UD 4

ESTADOS
DE CONCIENCIA
E DROGAS

1.- A CONCIENCIA
1.1.- Cerebro e mente

O gran desafio do século XX foi entender como se estruturaba anatomicamente o cerebro humano. O
desafio do XXI seguramente ¢ entender que ¢ a mente e como funciona.

Sabemos que € o cerebro e sabemos como funciona fisioloxicamente: entendemos as conexions neurais que
se producen nel. Para os neurdlogos iso ¢ todo: un conxunto de descargas quimicas e eléctricas.

Facendo o simil do piano: sabemos que ¢ un piano, sabemos de que esta feito e incluso podemos explicar
tecnicamente como produce sons; pero a melodia que xurde do piano va mais al6é destas explicacions.
Igualmente a mente va moito mais ald6 dos mecanismos quimicos que tefien lugar no cerebro. O cerebro ¢
soma (materia) pero que ¢ a mente? E por enriba de todo, que relacion mantefien cerebro e mente?

O ser humano leva facéndose esta pregunta séculos. Podemos agrupar as respostas en tres tipos de teorias:

POSICION REPRESENTANTES PROBLEMAS
DUALISMO Mente e cerebro son | Platon, Descartes, Popper Se son independentes como se
entidades relacionan?
independentes

Se a mente non ¢ materia porque pode
iniciar cambios fisicos no cerebro?

Se o cerebro é soma porque produce
sensacions, recordos, estados de animo?

MONISMO Todo ¢ materia: mente |  Atomistas, Feuerbach, Se todo é materia, que ¢ a
MATERIALISTA | € corpo son 0 mesmo. Marx autoconciencia?
A alma/psique non ten

outra natureza Francis Crick (fisico,

bidlogo molecular e
neurocientifico britanico;
descubridor da dobre hélice
da molécula de ADN)

EMERXENTISMO | A mente emerxe dos David Premack e Guy Non resolve o paso do soma 4 psique




procesos fisico- Woodruf
bioldxicos; e dicir
xurde do cerebro pero
non se reduce ael. A
mente € o “resultado”
da “actividade”
cerebral que cobra
dimension en si
mesma

A mente non ¢ un 6rgano ¢ unha actividade. Esta actividade ten tres caracteristicas: intencionalidade, caracter
representacional e conciencia.

Conciencia: ¢ a experiencia subxectiva de un mesmo; o feito central da existencia humana. Sen ela todos os
demais aspectos da vida carecen de sentido. A percepcion, atencion, memoria, sensacion, emocion, etc non
tefien razon de ser se eliminamos a conciencia.

A conciencia non ¢ algo rixido e estatico por iso falamos de estados de conciencia. Enténdese por estado de
conciencia: a capacidade dunha persoa para darse conta do que sucede ao seu redor e comprendelo dende a
sta posicion de individuo. Os estados de conciencia varian constantemente en funcion de estados internos
como os estados de animo (fatiga, sono, hipnoses, namoramento ...) ou de factores externos (consumo de
drogas, danos cerebrais ...). Os neuropsiquiatras Jean Delay e Pierre Pichot, rexistraron a través de
encefalogramas, sete estadios de conciencia:

-Nivel 1. Vixilancia excesiva: € orixinado por unha gran activacion do suxeito e observado na expresion de
emocions fortes. Supon unha adaptacion 4 realidade deficiente, porque a conciencia do mundo externo esta
debilitada, a atencion ¢ difusa e non hai control da conduta.

-Nivel 2. Vixilancia atenta: caracterizase pola atencion selectiva dos estimulos ambientais e as necesidades
de adaptacion persoal.

-Nivel 3. Vixilancia relaxada: atenciéon non concentrada ou flotante, asociacions libres do pensamento e
descenso da conciencia do mundo exterior.

-Nivel 4. Fantasia: a percepcion do mundo esta debilitada e as ideas exprésanse en forma de imaxes visuais,
menos organizadas ou oniricas.

-Nivel 5. Sofio lixeiro: hai unha perda da conciencia do mundo externo e os contidos da conciencia son os
pensamentos do sofio.

-Nivel 6. Sofio profundo: consiste na perda completa da conciencia dos estimulos e na imposibilidade de
acordarnos dos contidos da conciencia

-Nivel 7. Estado de coma: neste nivel non existen ou son moi débiles as respostas motoras.




1.4.- Alteracions dos estados de conciencia

A mente, como conxunto de operacions que tefien lugar no cerebro (¢ dicir: como actividade do cerebro), non
sempre funciona por vias establecidas. A mente con frecuencia opera fora da estrutura da racionalidade. Isto
sucede: nos sonos, hipnoses, alucinacions, meditacions, experiencias psicodélicas ...

Estas vias alternativas de funcionamento poden estar provocadas por:
- Causas externas: drogas, farmacos, estados febris, dor, cansazo, emocions moi fortes ...
- Causas internas: meditacion, ioga, relaxacion, oracion ...

Por tanto, as alteracions poden ser:

- Involuntarias: non as provoca o individuo

- Voluntarias: simplemente a vida faisenos aburrida, tediosa, deixa de ter sentido e buscamos estimulos que
desbloqueen a nosa mente para que se produza un cambio na sua actividade.

As veces estas alteracions son beneficiosas, descobrenos outros estadios da dimensiéon humana e fannos mais
felices, mais creativos (moitas obras de arte foron creadas en estadios de alteracion de conciencia); e outras

veces son prexudiciais, danan o noso cerebro producindo modificacions morfoldxicas irrecuperables e crean
sensacions depresivas ou de ansiedade que poden levar ao suicidio.

Alteracions patoloxicas da nosa mente:

Alteracions nos procesos cognitivos basicos: nas percepcions, na atencién, na memoria.
Confusion entre realidade e fantasia; ou entre causa/efecto

Alteracion nos xuizos emitidos

Non somos conscientes do paso do tempo, o tempo esta detido: unha semana pode
parecernos un minuto; ou pasa demasiado rapido: non somos conscientes de que pasou o
dia so6 parece que foron uns instantes

O individuo sente que perde o control tanto emocional como fisico das situacions externas.
Soe mostrarse rixido, inflexible, pouco colaborador e incluso violento

Podese mostrar como un “autista emocional” : non sente ou non expresa ningun tipo de
emocions. Ou pode ter emocions descontroladas: berrar, chorar, agredir ...

Distorsions perceptivas (alucinacions, delirios) da propia imaxe (verse de outra maneira que
non responde a realidade)

Os significantes da vida diaria cambian de sentido: as cousas tefien outro significado
misterioso e oculto que s6 entenden eles. Con frecuencia estes cambios na significacion
failles tomar decisions drasticas e fora de toda loxica: deixar o traballo, regalar cousas que
necesita, comprar cousas que non precisan ...

A mente entra nun estado de hipnose na que non ¢ responsable dos seus actos; o individuo
esta desprotexido e afloran todo tipo de sentimentos, frustracions, instintos ...




Un terzo da nosa vida pasamolo durmindo. E unha necesidade basal do organismo, sen durmir morreriamos con
bastante celeridade (o limite normal son 72 horas), a partires do terceiro dia o risco de morte estd latente. O
récord atopase en 11 dias (excepcional). O sono ¢ un estado de conciencia misterioso ¢ indescifrable que non
conseguimos explicar con total claridade. Durante tempo pensouse que era un periodo de descenso da actividade
da mente necesaria para descansar, pero actualmente rechdzase esta teoria porque estd comprobada a gran
actividade mental durante o tempo que durmimos.

Sono: estado de conciencia e de relaxacidon muscular, con nulos ou escasos movementos fisicos; €, ciclico
(aparece cada 24h); non se responde a estimulos externos e a actividade cerebral ¢ distinta.

Ata os traballos do psiquiatra e psicanalista Freud, houbo un timido interese cientifico polos sonos. Os sonos eran
considerados popularmente:

- Ou mensaxes inexplicables dos deuses que os mortais non entendiamos porque non falabamos o
mesmo idioma

- Ou malos augurios para o futuro que mentes enfermas podian discernir pero non entender

En 1900 aparece a publicacion incendiaria: A interpretacion dos sonos. Con ela Freud abre unha porta ao mundo
ignoto do onirico e descubre o continente virxe do noso inconsciente. Os sonos son para Freud:

- A mostra de que o inconsciente existe € nés non o controlamos
- O camifio de acceso madis directo para chegar a el e investigalo

A interpretacion dos sonos de Freud vira ligada 4 sua teoria do desenvolvemento afectivo-sexual do individuo.
Para entendelo ¢ necesario mergullarse no mundo simbolico e enfermizo do psiquiatra.

