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¢Qué dice la ciencia sobre las sustancias psicoactivas? Metanfetaminas
Hoja de datos

La metanfetamina es un fuerte estimulante del
Sistema Nervioso Central, con un alto potencial
adictivo. Pertenece al grupo de los
Estimulantes de Tipo Anfetaminico (ETA).
Puede ser ingerida aspirada, fumada o
inyectada. Se presentan comuUnmente como
cristales blancos o traslucidos sin olor y con
sabor agrio, es soluble en agua y alcohol y
pueden llegar a tener un 80% de pureza,
aungue por lo regular, se ha observado que el
polvo de metanfetamina tiene sélo un 10% de
pureza (NIDA, 2019a; NIDA, 2019b).

Nombres comunes de las metanfetaminas

o Cristal o Ice

° Anfeta . Carita Feliz
o Meta o Speed

° Azul

. Hielo

Historia de las metanfetaminas

En sus origenes, los estimulantes tipo
anfetaminico fueron creados para sustituir a la
efedrina, sustancia derivada de la planta
efedra, la cual fue utilizada para el tratamiento
de enfermedades respiratorias en la antigUedad.

En el ano 1919, lo japoneses sintetizaron la
metanfetamina por primera vez.

En los afnos 1930's, se identificaron propiedades

broncodilatadoras para el manejo del asma; se

usaron para el tratamiento de la narcolepsia,
Parkinson, déficit de atencién, depresion,
obesidad e incluso para el consumo de alcohol.

En el ano 1940, la metanfetamina fue utilizada
comercialmente, con el nombre de mefedrina.

En la Segunda Guerra Mundial se proveian

estimulantes de tipo anfetaminico a los

soldados y pilotos aviadores para evitar la fatiga
durante el combate.
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Epidemiologia del consumo de Metanfetaminas
En el mundo (al ano 2018)

En el 2018 se reportd que La prevalencia de =iy Norteamerlca, = =
alrededor de 27 millones de anfetaminas en el afo observado un |ncreme|_'1to en el
personas en el mundo (0.5% anterior al informe fue uso . de me.tanfetamln?s en
de la poblacién adulta) han particularmente alta en 2ol 2l m|IIon~es (1'9@) ez
consumido anfetaminas, Norteamérica (2.3% de la personas de 12 afnos © mas han
metanfetaminas Yy poblacién entre 15 y 64 usado . estlmu'lantes
estimulantes farmacéuticos afos), Australia (1.3%) y farr?aceutlcos y 1'.9 ullerues
en el dltimo ano. Nueva Zelanda (1.3%). ioozg")' TEEME RIS (hees

En México (2016)

Consumo de metanfetaminas en el ultimo afio (12 a Incidencia acumulada de consumo de estimulantes
65 afos) tipo anfetaminico (12 a 17 afios)

@41 1

[ Casi la mitad (45.8%) de los consumidores de metanfetaminas iniciaron el consumo entre ]

0.6%

Inicio de consumo de metanfetaminas

los 18 y 25 anos.
Estados con mayor incidencia acumulada de consumo Estados con mayor incidencia acumulada de consumo
de estimulantes tipo anfetaminico (12 a 65 afios) de estimulantes tipo anfetaminico en el Ultimo afio (12 a
17 afos)

(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de
la Fuente Muniz, 2017).

Demanda de tratamiento en centros de tratamiento en México (2013-2019)

40
Los estimulantes de tipo s
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tratamiento ambulatorio vy 20
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residencial, han presentado un 15
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el 2013 (9.5%), hasta el 2019 j
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2018 @ ETA =@ Tabaco amgu Alucinégenos emm@mms Opidceos

e=m@ums Alcohol em@um= Marihuana em@umm Cocaina Inhalables

(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente Munfiz, 2017).
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Precursores/ Quimicos asociados a las Metanfetaminas

La metanfetaminas son producidas a partir de la

efedrina, pseudoefedrina y la 1-Fenil-2-propanona Efedrina e pr Pseudoefedring
(P-2-P) como principal precursor alterno.

