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Nombres populares y clasificacion de las
drogas de abuso ilicitas en Chile
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Popular names and classification of illicit
drugs commonly used in Chile

Background: The consumption of illicit drugs in Chile has increased over the
years generating abuse and dependence problems and becoming a public health
problem. Aim: To build and disseminate a figure in which health personnel
can quickly visualize illicit drugs and their common names, and thus be able to
associate them with the effects and risks that are expected in the patient. Material
and Methods: A bibliographic review and compilation of information obtained
from dealers and drug abusers. Results: A figure and a table were developed.
The former illustrates the classification and common names of drugs, while
the second indicates the mechanisms of action and effects expected in the body
according to each drug of abuse. Conclusions: Illicit drugs have several popular
names and various mechanisms of action. When confronting drug consumption
this information is crucial to provide an adequate treatment and withdrawal
management. However, it is important to keep in mind that this work only
represents a management guide and that treatment should always focus on the
condition and clinical manifestations of the patient.
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nizacién Mundial de la Salud (OMS) como

aquellas sustancias cuya “produccion, venta
y consumo estan prohibidos” y que pueden ge-
nerar cambios en el estado de conciencia, 4nimo,
procesos de pensamiento y funciones motoras de
los individuos que las utilizan. Ademas, tienen
el potencial de generar dependencia'. A nivel
mundial, el aumento en el consumo de drogas de
abuso se ha convertido en un problema de salud
publica®. Segtin el dltimo reporte realizado a partir
de la encuesta nacional sobre el consumo de dro-
gas del “National Institutes of Health” (NIH) de
los Estados Unidos (2018), 49,5% de las personas
de 12 o0 mas anos declara haber consumido algin
tipo de droga ilegal al menos una vez en su vida, y
19% reconoce haberlo hecho durante el afio 2017°.

l as drogas ilicitas son definidas por la Orga-

Ademads de esta gran prevalencia en el consumo,
llama la atencién que cada vez hay mayor acceso
a nuevas drogas de abuso como, por ejemplo, los
cannabinoides sintéticos o las nuevas sustancias
psicoactivas. Esto se suma a la mayor disponibi-
lidad de drogas, tanto en el caso de la marihuana
como de la cocaina.

A nivel nacional, la realidad no estd muy
alejada de este panorama global, ya que segin
el 12° Estudio Nacional de Drogas en Poblacién
General del Servicio Nacional para la prevencion
y rehabilitacién del consumo de drogas y alcohol
(SENDA) la cantidad de personas que refiere
que ha tenido “ofrecimientos” para consumir
aumento6 en comparacién con afos anteriores.
En el caso de la marihuana, “la proporcién que
declara haber recibido algin ofrecimiento de
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marihuana durante el dltimo afio aumento sig-
nificativamente” desde 18,6% en 2014 a 22,9%
en 2016. Lo mismo ocurre con la cocaina, cuyo
ofrecimiento aumenté de 5,2% el afio 2014 a
6,1% en 2016. El estudio muestra ademds una
tendencia sistemdtica al alza en el consumo de
marihuana en Chile, aumentando la categoria
“consumo en el dltimo mes” (personas que han
consumido marihuana dentro del dltimo mes)
con una prevalencia de 8,7% en 2016, signifi-
cativamente mayor a la prevalencia en estudios
anteriores (6,8% el afio 2014). A lo anterior se
suma un aumento desde 31,5% en 2014 a 37,7%
en 2016 del “consumo de marihuana alguna vez
en la vida”. El “consumo durante el altimo afio”
(medida principal del SENDA para la caracteri-
zacién del consumo de drogas en Chile) aumenta
significativamente alcanzando 14,5% el afio 2016
versus 11,3% correspondiente al estudio anterior.
Todos los tramos de nivel socioeconémico (NSE)
presentan alzas en el consumo. Por rango etario,
la prevalencia de consumo de marihuana tiende
a disminuir levemente en el rango etario de 12 a
18 afos, pero aumenta significativamente en los
rangos de 19 a 25 y 26 a 34 afos, con prevalen-
cias de 33,8% y 23,4%, respectivamente, lo que
genera alzas entre 10% y 6% en la prevalencia de
cada grupo respecto de la encuesta anterior*. En
relacién al consumo de cocaina, pasta base y otras
drogas, presentan una “estabilizacién” respecto
del estudio del afio 2014. Solamente la marihuana
sintética o spice (incorporada en este grupo para
monitoreo por el SENDA), aumenta 1 punto
porcentual en su prevalencia, pasando de 1,5% en
2014 a2,5% en 2016. Lo mds preocupante de este
panorama, es la disminucién de la percepcion de
riesgo frente al “consumo experimental de mari-
huana (probarla 1 o 2 veces)” de 46,8% en 2012,
34,4% en 2014 y 29,2% en 2016. La percepcién
de riesgo del consumo experimental de cocaina
desciende no significativamente desde 73,7% en
2014 a 71,6% en 2016".