Para entender os sonos, Freud fala de:

- Asociacion libre e espontdnea: as imaxes dos sonos non funcionan segundo a asociacién que
facemos nos estados de conciencia (causa-efecto, proximidade, semellanza). Nesta asociacion non
funcionan as leis das palabras, os conceptos e os simbolos habituais porque estes responden & parte
racional da mente pero non ao funcionamento onirico.

- Revelacion dunha vida secreta: estas imaxes revelan unhas vivencias que non cofiecemos porque
nunca se mostra na vixilia. Nesta vida secreta aparece o mais profundo e agachado de noés, o
subconsciente:

- Desexos insatisfeitos
- Frustracions encubertas
- Represions sociais

- Diferencias entre: as imaxes recordadas dos sonos e o seu significado (que xa dixemos que non
era o0 mesmo que na vixilia). A este significado chamaselle contido latente ¢ o significado real
pero nunca se lembra ao despertar (por iso con frecuencia os sonos nos parecen absurdos).



- Desaparicion da censura: na vida de vixilia os nosos desexos mais intimos sempre estan
reprimidos polo Preconsciente ou o Supereu. Pero nos sonos este desaparece e libéranse os nosos
instintos mais primarios.

- Simbolos oniricos: as imaxes que aparecen nos nosos sonos son o simbolo de conflitos e desexos
reprimidos que non podemos expresar. Hai moitos exemplos:

- Unha viaxe ---- simboliza a Morte
- Unha chave, un cofre, unha botella----- simboliza sexualidade
- Réptiles, especialmente serpes e peces: simbolos masculinos.

- Obxectos que encerran un espazo capaz de ser enchido por algo, por exemplo, pozos, covas,
botellas, caixas, troncos, frascos, maletas, petos, barcos, a boca, igrexas e zapatos: son xenitais
femininos.

- Obxectos de madeira e papel son simbolos das mulleres.

- Mazés, pexegos e froitas en xeral: simbolizan os peitos femininos.

- As xoias e os tesouros poden representar a unha persoa amada

- Os doces a miudo representan o deleite sexual.

- Deslizarse, navegar pola costa ou arrincar ramas das arbores: pode ser a masturbacion .
- Dentes caen (ou se sacan): indica medo & castracion como castigo pola masturbacion.

- Escenas e interaccidon entre simbolos masculinos e femininos: simbolizan relacidns sexuais
(que sempre son heterosexuais).

- Condensacion: as persoas, cousas, imaxes, sentimentos fusionanse. Unha mesma cousa significa
moitas; unha mesma persoa ¢ varias personaxes; os espazos € os tempos estan comprimidos e
pddese saltar de uns a outros, ou anormalmente dilatados.

- Desprazamento: a nosa mente salta de unha cousa a outra a toda velocidade e sen seguir
ningunha norma loxica. As imaxes sonadas son como metaforas que non significan nada por se
mesmas sendn no que queren dicir.

- Dramatizacion: converte ideas e relacidons abstractas en imaxes concretas.

O primeiro psiquiatra que mostra interese polo mundo dos sonos dixemos que foi Freud pero a investigacion
propiamente cientifica a inicia Hans Berger en 1929 con a invencion do encefalograma, un aparello co que
podia medir as ondas cerebrais en hercios (Hz) e clasificalas en funcion da sta:

- Intensidade

- Duracion



Hoxe en dia podemos estudar os sonos a través de catro técnicas:
- Electroencefalogramas (EEG): mide a actividade eléctrica do cerebro
- Electrooculogramas (EOG): mide os movementos oculares
- Electromiogramas (EMG): mide o ton muscular

- Polisomnografia (PSG): mide un conxunto de parametros durante o sofo: niveis de osixeno en
sangue, frecuencia cardiaca, respiracion, movementos das pernas.

2.3- Fases do sono

En 1952, Nathaniel Kleithan e Eugene Aserinsky, descobren a existencia dunha fase de sono moi profunda & que
chaman Sono REM (Rapid Eye Movement) pola actividade das palpebras neses momentos. Descobren tamén que
0 Sono:

- non ¢ homoxéneo
- que ten fases ciclicas que se suceden de 4 a 6 veces nunha noite
- un ciclo dura uns 90 mts
- que ¢ un proceso moi complexo no que intervefien moitos factores
- que durante o sono hai actividade cerebral intensa
Se non se completan os ciclos o sono non ¢ totalmente reparador e o individuo mostrara:
- Cansazo
- Irritabilidade e intolerancia
- Falta de concentracion
- Descenso do ritmo vital normal
- Confusion e alucinacions
- Morte

Estes neur6logos dividen o sono en 4 FASES:

- Transicion vixilia/sono

-Ondasde4a7Hz

- Representa o 5% do tempo de sono

- Caracteristicas fisicas: diminucion do latido cardiaco; relaxacion muscular; respiracion irregular

- Se o individuo desperta nesta fase non ten conciencia de terse durmido

- Sono lixeiro

- Dominan as Ondas Delta e aparecen os Fusos do sono (refachos de ondas regulares de 12 a 14
Hz). Tamén aparecen as ondas K (lentas e de baixa frecuencia, son a resposta & diminucion da




actividade corporal)
- Caracteristicas fisicas: maior relaxacion muscular, descenso da T corporal

- Ao despertar o individuo ten conciencia de terse durmido pero conecta rapidamente.

- Sono profundo
- Ondas lentas Delta (de menos de 4Hz)
-Caracteristicas fisicas: musculatura totalmente relaxada; non hai movementos oculares

- Ao despertar o individuo ten conciencia de terse durmido e mostrase sonolento.

- Sono moi profundo
- Desconexidn total do entorno
- Gran actividade cerebral

- Caracteristicas fisicas: musculatura totalmente relaxada; movemento de ollos moi intensa e
rapida

- O individuo ¢ moi dificil de despertar e se o facemos mostrase confuso e malhumorado

- Dura aproximadamente | hora e representa o 80% do ciclo

2.4- Trastornos do sono

Incapacidade de iniciar ou manter o sono causado por elementos bioloxicos ou psicoldxicos. Pode ser
transitorio ou cronico.

Moi frecuente na nosa sociedade. (O sono é un acto espontaneo de necesidade do noso corpo; € un
erro obrigarse a durmir).

Durante o sono a respiracion detense (minimo 20 segundos) provocando que a persoa desperte. O
individuo respira e volve a durmir. O episodio repitese moitas veces ao longo do ciclo con o cal o
descanso queda comprometido.

Son “ataques” de sono ditirnos irresistibles e repetitivos. A persoa non pode evitar quedarse durmina
sen ni sequera dase conta. Dura uns 30 minutos. Prodiicese perda de ton muscular ou catalepsia (co
risco de caidas), e as veces alucinacions visuais e auditivas.

O individuo durmido levantase ¢ pode deambular. Mantén os ollos abertos. Ainda que non ¢
consciente do entorno cognitivo se que o ¢ do entorno fisico inmediato (non tropeza nin cae).

Mentres durmimos aparecen pensamentos e situacions terrorificas que provocan angustia e medo.
Soen ser moi comuns en nenos e adolescentes pero non son exclusivo deles. Poden chegar a despertar
ao individuo.

Despertar brusco en medio da noite que vai precedido de choro e berros de terror. Non deixa contido
onirico e o individuo € incapaz de contar que lle pasou. Non son exclusivos de nenos.




O individuo fala mentres durme. Pode ser unha conversacion longa, frases soltas ou s6 sons. Non
duran moito. O individuo non desperta nin ¢ consciente de ter falado. Ao despertar non lembra nada.

Renxer os dentes mentres estase a durmir (normalmente nas primeiras fases). De etimoloxia
absolutamente descofiecida. Non é grave pero € moi aparatoso e impresiona moito. O individuo non
desperta nen ¢é consciente. Supon un deterioro fisico importante da dentadura.

3.- DROGAS PSICOACTIVAS

Droga: calquera substancia natural (de orixe vexetal ou animal) ou sintética, que se utiliza coa intencion de actuar
sobre o sistema nervioso co fin de potenciar o desenvolvemento fisico ou intelectual, de alterar o estado de &nimo
ou de experimentar novas sensacions, € cuxo consumo reiterado pode crear dependencia ou pode ter efectos
secundarios indesexables.

