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JOVENES, ADOLESCENTES Y DROGAS EN EL SIGLO XXI. ;OCIO O PATOLOGIA?

;COMO INTERVENIR!

Alucinégenos: ;drogas para sonar? Una intervencion
preventiva y asistencial desde el ambito de la atencion

primaria

J. Royo-Isach?, M. Magrané®, R. Marti® y S. Gémez"

Consumidores de alucindégenos: algunas ideas
para empezar

El consumo de alucinégenos en la poblacién de jévenes y
adolescentes estd en la actualidad muy relacionado con el
de drogas de sintesis1?. Los «icidos», «trips o trippies»,
«bichos», etc., son denominaciones en argot de drogas
alucinégenas, siendo las mds extendidas la LSD-25 (die-
tilamida del 4cido lisérgico), la mescalina y la psilocibina3.
La forma de consumo mds frecuente es la via oral y se pre-
sentan en forma de sellos, cartoncillos o cipsulas* (fig. 1).
En algunas ocasiones se consumen algunas variedades de
setas, plantas y cactus, directa e indirectamente, en forma
de infusiones, pasteles u «otras mezclas gastronémicas»5
(fig. 2).

La LSD fue sintetizada por Albert Hofmann en 19386, y
es el alucinégeno mds activo y potente conocido hasta la
actualidad”. Los efectos de los alucindgenos se han descri-
to como generadores de un «estado psicodélico» consisten-
te en alteraciones del curso del pensamiento, de las sensa-
ciones y de la percepcién, que se intensifican
progresivamente hasta el punto de que sus efectos son per-
cibidos por el consumidor como «vivenciales»®?.

Entre los afios 1950 y 1960, la LSD fue utilizada por di-
versas escuelas psiquidtricas y psicolégicas con objetivos
pretendidamente terapéuticos y con la finalidad basica de
facilitar la autoexploracién y la introspeccién del sujeto. Se
utilizé6 también en el tratamiento de la neurosis obsesiva.
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Investigaciones posteriores definieron la LSD como una
sustancia potencialmente inductora de «psicosis experi-
mentales» y fue abandonada como firmaco de interés pa-
ra la aplicacién clinica”10-12,

En Estados Unidos se prohibié el consumo de la LSD en
el afio 1965, y en 1970, los organismos internacionales la
habian incluido en la Lista Primera de las sustancias psi-
cotrépicas merecedoras de control internacional13:14,

Pastel de marihuana (THC) y setas (psilocibina).
(Fuente: Royo- Isach?)
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TABLA  Efectos de los
alucinagenos

Alucinégenos: ¢drogas para sofiar? Una intervencién preventiva y asistencial desde el 4mbito de la atencién primaria

Tipo de droga

Efectos sobre el En situacion
Alucinégenos sistema nervioso de consumo
central (SNC)

Efectos sobre el comportamiento humano

En situacion de
consumo continuado
(riesgos asociados)

En situacion
de abstinencia y/o
sindrome de abstinencia

Acido lisérgico, mescalina, Psicodisléptico

zrcmchdma, muscimol, Distorsiona la actividad del SNC
Palabra clave

Nombres en argot

Trips, trippi, trippies, Alteracion de la percepcion

bichos, 4cidos, secantes,

cactus, setas, setillas, etc. "
auditiva

— Sensacion de «flotar»

— Distorsidn de la realidad
(formas, tamafios,

perspectivas)

— Seudoalucinaciones («ver» la
musica, los colores como

sonidos, etc.)

— Disminucion de la
sensibilidad al dolor

— Distorsion de la vivencia, de
la alegria, ansiedad, miedo, etc.

— Estados de cambio: de
euforia a depresion

— Dilatacion pupilar

— Hipertension

— Taquicardias y palpitaciones

— Sudacion
— Temblores

— Inhibicién del
suefio/insomnio

— Inhibicion del hambre
— Descoordinacion psicomotriz

— «Malos viajes» (crisis de

pénico)

— Tension, euforia
— Agudizaci6n de la vision

— Alteracion de la sensacion
subjetiva del tiempo (confusion
del pasado, presente y futuro)

— Aumento de la sensacion

— Ansiedad Principales trastornos fisicos
— Apatia — Cansancio
— Dolores musculares — Ansiedad

- Enlentecimiento cognitivo — Hipertension arterial

- Enlentecimiento
psicomotor

— Tension nerviosa
— Irritacién gastrointestinal
Principales trastornos psicoldgicos

— Flasback (los efectos alucindégenos
pueden reaparecer, dias, semanas,
meses después de haber tomado la
(ltima dosis)

— Sindrome amotivacional (parecido
al producido por derivados del
Cannabis):

— Apatia
— Irritabilidad
— Alteraciones de la memoria

— Pérdida de eficacia y de la
concentracion

— Gambios del ritmo del suefio y de
hambre

En personas predispuestas puede
desarrollarse trastornos psicéticos
Principales trastornos sociales

