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La vida es muy peligrosa. No por las
personas que hacen el mal, sino por las
que se sientan a ver lo que pasa.

Albert Einstein (1879-1955)

Cientifico alemdn nacionalizado estadounidense
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Introduccién

EI fenédmeno del narcotréfico ha condicionado la dindmica econdmica y sociopo-
litica de nuestro palis durante mds de cuatro décadas, dejando un gran vestigio de
destruccién del tejido social e institucional, miles de muertos, corrupcién y fragmen-
tacién de millones de familias colombianas que ven cémo se van desvaneciendo las
ilusiones de hijos, padres y madres que pierden el rumbo de la vida en las drogas. Es
por ello que desde la Direccidn de Antinarcéticos de la Policia Nacional, continuamos
luchando contra este flagelo que encuentra los instrumentos para su pervivencia en
la corrupcidn, terrorismo y la violencia que genera el crimen organizado en nuestros
dfas, de ahf la importancia de fortalecer y continuar con la disminucién del problema,
caracterizado por tener una evolucidn inestable, asociada a que encuentra en su
portafolio criminal instrumentos para su pervivencia. Las organizaciones dedicadas al
narcotrafico buscan dia a dia nuevas fuentes de financiacién criminal, dejando como
dltimo resultado el quebrantamiento del tejido social en el pafs.

El mundo estd en continua evolucidn, alejdandose de la faceta positiva del término,
la ilegalidad descubre nuevas formas de reinventarse y aumentar su poder e influen-
cia. Las nuevas generaciones se caracterizan por la curiosidad y bidsqueda de expe-
riencias extremas, sin medir las consecuencias de sus decisiones equivocas, nacidas
en la prisa irracional y la presién del contexto social que las rodea; las organizaciones
aprovechan este elemento, como insumo para la diversificacién de su negocio ilicito,
integrando el trdfico y comercializacién de nuevas sustancias que suplan la continua
curiosidad juvenil.

Las drogas de sintesis, son producto de enlaces quimicos que se utilizan sin
prever los resultados, rindiéndose a la motivacién econdmica criminal de invadir el
mercado ilicito con nuevas drogas y expandir el consumo de estas. Espacios de cardc-
ter urbano, especialmente con flujo juvenil, son los puntos objetivos para el tréfico de
este tipo de drogas ilicitas llamadas de “disefio o sintéticas”, lo que ha conllevado a la
proliferacién de redes delincuenciales dedicadas a la distribucién y comercializacién;
lo cual deriva en la sociedad, una serie de dindmicas atadas a otros delitos de impacto
como el hurto, extorsidn y lesiones personales.

La generacion de este compendio criminal, es un factor determinante en la
existencia de inseguridad en las ciudades, donde las estructuras y redes criminales
encuentran su principal eje dinamizador en el tréafico, distribucién y consumo.

Nuestro desafio actual gira alrededor de la dindmica emergente vy globalizada del
narcotréfico, en lograr evitar a toda costa las nuevas manifestaciones que permiten
que estos grupos continlen subsistiendo en la ilegalidad; es por ello, que a pesar de
que la Direccidn de Antinarcdticos realiza acciones en contra del narcotrafico con
operaciones complejas y programas preventivos, con el fin de proporcionar escena-



rios favorables, que generen en aquellos sectores vulnerables del pafs, condiciones mi-
nimas de desarrollo y de seguridad, tiene la obligacién de afrontar el nuevo panorama
en materia de drogas sintéticas.

Esta publicacidn estd orientada a brindar un panorama mds claro y al conoci-
miento bdsico del compendio de las drogas sintéticas, buscando concientizar al lector
sobre los efectos nocivos en el organismo v la influencia del consumo en la sociedad,
mostrando que no son mas que otra manifestacion del narcotrafico que fortalece
sus derivados delictivos como el tréfico, distribucidn y consumo de las “Drogas de
disefio”.

Por este motivo es grato para mf y para la institucién presentar una aproxima-
cién conceptual del origen y consecuencias funestas de estas drogas, que mds que
emergentes y medidticas, son compuestos que se reactivan con el pasar de los tiem-
pos y afectan a la sociedad en general y de esta forma, obtener una panordmica mas
clara del fendmeno al que nos enfrentamos, al cual la poblacion se ha ido adaptando
por desconocimiento, facilitando a organizaciones delincuenciales la oportunidad de
explorar con nuestros jévenes formas de negocio ilicito. En este sentido, la Direccién
de Antinarcdticos viene adelantado acciones de prevencién del consumo de drogas,
basadas en estrategias para la promocién de estilos de vida saludables.

Bajo esta perspectiva, el problema de las drogas de sintesis, se convierten en un
reto tendencial, para todos los estamentos que conforman la sociedad, demandando-
nos un conocimiento mayor que enfrente los retos que nos impone con consecuen-
cias y dafios masivos e irreparables, afectando la calidad de vida y el desarrollo integral
de las nuevas generaciones.