Ao longo da historia da humanidade, todas as culturas tiveron unha relacion activa cas chamadas “drogas”. Os
exipcios, gregos € romanos coflecian o opio € o consumian con frecuencia e tamén o mollo da adormideira (un
alcaloide extraido da papoula). As civilizacions asiaticas tinan fumadeiros de opio e de outras plantas relaxantes.
As civilizacidons precolombinas sabian do Mescal e do Peiote ¢ moitas outras plantas e fungos alucin6xenos,
visionarios ou estimulantes. Durante a Idade Media usouse de maneira habitual o opio que tifia un efecto
fortemente refrixerante e secante, € provocaba o espesamento dos humores e, en consecuencia, a diminucion das
sensacion e da somnolencia. No século XVIII usdbase a morfina e a cocaina (por riba de todo en circulos
médicos). Os artistas romanticos da Europa do século XIX aspiraban rapé e os médicos usaban o Oxido nitroso
(gas da risa: analxésico e ansiolitico) como sedacion consciente, un gas con gran poder disociativo. A cannabis
Satira (orixinaria do Himalaia) ¢ a droga mais usada no mundo hoxe en dia pero practicamente todas as
civilizacions a cofieceron e a usaron,

Porque a historia da humanidade vai unida ao consumo de drogas:

- Nas primeiras civilizacions, estas plantas, foron descubrimentos fortuitos con poderes
terapéuticos que lles garantian a supervivencia.

- Pero pronto se deron conta de que estes produtos tamén lles proporcionaban maior resistencia,
novos estados de animo e conciencia. As drogas favorecian:

- Relaxacion

- Maior resistencia; ausencia de cansazo; ausencia de fame ou necesidade de durmir
- Diminucion da dor

- Poderes sanadores

- Evasion dunha realidade adversa

- Chegada a estados mais creativos

- Maiores habilidades sociais



- Maior valor para afrontar situacions adversas ou perigosas
- Facilidade para adquirir novos cofiecementos

As drogas, pois, non son un produto novo; cada sociedade as descubriu e as xestionou 4 stia maneira. Unha droga
b 2 b

pode curar ou pode matar. S6 na nosa sociedade as drogas téfiense convertido nunha lacra que arrasa ca vida das

persoas. A pregunta ¢: Por que?

3.1.- Que condiciona os efectos que produce unha droga
- Composicioén e pureza do produto
- Caracteristicas fisioloxicas do consumidor
- Motivos do consumo e estabilidade emocional do consumidor
- Cofiecemento da droga e dos seus efectos

- Frecuencia de uso

3.2- Efectos das drogas

As drogas producen efectos no organismo que podemos tipificar en tres:

Consiste nun desexo irreprimible de volver a experimentar a experiencia pasada. Non
existe dependencia fisica ningunha pero o cerebro rexistrou aquela experiencia como
agradable e quere volver a tela. Denominase craving (deseo, ansia).

Véncese Unica e exclusivamente con forza de vontade porque non hai outra cousa que
dominar que o propio cerebro.

Os niveis de droga en sangue estabilizan o organismo. Cando estes baixan o organismo
sente a sua falta e prodiicense un conxunto de reaccions fisicas adversas que ocasionan un
profundo malestar no suxeito. E o denominado sindrome de abstinencia ou mono.

Vai asociada a dependencia psiquica e, por tanto, o seu tratamento debe ser psicoloxico
pero tamén farmacoloxico.

Mecanismo segundo o cal, unha dose dun produto produce cada vez menos reaccion nun
organismo, polo que para manter un nivel de reaccion hai que aumentar continuamente a
dose do produto




3.3- Clasificacion das drogas

TIPOS DE DEPENDENCIA | DEPENDENCIA | TOLE
PSiQuUICA FISICA RANCI
DROGAS A
Depresores del SNC | Estupefacientes Naturais Opio Alta Alta Si
Morfina Alta Alta Si
Codeina Alta Moderada Si
Seminaturais Heroina Alta Alta Si
Sintéticos Metadona Moderada Alta Si
Alcohol Destilados e fermentados Alta Moderada Si
Hipnoticos e Barbituricos Alta Alta Si
sedantes
Tranquilizantes Ansioliticos Moderada Moderada Si
Alta Alta Si
Alta Moderada Si
Baixa Non Si
Alta Moderada Si
Perturbadores del ~ Alucinoxenos Mescalina, LSD Baixa Non Descoil
SNC ecido
Cannabis Marihuana, hachis, grifa Moderada Non Si
Inhalantes Pegamentos, aerosois, gasolina, Alta Non Descoii

colas ... ecida




3.4.- Depresores do SNC

Son depresores do SNC todas as drogas que producen:
- Reducion da actividade do SNC
- Diminucion do estado de alerta
- Diminucion do interese nos estimulos externos
- Reaccions lentas e torpes; perda de axilidade fisica

- Diminucion da clareade nas funciéns mentais: falta de atencidn, memoria lenta, razoamento dificultoso;
perda de axilidade psiquica

opio, morfina, codeina, heroina e metadona.

- Opiaceos: denominase asi a todo produto derivado do opio: o opio € un latex desecado extraido por incision
transversal das casulas verdes dos froitos de certas plantas como a durmideira (Papaver somniferum), que contén
varios alcaloides con un forte poder analxésico. Usado en oriente e occidente dende tempos inmemoriais para
combater a dor e entrar en estados de relaxacion

- Base na actualidade de moitos farmacos en forma de duas substancias:
- Morfina
- Heroina

Algins opiaceos comercializados no mercado son: Vicodin, Oxycontin; en nomes comerciales como: Opana,
Avianza.

- Morfina: os humanos cultivaron a adormidera desde hai polo menos 7.000 anos. Esta planta ¢ nativa do sur e
este do Mediterraneo onde foi por primeira vez domesticada. Pero atopouse evidencia do seu cultivo e uso en
asentamentos de finais da Idade de Pedra nas proximidades dos rios Rin, Rdédano, Po e Danubio.

A morfina, o alcaloide que estd en maior porcentaxe no opio (11-16 %), foi o primeiro en ser illado da planta de
papoula por Friedrich Sertiirner en decembro de 1804. Deulle 0 nome de morfina en honra ao deus grego dos
sofios, Morfeo, xa que esta substancia producia un sofo intenso e pracenteiro. Este composto activo illado foi
comercializado por Sertiirner e a stia compaiia en 1817 como un analxésico e como tratamento para a adiccion
ao alcol e o opio. O seu amplo uso na Guerra de Secesion deixou unhas 400.000 vitimas adictas a morfina.
Coneceuselle co nome de «enfermidade do soldado», xa que foi o analxésico de preferencia.

A morfina volveuse o analxésico de preferencia no ambito sanitario. Utilizouse como analxésico, antitusivo,
antidiarreico e mesmo en problemas respiratorios. Coa aparicion das agullas hipodérmicas, a morfina fixose
inxectable grazas ao Dr. Alexander Wood en 1853. Os efectos eran instantaneos e mais fortes que os da morfina
oral. Ao pouco tempo da aparicidn da morfina inxectable apareceu a sta primeira vitima mortal por sobredose.
Os avances da quimica, descubriron que os opiaceos e os seus derivados, causaban unha forte adiccion, € por isto
que comezou o control destas substancias a comezos do século xx.

Actualmente segue sendo o analxésico clasico mais eficaz para aliviar as dores agudas, pero a sua utilizacion vai
decrecendo a medida que aparecen novas drogas sintéticas, as cales se supon son menos aditivas e permiten que



persoas alérxicas a ela poidan aliviar igualmente as stias dores. A morfina tamén se usa para paliar a adiccion a
certas drogas como a heroina e a cocaina.

- Codeina: pertence 4 clase de medicamentos chamados analxésicos opioides (narcoticos). Podese usar como
antitusivo ou para tratar a dor. A sta accion consiste en cambiar a maneira en que o cerebro e o sistema nervioso
responden a dor. E altamente aditiva e non se pode mercar sen receita médica.

- Heroina: O primeiro informe do seu descubrimento remodntase a 1874, cando o quimico inglés Wright
sintetizouna a partir da morfina no St. Mary's Hospital Medical School de Londres. Daquela xa se usaban o opio
e a morfina na medicina, polo que habia conciencia de que se podian utilizar opioides sen problemas. O quimico
demostrou que a heroina calmaba a tose nos enfermos de tuberculose (axudaba & expectoracion), facilitaba o
sono ¢ o descanso. Foi descrita como unha "droga heroe" (de aqui o seu nome) e fixose moi popular. En 1898,
Bayer comezou a producir un supresor da tose que tifia como ingrediente principal a diacetilmorfina e chamou
ao seu produto heroina. Comercializouna primeiro en forma de po e despois de xarope, comprimidos, pastillas e
supositorios. O antitusivo acadou un répido éxito comercial, sendo moi utilizado en todo o mundo. En 1899,
Bayer vendia Heroina en mais de 20 paises. En Estados Unidos, a Heroina estaba dispoiible sen receita médica,
polo que toda a poboacién (incluido os nenos) a tomaba sen ningin control. Ainda que dende o inicio do seu
lanzamento comercial, houbo advertencias de que a heroina podia ser aditiva (médicos e farmacéuticos pronto se
decataron de que os pacientes necesitaban doses cada vez mais grandes e dependian cada vez mais do elixir), non
se fixo nada ao respecto xa que os dividendos que aportaba a Bayer eran moi suculentos.