— Aproximaciones a ambientes
marginales (mercado de tréfico ilegal)

— Actividades de compra/venta
(actividad delictiva)

— Conflictos y/o0 accidentes familiares,
escolares, laborales

— Comportamiento de riesgo en la
conduccion de vehiculos

Los tribunales de justicia consideran los alucinégenos
«drogas que causan grave dafio a la salud». La promocién
o trifico puede ser castigado con penas de 3 a 9 afios de
prisién y multa «del tanto al triplo» del valor de las drogas.
La conduccién de vehiculos bajo su influencia estd penali-
zada. La sancién impuesta por un consumo en publico
puede ser sustituida por tratamiento de deshabitua-
ciént>10,

Efectos de los alucinégenos

Estructuralmente, los alucinégenos tienen la capacidad de
producir efectos psicodislépticos (alteraciones en la per-
cepcién sensorial), psicodélicos (alteraciones de la percep-
cién objetiva del entorno y, por tanto, alteracién del nivel
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de conciencia) y psicoticomiméticos (alteracion del curso
del pensamiento asociado a la aparicién de sintomatologia
psicética).

Después de haber ingerido un dcido y a partir de 30-90
min (el tiempo de reaccién depende en gran parte de la ca-
lidad del alucinégeno), aparecen los efectos ascendentes
caracterizados bdsicamente por los sintomas descritos en la
tabla 1. Estos efectos alcanzan una meseta después de 1-2
h de su administracién, con reiterados picos de intensidad,
y pueden durar entre 5y 12 h, a partir de las cuales se ini-
ciardn los efectos descendentes caracterizados bdsicamen-
te por cansancio fisico y psiquico. Es habitual que en esta
fase muchos consumidores de alucinégenos utilicen otras
drogas (legales e ilegales) con el objetivo de amortiguar los
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Consumo de alucindgenos en jovenes y adolescen-
tes. Tomada de Royo et al.4

efectos del «bajén». Por ello, el patrén de consumo mayo-
ritario es el de policonsumir otras drogas”*ls. Uno de los
principales efectos de los alucingenos (especialmente de
los miés potentes, como la LSD) es su capacidad de produ-
cir reapariciones espontineas de la experiencia alucinége-
na sin que tenga lugar un nuevo consumo. Este efecto co-
nocido, como flashback, puede producir reacciones
psicéticas en sujetos predispuestos genéticamente. La in-
toxicacién aguda por alucinégenos no es muy habitual y
resulta extrafio que se presente sin estar asociada al consu-
mo de alcohol, Cannabis, drogas de sintesis, etc., es menos
frecuente la intoxicacién secundaria a alucinégenos natu-
rales (Amanita muscaria, Datura estramonium, etc.). Nor-
malmente, los intoxicados precisan ayuda por causa de las
crisis de pdnico derivadas de un mal «viaje», cuyos sinto-
mas son angustia y depresién asociadas a confusién men-
tal y alucinaciones visuales, sensacién de incapacidad, cul-
pabilidad y riesgo de conductas agresivas con pérdida de
autocontrol y peligro de aut6lisis1?20,

Los efectos de los alucinégenos son impredecibles y, al
igual que cualquier otra droga, dependen de la calidad y
cantidad que se tome, de la via de administracién, de la
personalidad del consumidor, de su estado de d4nimo y sus
expectativas, de las experiencias anteriores con la droga,
del lugar y el ambiente en el que se consume?!. Estos fac-
tores son particularmente importantes en el caso de la
LSD. No se ha descrito dependencia fisica en los consu-
midores de alucinégenos, aunque si tolerancia y depen-
dencia psicolégica en consumidores habituales con un pa-
trén de consumo alto y/o continuado??

¢Por qué los jovenes y adolescentes consumen
alucinégenos?

«Los dcidos no son drogas peligrosas», «se pueden contro-
lar», «<no enganchan», «puedes alucinar mucho y pasirtelo
muy bien», «te ayudan a sentirte mejor», «son afrodisia-
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cos», «<aumentan la potencia sexual», «la pefa las toma»,
etcétera.

Estas son algunas de las respuestas que nos dieron
2.155 adolescentes y jévenes que habian visitado la ex-
posicién itinerante «a tota pastilla»?, de los cuales
1.700 eran alumnos escolarizados entre 14 y 19 afios y
455 eran j6venes y adolescentes de entre 16 y 30 afios.
E112,6% de los alumnos escolarizados manifesté haber
consumido en alguna ocasién drogas de sintesis, de los
cuales un 37,6% manifesté a la vez haber consumido
alucinégenos al menos en una ocasién. Tomando como
referencia a la poblacién de jévenes y adolescentes de
entre 16 y 30 afios, el 53,8% manifesté haber consumi-
do drogas de sintesis en alguna ocasién vy, de ellos, un
62,4% refirié haber consumido alucinégenos al menos
en una ocasion (datos similares a los obtenidos por As-
train et all).