De acuerdo a los reportes del Centro de infor-
macién toxicolégica de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile (CITUC), el afio 2018, la central
de emergencias recibi6 un universo de 33.647
casos humanos de exposiciones a sustancias po-
tencialmente peligrosas. De ellas, 523 reportes
(1,6%) corresponden a exposiciones a drogas de
abuso. De estos casos, 55,4% ocurridé con fines
de abuso, 22,2% con intencionalidad suicida y
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14,5% fueron accidentales. Los individuos ex-
puestos en mayor proporcién fueron adultos
(68,1%), adolescentes (14,3%) y menores de 12
anos (14,7%). Al analizar las drogas de abuso
de mayor incidencia de reportes se obtuvo que
la cocaina junto a la pasta base alcanzan 41,1%,
marihuana y creepy (cannabis sativa) 25,5% y
narcéticos-opidceos (tramadol-oxicodona) 5,8%.
En relacién a las drogas de abuso ilicitas en
Chile con nombres populares destacan 20 casos
vinculados a éxtasis (MDMA), 20 con sospecha
de exposicién a burundanga (escopolamina),
4 relacionados a droga “tusi” o “cocaina rosa”
[2C-B (4-bromo-2,5-dimetoxifeniletilamina)], 3
casos de ketamina, 1 reporte de heroina y 1 caso
perteneciente a 25i-nbome (feniletilamina). En
17,6% de los casos existi6 co-exposicién a bebidas
alcohdlicas. Si bien, la prevalencia de este tipo
de drogas no es significativo desde el punto de
vista epidemioldgico, si revela que estos agentes
estan comenzando a ingresar a Chile, por lo que
es importante actualizarse respecto al tema. En
relaciéon a la sintomatologia de los individuos
expuestos al momento del llamado a la central
de emergencias destacan: taquicardia sinusal
(14,6%), somnolencia/letargia (11,8%), agitacién
psicomotora (8,7%), vémitos (6,2%), hiperten-
sion (4,1%), midriasis (3,5%), dolor precordial
(2,7%), convulsiones (2,6%), sopor (2,3%), su-
doracién (1,6%), temblor (1,5%) y alucinaciones
(1,3%), entre otras. Durante el primer semestre
de 2019, la central de emergencias de CITUC ha
recibido 305 casos, lo que equivale a 58,3% de los
casos reportados durante el 2018.