As primeiras referencias ao uso non médico da heroina, datan de 1910 en EEUU. A heroina resultou mais barata
no mercado negro que a cocaina -outra droga que xa circulaba naquel momento- xa que era mais facil de obter
do opio. En 1912, os mozos/as de Nova York xa a estaban a usar como droga recreativa.

En 1924, o Congreso dos Estados Unidos finalmente prohibiu a heroina en todos os ambitos. pero Bayer non
deixou definitivamente a producion do seu remedio ata maio de 1940. Nestes momentos a stia comercializacion
esta prohibida en case todo o mundo.

- Efectos inmediatos:

- Unha vez a droga entra no cerebro, convértese en morfina e Unese rapidamente aos receptores
opiaceos.

- Case inmediatamente a persoa ¢ invadida por unha onda extremadamente pracenteira de euforia e
benestar que invade todo o corpo. Ten un efecto psiquico e fisico xa que desaparecen case
instantaneamente tanto as dores como calquera problema ou preocupacion.

- A pel tornase célida e lixeiramente rosada, boca seca, pesades nas extremidades e ganas de
deixarse ir.

- Poden aparecer: nduseas, vomitos, proidos xerais
- Despois dos primeiros momentos aparece: somnolencia e confusion das actividades mentais
- Diminucion da frecuencia respiratoria que pode levar a un coma e/ou a morte.

- Efectos a medio/largo prazo:

- A heroina ¢ altamente aditiva, o individuo busca constantemente recuperar o estado de benestar.
Este consumo continuado provoca un rapido fendmeno de tolerancia (pode haber unha tolerancia



dun aumento de ata 10 veces mais de doses en poucos meses). Con o paso do tempo, a heroina
perde a capacidade de producir o benestar inicial que producia, provocando un aumento das
molestias. Se nun principio a obtencion do pracer era a causa do consumo, co paso do tempo, o
que busca o heroindmano ¢ paliar as molestias que provoca a ausencia de heroina.

- A retirada do consumo de heroina provoca a aparicion da sindrome de abstinencia. Tratase dun
conxunto de signos e sintomas que inclien: ansiedade, agresividade, midriase (dilatacion da
pupila), lagrimexo, suoracidon profusa, calafrios, tremores, arrepio, diarrea, nauseas, vomitos,
confusion mental, hiperactividade locomotora e dor articular. O "mono" aparece aproximadamente
8 horas despois da ultima dose, xerando un profundo malestar que dura entre 36 ¢ 72 horas pero
pode alongarse ata 10 dias. Ainda que a sindrome de abstinencia non supon un risco grave para a
saude, ¢ unha experiencia moi temida polos adictos & heroina.

- O uso cronico da heroina provoca: veas colapsadas, cicatrices, infeccions bacterianas dos vasos,
abscesos (acumulacion de pus nunha cavidade que causa destrucion de tecido organico como
consecuencia dunha infeccion), infeccidons de pel e de teixidos brandos. Enfermidades hepaticas,
renais e cardiacas. Complicacions respiratorias moi graves (bronquites, tuberculoses ...). Coma e
morte.
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- Metadona: é un opiaceo sintético creado a finais da 2°GM en EEUU debido 4 escaseza de morfina ¢ a
necesidade de tratar aos soldados feridos. Nos anos 50 administrdbase por via oral. Nos 60 empézase a empregar
como tratamento substitutivo da heroina. Pero ¢ nos 70 cando, como consecuencia da expansion do VIH entre a
poboacion consumidora de heroina, xeneralizase como opcidn terapéutica contra a adiccion a aquela.

3.4.2.- Destilados e fermentados: alcohol

Droga legal e aceptada socialmente. Non hai consciencia de consumir unha droga nin dos efectos nocivos sobre a
saude fisica e psiquica. Consumida de maneira habitual por adolescentes, adultos e ancians. O seu consumo
remontase a tempos remotos.

- Causa alta dependencia, consecuencias fisicas perniciosas e efectos sociais nefastos

- Contra a opinion xeneralizada, non ¢ unha droga estimulante sendén depresora do SNC. O
comportamento de desinhibicion que produce non € por excitacion do SNC, senén por sedacion e
diminucion do nivel de conciencia que por tanto fainos estar menos pendentes do entorno.
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- Tamén contra a opinién xeneralizada, non ¢ afrodisiaco. De feito dificulta notablemente a
actividade sexual como calquera depresor do SNC.

- Efectos inmediatos: turbacion de sentidos, confusion mental, falta de claridade na reflexion, perda de
vista da perspectiva, ...

- Efectos a largo prazo:
- PA alta

- Resgo de accidente cerebrovascular



- Enfermidades cardiacas diversas
- Canceres de: pulmon, figado, estomago, farinxe, larinxe, esdéfago, boca, colon ...

- Sindrome de Korsakoff (forma non habitual de amnesia)

barbitaricos

A historia farmacéutica dos barbitaricos iniciase con a sintese de Adolf von Bayer no ano 1864. En 1904 Bayer,
introdiceo como complemento s terapias para o tratamento (seria mais apropiado dicir para un relativo
«control sintomatico») dunha gran variedade de enfermidades psiquiatricas e neuroloxicas. Con esta substancia
conseguiase acougar a enfermos con sintomas «positivos» non controlables de esquizofrenia, neuroses
profundas, e outros cadros psicoticos «con gran compoiente emocional». O acido dietilbarbiturico
contrarrestaba a profunda desinhibiciéon comportamental que manifestaban algins pacientes psiquidtricos e
facilitando a psicoterapia e a psicanalise.

O xurdimento dos barbituricos foi un gran avance no tratamento da sedacion e a hipnoses. Desde comezos da
década de 1920 ata mediados da de 1950 practicamente os Unicos sedantes e hipndticos usados de maneira
habitual en terapia, foron os barbituricos.

- Efectos:

- En doses baixas tefien efectos parecidos a embriaguez e implican un contacto moderado ca
realidade (dependendo da dose)

- En doses altas comportan: confusion, sono, coma e morte. A morte producese por paralise dos
puntos reguladores da respiracion no cerebro. (Famosos mortos por sobredoses de barbituricos:
Merilyn Monroe, Whitney Houston, Michael Jackson, Jimi Hendrix e moitos outros)

- Uso actual: non se usan en tratamentos psiquidtricos polos riscos e porque hai outros farmacos mais
efectivos. Os nomes comerciais mais comuns son: Luminal, Nembutal, Seconal, Fiorina. Quedan
reducidos a:

- Como somniferos contra o insomnio

- No tratamento da epilepsia

ansioliticos

Usados para combater a ansiedade, nerviosismo e estrés. Causan dependencia moderada se son usados con
moderacion pero grave se hai abuso

A finais dos 60 descubrese as benzodiazepinas un ansiolitico de efecto retardado (de liberacion lenta en sangue)
que sera unha autentica revolucion no tratamento da ansiedade e que despraza os ansioliticos clasicos. Alglins
nomes comerciais son: Rohipnol, Xanax, Orfidal, Diazepam, Valium, Alprazolam, Trankimazin, Clonazepam,
Klonopin, Rivotril.



Efectos:
- Estimulan a actividade do organismo en xeral
- Axilizan o entendemento e o rendemento mental
- Melloran notablemente o estado de &nimo
- Diminuen o apetito e a necesidade de durmir

- Aportan enerxia duradeira sen necesidade de descanso

Outro grupo de drogas legais e aceptadas socialmente. Consiimense masivamente sen ningun tipo de control
e sen ter en conta ningun dos efectos secundarios. E consumido por tédolos sectores da poboacién xa que non
hai restricion sobre ningun deles. O grupo de xantinas estd formado por: café, té, chocolate, bebidas
enerxéticas, refrescos e todolos seus derivados (moitos produtos contefien te e café de forma encuberta).