MaYoRr GENERAL Luis ALBERTO PEREZ ALVARAN
DIRECTOR DE ANTINARCOTICOS



Prélogo

EI consumo, la produccion vy el trafico de drogas ilegales, asi como el consumo
abusivo de sustancias legales (alcohol y tabaco), es considerado por diversas orga-
nizaciones internacionales como un problema que afecta de manera creciente, no
solamente al consumidor individualmente, sino a la sociedad en su conjunto y a la
humanidad en su totalidad; produciendo efectos adversos en las dreas laboral, de
salud, académica y familiar:

En el primer informe mundial sobre las drogas de la Organizacién de Naciones
Unidas (ONU) en 1997, se establecié que en el mundo |91 millones de personas
consumian algin tipo de droga ilicita, siendo la marihuana en ese momento la droga
mds consumida con un 73% de consumidores, le segufan las drogas sintéticas en un
16%, la cocaina en un 7% y la heroina en un 4%; esta cantidad de consumo repre-
sentaba gastos por 400 millones de ddlares cada afio. Veinticinco afios después, en el
reporte mundial sobre consumo de drogas 2012, se evidencia una tendencia a esta-
bilizar o descender el consumo de opidceos y cocaina, sin embargo, hay un aumento
en el uso de drogas sintéticas y medicamentos de venta con receta médica.

Los estudios nacionales sobre consumo de drogas, en general muestran patro-
nes similares al consumo mundial, aunque en nuestro medio es necesario destacar el
consumo de otras sustancias como el bazuco y los inhalantes. En el Distrito Capital
se realizd un estudio con metodologfa similar a la empleada en el estudio nacional,
reflejando resultados similares.

Los estudios realizados en 2008 por el programa DROSICAN (Drogas Sinté-
ticas de la Comunidad de Naciones Andinas), mostraron un porcentaje muy alto de
contaminacion de sustancias como el éxtasis, las cuales se han venido mezclando
con antiparasitarios tipo albendazol, cafeina y analgésicos comunes, lo cual enfrenta
a la comunidad médica a un verdadero reto, para la comprensién de sus verdaderos
efectos.

Especificamente en lo relacionado con las drogas sintéticas, objeto de este do-
cumento, de acuerdo a los diferentes informes de organismos internacionales y de
entidades nacionales, estas son las sustancias que mds han aumentado su consumo
en forma proporcional en los Ultimos 10 afios; también es pertinente sefialar que el
consumo de estas sustancias, estd circunscrito casi que exclusivamente a la poblacién,
en razén de potentes efectos estimulantes.

Adicionalmente por las caracteristicas de su produccion, la facilidad de distribu-
cién y comercio, la dificultad de su monitoreo e incautacion, asi como sus efectos que
estan orientados a satisfacer las necesidades especialmente de la poblacidn juvenil,
estas sustancias estdn llamadas a convertirse en las drogas de mayor consumo en el
mundo en los préximos afios, reemplazando en su consumo a las drogas de origen
natural como la cocaina y la heroina.



Por las razones anteriores y por los riesgos inminentes para la salud humana, que
potencialmente se pueden producir en el individuo en situaciones de sobredosis; la
elaboracién y publicacién de este documento sobre drogas de sintesis por parte de
la Direccidn Antinarcéticos de la Policfa Nacional, es un aporte muy importante en el
mejoramiento de las acciones vy estrategias en la lucha contra el flagelo del trafico y
consumo abusivo de drogas en nuestro pafs.

MEDICO TOXICOLOGO JAIRO TELLEZ MOSQUERA
PROFESOR TITULAR Y DIRECTOR DE LA MAESTRIA EN TOXICOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA



Un reto ante un problema tendencial

La experiencia adquirida en materia de lucha antidrogas, unida a los importantes
logros en materia de control del tréfico y al bloqueo de la comercializacidn de sus-
tancias psicoactivas, ha logrado afectar la dindmica del crimen, que para mantener su
empresa delictiva, luego de los golpes contundentes, a actores claves en el abaste-
cimiento de estas sustancias en el mercado interno, buscan generar dfa a dfa alter-
nativas para introducir o imponer el uso de nuevas sustancias y formas de consumo
en la poblacién, especialmente joven, quienes encuentran en estas una manera de
suplir necesidades, sin ser tan visibles por parte de las autoridades, lo que genera
consecuencias en el dmbito social, cultural y salud publica, como consecuencia del uso
indiscriminado de este tipo de sustancias.

La popularizacion del uso de estas sustancias en algunos paises, asi como en di-
versas regiones de Colombia, especialmente en la poblacién joven, las cuales encuen-
tran alternativas de escape, recreacién y diversion, en el consumo de todo tipo de
sustancias que modifican de una u otra forma el sistema nervioso central; configura
todo un reto tendencial al que nos enfrentamos a diario, debido al desconocimiento
generalizado consecuencias del consumo.