En Chile, el consumo de sustancias de abuso
comienza cada vez a edades mds precoces, lo
que constituye un factor de riesgo para generar
adiccion, trastornos mentales e incluso acciden-
tes en los adolescentes. Tomando en cuenta lo
anteriormente expuesto, sumado a la capacidad
adictiva de muchas de las drogas ilicitas, se puede
evidenciar que se genera un impacto considerable
en la morbimortalidad de la poblacién, desenca-
denando ademds, problemas psicosociales en los
consumidores de estas drogas. Esto se traduce en el
deterioro en las relaciones interpersonales, intrafa-
miliares, bajo rendimiento académico y desercién
escolar en los estudiantes que presentan consumo
de estas drogas®. Este consumo y dependencia de
drogas de abuso implica distintas consecuencias
en la salud fisica y psiquica de las personas que
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las consumen, y de su entorno mds cercano. Se
suman a esto las consecuencias derivadas de la
forma de administracién (como ejemplo, el riesgo
de infeccién en el caso de drogas inyectables) y los
problemas agudos por sobredosis, que pueden
llegar a ser letales®. En este articulo se dard énfasis
ala clasificacién y efectos toxicos que estas drogas
pueden producir en el contexto del individuo
expuesto, entregando orientacién para poder
identificar las drogas a partir de los nombres de
uso popular.

Es importante aclarar y recalcar que este arti-
culo consiste netamente en una guia para orientar
al diagnéstico del paciente intoxicado por drogas
de abuso ilicitas. Sin embargo, el manejo clinico
de este tipo de pacientes siempre debe realizarse a
partir del cuadro clinico que estos presenten. En
contexto con lo anterior, en reiteradas ocasiones
los propios pacientes refieren nombres incorrectos
de la droga que consumieron o abiertamente lo
desconocen. También es comun que, al momento
de la compra de estas sustancias, los consumidores
no reciban informacién detallada de la droga, o
bien esta puede ser errénea o estar adulterada. Lo
anterior lleva a la confusién por parte del equipo
de salud, existiendo discordancia evidente entre
la sintomatologia del paciente y el cuadro clinico
esperado para dicha exposicién.

Objetivos

Es por este creciente aumento del consumo
de drogas y la disminucién de la percepcion del
riesgo, junto con la aparicién de nuevas drogas y
mayor facilidad en el acceso, que los profesionales
de la salud deben estar actualizados con respecto
a esta temadtica, para asi poder brindar respuestas
oportunas al verse enfrentados a situaciones de
emergencias en las que la salud y la vida del pa-
ciente se encuentren en riesgo. A raiz de lo ante-
rior, el objetivo de este articulo es levantar datos
por medio de una revisién bibliogréfica con el fin
de describir, clasificar y senalar los principales
nombres de uso comun adjudicados a las drogas
ilicitas en Chile para representarlos en forma
grafica y detallada a través de un esquema y una
tabla. Lo anterior tiene el propdsito de caracteri-
zar y actualizar dicha informacién en un formato
que permita al clinico una fécil interpretacién,
brindando orientacién al personal de salud en la
identificacién de las diversas drogas ilicitas a las
que podria haber estado expuesto un paciente in-
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toxicado, apoyando el diagndstico. De esta forma,
dicho personal tendrd mayor claridad respecto al
manejo que requiere cada paciente.

Material y Método

Para desarrollar este trabajo, se realizé una
revisién bibliogréfica. En primer lugar, se revis6 a
través de PubMed con dos términos MeSh: “Street
drugs” y “pharmacology” usando el término boo-
leano “AND”. De esta busqueda se obtuvo un total
de 268 articulos. Al filtrar los trabajos a aquellos
correspondientes a los dltimos 10 afios, existian
120 articulos disponibles. De estos se selecciona-
ron 27 que efectivamente permitian cumplir con
el objetivo planteado y se descartaron aquellos que
incluia abuso de drogas licitas, como por ejemplo
abuso de clonazepam o clorpromazina (excepto
la Ketamina y derivados del fentanilo, ya que
estas se mezclan con otras sustancias ilicitas y es
importante tener esto en consideracion).

En segundo lugar, se indagé en la base de datos
Micromedex y Poisindex’ para recabar en mayor
detalle la informacién de cada droga. Estas bases
de datos entregan informacién muy completa y
actualizada sobre distintos agentes téxicos, sus
efectos clinicos, mecanismos de toxicidad y ma-
nejo de las intoxicaciones.