Os efectos inmediatos son: nerviosismo, ansiedade, taquicardia, insomnio, problemas de concentracion e
adiccion. Os efectos acentianse en nenos e adolescentes. O uso abusivo e continuado provoca: calculos
renais, deterioro da funcion renal ata o posible fallo renal, problemas de diabetes.

O tabaco ¢ un produto agricola procesado a partir das follas da Nicotiana tabacum (planta herbacea oriinda
da America tropical). Consimese de varias formas, a principal ¢ inhalando o fume que se produce pola
combustion de cigarros ou cigarros. Utilizase desde hai milenios e ten a sta orixe no continente americano,
desde onde se estendeu a Europa no século XVI e, posteriormente, ao resto do mundo. Comercializase
legalmente de maneira global (salvo en Butdn), ainda que, nos tltimos anos, en moitos paises ten numerosas
restricions de consumo, polos seus efectos adversos para a satide publica ou polas crenzas relixiosas do lugar.
Entre as numerosas substancias que o compoiien, a nicotina (un alcaloide que se atopa nas follas en
proporcidns variables), ¢ unha das mais importantes; esta substancia ¢ altamente aditiva.

- Efectos perniciosos do tabaco: o tabaco non ten efectos inmediatos na saude o que provoca a sensacion de
ser inocuo. Pero nada mais afastado da realidade, os alcatrans e outras substancias quimicas que acompafan &
nicotina na composicion do cigarro, son considerados altamente nocivos, sendo os principais responsables do
desenvolvemento de complicacions severas. Entre moitos outros podemos falar de:

- Tumoracions (cancro de beizo, de boca, de larinxe e/ou farinxe, de es6fago, de vexiga, de pulmon)

- Problemas cardiovasculares: pode producir gangrena como complicacioén da enfermidade de Buerger
(enfermidade que causa inflamacion e coagulos nos vasos sanguineos de brazos e pernas, impedindo o
fluxo sanguineo. Os sintomas inclien palidez, frialdade e dor en mans e pés, asi como Ulceras diversas).



- Complicaciéns respiratorios (as mais frecuentes son bronquite ¢ o enfisema: dous fendmenos
esencialmente de tipo inflamatorio e destrutivo que poden complicarse con lesions obstrutivas, de
fibroses alveolar e mesmo de neumotdrax). O tabaco ¢ o responsable do diagnostico de case a totalidade
de casos de enfermidade pulmonar obstrutiva créonica (EPOC).

- Impotencia sexual e infertilidade masculina.

- O uso simultaneo do alcol aumenta a carcinoxenicidade do tabaco respecto ao cancro de cabeza e
pescozo.

Non existe ningun nivel seguro de consumo de tabaco. Incluso o tabaco consumido en cigarros de liar ou en
cigarros electronicos causan dano irremediable. A tnica opcidn que minimiza o risco de padecer
enfermidades asociadas ao tabaquismo ¢ simplemente non fumar.

3.2.2.3.- Anfetaminas

Son aminas de formula quimica estrutural semellante 4 adrenalina. Foi sintetizado en 1887 por primeira vez pero
non se fixo popular entre a comunidade médica ata 1920, cando usouse para aumentar a presion arterial
agrandando os condutos nasais e estimulando o sistema nervioso central. O abuso da droga comezou durante a
década de 1930, cando se comercializou baixo o nome de Benzedrina e presentouse como un inhalador de venda
libre. Durante a Segunda Guerra Mundial, as anfetaminas foron amplamente distribuidas aos soldados de EEUU
para combater a fatiga e mellorar o estado de &nimo e a resistencia, creando unha bolsa de adictos involuntarios.
Despois da guerra, os médicos comezaron a prescribir anfetaminas para combater a depresion. Durante un tempo
usouse tamén en tratamentos de adelgazamento creando outra bolsa de adictos involuntarios.

Actualmente isase fundamentalmente en tres campos:
- Para tratar a narcolepsia
- En sobredoses de farmacos sedantes

- No sindrome de TDA/TDAH (Nomes comerciais: Concerta, Aradix, Ritalin, Rubifén, Focalin,
Dexedrine, Vyvanse)

- Efectos inmediatos:
- Alegria (rush)
- Sensacion de alerta,
-Estimulacion dos sentidos,
- Mellora do rendimiento intelectual e da execucion das tareas manuais,
- Sensacion de energia, disminucion do cansazo

- Ausencia de sono e de fame



- Efectos a medio/largo prazo:
- Insomnio
- Perda de peso
- Perda de contacto ca realidade, desconcentracion, falta de atencion
- Psicoses

- Tolerancia e dependencia psiquica e fisica

3.2.2.4.- Cocaina

Orixinaria de Colombia, Pert e Bolivia, a planta da coca (Erythroxylum coca) ¢ un dos estimulantes de orixe
natural mais antigos, mais potentes € mais perigosos que existen. Tres mil anos ane, os antigos incas mascaban
follas de coca para acelerar o latexado dos seus corazons e da sua respiracion e contrarrestar, desta maneira, os
efectos de vivir escasos de osixeno nas montaiias dos Andes. Os nativos peruanos mascaban follas de coca so
durante cerimonias relixiosas como algo excepcional. Este tabtl violouse cando os soldados espafiois invadiron
Pert en 1532. A partires deste intre, os indios que traballaban 4 forza nas minas de prata espafolas, eran mantidos
con subministracions de follas de coca, porque os facia mais produtivos, mais faciles de controlar e de explotar.

A cocaina foi por primeira vez sintetizada (extraida das follas da coca) en 1859 polo quimico aleman Albert
Niemann pero ata 1880 non se fixo popular entre a comunidade médica. O Psicanalista austriaco Sigmund Freud
foi o primeiro en promover o uso da cocaina de forma xeral como un tonico para curar a depresion e a
impotencia sexual. De feito el mesmo a consumia habitualmente. En 1884, publicou un artigo titulado Uber Coca
(Sobre a Coca) no cal promovia os “beneficios” da cocaina, chamandoa a substancia “maxica”. Freud observou
que a cocaina levaba 4 decadencia fisica e moral (de feito algiins dous seus pacientes morreron de sobredoses —
sen diagnostico, claro) pero continuou promovéndoa e toméandoa.

En 1886, a droga logrou maior popularidade cando John Pemberton incluiu a sintese das follas de coca como
ingrediente no seu novo refresco: a Coca Cola. Os efectos euforicos e vigorizantes sobre o consumidor axudaron
a elevar a popularidade do refresco. Dende 1886 ata principios de 1900, persoas de todas as clases sociais,
usaban elixires de cocaina e opio de forma habitual (en forma de refrescos, pocidns, xaropes, tonicos € vifios).
Pero non s6 usabase con efectos terapéuticos, celebridades varias promovian os efectos “milagrosos” dos tonicos
e elixires de cocaina con efectos ludicos. A droga chegou a ser popular na industria do cinema mudo e as
mensaxes a favor da cocaina que saian de Hollywood influenciaron a millons de persoas.

O consumo de cocaina aumentou tanto na sociedade que as consecuencias fixéronse cada vez mais evidentes. A
presion publica obrigou a compania Coca Cola en 1903-06, a eliminar a cocaina do seu refresco; a multinacional
substituiunas por cafeina que non era o mesmo pero mantifia a excitacion do SNC. Ainda asi en 1905, volveuse
popular esnifar cocaina e en menos de cinco anos, os hospitais ¢ médicos comezaron a informar na sta literatura,
de casos de dano nasal causados polo uso desta droga. En 1912, o goberno dos Estados Unidos informou de 5 mil
mortes relacionadas con a cocaina nun s6 ano. En 1922 a droga foi prohibida oficialmente.



Na década dos 70, a cocaina tivo un novo rexurdir entre os artistas, intelectuais e homes de negocios. Parecia a
compafieira perfecta para un o camifio de lucidez e de éxito: fornecia, daba enerxia e seguridade, axudaba a
manter a concentracion e a lucidez mental; permitia permanecer “alerta” sen case descanso. Consolidouse como a
droga de homes ricos e brancos, debido ao alto custo. Nalgunhas universidades norteamericanas, a porcentaxe de
estudantes que experimentaran con cocaina incrementouse dez veces entre 1970 e 1980. A finais de 1970, os
traficantes de drogas empezaron a establecer unha elaborada rede de contrabando de cocaina nos Estados Unidos.
A principios dos 90, os carteis da droga producian e exportaban de 500 a 800 toneladas de cocaina ao ano, que
era embarcada cara aos Estados Unidos, Europa e¢ Asia. En Galiza a partires de 1985 a cocaina entra
masivamente a través das Rias Baixas aproveitando a infraestrutura establecida polo comercio clandestino do
tabaco e a sta orografia ideal. Cambados, a través de Sito Minanco, sera porta de entrada da coca de toda Europa,
creando un negocio millonario que acabou con toda unha xeracién. Cara a 2008, a cocaina converteuse na
segunda droga ilegal mais traficada no mundo.

