cQue dice |a
clencla sobre
las sustancias
psicoactivas?

METANFETAMINA

.~ SALUD | §3) CONASAMA
‘iﬂq‘;;:_l':f;'aa SECRETARIA DE SALUD ";‘-1'[‘!i;l;i:i;;:l‘:-";.'. OF SALUD MENTAL



Directorio

Dr. Jorge Alcocer Varela
Secretario de Salud

Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Gady Zabicky Sirot
Comisionado Nacional contra las Adicciones

Dra. Evalinda Barrén Velazquez
Directora General

Lic. Gauri Arian Marin Méndez
Directora de Comunicacion Educativa

Dr. José Javier Mendoza Velazquez
Director de Coordinacion de Estrategias

Mtra. Nadia Robles Soto
Directora de Coordinacion de Programas Nacionales

Dra. Carmen Torres Mata
Directora de Vinculacion y Coordinacion Operativa

Lic. Alejandra Rubio Patifio
Directora de Cooperacion Internacional

Lic. Alejandro Tenorio Bello
Director de la Oficina Nacional para el control de Alcohol y Tabaco

Lic. Jorge Julio Gonzalez Olvera
Director de Modelos de Atencion en Salud Mental

Lic. Evangelina Tapia Contreras
Directora de Estrategia y Procesos

¢ Qué dice la ciencia sobre las sustancias psicoactivas?



Primera version:
Mtra. Graciela Yazmin Sdnchez Herndndez
Mtra. Sandra P. Avilés Soriano

Actualizacion:

Dr. Daniel Pech Puebla

Mtro. Eduardo Martin del Campo Fernandez
Lic. Everardo Legaspi Escobedo

Revision Técnica y responsable de la publicacion:
Mtra. Nadia Robles Soto

¢Qué dice la ciencia sobre las sustancias

Metanfetamina

Primmera edicion: febrero 2020
Actualizacion: junio 2023

D.R. © Secretaria de Salud.
Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones

ISBN:

Ave. Contreras # 428 Col. San Jeronimo, Edifey 7
Alcaldia Magdalena Contreras, CDMX, C.P.10200

psicoactivas?

Reservados todos los derechos. Se autoriza la reproduccion parcial o total
de la informacion contenida en esta publicacion, siempre y cuando se cite

la fuente.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda
prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.

Impreso y hecho en México.

indice

¢ Qué dice la ciencia sobre las sustancias psicoactivas?



LN LT O T UCCION ettt e e st e e e est s e e ses e e nseseas e eeseasassesseasasnesseseasaenessensasnesseneasaeseeseasaenessen 5

Los estimulantes de tip0 anfELaMINICO ...ttt 6
Anfetamina Yy MetanfelamiNg . st 7
Sustancias del GrupO el EXTASIS ...t aes 9
CatONINAS SINTETICAS ..ttt bbbt st 10
Otros estimulantes SINTELICOS Al SNC ...ttt sssssens 10

Generalidades de [a MetanfelamiNa ..ttt ss s eses 1
Nombres comunes de |a MetanfetamiNg ... 14

Regulacion de [a mMetanfelaming .o 16

Panorama epidemiolégico del consumo de Metanfetaming......eveecneseseeseen, 18
CONTEXLO INTEIMACIONAN .ttt 18

[N CAULQCIONES ..ottt ettt ses s ssenses 20
CONTEXLO NACIONAL ettt bbbt e 22
ConNsUMO de MetanfelamMiNa ...ttt 22
TFATAMIENTO ettt st nen 25
ProdUCCION Y TrATICO ottt 26
[NCAULQCIONES ...ttt sttt s s nsenss 27

Precursores quimicos asociados a la produccién de Metanfetamina......eeeeceeennnee. 28

Farmacologia de |2 MetanTelamiNa .. e snsens 30
F AN ACOAINAMNIA ettt sttt 30
F AN ACOCINETICA ettt sttt 31

Vias de admMINISTIACION ..ttt 31
VIAQ MNIEAIQ ettt st nen 32
METADOTISIMNO .ottt sttt 32
=] TeTe [1{ oToY aT1 111 e F=To OO U U 32
B CEOS st 33

¢ Qué dice la ciencia sobre las sustancias psicoactivas?



B X T IO N et et e s e e ese s sseses e e esesaenesseseasaeseasensaenessentasaesseseasaeneeseasaens 33

Usos MeEdicos de la MetanfetamiNa ..t sss st sssssnes 6
Efectos del consumo de 1a MetanfetamiNg ...t 34
EfECTOS QQUUOS ...ttt sttt bbbt 36
SINArOME A€ ADSTINENCIQ .ttt bttt 1
CFAVING ettt ettt bbb et a bbb bbb bbbt aeen 3
NEUIOTOXICIAQU ..ttt sttt sttt sttt senen 3
SODIEUOSIS ..ottt 3
Dependencia a la MetanfelamiNg .. et 4
Otras consecuencias asociadas al consumo de Metanfetaminas........eveeeeeeenes 5
Criterios diagndsticos de los trastornos por uso de Metanfetamina (CIE-11)...ccvveceinnnne. 7
TrastorN0s AdebidOS Al CONSUMIO ...ttt 7
EPiSOAIO de CONSUMIO NOCIVO ...ttt sss st ssss s s sasssssses 10
PatrON NOCIVO A€ CONSUMIO ..ttt ssssssss st ssesssss st ss s sssssssssesssssssssssssssssssssssns 10
DEIPENUENCIA ottt sttt bbbt as b s st e bbbttt s ettt et n
INEOXICACION ettt ettt 12
SINArOME A€ QD STINENCIA ittt sttt s ss st 12
Tratamiento para los trastornos por consumo de Metanfetamina.......ececeeeeicevennne. 13
FArMNACOIOGICOS ..ottt sttt sttt et ae s st s ae s e s senees 13
NO fArMNACOIOGICOS ...ttt bbbttt ae st aeen 15
INLEIVENCIONES PSICOIOGICAS. ...ttt sss s bbb ss s sas 16
BIDIOGIATTA ..ttt a e 17

¢ Qué dice la ciencia sobre las sustancias psicoactivas?



Introduccion

La metanfetamina es una de las sustancias que mas cambios epidemioldgicos
han presenciado en los Ultimos anos, particularmente en lo que se refiere a la
demanda de tratamiento en centros de atencion, debido a que se ha observado
un incremento importante en el nUMero de personas que solicitan apoyo, tanto
en centros de atencion ambulatoria, como de internamiento. El Informe de la
situacion de la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas en México
refiere un incremento en la demanda de tratamiento de estimulantes de tipo
anfetaminico (ETA) a partir del 2017 vy, en 2022, fueron las sustancias que mas
fueron referidas por quienes acuden a tratamiento, con el 45.7 %, del total estas

personas (CONADIC, 2022).