Los motivos de consumo se expresan en la figura 3. Con-
viene remarcar una vez mds que la «percepcién recreativa»
que tienen los jévenes y adolescentes de los alucinégenos y
del consumo de drogas en general dificulta enormemente
la intervencién preventiva y asistencial.

Intervencion terapéutica desde el ambito

de la atencién primaria (programas de
disminucién de dafos y de riesgos)

El uso de los alucinégenos puede producir cambios brus-
cos de humor, despersonalizacién e ideas delirantes de ti-
po paranoide. Es frecuente que aparezcan sintomas fisicos
simpaticomiméticos y, con posterioridad, fenémenos de
flashback de forma espontinea. En caso de intoxicaciones
graves o asociadas a la utilizacién de otras sustancias, pue-
den aparecer sindromes confusionales. Tranquilizar al pa-
ciente es fundamental y puede ser necesaria la administra-
cién de benzodiacepinas para controlar la ansiedad, asi
como el uso de antipsicéticos ante la permanencia de estos
sintomas. No obstante, con el 4animo de reducir los riesgos
y los dafios de su consumo, aportamos algunas recomen-
daciones preventivas y terapéuticas que el médico puede
realizar al paciente consumidor o potencialmente consu-
midor de alucinégenos:

— Los «trippis» y todas las drogas en general estin asocia-
das a la diversion. En situacién de fines de semana y de
«fiesta» es cuando mayoritariamente se propone consumir
un alucinégeno. Decide con anterioridad si quieres consu-
mir o no. Plantedrtelo previamente te ayudard a ser cons-
ciente de tu decisién.

— Los alucinégenos son drogas ilegales fabricadas clandes-
tinamente. En el momento de ingerir una dosis, nunca se
puede saber cudl es su composicién ni su pureza. No tomes
nunca un «trippi» entero. Es preferible consumir un cuar-
to (del sello o cartén) y esperar sus efectos. Si se inicia un
«mal viaje», no tomes otras drogas y pide ayuda (quizi ha-
bréd que ir a un servicio de urgencias).
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Los alucinégenos se usan como «droga recreativa». Su
consumo por parte de jévenes y adolescentes estd muy
relacionado con el de drogas de sintesis.

La curiosidad, la influencia del grupo, la percepcion
de que son drogas no peligrosas, no adictivas y
fascinantes, su ficil obtenci6n y su bajo precio, son
variables relevantes que contribuyen a la extensién de
su consumo.

El patrén de consumo mayoritario de los usuarios
de alucinégenos es el de policonsumir otras drogas.

Complementariamente a los efectos derivados de su
principio activo, se deben considerar otros riesgos y
enfermedades asociadas.

Desde el dmbito de la atencién primaria se recomienda
que se adopten estrategias preventivas y asistenciales,
especialmente las que se describen con el objetivo de
disminuir los dafios y los riesgos de su consumo.

— Aunque te parezca que has tomado una dosis muy pe-
quefia, los efectos de un alucinégeno pueden durar entre 5
y 12 h; por tanto, es muy importante que no estés solo. A
partir de estas horas se iniciardn los efectos descendentes
del «trippi»; no tomes en esta situacién otras drogas con el
objetivo de amortiguar los sintomas, dado que si lo haces,
el «bajén» posterior serd mds intenso.

— Si estds nervioso, angustiado, cansado fisica y psiquica-
mente, triste, no tomes ningtn alucinégeno, dado que si lo
haces, aumentards las probabilidades de que estos sintomas
se intensifiquen.

— No es recomendable consumir un «trippi» en un espa-
cio cerrado (discoteca, sala de fiesta...); es preferible ha-
cerlo en espacios abiertos y seguros (si estds en la monta-
fia, hay que evitar lugares peligrosos, como rios, lagos,
precipicios...).

— Hay que evitar utilizar otras drogas complementaria-
mente al uso del «trippi»; recuerda que el alcohol y los de-
rivados del Cannabis son drogas depresoras del sistema
nervioso central.

— Si has tomado un «trippi», no conduzcas ni aceptes ir en
un vehiculo si el conductor ha consumido.

— Si tienes relaciones sexuales, el consumo de un «trippi»
y/o otras drogas puede potenciar comportamientos de
riesgo. Hay que adoptar medidas preventivas.

— No aceptes consumir dos o mds «trippis» en una misma
semana; te ahorrards que los sintomas descritos sean mds
intensos y permanentes (insomnio, depresién, ansiedad...).
— Recuerda que los efectos de los alucinégenos pueden re-
aparecer dias, semanas, hasta meses después de haber to-
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mado la dltima dosis (flashback). Si estos sintomas son per-
sistentes y/o te angustian, pide ayuda biopsicolégica.

— Si tienes problemas de salud fisica y/o mental, y/o estds
tomando medicacién, no tomes drogas.
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