Efectos inmediatos: A Cocaina inese aos receptores cerebrais en forma de dous compostos:
- A Noradrenalina que activa o cerebro e dalle axilidade e frescura
- A Dopamina que produce unha intensa sensacion de pracer
O suxeito experimenta rapidamente: euforia, seguridade, benestar, habilidade mental e pracer
Efectos a medio/largo prazo:
- Trastornos do sono e a fame
- Ansiedade

- Depresion

O crack ¢ cocaina en pedra, unha substancia psicoactiva creada a partires da combinacién de clorhidrato de
cocaina e bicarbonato sodico a través dun proceso quimico. Consimese en forma de pequenos cristais ou pedrifias
que renxen ao queimarse. O termo crack ¢ unha onomatopea que suxire o ruido crocante que fan estas pedras ao
quentarse pola evaporacion da cocaina. Consimese fumandoa en pequenos tubos de vidro (pipas) e ten un efecto
inmediato, pois empeza a actuar no cerebro en aproximadamente 10 segundos. Est4 considerada como a forma de
cocaina mais aditiva. Os seus efectos iniciais son ainda mais rapidos e intensos que os doutras drogas inxectadas,
isto produce desexos irrefreables de seguir consumindo (dependencia psicoloxica). O crack ¢ moito mais danifio
que a cocaina regular.

O crack considérase unha droga de aparicion recente. A principios da década de 1980, a maior parte da cocaina
que chegaba a Estados Unidos o facia por via maritima e desembarcabase en Miami a través de as Bahamas. Moi
pronto produciuse un enorme excedente de po de cocaina nestas illas, polo que o prezo da mesma baixou ata un
80%. Ante a baixada dos prezos os traficantes de drogas tomaron a astuta decision empresarial de converter o po
de cocaina en «crack», unha forma so6lida de cocaina que se fumaba e que se podia vender a mais xente en
menores cantidades. Era unha substancia barata, sinxela de producir, lista para usar e de cuxa elaboracion os



traficantes obtiflan maiores beneficios. Xa en 1980 foron aparecendo informes sobre a existencia desta pedra
nalgunhas das principais cidades de Estados Unidos. O crack empezou a venderse nos barrios conflitivos das
grandes cidades americanas, aqueles barrios que ata ou momento non tiveran acceso ao mundo dé cocaina que
seguia sendo de brancos e ricos. Existe a teoria de que foi o mesmo goberno estadounidense e a CIA quen
permitiron a introducién de crack nos barrios negros e desfavorecidos das grandes cidades en colaboracion cos
carteis da coca. O feito de converter estes barrios en grandes consumidores tifia varias vantaxes:

- garantia unha poboacion neutralizada rematando con toda unha xeracion sen futuro que protestaba
e ocasionaba continuos enfrontamentos nas ruas

- criminalizaba a raza negra nun momento no cos argumentos xendfobos xa non eran ben vistos
pola maioria da poboacion

- permitia a entrada da policia nuns barrios que sempre tiveron prohibidos baixo a escusa de
combater ou trafico

- daba unha fonte de ingresos exorbitante ilegal e nunca recofecida, 4 CIA para intervir en terceiros
paises (por exemplo en Nicaragua do lado da contra).

Un win win na que todos gafiaban, excepto a poboacioén negra deses barrios desestruturados que empezou a
morrer masivamente de sobredoses nas ruas. Fora como fose, en 1986 os casos de urxencias hospitalarias
relacionadas con crack incrementdronse nun 110% en EEUU e de ali pasou ao resto do mundo. Actualmente
en Europa os tres grandes focos de consumidores de crack son: Hamburgo, Londres e Paris. Brasil, ¢
considerado o maior consumidor do mundo actualmente.

Efectos inmediatos:

- Dado que se fuma, o crack ingresa rapidamente ao torrente sanguineo, xerando no individuo unha
sensacion de: euforia, aumento da enerxia, diminucion da fatiga, confianza total en si mesmo e estado de
alerta. Tamén pode aparecer: panico e insomnio.
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- O seu efecto a nivel bioloxico ¢ a liberacion inicial de gran cantidade de dopamina no cerebro,
responsable dos sentimentos de euforia. O cénit dos seus efectos prodiicese entre os 5 e 10 minutos
despois do seu consumo. Pasado un espazo de tempo os niveis de dopamina no cerebro caen
bruscamente, provocando no suxeito un cadro depresivo brutal causando a necesidade de repetir a toma
da droga.

- O consumo reiterado poden producir ansiedade, ainda que a mecanizacion ritual da sta preparacion
contribue a sosegar a sensacion de panico e o delirio de persecucion.

- Os efectos secundarios son similares aos da cocaina, ainda que o risco de padecer algunha
complicaciéon ¢ madis alto, pola via de consumo, propensa a producir accidentes cardio e
cerebrovasculares.

- Os efectos fisioloxicos a curto prazo son: vasos sanguineos constrinxidos, pupilas dilatadas e aumento
da temperatura corporal, frecuencia cardiaca e presion arterial. Alguns consumidores tamén desenvolven
inquietude, irritabilidade e ansiedade.



- As mortes por crack a miido ocorren cando o usuario sofre un paro cardiaco ou convulsidons seguidas
que provocan paro respiratorio.

Efectos a medio prazo:

- Debido a que o crack ¢ unha droga ilegal, os usuarios poden consumir droga adulterada ou falsa,
o que engade problemas adicionais. Existe o risco de sufrir sobredose, dado que cada lote de
cocaina en pedra contén unha pureza distinta, polo que un usuario habituado a consumir grandes
cantidades de crack de baixa pureza poderia sufrir unha sobredose se consumise un lote de alta
pureza; a sobredose pode desencadear fallos cardiacos, perda do cofiecemento, coma e morte.

- Aumento da presion cardiaca o que pode xerar problemas cardiovasculares.

- Pulmon de crack: sindromes respiratorias agudos ou pneumonias, con sintomas como febre, tose
con sangue e dificultades graves para respirar. Os estudos indican que os danos alveolares nos
pulmoéns poderian explicarse adicionalmente pola presenza de impurezas e a elevada temperatura
no momento do consumo do crack.

- Efectos psiquiatricos: o abuso de drogas estimulantes, particularmente anfetaminas e cocaina,
pode provocar un delirio de parasitose (tamén cofiecido como sindrome de Ekbom) onde os
pacientes cren que a sua pel estd inzada de parasitos, os consumidores poden chegar a pensar que
tefien insectos que se arrastran baixo a sua pel. Delirios similares tamén estdn asociados a
individuos con febre alta ou que padezan a sindrome de abstinencia do alcolhol, que as veces
tamén vai acompafiado de alucinacions visuais de insectos. As persoas que experimentan estas
alucinacions poden rascarse ata sufrir graves danos na pel e sangrar en abundancia, sobre todo
cando as alucinacions son especialmente delirantes. A paranoia e a ansiedade atopanse entre os
principais sintomas psicoloxicos do consumo de pedra. A psicose esta particularmente ligada ao
crack, xa que ¢ moito mais probable padecela por esta via (fumada) que cando se administra por
via nasal ou intravenosa.

- A adiccion e a tolerancia desencadéanse rapidamente; moitos adictos sinalan que non puideron
volver experimentar os efectos e pracer alcanzados na primeira experiencia.

- Violencia: O uso do crack vinculouse coa violencia, pero non se pode asegurar que esta sexa un
efecto derivado do propio consumo da droga, tanto como de grupos sociais que, debido a sta
situacion de pobreza e exclusion, xa tefien uns indices de violencia e delincuencia en si mesmos. O
crack serviu para reforzar a idea de que os grupos negros e pobres son especialmente violentos.
Alguns especialistas quixeron ver a adiccidon ao crack como intratable, pero outros académicos
consideran que isto se asevera por ser unha droga consumida por xente pobre que non pode pagar
un tratamento en centros especializados.



Mescalina, LSD, Marihuana, pegamentos, aerosoles, colas ...

Denominamos drogas psicodélicas a calquera substancia psicotrdpica, e dicir, a aquelas substancias que tefien a
capacidade de alterar a percepcion da mente dando lugar a percepcions no ordinarias, consideradas habitualmente
alucinacions ou ilusions.