Independientemente de que en las encuestas de hogares aun se ubica por
debajo del alcohol y de la marihuana, las tendencias respecto a la demanda de
tratamiento nos senalan la importancia de poner mayor atencion a esta

sustancia y realizar esfuerzos para enfrentar tal situacion.

En virtud de lo anterior, el presente texto pretende ofrecer informacion acerca
de la metanfetamina, que incluye desde cuestiones generales vy
epidemioldgicas, su clasificacion, efectos a corto y largo plazo, usos meédicos y

alternativas de tratamiento para personas que consumen esa sustancia.



Los estimulantes de tipo anfetaminico

Estimulantes de tipo anfetaminico (ETA) es un término genérico que se utiliza
para denominar a un grupo de sustancias sintéticas, entre las cuales se
encuentran la anfetamina, la metanfetamina y el MDMA (éxtasis). Los ETA
producen un efecto en el Sistema Nervioso Central (SNC) a través de la influencia
gue tienen en los neurotransmisores de monoaminas dopamina, noradrenalina

y serotonina.

Cada uno de los ETA actUan de manera diferente en estos neurotransmisores,

por lo que existen diferencias respecto a sus efectos psico-estimulantes.

Las monoaminas dopamina, noradrenalina y serotonina son neurotransmisores
gue son liberados en las sinapsis neuronales, mientras que las proteinas de
membranas se encargan de regular las concentraciones de éstos
neurotransmisores. La presencia de estos tres neurotransmisores produce

diferentes efectos de acuerdo con las funciones de cada uno de éstos:

a) Dopamina: En relacion con el SNC, esta relacionado con el sistema de
recompensa, ademas participa en otras funciones como la conduccién motora,
la afectividad y la comunicacion neuroendocrina. En el sistema nervioso
periférico esta involucrada en la regulacion motora, renal, del tono vascular y
motilidad gastrointestinal. Las alteraciones en la transmision dopaminérgica se
han relacionado con trastornos como el Parkinsony la Esquizofrenia; ademas de
tener una asociacion importante con la adiccion a las sustancias psicoactivas

(Bahena- Trujilo, Flores & Arias-Montano, 2000).
b) Noradrenalina (norepinefrina): afecta a partes del cerebro asociadas con la

atencion, la modulacion de la vigilancia, la excitacion, la motivacion, vy la

memoria (Prokopona, 2010).
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c) Serotonina: afecta a distintos procesos psicoldgicos que incluyen el estado de
animo, el apetito, la memoria (UNODC, 2016); asi como en funciones motoras,
cognitivas y autonémicas. Se le ha ubicado tanto en el SNC, como en intestinos
y en las plagquetas de Ia

) ) Figura 1. Interacciéon entre neurotransmisores dopamina,
sangre. Niveles bajos de norepinefrina y serotonina
serotonina se han asociado Norepinefrina Dopamina
con la depresion (Bamalan, &

Al Khalili, 2021).

Las diferentes funciones que
tienen estos

neurotransmisores se

solapan, por lo que existen
relaciones complejas, tal vy Serotoning

. Fuente: UNODC, 2016
como se presenta en la figura

1.

Anfetamina y metanfetamina

La anfetamina, asi como la metanfetamina, producen sus efectos estimulantes,
principalmente, por medio de la liberacion de dopamina y evitando la recaptura

de ésta; la noradrenalina y la serotonina participan en menor medida.
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Dichas sustancias suelen consumirse con la finalidad de buscar un efecto
especifico, principalmente satisfactorio, como la sensacion de bienestar,
estimulacion mental o fisica; sin embargo, estan presentes otros efectos agudos
no deseados y cronicos; por ejemplo, el aumento de la frecuencia cardiaca y

dependencia, respectivamente (Tabla1).

Tabla 1 Efectos deseados, no deseados y crdnicos de las anfetam inas

Sensacion de bienestar
fisico y m en tal,
excitacién.

Estimulacion m ental y
fisica.

Aum ento y prolongacion
de la capacidad de alerta
y de la energia.

Mejora del rendimiento
en tareas manuales o
intelectuales

Supresion de ham bre.

Aumento de la frecuencia
cardiaca y de la presién
san guinea, respiracion

m as rapida.

Aumento de la

tem peratura corporal,
sudoracion.

Com portam iento errdatico
¥y en ocasiones violento.
Sobreexcitacion,

insom nio, locuacidad,
alucin aciones.

Convulsion es, arritmia o
insu ficiencia cardiaca,
hem orragia cerebral.
Sindrom e

serotonin érgico™

Dilatacién de la pupilas.

Fuerte dependencia.

D esarrollo de tolerancia.
Malnutricién, pérdida de
peso.

D esorientacion, apatia,
agotamiento debido

a la falta de sueno.

El consum o prolongado
puede conduciraun
estado sim ilar a la psicosis
paranoica (denominada
psicosis an fetam inita).
Durante la abstinencia se
puede sufrirun periodo de

largo sueiio y depresion.

Fuente: UNODC 207%

Esta sustancia se consigue principalmente en los mercados ilicitos vy, en su
mayoria, su produccion se realiza en laboratorios clandestinos, debido a que su
manufactura es sencilla, y porque existe gran disponibilidad de precursores y
meétodos para su fabricacion (UNODC, 2016).

La metanfetamina puede encontrarse en forma de polvo de color blanco a
marron claro que puede ser inhalada via nasal o fumada; en forma de solucion,

en polvo se disuelve en agua destilada o salina y puede ser administrada por
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inyeccion; también puede encontrarse en forma de comprimidosy capsulas con

diferentes formas y colores, para consumo por via oral (UNODC, 2016).

La via de administracion de las sustancias, en general, influye en la rapidez con
la que inician y duran los efectos. Cuando son inhaladas, se absorben con mayor
rapidez y los efectos se presentan de manera mas rapida, con respecto al

consumo oral (UNODC, 2016).

En esta categoria se incluyen  sustancias como la 3,  4-
metilendioximetanfetamina(MDMA), la 3, 4-metilendioxianfetamina (MDA), vy la
3, 4-metilendioxietilanfetamina (MDEA) que, al igual que ocurre con la
anfetamina y metanfetamina, afectan en diversa medida a la dopamina, la

noradrenalinay la serotonina.

Ademas de los efectos estimulantes parecidos a los de la anfetamina vy
metanfetamina, cabe destacar que las sustancias del grupo del éxtasis tienen
un efecto en la serotonina mas profundo, lo cual provoca diferencias en los
efectos farmacologicos generales, 1o que causa los conocidos como efectos
empatogénicos y entactogénicos, que se caracterizan por aumentar la empatia
y sociabilidad, asi como la conciencia de si mismos; lo que puede encontrarse
relacionado con los efectos alucindgenos que se producen después de la

ingesta de dosis elevadas (NIDA, 2017; UNODC, 2016).