Las drogas de disefio o sintéticas, son sustancias quimicamente alteradas y lige-
ramente distintas en su estructura molecular, a las drogas existentes de las que se
derivan, pero generan los mismos efectos a nivel del sistema nervioso central. Estas
drogas se elaboran modificando farmacos para obtener estructuras quimicas con
efectos psicoactivos o se elaboran sintesis de sustancias que imitan las estructuras de
otras naturales de origen vegetal; al ser fabricadas totalmente en laboratorios quimi-
cos pueden encontrase altamente adulterados, lo que representa mayor riesgo para
la salud en el momento de ser consumidas.

Debido a que las drogas de sintesis o de disefio han escalado de manera rdpida
en el mundo ilicito del narcotrafico, se convierte en un objetivo primordial el dar a
conocer el compendio de estas drogas, con el fin de evitar incurrir en un sinndmero
de fallas de orden técnico/cientifico, que deriven del desconocimiento de aquellas
manifestaciones que no tienen que ver con el tema, haciendo importante el conoci-
miento de algunas sustancias que estdn dentro de su clasificacién.
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mmn Estimulantes

ESTIMULANTES

Nombre
Comercial

Drogas

, Cocaina,
Cocaina )
Perico

Bifetamina,
Declobese,

Anfetaminas Dexoxyn
Dexedrine,

Medriatic

Fenmetrazina Preludin

Methampheta-
mine

mmn Depresores

DEPRESORES

Bl Nombre

Comercial

Amobarbital,
Phenobarbital,
Butisol,
Phenobarbital,
Secobarbital
Tuinal

Barbituricos

Metaqualona

Ativan, Azene,
Clonopin,
Dalmane,
Diazepam,

Librium, Serax

Bezodiazepinas

Equanil,
Otros Miltown,
B Rohypnol,
CPresOres  GHB, Placidyl,

Valium

Nombre Comuin

Bump, Toc, C,
Coke, Flake, Snow,
Candy

Pep, Pills, Bennies,
Uppers, Truck,
Drivers, Dexies,
Black Beuties,
Speed

Uppers, Peaches,
Hearts

Speed, Meth,
Crystal, Crank,
Go Fast

Nombre comin

Yellow, Jackets,
Barbs, Redes,
Redbirds, Tooies,
Phennies

Lude, Quay, Quad,
Mandrex

Downers, Goof
Balls, Sleeping Pills,
Candy

Tranquilizantes,
Relajantes
Musculares,
Pastillas Para
Dormir

Uso Médico

Anestésico
Local

Hiperxinesia,
Narcolepsia,
Control
Peso

Uso Médico

Anestésico

anticonvulsi-

vo, sedante,
hipndtico

Ninguna (su
produccién
se
descontinuo
en 1984)

Ansiolftico,
sedante y
anti-
convulsivo

Ansiolitico,
sedante e
hipnético

Reacciones
Secundarias

Alerta mdxima,
agitacion
euforial,

alimento del
ritmo cardfaco
y presion
arterial alta,
insomnio,falta
de apetito,
alucinaciones,
aumento de la
temperatura
del cuerpo,
convulsiones,
posibilidad de
muerte.

Reacciones

Secundarias

Lenguaje
inconprensible,
desorientacion,
comportamien-
to ebrio sin oler
alcohol, falta de
respiracion, piel

humeda y frfa,
pupilas dilatadas,
estado comato-
so, pulsaciones
irregulares,
posibilidad de
muerte

Abstinencia

Apatfa,
irritabilidad,
largos
periodos
de suefio,
depresién y
desorienta-
cién

Abstinencia

Ansiedad,
insomnio,
temblores,
delirio, con-
vulsiones,
posibilidad
de muerte



Anfetaminas

Las anfetaminas (conocidas también como “anfetas”) son compuestos de origen

sintético que tienen un efecto predominantemente estimulante del sistema nervioso

central, al igual que la cocaina, el mate o el café. Se utilizaron durante la Segunda

Guerra Mundial para lograr un mayor rendimiento de las tropas en combate. En la

década del 50 y del 60 fueron frecuentemente prescriptas por los médicos para tratar

depresiones y para suprimir el apetito, es decir, como pastillas para adelgazar.

La anfetamina es un derivado quimico de la efedrina sintetizado por primera vez

en 1887 por el quimico rumano L. Edeleano (propiedades broncodilatores). Utilizada

por militares para evitar la fatiga e incrementar la alerta (elevaba la presion sanguinea).

Consumo

La via mds comin de consumo de las anfetaminas es la oral, también pueden ser
usadas por via intravenosa e incluso fumadas o esnifadas por la nariz.

Las anfetaminas comercializadas en el mercado negro pueden presentarse bajo
diferentes formas como un polvo blanco o amarillo, como tabletas, capsulas o
liquidos, entre otras.

Efectos
Aumento del estado de alerta, niveles de energfa, autoestima, agresividad, violen-
cia, reduccién del hambre, el cansancio y el aburrimiento.

Riesgos

El uso prolongado de grandes cantidades de anfetaminas puede llevar a un dete-
rioro general de la salud, debido a la pérdida de apetito y falta de suefio, disminu-
cién de las defensas v resistencia del organismo a las enfermedades.