Para identificar los nombres informales de
drogas de abuso ilicitas entre consumidores y ven-
dedores, se utiliz6 el buscador Google, focalizando
el andlisis en paginas como la del SENDA, foros
y blogs donde los mismos usuarios se comunican
sobre formas de uso e indican nombres coloquiales
de estas mismas*.

Resultados

Como resultados de este articulo se desarrollé
una figura que muestra la clasificacién de las dro-
gas ilicitas segtin su efecto sobre el sistema nervioso
central y los nombres comunes utilizados por
consumidores y vendedores. En segundo lugar,
se construy6 una tabla que apunta a indicar los
mecanismos de accién de cada agente y el grado
en que se ven afectados los érganos diana.

A continuacién, se muestra la clasificacién y
nombres comunes usados en Chile por los consu-
midores (Figura 1). En esta figura se muestra una
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Figura 1. Clasificacion de drogas de abuso seguin su efecto sobre el sistema nervioso central y nombres comunes usados por
consumidores y vendedores. Aclaraciones:

En colores se indica el efecto de las drogas sobre el sistema nervioso central®®:

¢ Azul: drogas depresoras.

¢ Amarillo: drogas estimulantes.

* Verde: drogas alucinégenas.

* Morado: drogas que tienen tanto efecto alucinégeno como estimulante.

En circulos blancos se sefalan los nombres de uso comin por consumidores y vendedores.

Las lineas punteadas conectan distintas drogas de abuso para representar mezclas que se realizan.

1616 Rev Med Chile 2019; 147: 1613-1620
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clasificacién a partir de los efectos que producen
estas drogas sobre el sistema nervioso central;
depresoras, estimulantes, alucinégenas y estimu-
lantes- alucinégenas. Esta clasificacion a grandes
rasgos otorga al profesional una aproximacion
general del cuadro clinico que se puede esperar
por la exposicién a cada droga. De esta forma,
puede prever posibles complicaciones.

Las drogas ilicitas que se tratan en este articulo,
producen efectos que pueden afectar distintos
6rganos o sistemas pero en general, la mayor toxi-
cidad se manifiesta a nivel neuroldgico y cardiaco’.

Dentro de la toxicidad neuroldgica, los signos y
sintomas mds comunes consisten en convulsiones,
alteraciones de la conducta, memoria y el pensa-
miento, hiperreflexia y agitacién en el caso de las

Tabla 1. Escala de severidad de drogas de abuso

Severidad por sistemas

D o-
@ o-
ee--
-
-

Droga

Heroina/Fentanilo

Cannabinoides sintéticos

Marihuana

Cocaina

Anfetaminas

MDMA

Catinonas sintéticas

Nuevas sustancias
psicoactivas

Ketamina

PCP (Fenciclidina)

DMT

(dimetiltripta- mina)

LSD

Hongos alucinégenos

Cada sistema se presenta por medio de un circulo de un color en especifico: ® Neurotoxicidad; ® Cardiotoxicidad;

Mecanismo de accién
Unién a receptores opiaceos'®!
** Riesgo de depresion respiratoria'?

Estimulacion de receptores cannabinoides'*-'®

Agonista de los receptores cannabinoides'”'8

Bloquea re captacion de dopamina, noradrenalina y
serotonina'?'