Estas drogas se fabrican en laboratorios clandestinos y se encuentran
clasificadas en la Lista | del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas del 1971, de
la ONU, lo que implica que son sustancias que carecen o tienen pocos usos
meédicos y representan un alto riesgo de uso indebido y una amenaza

especialmente grave para la salud publicay. (UNODC, 2016).
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Se pueden encontrar en forma de comprimidos y capsulas, para su consumo
oral. Ocasionalmente se encuentran en forma de polvo de color blancuzco, para
su ingesta por inhalacion y por inyeccion, aungue esta via es poco frecuente
(UNODC, 2016).

Catoninas sintéticas

Estas sustancias son beta-ceto-fenetilaminas con una estructura y mecanismaos
de accion similares a los de la anfetamina, la metanfetamina y el MDMA. Varias
de las catoninas sintéticas se encuentran sometidas a fiscalizacion internacional,
como la mefedrona, la metilendioxipirovalerona (MDPV), y la metilona, y

ninguna de estas se encuentra autorizada con fines médicos. (UNODC, 2016).

La MPDV puede encontrarse en forma de polvo y comprimidos, con
mecanismos de accion similares a los de la anfetamina y metanfetamina, con

propiedades estimulantes (UNODC, 2016).

La mefedrona puede encontrarse en forma de polvo, comprimidos vy liquido
para ser inyectado, con mecanismos de accion similares a los de la anfetamina

y metanfetamina, asi como propiedades estimulantes (UNODC, 2016).

Mientras que la metilona puede ser encontrada en forma de polvo,
comprimidos y liquido para inyectarse, con mecanismos de accion similares a

los de la MDMA vy propiedades estimulantes y entactogénicas (UNODC, 2016).

Otros estimulantes sintéticos del SNC

Se ha observado que existen otros estimulantes sintéticos, ademas de los
mencionados anteriormente, los cuales pueden producir efectos equiparables
a los de la anfetamina, metanfetamina o las sustancias del grupo del éxtasis,

aungue su estructura No es necesariamente similar. Algunos ejemplos son la 1-
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bencilpiperazina (BZP), el aminorex, la para-metoxianfetamina (PMA),y la 3, 4, 5-

trimetoxianfetamina (TMA) (UNODC, 2016).

Generalidades de la Metanfetamina

La metanfetamina es un estimulante del SNC que pertenece a los llamados
estimulantes de tipo anfetaminico (ETA) (National Institute on Drug Abuse
[NIDA], National Institutes of Health, & U.S. Department of Health and Human
Services, 2019; World Health Organization [WHO], 2021), con efectos
simpatomimeticos en el SNC (Grigg et al,, 2018). Fue disehada a inicios del siglo
XX a partir de la anfetamina y fue utilizada originalmente con fines terapéuticos

en descongestivos nasales e inhaladores bronquiales (NIDA et al., 2019).

La forma mas comun de la metanfetamina es el clorhidrato (Kraus & Naser, 2018)
(en forma de polvo blanco y cristalino que no tiene olor y posee un sabor agrio y
es facilmente soluble en agua o alcohol) [Kraus & Naser, 2018; NIDA et al., 2019].
También se le puede encontrar en forma sélida parecida a piedras o terrones
granulados con textura cerosa, ademas de presentar diversos colores, como el
rosado, marron o amarillo, segun los productos quimicos que sean utilizados en

su fabricacion (UNODC, 2007).

En cuanto a sus posibles efectos a la salud, su consumo a corto plazo se asocia
con el incremento del estado de alerta y en la actividad fisica; en el ritmo de la
respiracion, la frecuencia cardiaca y presion sanguinea y la temperatura
corporal; asi como en el decremento del apetito y provoca un ritmo cardiaco
irregular. Mientras que los efectos a largo plazo incluyen la ansiedad, estado de
confusion, insomnio, problemas del estado de animo, conducta violenta,
paranoia, alucinaciones, delirios, pérdida de peso, problemas dentales severos
(boca de metanfetamina), asi como una intensa comezon que provoca dolores

enla piel. También se asocia con otros problemas de salud durante el embarazo,
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lo que se relaciona con nacimientos prematuros, separacion de la placenta y del
Utero, bajo peso al nacer, letargo y problemas en el corazdn y cerebro; asi como
el riesgo de contraer VIH, hepatitis y otras enfermedades derivadas del uso

compartido de agujas.

Ademas, se ha visto que, al combinar su consumo con alcohol, la metanfetamina
enmascara el efecto depresor de éste, lo que incrementa el riesgo de una
sobredosis (NIDA, 2020), debido a que se genera la idea erronea de que se
equilibran y contrarrestan los efectos de ambas; aunque cabe destacar que
estas combinaciones son, Mas que nada, impredecibles respecto a sus efectos,
pero altamente riesgosas (Centros para el Control y la Prevencion de

Enfermedades [CDC], 2022).

Fumar o inyectarse metanfetamina provoca que la sustancia llegue de manera
muy rapida al torrente sanguineo y al cerebro, causando un efecto inmediato e
intenso, muchas veces conocido como “reldampago” o “rush”, lo que incrementa
el potencial adictivo de la droga, asi como sus consecuencias adversas a la salud.
Este efecto dura solamente unos minutos y es frecuentemente descrito como

extremadamente placentero.

Como sucede con otros estimulantes, el abuso de la metanfetamina se presenta
frecuentemente en un patron de consumo de “atracon (consumo excesivo) y
‘derrumbe” o “binge and crash”. Debido a que los efectos placenteros de la
metanfetamina desaparecen aun antes de que la concentracion de la droga en
sangre disminuya de manera significativa, las personas normalmente intentan
mMantener sus efectos consumiendo Mas sustancia y, en algunos casos, caen en
una modalidad de consumo excesivo conocida como “corrida” o “run”, donde no
ingieren alimentos ni duermen mientras el consumo de la droga continda por

varios dias (NIDA et al., 2019).

En la actualidad, la mayoria de la metanfetamina que se encuentra en Estados

Unidos se produce por organizaciones criminales trasnacionales en México. La
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droga que se produce a través de estas organizaciones es altamente pura,
potente y de bajo costo y puede ser producida facilmente en pequenos
laboratorios clandestinos a partir de sustancias conocidas comao precursores y
qguimicos esenciales, utilizando ingredientes de muy bajo costo y de facil
obtencion, como la pseudoefedrina, el cual es un ingrediente comunmente

encontrado en medicamentos para resfriados (NIDA et al.,, 2019).