El consumo de altas dosis durante muchos dfas, ocasiona delirios, reacciones de
panico, agresividad, disturbios emocionales, alucinaciones y sentimientos de per-
secucion, (conocida como “psicosis anfetaminica™). El riesgo de adiccidn es alto
como el de la cocaina.

Ocurrencia de consumo

Intoxicacién aguda Abstinencia leve a moderada Abstinencia severa
Agitacion Ansiedad Sintomas psicéticos
Irritabilidad Agitacion Ideas suicidas

Sentimientos de omnipotencia Depresion Crisis existencial
Dilatacién de las pupilas Fatiga
Temblores Suefio profundo y prolongado
Sudoracién Aumento del apetito
Verborragia y movimientos rdpidos




Los ATS son la familia farmacoldgica
integrada por compuestos con
estructura quimica andloga o derivada
de la molécula de anfetamina (triada
de metanfetaminas, desanfetaminas,
anfetaminas, estimulantes de tipo

anfetaminico).

Se recomienda cuando haya intoxicacién con anfetaminas administrar leche o carbén
activado para demorar la absorcidn, provocar el vémito si la persona estd consciente
y administrar respiracion artificial en caso de ser necesario.

Andlogos Anfetaminicos (feniletilaminas)

mr Metanfetamina

I_a metanfetamina (meth, cristal speed) o simplemente meta, pertenece al grupo
de estimulantes conocidos como anfetaminas, con efectos sobre el sistema nervioso
central. Sus principales precursores o reactivos para su sintesis, son la efedrina y la
seudoefedrina, dcido fenilac-ético y la fenil 2 proponona. El compuesto, en su forma
pura, es un polvo blanco, cristalino, inoloro, de sabor amargo, muy soluble en agua o
etanol.

El clorhidrato de D-metanfetamina (cristal meth o hielo), es la metanfetamina en
forma de base y se consume fumada, es de répida absorcidn y altamente adictiva con
efecto muy fuerte sobre el sistema nervioso central.

La metanfetamina es conocida como speed, meth, y chalk, se refiere a la forma
fumada como hielo (ice), cristal, arranque (crank), vidrio, desarrollada a comienzos
de este siglo a raiz de la anfetamina; usada anteriormente como descongestionante
nasal y problemas broquiales. Su estructura quimica es similar a la anfetamina, pero
su efecto en el sistema nervioso es mds pronunciado; es un estimulante con un alto
potencial de abuso, su uso médico es para tratamiento de narcolepsia, desérdenes
por déficit de atencidn y control de obesidad a corto plazo.

e Consumo
Existen diversas formas de consumo, fumada, inhalada, ingerida oralmente o in-
yectada; después de inyectada se siente una sensacién de euforia o flash que dura
solo unos minutos (descrita como placentera), al ser consumida oralmente o
inhalada produce una sensacién de euforia menos intensa, con efectos de 3 a 5
minutos (inhalada) y 15 a 20 minutos (oralmente).



En la década de los 80, se incrementd el uso del hielo (ice), cristal grande, trans-
parente de alta pureza, una forma fumable de la metanfetamina, dosis entre 0,16
a 0,57 mg.

Efectos

La metanfetamina actua directamente sobre el
sistema nervioso central, liberando dopamina,
provocando una sensacién de euforia, dismi-
nuye el cansancio, animacién, y proporciona
mucha energfa, aumenta el ritmo respiratorio,
disminuye el apetito, aumenta la temperatura

corporal (accién vasoconstrictora de la droga).
Su uso a largo plazo provoca sintomas psicéticos como paranoia y delirio de
persecucion, comportamientos irracionales, excéntricos y peligrosos, muchos se
rascan la piel compulsivamente provocandose heridas y escaras que los marca de
por vida como consumidores de meta.

Debido a la composicion quimica durante su elaboracién, disminuye la saliva en
la boca, lo que aumenta las bacterias; otra caracteristica es el bruxismo rechinan
los dientes por la ansiedad, pierden el interés por su higiene bucal ocasionando
pérdida de piezas dentales.

“La boca de metanfetamina”, es provocada por fumar; inhalar la droga por las fosas
nasales, debido a los ingredientes tdxicos utilizados durante su produccién (amo-
niaco anhidrido, litio (baterias), limpiador para drenajes, combustibles, entre otros,
ingredientes tdxicos y dcidos (causa erosion del esmalte de los dientes).

Otro de los riesgos con el abuso de la metanfetamina, es la adiccién, considerada
una enfermedad crénica que se reincide, caracterizada por la busqueda y uso
compulsivo de la droga, acompafiada de cambios de funcionabilidad molecular
del cerebro.

Los abusadores crénicos de esta sustancia, revelan comportamientos violentos,
ansiedad, confusién, e insomnio, también cuadros sicéticos, paranoia, alucinaciones
auditivas, dnimos descontrolados y delirio (sensacion que insectos le caminan so-
bre la piel o por dentro de esta), pensamientos de homicidio y suicidio.