A dietilamida de acido lisérgico (LSD-25 ou simplemente LSD), tamén cofiecida como lisérxida ou acido, € unha
substancia psicodélica semisintética. Foi sintetizado por primeira vez por Albert Hofmann en Suiza en 1938 a
partir da ergotamina, un produto quimico que se obtén a partir dun fungo, o cornezuelo do centeno. O LSD foi
introducido polos laboratorios Sandoz como medicamento comercial para diversos usos psiquiatricos en 1947
baixo a marca Delysid. Moitos psiquiatras e psicanalistas das décadas dos 1950 e 1960 viron nela un axente
terapéutico moi prometedor. Na década de 1950, os funcionarios da Axencia Central de Intelixencia de Estados
Unidos (CIA) pensaron que a droga podia ser 1til para o seu uso en programas de control mental e guerra quimica,
polo que a probaron en estudantes e mozos militares os seus efectos sen informarlles.

O LSD foi a droga dos anos 60 dos movementos beat, hippie € de moitos artistas. O uso recreativo de produto nos
movementos contraculturais da década dos 60, precipitou a stia prohibicion. O uso extramedicinal do farmaco
ocasionou unha tormenta politica que levou & prohibicion da substancia, ilegalizando todos os seus usos, tanto
medicinais como recreativos e espirituais. A pesar diso, alglins circulos intelectuais seguiron pensando que o LSD
tifia un gran porvir como substancia medicinal e continuaron financiando e promovendo a slla investigacion.
Nalglins paises discutiuse a proposta de legalizar o seu uso terapéutico, mentres que noutros, como Suiza,
autorizaronse investigacions para o seu uso como medicamento.

- Efectos inmediatos:

- As persoas que usan LSD chaman &s stias experiencias alucindxenas '"viaxes". Segundo a
cantidade que se tome e a maneira na que responda o individuo, unha viaxe pode ser boa ou mala.
Unha boa viaxe serd estimulante e pracenteira, unha mala viaxe, en cambio, serd desagradable e
atemorizante. O problema do LSD ¢ que os seus efectos son imprevisibles. Non hai maneira de
saber como lle afectard a persoa. Pode tomarse por via oral (o efecto adoita comezar tras 20 a 30
minutos e alcanza o seu punto maximo logo de 2 a 4 horas) ou por via parenteral (inxectado os
efectos comezan en 10 minutos e o punto maximo chegara moito mais pronto).

- Nunha “boa viaxe”, o individuo pode sentir coma se estivese a flotar e desconectado da
realidade. Pode sentir alegria (euforia ou rush) e diminucidon da inhibicion similar ao efecto de
estar ebrio por uso de alcol. Sinte o seu pensamento extremadamente claro e coma se tivese forza
sobrehumana; non sente temor a nada. E completamente feliz, non desexa nada, é a sensacion de
“paz e amor” para todos. Os seus sentimentos poden distorsionarse: as formas e os tamafnos dos
obxectos podense alterarse; pode producirse sinestesia (pode sentir ou escoitar cores ou ver sons).
Pode ter moitas emocidons ao mesmo tempo ou pasar rapidamente de sentir unha emocion para
sentir outra.



- Pero nunha “mala viaxe”, o individuo sente auténtico terror. Os temores que normalmente pode
controlar estan fora de control. Pode ter pensamentos de fatalidade e pesimismo: que pronto
morrera ou que desexa magoarse ou magoar aos demais.

- Efectos a largo prazo:
- Non causa adiccion fisica pero si psiquica
- Insomnio
- Inapetencia
- Ansiedade
- Depresion
- Esquizofrenia

- Psicose persistente e trastorno perceptivo persistente por alucindoxenos

Droga natural derivada da planta Cannabis Sativa orixinaria das montafias do Himalaia. A Cannabis sativa ¢
unha das plantas cultivadas mais antigas. Ainda que os documentos mais antigos do seu uso datan do 2600
ane, existe evidencias que suxiren o uso de cannabis en Europa e Asia Oriental ao redor do 8000 ane. Os
primeiros humanos foron descubrindo as plantas comestibles e as que tiflan propiedades terapéuticas, e
comezaron a cultivalas a partir do Neolitico. O cannabis estendeuse desde os seus centros salvaxes orixinais
ata lugares poboados polos humanos. Asi comezou esta relacion de amor de miles de anos entre esta planta e a
humanidade. Cofiécese seu uso na Idade Media e foi introducida no continente americano polos espafois en
1530-1545.

A partir da segunda metade do século XIX o cannabis entra sen ningunha reticencia por parte das autoridades
sanitarias, en todas as farmacopeas europeas. Pero a finais deste século e co desenvolvemento de substancias
sintéticas como a aspirina, o hidrato de cloral e os barbitiricos que son quimicamente mais estables que o
cannabis, e por conseguinte mais fiables, acelerou a decadencia do cannabis como produto farmacéutico.

Para a sociedade de clase medie e alta estadounidense de principios do século XX o cénnabis era o causante da
“depravacion” de negros e mexicanos. O magnate da prensa William Randolph Hearst utilizou todos os seus
medios de comunicacion para publicar artigos desenvolvendo a teoria de que os negros e mexicanos convertianse
en bestas desesperadas baixo os efectos da “marijuana”. En 1936, o director de cinema Dwain Esper realizou
Marihuana unha pelicula sobre as “nefastas” influencias do cannabis. O filme narraba as aventuras duns mozos
que o fumaban e envorcaronse ao crime ou se bafiaban “pecaminosamente” espidos. En 1937, Estados Unidos
prohibiu o cannabis para calquera fin. A sta prohibicion esta directamente relacionada ca legalizacion do alcohol
e a necesidade de potencialo comercialmente. A prohibicion mundial conseguiuse durante 1961 na Convencion
Unica de Drogas das Nacions Unidas. Lexislouse para eliminar totalmente o uso mundial do cdnnabis en 25 anos.
A Conferencia tifla unha nota da OMS (Organizacion Mundial da Saude) afirmando que non habia ningunha
xustificacion para o uso médico do cadnnabis. O mais curioso € que catro anos mais tarde, en 1964, os quimicos
Rafael Mechoulam e Gaoni da Universidade de Xerusalén illaron o principio activo do céannabis, o



tetrahidrocannabinol ou THC. A causa de que se tardase tanto en sintetizar o THC ¢é pola tremenda
complexidade da sua estrutura molecular. Supuxo unha nova clase de compostos, estruturalmente distintos
doutras substancias e con eficacia terapéutica demostrable. Estimase que existen mais de 1.000 compostos no
cannabis, chegaronse a illar mais de 400 compostos diferentes e polo menos 60 deles son terapéuticos.

No ano 2013 Uruguai converteuse no primeiro pais en legalizar a venda, a distribucion e o cultivo desta planta.
No 2018, Canada converteuse no segundo que permitia uso terapéutico e /ou recreativo. Actualmente ¢ legal en:
Estados Unidos, México, Canad4, Costa Rica, Panama, Argentina, Bolivia, Chile. En Europa con restricions en:
Alemania, Malta, Paises baixos, Suiza.

E necesario diferenciar entre:
- A Marihuana: extraida das follas e flores da planta

- O Hachis: substancia resinosa elaborada a partir das resinas que se forman nos cogollos das plantas.
De menos calidade pero moito mais potente e perigosa

- Outras versions son: A Grifa feita de follas picadas con baixa proporcion de THC; ou O Kif mezcla
picada de follas e mesturada con tabaco

A substancia activa ¢ o Tetrahidrocannabinol (THC), un alucindxeno moderado que altera as percepcions
sensitivas.

- Efectos inmediatos:

- O Cannabis, como algunha outra droga pode ter efectos absolutamente discordantes entre individuos.
Pode ser moi beneficioso e pracenteiro para alglins suxeitos e nefasto para outros

- Pode provocar: risas, felicidade, agudeza mental, efusion de sentimentos, apertura da mente a outros
estados, etc. Ou: aprension, ansiedade, zozobra, depresion, profunda critica a un mesmo, falta de
perspectivas

- Non causa dependencia fisica
- Marihuana e Enfermidade mental:

- Cada vez ¢ mais evidente que existe unha relacion moi estreita entre ambas fundamentalmente se o
consumidor ¢ adolescente ou moi novo. Nestes individuos o estado de inmadurez do cerebro en
contacto con a marihuana ocasiona cambios morfoloxicos irreparables que conducen a esquizofrenia
ou a psicotizacion do individuo. Certo ¢ que non sucede en todolos consumidores (existe un sector de
poboacion que non desenrola estes cambios) pero a relacion € real en moitos casos. Esta relacion
aparece fundamentalmente na ultima década polo que as investigacions fan referencia 4 adulteracion,
cambios xenéticos introducidos na planta ou 4 marihuana de sintese. Non € posible saber, nestes
momentos, que poboacion é vulnerable aos efectos da marihuana e cal non. E unha loteria.