La metanfetamina fue inicialmente disehada a partir de la anfetamina vy
actualmente se conocen diversas formas para su manufactura. Se han
identificado variedad de precursores de la metanfetamina, tales como la misma
anfetamina, la efedrina, la pseudoefefrina y la 1-Fenil-2-propanona
(Fenilacetona; P-2-P) asi como pre-precursores como la norefedrina
(Fenilpropanolamina, PPA), el acido fenilacético (PAA), y el alfa-
Fenilacetoacetonitrilo  (APAA), entre otros (Cruickshank & Dyer, 2009,
International Narcotics Control Board [INCB], 2020a; UNODC, 2020a).

Ademas de los precursores y pre-precursores, para la fabricacion de la
metanfetamina, se utilizan quimicos esenciales, los cuales representan un
riesgo tanto ambiental como para la salud, ya que los efectos toxicos de los
materiales que se utilizan para su manufactura (sustancias quimicas peligrosas
y de facil obtencion, como la acetona, el amoniaco anhidro [fertilizante], éter,
fosforo rojo y litio), pueden permanecer en el ambiente durante mucho tiempo
en los espacios que ocupa un laboratorio clandestino de metanfetamina (NIDA
et al, 2019). Asimismo, se ha observado que la mayoria de los laboratorios
clandestinos pequefnos se encuentran en lugares muy diversificados, como
residencias privadas, cuartos de hotel o motel, departamentos, casas rodantes,
campamentos y establecimientos comerciales y, en muchos casos, pueden
causar serios accidentes, como incendios, heridas graves o, incluso, la muerte (U.

S. Department of Justice Drug Enforcement Administraton [USDoJDEA], 2019).
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De acuerdo con la Convencion sobre Sustancias Psicotropicas de 1971, la
metanfetamina esta ubicada en la lista Il, lo cual significa que representa un alto
riesgo para ser utilizado para fines de abuso y para la salud publica, ademas de

tener usos meédicos limitados (INCB, 2020b; United Nations [UN], 1971).

Por su parte, los precursores efedrina, la pseudoefedrina, y la Fenilacetona (I-
Fenil-2-Propanona [P-2-P]); asi como los pre-precursores Fenilpropanolamina
(Norefedrina [PPA]); Acido Fenilacético (PAA); el Alfa-Fenilacetoacetamida
(APAA); el Alfa-Fenilacetoacetonitrilo (APAAN); y, el mas recientemente anadido,
Alfa-fenilacetoacetato de metilo (MAPA), se encuentran sometidos a
fiscalizacion de acuerdo con lo establecido en la Convencion de las Naciones
Unidas contra el trafico ilicito de drogas narcoticas y sustancias psicotropicas de
1988, ubicadasen el cuadro |l de la lista de precursores (INCB; 2020a; INCB, 2020c¢;
UN, 1988).

A la metanfetamina se le conoce comuUnmente como: azul, cristal, hielo, met,
anfeta o en inglés como: blue (NIDA, 2019), Batu, Bikers, Coffee, Black Beauties,
Chalk, Chicken, Feed, Crank, Crystal, Glass, Go-Fast, Hiropon, Ice, Meth, Methlies
Quick, Poor Man's Cocaine, Shabu, Shards, Speed, Stove Top, Tina, Trash, Tweak,
Uppers, Yaba, y Yellow Bam (Department of Justice/Drug Enforcement

Administration, 2020).

Especificamente, en México se han identificado diferentes nombres que se

utilizan para referirse a la metanfetamina, los cuales incluyen:

.. e Confeti,
e Brujitas,

. e (Corazones,
e Burbujas,

. . e Cristal
e Carita feliz, '

. e [scarcha
e Conegjito,
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Fantasy Pepinos (o pepinillos),
Ferraris Picachu
Gis Pingas

Hielo (metanfetamina en

Pistas de blue

forma de cristal) Playboy
Madrinas Popeye
Mandrax Popeye
Mariposas Sonrics
Minas Superman
Mitsubishi Tic-tac
Motorola Tiza

Nenas Vidrio (cristal)

15

e Pastillas triposas

También se dan nombres a variaciones de la metanfetamina por las
caracteristicas de las pastillas, por ejemplo, Kitty, y Mouse, por el troqueleado de

€s0s personajes.

Por su parte, se utilizan términos para referir a la anfetamina como ATS, caja de
muerto, chochos, chocolate, fentas, periquita (también se usa para cocaina),

guema grasa, soldados, tamarindo.

Otros términos genéricos para hacer alusion a la anfetaminay la metanfetamina
son: pasta (también usado para referirse a cualquier sustancia para fines

psicoactivos); dulce y elevadores (Ortiz, Meza, Martinez, & Curiel, 2013).
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Regulacion de la metanfetamina

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través del Convenio sobre
Sustancias Psicotropicas de 1971, establece que la metanfetamina es una
sustancia con ciertos usos médicos, pero que implica un riesgo considerable
para la salud publica, por lo que establece controles y clasifica esta sustancia en
la lista Il de dicho Convenio, ademas de senalar que todo uso relacionado con
esa sustancia debera limitarse a fines meramente cientificos y médicos

(Naciones Unidas, 1971; JIFE, 2020).

De acuerdo con la Ley General de Salud, en su ultima reforma publicada en el
ano 2022 (Camara de Diputados del H. Congreso de la Union [CDHCU]J, 2022), se
establece en su capitulo VI de sustancias psicotropicas, de acuerdo con el
articulo 245,y se encuentra incluida en el grupo |l de este mismo articulo, lo cual
indica que es una sustancia que tiene algun valor terapéutico, pero que
constituye un problema grave para la salud publica, lo cual es consistente con

la Convencion de 1971 de la ONU.

Por su lado, el articulo 247 de la misma LGS, (CDHCU, 2021b), establece que la
siembra, cultivo, cosecha, elaboracion, preparacion, acondicionamiento,
adquisicion, posesion, comercio, transporte en cualquier forma, prescripcion
meédica, suministro, empleo, uso, consumo y en general, todo acto relacionado
con sustancias psicotropicas o cualquier producto que los contenga, requeriran

autorizacion de la Secretaria de Salud.

Sin embargo, el Articulo 478 de la Ley General de Salud, en su capitulo VII,
referente a los Delitos Contra la Salud en su modalidad de Narcomenudeo,
estipula que el Ministerio Publico no ejercera accion penal en contra de quien
sea farmacodependiente o consumidor; mientras que el articulo 479 establece
las cantidades maximas para portacion inmediata de metanfetamina, que no

debe exceder los 40 mg (en polvo, granulado o cristal) o una unidad con peso
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no mayor a 200 mg (en tabletas o capsulas) [Articulo adicionado DOF 20-08-
2009) (CDHCU, 20210].