Otros efectos incluyen depresion, fatiga, paranoia, agresion y deseos intensos por
consumir la droga.

Riesgos

La metanfetamina puede ocasionar problemas cardiovasculares, frecuencia cardia-
ca rdpida, ritmo irregular, dafios irreversibles a los vasos sanguineos del cerebro,
aumento de presion, hipertermia (aumento elevado de la temperatura corporal)
y la muerte.



Las personas que abusan de las metanfetaminas, también pueden tener episodios
de intoxicacidon por ingestién de plomo, dafio renal y otros tejidos, derrames
cerebral, en mujeres en embarazo, partos prematuros, desprendimiento de la
placenta, retraso del crecimiento del feto.
Métodos de produccion de metanfetaminas: los compuestos principales son efedrina,
pseudoefedrina, dcido hidriddico, fésforo rojo, yodo, fenil- 2- propanona, ademas de
algunos solventes acetonas, thinner, destapa-cafos, acetato de plomo, como reactivo.

La forma mds frecuente de presentacién son los comprimidos con distintos
colores y troquelados (ciirculos y tridngulos con diferentes logotipos), aunque ocasio-
nalmente se puede encontrar como capsulas, polvo y cristales, conocida en algunos
paises como euphoria, Adam, tacha, delfin, pajarito, sol, tulipan, estrella.

La MDMA (3,4-
metilendioximetanfetamina), o éxtasis
es una droga psicoactiva de origen
sintético, con propiedades estimulantes
y alucindgenas, de sabor amargo a veces
se le denomina droga de disefiador
(copia de otra droga), o un compuesto

sintético de dos drogas o mas.

En 1912 la compania Merck aislé accidentalmente la MDMA
(3,4-metilendioximetanfeta-mina) Al no encontrarle una aplicacion médica

concreta, los laboratorios abandonaron su investigacion.



Extasis

Regularmente se adultera con benzodiacepinas como piracetam; también con bu-
prenorfina, dextropropoxifeno, resina de Cannabis sativa, metilfenidato, fenmetrazina,
cafeina, anfetaminas, entre otras.

*  Consumo
El modo mds comun de ingerirla es por via oral. Cuando se presenta en forma
de pildoras, su absorcién es mds rdpida y completa si esta se coloca debajo de
la lengua; en el caso de las cdpsulas, regularmente se disuelven en jugos o agua.

* Efectos

Efectos fisicos: energfa, alta sensibilidad y reduccién de la ansiedad al contacto
fisico, mayor tolerancia a la fatiga, taquicardia, arritmia e hipertension, pérdida del
apetito, sequedad de boca, sudoracidn, deshidratacion, hipertermia, sobrestimula-
cién (aumento del estado de alerta, insomnio).

Efectos psicolodgicos: ansiedad, irritabilidad, sensacién de euforia, estado de placern,
sensacion de empatfa con los demds, locuacidad, omnipotencia. Dosis elevadas
pueden producir ansiedad, panico, confusion, insomnio, sicosis y fuertes alucina-
ciones visuales o auditivas.

* Riesgos

Altas dosis pueden causar agitacion, convulsiones, deshidratacién, vémitos y alu-
cinaciones.

El éxtasis afecta la produccion de serotonina (mecanismo que regula la tempera-
tura corporal), cuando los efectos del éxtasis son combinados con una actividad
fisica como el baile, el usuario puede experimentar un descontrol de la tempe-
ratura corporal y sufrir lo que se conoce con el nombre de “golpe de calor”y
deshidratarse.

mmr Sindrome de abstinencia

Cdlicos
abdominales

Ansiedad | ———— Insomnio  |————"
/ Diarrea | 4 Vomitos |

Cefalea |‘ﬁ Sudoracidn |‘ﬁ Letdrgica

Psicosis | 4—— Hiperfaga |



MDA (pildora del amor)

EI MDA o pildora del amor; se sintetizé en Alemania en 990, combina los efectos de
la anfetamina, se dice que es afrodisiaca, a lo que debe su nombre, aunque esto no estd
comprobado cientificamente, lo que ocasiona una incapacidad para tener orgasmos (coi-
tos prolongados), se dice que grandes dosis pueden causar dolores intensos que pueden
llevar a la muerte. Presenta mayores efectos alucindgenos y més téxico que el éxtasis.

*  Consumo
Su consumo se administra via oral, do-
sis superiores a 400 o 500 mg pueden
ser fatales.

* Efectos
Produce euforia y aumenta la so-
ciabilidad, se presenta en cdpsulas,
su efecto tiene lugar entre 30 a 60
minutos de la ingestién y dura de 6
a 10 horas.

* Riesgos
Dosis altas pueden producir aumen-

to de la temperatura corporal, hipe-
ractividad, aumento de la salivacién, y
en casos graves convulsiones, rigidez,
hipertension, taquicardia, fallo respi-
ratorio y hasta la muerte.