La efedrina y la pseudoefedrina son usados en la

manufactura de descongestionantes \Y P3P
broncodilatadores, y la P-2-P se usa en la (Fenilacetona,
manufactura de anfetaminas/metanfetaminas 1-Fenil-2-propanana)

por la industria farmacéutica.

Debido a las regulaciones de los precursores de
las metanfetaminas, los fabricantes se han
adaptado por medio del “smurfing” (obtencién de PAA

ingredientes en pocas cantidades, en diferentes (dcido fenilacético)
lugares), demas de  utilizar derivados y
precursores de P-2-P, particularmente el PAA,
que es precursor direCtO de p_z_p. (Cruickshank & Dyer, 2009; JIFE, 2018; UNDOC, 2014).

La metanfetamina producida a partir de efedrina y la pseudoefedrina es mas potente, en
comparacién con la que se produce a partir de P-2-P como base.

Regulacién de Metanfetaminas y sus precursores en México

De acuerdo con la Ley General de Salud, la metanfetamina se encuentra clasificada en la lista Il
del articulo 245, lo que significa que es un psicotrépico que tiene algun valor terapéutico, aunque
constituye un problema grave para la salud publica.

Respecto a los precursores, en 2008 se estableci®é una prohibicién respecto al uso de
pseudoefredrina y efedrina en medicamentos.

Laboratorios clandestinos de Metanfetaminas

En sus inicios, solia producirse en su mayoria en pequefos
laboratorios clandestinos y con ingredientes relativamente
econdémicos de venta libre. Estos laboratorios no necesitan
equipamiento complejo, por lo que normalmente son
pequenos y faciles de ocultar.

Su produccién representa un problema, ya que se utilizan
sustancias quimicas peligrosas y faciles de obtener y la
toxicidad de estos productos puede permanecer en el
ambiente cercano a los laboratorios, causando diversos
problemas de salud, ademas de que pueden ocasionar
explosiones o incendios (nipa, 2019b).

Actualmente México es el primer productor de
metanfetamina en Norte América, en donde se han
sustituido los pequenos laboratorios por otros de gran
tamano industrial (unpoc, 2020).
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Farmacologia de las Metanfetaminas
Farmacodinamia

Antagonistas indirectos de los receptores de dopamina, noradrenalina y serotonina. Sustituyen a las

monoaminas en los transportadores de dopamina (DAT), noradrenalina (NET), serotonina (SERT), y el

transportador-2 de monoaminas vesiculares (VMAT-2). Atendan el metabolismo de las monoaminas
al inhibir a las monoamino oxidasas.

En regiones Efectos relacioados con

En sistema SHe .
dopaminérgico: noradrenérgicas: serotonina:
« Sistema meso * Pros encéfalo basal * Recompensa.
e sies medial, (estado de alerta). * Hipertermia.
« Circuito meso cortical. * Hipocampo * Respiracion.
« Vias nigroestriatales. (consolidacion de la + Percepcion de dolor.
memoria). + Conducta sexual.
+ Corteza prefrontal + Saciedad.
. (funciones cognitivas). Impulsividad.
NH-CH, Ansiedad.
Funciones cognitivas
CH; superiores.

Farmacocinética

(Cruickshank & Dyer, 2009; Kish, 2008).

Absorcion
La via de administracion tiene un impacto importante en relacién a la absorcién; si se fuma, su
concentracion varia del 67% al 90%; los niveles maximos en plasma se presentan después de 2.5 a
3.6 horas, debido a una mas lenta absorcién de la sustancia en el tracto respiratorio alto. Si se
administra de forma intranasal, se da en un 79%. La concentracién maxima en plasma se alcanza
a las 4 horas.

Metabolismo
Se produce principalmente en el higado; resultando en la sintesis de numerosos metabolitos

gue no tienen efectos clinicos significativos. La metanfetamina es metabilizada a anfetaminas
aunque con efecto significativamente menor respecto a la ingesta directa de la sustancia; de
manera adicional, se sintetizan otros metabolitos inactivos: p-OH anfetmaina y norefedrina.

Excrecion
Aproximadamente el 70% se excreta dentro de la 24 horas posteriores a su ingesta (30-40% como
metanfetamina).