Por otro lado, la produccion, tenencia, trafico, proselitismmo y otros actos en
materia de narcoticos se consideran delitos contra la salud, de acuerdo con los
articulos 193 a 199 del Codigo Penal Federal, en su Capitulo |, Titulo Séptimo
(CDHCU, 2021a).

Conrespecto a los precursores de la metanfetamina, la anfetamina se encuentra
en la lista Il del capitulo VI de sustancias psicotropicas, articulo 245 de la LGS,
mientras que la efedrina, la pseudoefedrina y la 1-Fenil-Propanona (P-2-P) se
encuentran en la lista Ill como sustancias que tienen valor terapéutico, pero que
constituyen un problema para la salud publica. Por ultimo, con respecto a los
pre-precursores de la metanfetamina, la fenilpropanolamina (PPA, norefedrina)
se encuentra regulada en la lista Ill, el alfa-Fenilacetoacetonitrilo (APAAN) en la
lista |, como una sustancia que tiene valor terapéutico escaso o nulo y que, por
su susceptibilidad de uso indebido o abuso, constituyen un problema
especialmente grave para la salud publica, mientras que el acido fenilacético
(PAA) no se encuentra regulado de acuerdo con la Ley General de Salud

(CDHCU, 2021b).

Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos
Esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos
también considera con sustancias controladas a la efedrina, 1-fenil-2-propanona;

fenilpropanolamina y pseudoefedrina y derivados. (CDHCU, 2021c).
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Panorama epidemiolégico del consumo de

Metanfetamina

Las drogas sintéticas plantean uno de los problemas de drogas mas graves a
nivel mundial. La anfetamina y los estimulantes de prescripcion, entre los cuales
se encuentra la metanfetamina, ocupan el tercer lugar como droga de mayor
consumo en el mundo (con 34 millones de personas consumidoras), después
del cannabis (con 209 millones de consumidores) y los opioides (con 61 millones
de consumidores de opioides y 31 millones de consumidores de opiaceos),
seguida de la cocainay el éxtasis (con 20 millones de consumidores). El mercado
de los estimulantes a nivel mundial se encuentra dominado principalmente por

la cocaina y la metanfetamina. (UNODC, 2022).

Ademas de los estimulantes de tipo anfetaminico, el aumento en la diversidad
de las Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP) en la uUltima década y el alto nivel
de innovacion que se puede observar en las decenas de nuevas sustancias que
se detectan cada ano, ha resaltado la importancia de analizar los diferentes
factores asociados en la deteccion de estas sustancias, con el fin de
fundamentar las medidas en materia de politica de drogas que se implementen

en el futuro (UNODC, 2021).

De acuerdo con el World Drug Report del ano 2020 de la UNODC (2020b), se
estima que, alrededor de 34 millones de personas en el mundo, que
corresponden al 0.5% de la poblacion adulta han utilizado anfetaminas (las

cuales incluyen a la metanfetamina) en el Ultimo ano.

La prevalencia del consumo de anfetaminas en el Uultimo ano fue
particularmente alta en Norte América (con un 3.9% de la poblacion de 15 a 65

anos), Australia y Nueva Zelanda (con un 1.3%).
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Se ha observado que el tipo y la forma de anfetaminas utilizadas varia de
acuerdo con la region; por ejemplo, en Norte América el uso de estimulantes
farmacéuticos y metanfetamina es el mas prevalente; mientras que en Asia

Oriental y en Asia Sudoriental es la metanfetamina.

En Norte América, se encontraron indicadores de un incremento de consumo
de metanfetamina en el ano 2018. En Estados Unidos, 0.7% (1.9 millones de
personas) de la poblacion mayor a 12 anos reportd uso de metanfetamina en el
ultimo ano. Aunque estudios recientes muestran diferencias en los grupos
etarios de ese pais en el mismo ano, mostrando una disminucion en el uso de
metanfetamina entre las personas de 18 a 25 anos, y un incremento significativo
entre los adultos mayores a 26 anos que se refleja en un aumento global en el

consumao.

De acuerdo con la National Survey on Drug Use and Health correspondiente al
ano 2021 (Substance Abuse and mental Health Services Administration
[SAMHSA], 2020) en Estados Unidos, se estimé que el consumo de
metanfetamina durante el Ultimo ano, en personas mayores a 12 anos, fue de
09% (2.5 millones de personas); cabe senalar que el 0.6% (1.5 millones de
personas) presentd un trastorno relacionado con el uso de metanfetamina, en
el ultimo ano. Se estimo que el 21.4% (59.3 millones de personas consumieron
alguna droga ilicita durante el mes pasado, de los cuales el 0.4% (2.5 millones de
personas) consumieron metanfetamina (SAMHSA, 2020). Se ha observado en
Estados Unidos, que la edad promedio de nuevas personas que usan
metanfetamina en el ano 2016 fue de 233 anos (NIDA et al, 2019). Se ha
reportado que entre el 2018 y 2019, el uso de metanfetamina en el Ultimo ano en
adultos mayores a 65 anos, fue de 0.1% (con 0.7 millones de personas) (INCB,

2020¢).

En las Américas, la Comision Interamericana para el Control del Abuso de

Drogas (CICAD), y la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), hicieron
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mencion en su Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas
correspondiente al ano 2019 (CICAD & OEA, 2019) que, entre la poblacion general,
el mayor consumo de metanfetamina se observa en Estados Unidos, con una
prevalencia del 5.4%; seguido por México con el 0.9%; mientras que en otros
paises se observan porcentajes considerablemente mas bajos, con el 0.1% en
Chile y Costa Rica, y el 0.2% en Uruguay. Asimismo, se observa mayor consumo

en hombres con respecto a mujeres en todos los paises.

Mientras que el consumo de metanfetamina entre los estudiantes de
ensenanza secundaria, el porcentaje de consumo mas alto se observé en México
(2.2%), sequido de Estados Unidos (0.8%), El Salvador (0.7%), y Uruguay (0.3%).
Solo en Uruguay el consumo fue mayor en mujeres con respecto a los hombres

(CICAD & OEA, 2019).

Incautaciones

De acuerdo con la UNODC (UNODC, 2020c), en el ano 2018 se incautd un total
de 228 toneladas de metanfetamina en el mundo; la metanfetamina fue el ETA
incautado en mayor cantidad, ademas de que hubo un 23% mas incautaciones

con respecto al ano anterior.