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA DIRECCION DE ANTINARC

MDEA o Eva

Existen otros derivados anfetaminicos cuya estructura quimica estd estrechamente
relacionada con la del MDMA. Entre ellos, cabe destacar la metilenodioxietilanfeta-
mina (MDEA o Eva) que se caracteriza por poseer una actividad psicotrdpica similar
a la MDMA si bien sus efectos ocurren mas rapidamente su duracion es mas corta.

*  Consumo
Se consume en pastillas de manera oral o inha-
lada, la dosis activa oscila entre 130 mg a 200
mg; estos comprimidos suelen llevar grabada la
palabra EVA, su precio es similar al éxtasis.

* Efectos
Sintomas mds frecuentes son los cambios de
humor; euforia, aumento empatia, hipertensién,
enrojecimiento, episodios sicéticos, violencia,
disminucién del cansancio y del apetito, entre
otros.

* Riesgos
Convulsiones, dolores musculares, hemorragias
cerebrales, arritmias, ausencia de movilidad.



Mescalina

La Mescalina (trimetoxifeniletilamina) es un alcaloide de origen vegetal con propie-
dades psicodélicas y alucindgenas. Fue aislado del peyote y estd también presente en
algunas otras cactdceas como el San Pedro. Las formas vegetales suelen tomarse tras
secar el cactus, ya que sus principios activos no son voldtiles.

El peyote, pequefio cactus sin espinas es usado por indigenas del norte de México
y Estados Unidos para ritos religiosos, debido a sus efectos alucinégenos que produce.

*  Consumo
En ocasiones las personas mastican los gajos
del peyote o se consume después de ser se-
cado y convertido en polvo, suele consumirse
aspirada, ingerirse en forma de tabletas, cdpsu-
las o liquido, y en algunas ocasiones se inyecta.

e Efectos
Los signos del consumo incluyen sudoracion, pupilas dilatadas, desorientacién vy
habla incoherente, ilusiones, alucinaciones, falta de coordinaciéon, vémito y confu-
sion.

* Riesgos
La Mescalina por considerarse un potente alucindgeno, afecta la frecuencia car-
diaca, la presion arterial, la temperatura corporal, debilidad muscular, cuadros de
esquizofrenia.

El cactus de San Pedro, originario del
Pery, al igual que el peyote. Su principal
componente activo es la mescalina, es
consumida en forma de infusién de té,
tras hervir trozos del cactus o en polvo
después de pasar por un proceso de

secado de estos trozos.



DOM - DOB

DOM (2,5-dimetoxi-4-metilanfetamina), sintetizada por primera vez en 1963 y el
DOB (2,5-dimetiloxi-4-bromoanfetamina) en 1967, posee una reputacién de pro-
ducir experiencias particularmente duraderas y terrorificas, al parecer asociadas a
la administracion de dosis muy elevadas. La DOM como la DOB son feniletilaminas

disefiadas a partir de las estructuras quimicas de la mezcalina y la anfetamina. Pueden

adulterarse con fenciclidina, anfetaminas, fenmetrazina, ambas se hacen pasar o son

imitadoras del éxtasis.

Consumo

Es suministrado via oral, ambas drogas son muy potentes, en el caso de la DOM,
la dosis minima es 2 mg, media de 3 a 6 mg y altas de 8 a |0 mg, en cuanto al
DOB, su dosis minima es | mg, media 2 mg v alta 3 mg, dosis superiores a la alta
pueden ser peligrosas en ambos casos.

Efectos

Estudios han demostrado que ambas drogas a nivel fisico producen estimulacion
cardiovascular y respiratoria, aumento de la presidn sanguinea, dilatacién de pupi-
las, vision borrosa, mareo, dolor de cabeza.

Riesgos

Dosis superiores pueden causar la muerte.

Sus efectos completos no se perciben sino hasta 2 horas después de su consumo
y pueden durar entre 14y 20 horas en el caso de la DOM y entre |18y 30 horas
en el caso de la DOB.

PMA: Parametoxianfetamina. a menudo
vendida como éxtasis, causa efectos
estimulantes alucindgenos similares; es
usualmente suministrada de forma oral
en tabletas.

Reaparece con fuerza el consumo en jévenes, el consumo de

bromoanfetamina “DOB”, conocida popularmente como “la droga del miedo”.



2-CB (2,5-dimetoxi-4-bromo-feniletilamina).
“Venus, nexus, tucibi, performax”

2— CB: La dimethoxy-phenyle-thylamina, es considerada psicodélica y enddgena. Se
encuentran en tres presentaciones: pastillas, cdpsulas o polvo, es de cualquier color y
se utiliza para alterar los sentidos, hasta llegar a alucinar.