- Efectos medicinais:
- No TT do glaucoma
- En TT como a quimioterapia para rebaixar os efectos adversos (vomitos € nduseas)
- Dor en céanceres
- Estimula o apetito e mellora o estado xeral dos enfermos de SIDA
- En escleroses multiple (elimina espasmos)

- CBD (cannabidiol ou cafiamo): E marihuana libre do THC (parte psicotropica do producto). E un
relaxante natural, totalmente legal ¢ de compra libre. Usase para combater a ansiedade, o insomnio, a
depresion. So ten efectos relaxantes pero non os poderes psicotropicos da marihuana.

O éxtase, denominado cientificamente MDMA (Metilendioximetanfetamina), foi creado por unha empresa
farmacéutica alemd en 1912 como unha sintese de medicamentos cos que se combatian as hemorraxias. A
finais da década dos 70 atraeu a uns poucos seguidores da comunidade de psiquiatras a pesares de que a droga
non se tifia probado en ensaios clinicos formais nin recibira a aprobacion da Administracion de Drogas e
Alimentos de Estados Unidos (Food and Drug Administration, FDA) para o uso en seres humanos. Algins
psiquiatras opinaban que melloraba a comunicacion nas sesidns con os pacientes e permitia que abordasen os
seus problemas con novas perspectivas. A principios dos 80 a droga xa estaba dispoiiible nas ruas. Ata os 90
non se realizaron ensaios clinicos en humans. Actualmente séguese a discutir sobre as propiedades
terapéuticas da MDMA. Pero o éxtase saltou rapidamente o circulo médico e pasou as raas con uso ludico.

- Efectos a corto prazo:

- Aumenta a receptividade do cerebro. O resultado € un alto grado de felicidade, benestar, enerxia,
ausencia de problemas. Isto conséguese a través de 3 substancias liberadas no cerebro:

- Dopamina: que produce pracer e benestar

- Norepinefrina: aumenta o consumo de O2 e por tanto da maior resistencia, sensacion de
euforia e ausencia de cansazo

- Serotonina: un regulador das emocidns

- O Extase tamén provoca un alto grado de empatia que fainos sentir solidarios e conectados 4
humanidade en xeral

- Establece contacto con a parte mais etérea e mais espiritual do ser humano. O individuo perde
contacto ca realidade e sinte que a siia mente dbrese a unha realidade inmaterial e ignota.

- Efectos nocivos: hipertermia e calafrios, deshidratacion, tension muscular, desmaios, confusion,
hipertension, bradicardia/taquicardia, contractura da mandibula que pode levar & morte



- Efectos a medio e largo prazo:
- Insomnio
- Dano nos procesos de atencidon, concentracion e abstraccion,
- Perda de memoria,
- Diminucion do interese por o sexo,
- Perda de apetito
- Ansiedade
- Depresion
- Paranoias (trastorno da personalidade; ideacion paranoia)
- Dor toracico
- Enfermidades cardiacas
3.3.3.4.- Inhalantes

Neste apartado agrupamos un amplo espectro de produtos formado por pegamentos, pinturas, desodorizantes,
vernices, gasolinas ... Son usados por clases sociais moi desfavorecidos (que non tefien acceso a outros
produtos) para combater o estado de vida paupérrimo (soidade, frio, fame, enfermidade, falta de
perspectivas ...). Os nenos/as dos paises mais pobres son grandes adictos a este grupo de produtos afectando
gravemente a sua saude mental.

- Efectos inmediatos:
- Euforia rapida
- Excitacion
- Desinhibicion
- Desaparicion do frio, fame, medo

- O efecto dura moi pouco e despois o individuo sente: somnolencia, aturdimiento, axitacion,
depresion.

- Efectos a largo prazo:
- Danos no figado ou nos riles,
- Falta de coordinacion e espasmos das extremidades,
- Atraso no desenvolvemento condutual

- Dano cerebral



3.3.4.- Novas substancias psicoactivas

son medicamentos feitos de opiaceos pero quimicamente diferentes. Estan
feitos en laboratorio. O mais importante ¢ o fentanilo: un potente opioide sintético utilizado como
analxésico. Ten unha potencia superior & morfina, polo que se emprega a doses mais baixas. Emprégase
por via transdérmica en forma de parches que liberan gradualmente o medicamento, por via sublingual,
en forma de aerosol nasal, en comprimidos para chupar, por via intravenosa ou via epidural. Nos
ultimos anos, o fentanilo irrompeu no mercado norteamericano de drogas ilegais, aproveitando a
demanda preexistente de opidceos como a heroina e os medicamentos receitados. En 2016, o fentanilo e
os seus analogos foron a causa mais comun de morte por sobredose nos Estados Unidos.

- Efectos secundarios mais comuns: nauseas, vomitos, estrinximento, sedacion, confusion e lesions
relacionadas coa mala coordinacion.

- Efectos secundarios graves: diminucion da frecuencia respiratoria (depresion respiratoria), sindrome
serotoninérgico (perda do to muscular), hipotension e desenvolvemento dun trastorno por consumo de
opioides.

Os cannabinoides sintéticos, tamén cofiecidos como K2 ou Spice,
son compostos creados en laboratorios que imitan o tetrahidrocannabinol, o ingrediente principal da
marihuana que provoca o efecto psicoactivo. Estes produtos consiimense mesturados con materia vexetal
e fumados utilizando unha pipa, unha pipa de auga ou enrolando en papeis de fumar. Os produtos
cannabinoides sintéticos adoitan presentar a etiqueta “non apto para o consumo humano” pero non
sempre ¢ visible; pola contra, as etiquetas adoitan afirmar que contefien material natural extraido de
plantas. Con todo, o tnico natural destes produtos son os materiais vexetais secos. As analises quimicas
demostran que os ingredientes activos que alteran a mente son compostos cannabinoides elaborados en
laboratorios. Os fabricantes venden estes produtos en paquetes de papel de aluminio de cores e botellas
de plastico moi atractivos aos consumidores.

- Efectos psicoléxicos: episodios psicoticos, alucinacions, axitacion, pensamentos incoherentes,
confusion, pensamentos suicidas e paranoia.

son unha clase de estimulantes fabricados en laboratorio que estan
relacionados de forma quimica coas substancias que se atopan na planta do khat. O khat ¢ un arbusto de
folla perenne que se usa polo seu efecto estimulante. Ten dous ingredientes activos: a catina e catinona.
Os nomes comuns con que se denominan son: Té abisinio, ensalada africana, avea (oat), catha, chat e
kat. Consimense masticando como o tabaco, retense na fazula e se mastiga en forma intermitente para
liberar a droga activa, que produce un efecto estimulante. As follas secas isanse para facer té, tamén
pode salpicarse na comida.

- Efectos secundarios ou de sobredose: descofiécense pola sua novidade e porque se consume con
outros produtos, pero os sintomas de toxicidade incluen: delirios, perda de apetito, dificultades
respiratoria, aumento da frecuencia cardiaca e a presion arterial, dano hepatico, complicacions
cardiacas.

- Efectos na mente: condutas maniacas con delirios de grandeza, paranoia, pesadelos, alucinacions
e hiperactividade, violencia, depresion e suicidio.



3.3.4.3.- Benzodiacapinas sintéticas: son unha clase de medicamentos psicotropicos producidos en
laboratorio cunha estrutura quimica similar s benzodiacepinas naturais, que se caracterizan pola stia
accion ansiolitica, sedante, hipndtica, anticonvulsiva e miorrelaxante.
3.3.4.4.- Popper: son unha serie de substancias derivadas de alquinitritos, usadas como droga recreativa
principalmente con fins sexuais no sector masculino, porque provoca vasodilatacion e euforia que
incrementa a potencia e o pracer sexual. A pesares do seu consumo a poboacion descofiece 0s seus
perigosos efectos e ¢ moi facil conseguila debido 4 escasa regulacion e o baixisimo control na maioria
de paises, chegando a ser legal en moitos.
- Efectos secundarios: problemas cardiovasculares, hipotension ortostatica, sincope;
taquicardia, diaforese, palidez, incontinencia fecal e urinaria, nduseas, vomitos, astenia,
isquemia cerebral, mareos, cefalea, inquietude, ansiedade.