La cantidad de ETA que se han incautado a nivel global ha incrementado a lo
largo de las pasadas dos décadas, particularmente durante el periodo entre los
anos 2009 a 2018, en el que la cantidad de ETA incautada se cuadruplico. Este
incremento se debe a que se incautaron grandes cantidades de
metanfetamina, aumentando siete veces la cantidad de incautaciones de esta
droga durante ese periodo. Desde el ano 1998, el ETA incautado en mayores
cantidades ha sido la metanfetamina; con el 71% del total de ETA incautados en
el mundo, entre los anos 2014 a 2018, seguido de la anfetamina (21%), y el éxtasis

(5%).
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Se observd un aumento del mas de 50% en el nUmero de paises que reportaron
incautaciones de metanfetamina, pasando de 69 a 105 paises, lo cual sugiere
gue ha habido un incremento significativo en el alcance geografico del trafico
de metanfetamina a nivel global. A pesar de estos cambios, en el ano 2018, las
incautaciones de metanfetamina se mantienen concentradas en los Estados

Unidos, Tailandia y México, en donde se incauto el 80% del total global.

La cantidad de metanfetamina incautada en Norte Ameérica aumento seis veces
entre 2009 y 2018, a 117 toneladas. La metanfetamina incautada en Norte
Ameérica representd mas del 99% de la metanfetamina incautada en todas las
Ameéricas en el ano 2018. La metanfetamina incautada en la subregion fue
mayor en Estados Unidos (71% del total en 2018), seguido por México (29%), vy
Canada (0.4%).

El trafico de metanfetamina entre fronteras en Norteamérica consiste
principalmente se caracteriza por el paso de la sustancia desde México a Estados
Unidos, siendo la frontera sudoeste el punto principal de entrada para las
importaciones ilegales de metanfetamina hacia los Estados Unidos.
Practicamente todas las grandes organizaciones criminales transnacionales en
México parecen estar involucradas en el trafico de metanfetamina hacia Estados
Unidos. Los métodos de operacion de trafico incluyen a transportadores
humanos en vuelos comerciales, el uso de servicios de entrega y el uso de
camionetas y camiones comerciales, asi como meétodos inusuales de entrega,
como compartimentos en collares de metal, transformadores eléctricos, etc. Lo
anterior demuestra el incremento en los nuevos, diferentes y sofisticados
meétodos para el trafico de metanfetamina. Otra tendencia que ha tomado auge
en los ultimos anos con respecto al trafico de la droga ha sido el uso de drones,
los cuales pueden volar facilmente sobre barreras fisicas hacia la frontera, donde
los operadores se mantienen a una distancia segura del punto donde la droga

es entregada, reduciendo el riesgo de arrestos.
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Mientras que las cantidades de metanfetamina incautada se han incrementado
rapidamente en la década pasada, las incautaciones de quimicos controlados
internacionalmente utilizados para la manufactura de metanfetamina han
variado a lo largo de los anos y se ha observado un claro incremento,
especialmente en el ano 2018, debido a que la cantidad de las incautaciones de
precursores de metanfetamina fueron casi tres veces respecto al ano 2017. El
incremento Mmas notorio fue la cantidad de P-2-P usado en la manufactura de
metanfetamina incautada en Norte América, la cual fue casi nueve veces Mmas,
ademas de que las incautaciones de efedrina fueron casi cinco veces mas

(UNODC, 2020c¢).

La metanfetamina se ha convertido en una sustancia de particular interés
dentro de la politica publica de nuestro pais, debido a los cambios que se han
observado, particularmente en la demanda de tratamiento, al ocupar el primer
lugar respecto a las otras sustancias psicoactivas, aunque, a nivel poblacional, la
informacion disponible a través de las Encuestas en Hogares, la ubican por

debajo del alcohol, el tabaco y la mariguana.

Consumo de Metanfetamina

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (ENCODAT), correspondiente al 2016-2017 (Villatoro-Veldazquez
et al, 2017), la prevalencia del consumo de estimulantes de tipo anfetaminico
alguna vez en la poblacion de 12 a 65 anos fue de 0.9% (N=743,437), con 1.4%
(N=565,974) para hombres, y 0.4% (N=177,463) para mujeres. Mientras que, en la

prevalencia de consumo en el ultimo ano, se observo un porcentaje de 0.2%
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(N=207,606), con 0.4% (N=160,734) para hombres, y un 0.1% (N=46,872) para

mujeres.

Con respecto a la edad de inicio de consumo de estimulantes de tipo
anfetaminico, el 43.7% inici6 el consumo a los 17 anos o menos, el 45.8% de los 18
a 25 anos, el 8% de los 26 a 34 anhos, mientras que el 2.5% a los 35 anos o mas

(Villatoro-Velazquez et al.,, 2017).

Los estados que presentaron mayor prevalencia de consumo de estimulantes
de tipo anfetaminico en la poblacion de 12 a 65 anos fueron Baja California con
3.1%, Colima con 2.4%, asi como Jalisco y Sinaloa, ambos con 2%, mientras que
los que menor prevalencia presentaron fueron Campeche con 0.1%, asi como
Chiapas, el Estado de México, Hidalgo, Morelos, y Oaxaca, todos con 0.3%. Los
estados que presentaron mayor prevalencia en hombres fueron Baja California
con 53%, Colima con 38%, y Sinaloa con 37%; y los estados con menor
prevalencia en hombres fueron Campeche y el Estado de México con 0.2% cada
uno, asi como Nuevo Ledn con 0.3%. Mientras que, en mujeres, los estados con
mayor prevalencia fueron Chihuahua con 1.2%, Michoacan con 1.1%, y Colima con
1%, mientras que los estados con menor prevalencia fueron Michoacan y Oaxaca,
ambos con porcentaje menor a 0.1%, asi como Hidalgo, Tamaulipas, Veracruz, y

Yucatan, con 0.1% (Villatoro-Velazquez et al., 2017).

Adolescentes de 12 a 17 anos

La prevalencia del consumo de estimulantes de tipo anfetaminico alguna vez
en la vida, en la poblacion de 12 a 17 anos, fue de 0.6% (N=85900), con 0.4%
(N=30,189) para hombres, v 0.8% (N=55711) para mujeres. Con respecto al
consumo de estimulantes de tipo anfetaminico en el dltimo ano, en la poblacion
de 12 a 17 anos, se observo un porcentaje de 0.2% (N=34,419), con 0.2% (N=14,573)
para hombres, y 0.3% (N=19,846) para mujeres (Villatoro-Velazquez et al., 2017).
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Los estados que presentaron mayor prevalencia en el consumo de estimulantes
de tipo anfetaminico en la poblacion de 12 a 17 anos fueron Colima con 3.2%,
Guanajuato, con 2.1%, y asi como Michoacan, con 1.7%; mientras que los estados
con menor prevalencia fueron Baja California Sur, Morelos, Oaxaca, y Tlaxcala,

todos con 0.1% (Villatoro-Velazquez et al.,, 2017).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes
correspondiente al ano 2014, el 2.4% de los estudiantes hombres que habitaban
en areas urbanas, asi como el 1.6% viviendo en areas rurales han consumido
metanfetamina alguna vez; en mujeres, el 1.8% de estudiantes en areas urbanas,
asi como el 1.1% en areas rurales han consumido la droga (Villatoro-Velazquez et

al. 2015).