Fue sintetizada por primera vez en 1974 por Alexander Shulgin, y el rango de
dosis varfa entre 16y 24 mg.

mr Caracteristicas de la sustancia

Nombre vulgar ‘ Venus, nexus, tucibi, performax
Nombre cientffico o quimico 2-CB (2,5-dimetoxi-4-bromo-feniletilamina).
Presentacién Cépsulas, pastillas, comprimidos, polvo.
Caracteristicas fisicas Polvo o pasta, generalmente de color cristalino o en ocasiones marron.
Via de administracién Orral, nasal (alto indice de riesgo).

2-(4-bromo-2,5-dimetoxyfenil) etilamina.C'°H""BrNO?*

Composicion quimica )
P 9 (férmula semidesarrollada).

Los efectos comienzan entre los |5y 25 minutos después de la
ingesta, suelen durar entre 4 y 8 horas, siempre dependiendo de la
dosis y de la persona. Parece ser que cuando llega la cerebro, la 2-CB
se fija a los receptores de dopamina, adrenalina y noradrenalina.

Farmacocinética

La dimethoxy-phenyle-thylamina, conocida también como 2-CB, se consigue en
varias presentaciones como pastillas, cdpsulas o en polvo, a la cual le afladen unos
colorantes (azul, rojo, rosa, etc.) con el fin de hacerlas mds llamativas, se consume
especialmente en fiestas electrdnicas, con el fin de experimentar placeres nuevos,
muchos de los que la han consumido manifiestan que “pueden ver la musica” durante
su efecto (potente alucinégeno).

* Origen

Peyote. La composicion del 2-CB, es una feniletilina disefiada a partir de la mez-
calina, sustancia psicoactiva, producida por el cactus del peyote, originario de los
desiertos de México. Antiguamente se consumia por via oral, masticada o me-
diante un extracto o té.

La mezcalina se procesa en forma de polvo, la cual puede ingerirse de forma
ocasional o inyectarse. Su absorcidn es répida, alcanza la maxima concentracién en
el cerebro entre los 30 y los 120 minutos y puede permanecer en el organismo
hasta cinco horas.

Suele rendirse o ser cortada como todas las drogas, mezclandola con otras sus-
tancias para aumentar su volumen y las ganancias obtenidas del trdfico, sustancias



mds utilizadas (anfetaminas, considerado potente estimulante del sistema nervioso
central, la fenmetrazina, el metilfenidato considerado psicoestimulante conocido
como ritalina).

Costos

La 2-CB generalmente es consumida en discotecas vy fiestas “after Party”, luga-
res frecuentados especialmente por jévenes, considerada para una sociedad de
estrato alto, debido a su costo que estd entre 90, 130 y hasta 200 mil pesos el
gramo, lo que no la hace a sequible para todo publico.

Su consumo se ha disparado en ciudades como Cartagena, Medellin, Cali, Bogotd,
la llaman en ocasiones “la traba de la élite” la 2CB o Two-si-bi (en inglés), llamada
la "droga de las modelos y las reinas”’, debido a que aumenta el deseo sexual,
acceder a ella no es fdcil, se requiere contar con el contacto del expendedor:

Consumo

El consumo por lo general se administra via oral, nasal (inhalando), pero no es
recomendado debido a que su potente efecto puede ocasionar dafios acompa-
fiados de hemorragias y dolor en la nariz. Sus efectos pueden durar entre 15 a 25
minutos, con cuadros prolongados hasta por dos o cuatro horas.

La dosis por lo general va entre 5 a |0 miligramos consideradas bajas, pero exis-
ten dosis que van desde 25 a 30 miligramos consideradas altas, dosis letales entre
65 a 70 miligramos.

Efectos

El consumo produce secuelas que van desde efectos sensoriales, sensibilidad en
la piel, ansiedad, estimulacién sexual, confusién, cambios emocionales, aumento
cardiaco Yy respiratorio, visidn borrosa, dilatacidon de pupilas, mareo e insomnio,
mezcla de euforia, alucinaciones.

Se ha popularizado el consumo

de esta droga, en algunas ciudades,
especialmente entre los adolescentes,
muy popular en Alemania.




Andlogos a Triptaminas LSD

I_SD o LSD 25 Dietilamida Acido Lisérgico es un alcaloide derivado del cornezuelo
del centeno, este es un hongo pardsito, con forma de cuernecillo, se desarrolla pre-
ferentemente en el centeno.También se conoce con el nombre de tripi, tripa, ajo o
acido, es un andlogo de las Triptaminas (amina alcaloide de las plantas u hongos). En
inglés trip, significa viaje. Alucinégeno mds potente conocido, semisintético del grupo
de alcaloides; sus efectos en el momento de consumir son 7.000 veces superiores a
otras sustancias como la mezcalina o el peyote, conocido como la reina de las sustan-
cias entedgenas, se comercializa en pequefios sellos de diferentes formas y colores,
ademds en tabletas, tiras de gelatina. Considerada la droga alucindgena por excelencia,
no genera dependencia.

Sustancias entedgenas: sustancia vegetal o preparado de sustancia vegetal, al ingerirse
modifica el estado de conciencia; usada en contexto religioso, chamanismo y rituales.

