3, pp. 1-16
ISSN 2661-6904

Recibido (Received): 2017/06/09
Aceptado (Acepted): 2017/10/22

La planta de adormidera es una de las aproximadamente 100 especies de plantas de la
familia de la adormidera. La taxonomia de la familia de la amapola es compleja; varias
subespecies existen en la actualidad como resultado del cultivo de estas plantas durante miles
de afios.

Estas plantas son hierbas anuales con tallos erectos y hojas alternas. Las flores tienen
pétalos que varian en color de blanco a rojo parpura. El fruto es una capsula con un disco
expandido. El exudado lechoso seco de la capsula de semillas inmaduras contiene morfina.
Una planta de amapola produce un de 5-8 cépsulas durante un periodo de 3 a 5 meses en
areas soleadas, ricas y humedas.

» Heroina: presenta una alta solubilidad en lipidos de esta forma su distribucion es
rapida en el sistema nervioso central (SNC). Aproximadamente el 55% del farmaco
estd ionizado y el resto es accesible para el transporte por membrana. La forma
fumable de heroina contiene aproximadamente el 91% de la masa de la sal
hidrocloruro de heroina utilizada para la administracion intravenosa (Fig. 14).

a)

N~cH,

HO

HO""

Figura 14. Estructura quimica de a) heroina; b) Morfina.

En la tabla 6 se muestra otras caracteristicas de la heroina.

N~cH;

Fuente Tipos Otros Toxicidad Efectos Tratamiento Otras
usos Caracteristicas
La Entre los Analgésic Laheroina  Supresion Implica la Esta droga es
heroin  opidceosse o0 esun del sistema derivacién  adictiva. La
aesel encuentra Diarrea agonista del respiratorio,  del paciente adiccién de
produc Lamorfina Resfriado sistema es a fuentes de los opiaceos a
to de (1), heroina s opioide relacionada  conocimien lo largo del
diaceti  (2), enddgeno con edema to cognitivo tiempo puede
Imorfi  metadona(l afecta a pulmonar, comportami cambiar.
na ), proteinas G infarto ento, Aungue el uso
deriva  fentanil(10 en el cerebral, mejora de repetido esté
dode 0) cerebroy la peritonitis, la inicialmente
la médula falla renal, motivacion  motivado por
extrac espinal, asi  nefropatias, vy un deseo de
cién, como los contingenci  volver a
acetila receptores a experimentar
ciény del sistema la agradable
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cristali nervioso terapias de  sensacion
zacion periférico. manejo. asociada con
de la tomar la
morfin droga.

a del

opio.

El nimero entre paréntesis compara la potencia relativa tomada como base a la morfina que es 1 en cuanto a
la dosis efectiva. Fuente: Sproll et al., 2006; Lachenmeir et al., 2010; Sporer y Dorn, 2001; Crowe et al.,

2000.

Conclusiones

Este estudio explora las fuentes, las propiedades quimicas y los efectos de las drogas en
la salud humana. En la revision se analizaron drogas de las mas consumida actualmente como
la cocaina, marihuana, nicotina, anfetaminas, alcohol y heroina. El estudio proporciona
evidencia suficiente para respaldar el impacto negativo del uso de las drogas en la salud
humana.
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