Poblacion de 18 a 34 arios

La prevalencia del consumo de estimulantes de tipo anfetaminico alguna vez
en la poblacion de 18 a 34 anos mostro un porcentaje de 1.5% (N=518,116), con
2.5% (N=411990) para hombres, y 0.6% (N=106,126) para mujeres. Con respecto al
consumo de estimulantes de tipo anfetaminico en el Ultimo ano, en la poblacion
de 18 a 34 anos, se observdo un porcentaje de 0.4% (N=148325), con 0.7%
(N=121,300) para hombres, y 0.2% (N=27,025) para mujeres (Villatoro-Velazquez
et al,, 2017).

Los estados que presentaron mayor prevalencia de consumo de estimulantes
de tipo anfetaminico en la poblacion de 18 a 34 anos fueron Baja California con
5%, Jalisco, con 4.5%, asi como Sinaloa, con 4%; mientras que los estados con
menor prevalencia fueron el Estado de México con 0.1%, asi como Campeche, y

Oaxaca, con 0.3% (Villatoro-Velazquez et al., 2017).
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Poblacion de 35 a 65 afnos

La prevalencia del consumo de estimulantes de tipo anfetaminico alguna vez
en la poblacion de 35 a 65 anos reveld un porcentaje de 0.4% (N=139,421), con
0.7% (N=123,795) para hombres, y 0.1% (N=15,626) para mujeres. Con respecto al
consumo de estimulantes de tipo anfetaminico en el dltimo ano, en la poblacion
de 35 a 65 anos, se identificd un porcentaje de 0.1% (N=24,861), correspondiente
a un total conformado en su totalidad por hombres, sin datos para mujeres

(Villatoro-Velazquez et al.,, 2017).

Los estados que presentaron mayor prevalencia de consumo de estimulantes
de tipo anfetaminico en la poblacion de 35 a 65 anos fueron Baja California con
2.3%, Nayarit con 2.1%, asi como Colima y Michoacan, con 1.4%; mientras que los
estados con menor prevalencia fueron Chihuahua con menos del 0.1%, y el
Estado de México, Guanajuato, Puebla, Tamaulipas, y Veracruz, con 0.1%

(Villatoro-Velazquez et al., 2017).

Tratamiento

De acuerdo con el Observatorio de Salud Mental y consumo de sustancias
psicoactivas en 2022, la droga de impacto mas referida por las personas que
acudieron a tratamiento fueron los estimulantes de tipo anfetaminico, con un

457%, seguido del alcohol (23.5%) y la marihuana (12.0%).

En ese sentido, es importante destacar que los ETA han mostrado una tendencia
al alza en los ultimos anos, particularmente entre 2017 y 2022, anos en los que se

observd un aumento mas agudo de 14.5% hasta 45.7%
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Produccion y trafico

Actualmente, la mayor parte de la metanfetamina que se encuentra en Estados
Unidos es producida en México por organizaciones criminales transnacionales
(UNODC, 2020b; NIDA et al,, 2019). Autoridades mexicanas han reportado que
Estados unidos es el principal destino de la metanfetamina producida dentro

del pais, siendo la via terrestre la principal via para dejar el pais (UNODC, 2020b).

Puede ser manufacturada facilmente en pequenos laboratorios clandestinos,
con ingredientes relativamente econdmicos de venta libre (NIDA et al., 2019). En
anos recientes se ha observado que los productores de metanfetamina en
México han cambiado una y otra vez entre el PAA, y sus derivados (precursores
‘de diseno”, como el fenilacetato de metilo), el benzaldehido, y el nitroetano para
la manufactura de P-2-P, el cual se ha convertido en el precursor principal para
la manufactura de metanfetamina en anos recientes (UNODC, 2020b). A pesar
de las restricciones a los precursores de la metanfetamina, los fabricantes se han
adaptado por medio del “smurfing” (obteniendo los ingredientes en lugares
distintos en cantidades por debajo del limite legal, haciendo uso de diferentes
identificaciones falsas). Debido a que la droga entra a Estados Unidos en forma
liquida o en polvo, los laboratorios de conversion se encargan de transformar la
droga a su forma cristalizada. Estos laboratorios no necesitan equipamiento
complejo, por lo que normalmente son pequenos y faciles de ocultar (NIDA et
al., 2019).

A pesar de que el numero de laboratorios clandestinos desmantelados en
México ha disminuido a lo largo de los Ultimos anos, se ha observado trafico de
metanfetamina proveniente de México a Europa, Asia y Oceania, lo que indica

una expansion en el volumen de metanfetamina manufacturada en México.

De acuerdo con las estadisticas comunicadas en relacidon con las sustancias de
la Lista Il del Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971, el gobierno

mexicano reportd una existencia de <0.01 kg de metanfetamina en el ano 2019,
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un promedio de <0.01 kg entre los anhos 2016 a 2018, asi como un promedio de

importaciones de <0.01 kg entre los anos 2016 a 2018 (INCB, 2020b).

Incautaciones

Se ha reportado una gran cantidad de metanfetamina incautada en México,
aumentando de 20 toneladas en el ano 2014 a 34 toneladas en el ano 2018,
ademas de que se han reportado incrementos en el numero de casos de
incautaciones en Méxicoy Estados Unidos, llegando a 8,000 casos en el afo 2018
(UNODC, 2020b). Debido a las grandes cantidades de metanfetamina incautada
originaria de México, las preocupaciones acerca de la expansion de suministro

de metanfetamina mas alla de Norte América y Oceania han aumentado.

Se ha observado que el suministro de metanfetamina a mercados en Asia y
Oceania se ha expandido a Asia Sudoriental y Europa, y algunos carteles
mexicanos 'y grupos criminales activos en Europa y Asia Sudoriental
especificamente, parecen ser parte de esta estrategia de expansion. De acuerdo
con autoridades mexicanas, la metanfetamina incautada entre 2014 y 2018
estaba destinada para el trafico a Sudameérica, asi como para Europa del Oeste
y del Este (UNODC, 2020b). Con respecto a los precursores de la metanfetamina,
en el ano 2019, en México, se reportaron incautaciones de mas de 2,77 litros de
P-2-P, asi como las incautaciones mas grandes de PAA en el mundo, con mas
de 3.5 toneladas (INCB, 2020a).