Aumenta estimulacién de receptores adrenérgicos y
liberacion de catecolaminas?*2¢

Estimulacion de la actividad de catecolaminas, dopamina
y serotonina?’-3°

Aumenta la liberacion de neurotransmisores (dopamina,
serotonina y noradrenalina)*'

Actlan como potentes agonistas del receptor 2A
(5HT2A)*

Antagonista receptor de glutamato no competitivo. En
dosis altas se une a receptores opioides y actia como
agonista GABA. **Riesgo de depresion respiratoria®®3°

Inhibe recaptura de norepinefrina, epinefrina 'y
serotonina, provocando estimulacion de receptores
adrenérgicos. Ademas estimula receptores opioides®3’

Agonista serotoninérgico. Estimulacion de receptores
dopaminérgicos y triptaminicos tienen actividad menor
en su accién farmacoldgica’

Agonista serotoninérgico®

Agonista serotoninérgico®®

Nefro-

toxicidad; ® Hepatotoxicidad. Ademas de los colores, los circulos tienen distintos tamafos y contienen cruces que representan
el grado de severidad que tiene la droga en cada érgano y/o sistema. A mayor tamafo y numero de cruces, mayor toxicidad

en cada sistema.

Rev Med Chile 2019; 147: 1613-1620
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drogas psicoestimulantes. En aquellas con efecto
depresor sobre el sistema nervioso, se espera som-
nolenciay letargia. En el caso de la cocaina también
se espera como sintoma neurolégico importante,
el riesgo de hemorragia intracraneal, infarto cere-
belar y coreoatetosis. Los efectos de cadiotoxicidad
que se manifiestan en estos pacientes se relacionan
principalmente a alteraciones en el ritmo cardiaco
y de la presion arterial. Adicionalmente podrian
existir alteraciones de la irrigacién, provocando
infarto al miocardio. Otras manifestaciones cli-
nicas asociadas al consumo de drogas de abuso,
corresponden al riesgo de nefrotoxicidad (reten-
cién urinaria y falla renal) y a hepatotoxicidad
(alteracion de enzimas hepdticas y falla hepatica)’.

Todos estos signos y sintomas descritos en la
literatura se correlacionan con los sintomas refe-
ridos en los reportes de pacientes que ingresaron
al CITUC.

Resulta fundamental conocer el mecanismo
de accién de cada una de las drogas ilicitas al
momento de enfrentar los casos de consumo, lo
que permite anticipar sus consecuencias. Para
tal efecto y segiin la informacién recopilada, se
construyé una tabla con la toxicodinamia de cada
agente, en la cual se senala el grado de toxicidad
por cada 6rgano y sistema (Tabla 1).

Se debe recordar que a pesar de que los efectos
agudos en caso de intoxicacién pueden ser graves
e incluso letales, pueden existir otras manifesta-
ciones clinicas ante exposiciones crénicas, como
es el caso de infecciones por consumo de drogas
inyectables, o lesiones producto del consumo de
cocaina. Una complicacién frecuente es la apa-
ricién de pseudovasculitis, la cual consiste en la
“destruccién de estructuras dseas y cartilaginosas
nasales y sinusales”, lo anterior se produce por la
vasoconstriccion e isquemia local que genera el
consumo de cocaina®.

La prevalencia de consumo en la poblacién
es alta, lo que representa un problema de salud
publica*’. En esto ultimo radica la importancia,
para los profesionales de la salud, de actualizarse
constantemente, respecto de esta temdtica. A
pesar de describir los nombres de uso comun
de los distintos agentes y sefalar los efectos
que se esperan tras su consumo, se recalca la
importancia de tratar siempre al paciente segin
su sintomatologia y cuadro clinico, ya que es
posible que no haya total seguridad del agente
consumido por el paciente.
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Conclusiones

Frente a todo lo expuesto se puede concluir
que las drogas antes senaladas presentan variabi-
lidad en cuanto a su mecanismo de accién, algu-
nos incluso son antagénicos. Al mismo tiempo,
existe diversidad de nombres utilizados por los
consumidores para un mismo agente, y esto no
tiene relaciéon con el mecanismo de accién de
cada droga. Estos nombres no siguen un patrén
especifico en su denominacién.

Este articulo representa una guia para el diag-
noéstico de intoxicaciones por drogas de abuso
ilicitas, sin embargo, el tratamiento debe ser
adecuado segin los antecedentes de cada caso,
las circunstancias de exposicion y las condiciones
del paciente.
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