(Cruickshank & Dyer, 2009; Kish, 2008).

Efectos a través del tiempo;
consumo alto (“binge”) de metanfetaminas

Felicidad
Entusiasmo

Hre, »

., ., Optimismo
Dinamismo
Aumento Aumento de Después de varios dias de consumo, (dos en promedio) los
de entusiasmo la confianza efectos gratificantes son sustituidos

Los efectos agudos se perciben como gratificantes; lo que Ansiedad Dificil Delirios
provoca que el consumo continte en cantidades mas Irritabilidad concentracion Craving

elevadas .. Hambre
Confusién Sed

mental

Fatiga
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Consecuencias asociadas al consumo de Metanfetaminas

Las metanfetaminas pueden ser administradas de diferentes maneras: Fumada, ingerida,

aspirada, o inyectada. El efecto de las anfetaminas se extiende durante varias horas (entre

4y 24),y posterior al “high”, los usuarios de esta sustancia experimentan diversos efectos,
fisiol6dgicos como psicoldgicos, tanto a corto como a largo plazo.

Efectos agudos:

- A dosis bajas a moderadas (5-30 mg) produce estado de alerta, estado de animo
positivo, estimulacién cardiaca, y mejora en dominios cognitivos como atenciény
coordinacién motora. En dosis mayores (>50 mg) produce psicosis, paranoia, y efectos
hipertensivos e incluso complicaciones cardiovasculares crénicas.

Neurotixicidad:

- La exposicién repetida a las anfetaminas llevan a un dafio en los axones
dopaminérgicos y serotoninérgicos. Se han generado hipétesis que apuntan a una
relacién con la alta temperatura en el cerebro que deriva del consumo de esta
sustancia

- La neurotoxicidad asociada a las metanfetaminas en el cuerpo estriado se asocia con
sintomas psicaéticos, déficit en la memoria, dafio en la coordinacién psicomotora.

- En la corteza cingulada anterior, y cortezas prefrontales y temporales, la reduccién en
la densidad de los transportadores de serotonina, se asocia con agresion.

Enfermedadesy consecuencias de salud:

- El consumo de metanfetaminas se asocia con psicosis, complicaciones
cardiovasculares, dafios neurolégicos, enfermedad de Parkinson, complicaciones en la
conducta sexual, efectos teratrogénicos, y otros efectos adversos

(Cruickshank & Dyer, 2009; Kish, 2008; NIDA,
2019b).
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Tratamientos para el consumo de Metanfetaminas

Las personas pueden recuperarse de una adiccién a las metanfetaminas si tienen acceso
a tratamientos efectivos que se enfoquen los diferentes problemas médicos y personales
resultantes del consumo a largo plazo.

Psicoldgicos Farmacoldgicos

- Terapias conductuales. e A pesar de que los medicamentos
han mostrado efectividad para el

. Cognitivo-conductuales: la tratamiento de trastornos por
cual ayuda a los pacientes a consumo de sustancias, no existen
reconocer, evitar, y enfrentar medicamentos que contrarresten
aquellas situaciones que los efectos especificos de las
pueden disparar el consumo metanfetaminas, que prolonguen
de la sustancia. la abstinencia o que reduzcan el

uso indebido de metanfetaminas.
- Manejo de contingencias: Se
utilizan cupones o pequenas
cantidades de dinero como
recompensas con el fin de

e La investigacidn acerca de este
tema continua, con el fin de

incentivar a los pacientes a desarrollar medicamentos, u otro
mantenerse sin consumo de tipo de tratamientos, como
la droga. vacunas o estimulacion cerebral

magnética no invasiva.

(Kish, 2008; NIDA, 2019a; NIDA, 2019b).

Uso medicinal de estimulantes de tipo anfetaminico

Para su uso médico suele presentarse en forma de tabletas, capsulas o liquida; y son
utilizados con fines anorexigenos, antiparkisonianos e incluso para controlar la
obesidad.

Por otro lado, el metilfenidato y pemolina son utilizados en el campo de la psiquiatria
infantil.
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