*  Consumo
Se administra via oral, en dosis de 0,025 a 0,050 mg, ingiriendo o tragando los
micropapeles impregnados con el LSD, o en terrones de azicar, agua.

* Efectos

Los efectos generados sobre el sistema nervioso central, son alucinatorios y pue-
den durar de 3 a 12 horas, depende mucho de la personalidad, de la salud, edad,
estado de dnimo. El potencial alucinégeno provoca distorsiones perceptivas, entre
ellas, una mayor sensibilidad y apreciacion a través de los sentidos: tacto, vista,
oido, olfato y gusto. Asi como cambios en la percepcion del tiempo, cambios en
el estado de danimo, desbloqueo de recuerdos reprimidos y una expansion de
conciencia, sensaciones cruzadas de off los colores y ver los sonidos.

* Riesgos
El Unico riesgo del consumidor es un mal viaje, percibe episodios de terror o
panico, asi como conduce a una ansiedad extrema y a un plano de ausencia de
la realidad, en estos casos la persona se debe tranquilizar y cambiar el ambiente
de la persona.

Triptaminas: es una monoamina alcaloide que

se encuentra en plantas, hongos y animales.



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA DIRECCION DE ANTINARCOTICOS

En un principio el LSD, fue utilizado con fines terapéuticos de alcohdlicos, cance-
rosos y otros enfermos terminales para ayudarles a superar el trance. Posteriormente,
fue abandonada la préctica al comprobarse los resultados adversos, tales como suici-
dios a causa de las engafosas imagenes y terrorificas visualizaciones.

Esta experiencia se puede dividir en cuatro fases:

Fase de subida

Entre treinta minutos y una hora tras la toma, los colores empiezan a ensombrecerse,
los objetos en movimiento dejan tras de si una estela. Incluso con los ojos cerrados
se pueden tener visiones similares.

Fase de meseta

Alrededor de la segunda hora, los efectos se hacen mds intensos. Aparecen visiones
fantdsticas y alucinaciones visuales.

Fase o pico maximo

El tiempo parece que se detiene y se experimenta una especie de traslacién a otro
mundo. Esta experiencia puede ser algo mistico o, por el contrario, producir temor
y miedo.

Fase de caida o bajada

Entre cinco o seis horas después de la toma, van desapareciendo todos los efectos

de la sustancia.

EI' LSD es una sustancia semisintética,
derivado del extracto del cornezuelo
del centeno, usado en medicina al

final de la Edad Media para evitar
hemorragias y promover la contraccion
del dtero. En un principio fue utilizado
con fines terapéuticos de alcohdlicos,

cancerosos y otros enfermos terminales

para ayudarles a superar el trance.

El quimico suizo Albert Hoffman sintetizé por primera vez
la sustancia en 1938.



DMT

EI DMT es un alcaloide, N-dimetiltriptamina, principio activo entedgeno que se
obtiene de la planta piptademia peregrina (base de la cohoba amazdnica), cuando se
pulverizan sus granos. Este alcaloide fue sintetizado en 1931 y aislado de dos plantas
distintas, en la mimosa hostilis (1946) vy de la piptademia peregrina (1955), presente
en plantas de origen europeo Y asidtico como la acacia, mimosa, virola, syrian rue, y
en plantas sudamericanas con las que se prepara la cahoba, el yopo y la ayahuasca.

*  Consumo
Su consumo no estd muy extendido, provoca gran conmocion durante unos
minutos, ha sido considerado el trip de los ejecutivos. Si se consume puede pro-
vocar mareos o perder parcialmente la consciencia, su uso puede administrarse
via intravenosa, fumarse, aspirarse. Al fumar DMT los efectos son casi inmediatos
y de menor duracién comparados con la administracion intramuscular.

e Efectos

EI DMT se ha sintetizado y provoca trastornos de la percepcidn con gran rapidez,
lo que se llama en argot “Blaze” (una explosion). La mente y el si mismo se des-
pliegan ante nuestros ojos y se produce la sensacién de ser otra persona.

El sentimiento de estar bajo el estado de la DMT es como haber sido golpeado
por un rayo, el mundo ordinario es instantdneamente reemplazado, no solo con
alucinaciones tipicas, sino con alucinaciones de un cardcter alienigena extraterres-
tre o sobrenatural, usuarios reportan ver otros mundos, la experiencia es corta,
pero muy intensa y la mayorfa de los usuarios permanecen sentados o acostados.

* Riesgos

Uno de los principales problemas fisicos que se en-
cuentran al fumar DMT es la naturaleza irritante de
su humo que puede causar irritacion pulmonar o de
la garganta.

Individuos que se encuentren en medio de crisis
emocionales o de conflictos psicoldgicos en su vida
diaria deben de ser cuidadosos.

Individuos con un historial familiar de esquizofrenia
u otros tipos de psicosis deben abstenerse de este
tipo de psiquedélicos, ya que podrfan disparar pro-

blemas mentales y psicoldgicos latentes.



Andlogos a Metacualona GHB

G