Existe en el mercado un ndmero cada vez mayor de sustancias quimicas no
fiscalizadas, lo que demuestra una vez mas que el acceso a los precursores
sometidos a fiscalizacion internacional para la fabricacion ilicita de drogas se ha
vuelto mas dificil y los traficantes han pasado a abastecerse de sustancias

guimicas alternativas o sustitutivas para reemplazarlos (INCB, 2020c).
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Precursores quimicos asociados a la produccion de

Metanfetamina

La metanfetamina se produce directamente a partir de sus precursores, los
cuales incluyen a la anfetamina, efedrina, pseudoefedrina, asi como de la P-2-P,
gue es un precursor alterno a la efedrina y pseudoefedrina. La efedrina vy la
pseudoefedrina son utilizados en |la manufactura de medicamentos
descongestionantes, asi como en broncodilatadores, mientras que el principal
uso de la P-2-P es en la manufactura de anfetamina y metanfetamina para uso
medicinal, por la industria farmacéutica. Debido a las diferentes regulaciones
gue se han impuesto a los precursores de la metanfetamina, se ha observado
una clara e importante tendencia respecto a la manufactura de metanfetamina,
la cual indica un incremento hacia el uso de derivados y precursores de P-2-P
(pre-precursores de la anfetamina), especialmente el PAA, que es un precursor

directo de P-2-P (INCB, 20203a; NIDA et al.,, 2019; UNODC, 2014, UNODC, 2020a).

Una de las mas grandes diferencias que existen entre la metanfetamina
producida a partir de la efedrina o pseudoefedrina, en comparacion con la que
se produce a partir de P-2-P, es la naturaleza del producto. Se ha identificado
que la efedrinay pseudoefedrina producen metanfetamina mas potente, ya que
al hacer uso de la P-2-P es necesario realizar diversos pasos extra en la
produccion de metanfetamina, ademas de requerirse quimicos adicionales
(UNODC, 2014).

Se han identificado un gran numero de sustancias asociadas con la
mManufactura de metanfetamina, tanto en precursores COMo pPre-pPrecursores,

las cuales se muestran a continuacion (figura 2):
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Figura 2. Precursores y pre-precursores de las metanfetaminas
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Farmacologia de la Metanfetamina

De acuerdo con sus efectos, la metanfetamina se clasifica como un (poderoso y
sumamente adictivo) estimulante del Sistema Nervioso Central (SNC) (DoJ/DEA,

2020a; DoJ/DEA, 2020b; NIDA, 2019; NIDA, 2020).

De acuerdo con el glosario de términos de alcohol y drogas de la WHO (WHO,
1994), las sustancias estimulantes se caracterizan por ser cualquier agente que
activa, mejora, o incrementa la actividad neuronal y que son también llamados
psico-estimulantes. Estas sustancias pueden provocar sintomas de intoxicacion,
los cuales incluyen taquicardia, dilatacion de las pupilas, presion sanguinea
elevada, hiperreflexia, sudoracion, escalofrios, nauseas o vomitos vy
comportamientos anormales como peleas, sensacion de grandiosidad,
hipervigilancia, agitacion, y juicio alterado. El abuso cronico normalmente lleva
a cambios de personalidad y conducta, como impulsividad, agresividad e
irritabilidad; ademas, pueden desencadenar psicosis. El cese del consumo
después de un periodo prolongado o después de un uso intenso, produce
sindrome de abstinencia, que incluye estado de animo depresivo, fatiga,

alteraciones del sueno, y afecciones del sueno.

La metanfetamina es una droga antagonista indirecta de los receptores de
dopamina, noradrenalina y serotonina. Sustituye a las monoaminas en los
transportadores de dopamina (DAT), noradrenalina (NET), serotonina (SERT), y el
transportador-2 de monoaminas vesiculares (VMAT-2). AtenUan el metabolismo
de las monoaminas al inhibir a las monoamino oxidasas (Cruickshank & Dyer,

2009).

Redistribuyen a las monoaminas desde las vesiculas contenedoras hasta el

citosol, revirtiendo la funcion del VMAT-2 e interrumpiendo el gradiente del pH,
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impidiendo la acumulacion de monoaminas en las vesiculas. Al suceder esto, las
funciones enddgenas de los DAT, NET y SERT se revierten, lo que lleva a
liberacion de dopamina, noradrenalina y serotonina desde el citosol hacia la
sinapsis. Por ultimo, las monoaminas sinapticas se vuelven disponibles para
estimular los receptores postsinapticos de las monoaminas (Cruickshank & Dyer,
2009:; Kish, 2018). La metanfetamina es el doble de potente con respecto a la
liberacion de noradrenalina y dopamina, ademas de que sus efectos son
aproximadamente 60 veces mas grandes en la noradrenalina, con respecto a la

liberacion natural de serotonina (Cruickshank & Dyer, 2009).

Se ha observado que la metanfetamina actla en el sistema dopaminérgico,
especificamente en el sistema mesolimbico, el circuito meso cortical, asi como
en las vias nigroestriatales. Con respecto a las regiones noradrenérgicas, actua
en el prosencéfalo basal medial (impactando en el estado de alerta), en el
hipocampo (lo cual afecta a la consolidacion de la memoria), asi como en la
corteza prefrontal (afectando a las funciones cognitivas). Por su lado, y debido a
la accion en la serotonina, la metanfetamina tiene efectos como la modificacion
de la recompensa, hipertermia, efectos en la respiracion, percepcion del dolor,
conducta sexual, saciedad, impulsividad, ansiedad, asi como en funciones

cognitivas superiores (Cruickshank & Dyer, 2009).

Vias de administracion

La metanfetamina puede ser ingerida, aspirada, inyectada, o fumada (DoJ/DEA,
2020a; NIDA, 2020; NIDA et al,, 2019). Con el fin de intensificar los efectos de la
droga, las personas pueden ingerir dosis mas grandes, consumirla mas
frecuentemente o cambiar el método de ingesta o via de administracion

(DoJ/DEA, 2020a). El método preferido de uso varia de acuerdo con la regién
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geografica en la que las personas se encuentran y con el tiempo, se han visto

cambios al respecto (NIDA et al,, 2019).

Vida media

A pesar de que la metanfetamina tiene una vida media en orina de 25 horas,
puede acumularse debido a dosis repetidas y estar presente por periodos mas
largos cuando hay mayores consumos de la sustancia. En plasma, la vida media
de la metanfetamina es de aproximadamente 10 horas, independientemente

de la via de administracion (Cruickshank & Dyer, 2009).

Metabolismo

La metanfetamina se metaboliza principalmente en el higado. Al ser
metabolizada, produce numerosos metabolitos, que no tienen efectos clinicos
significativos. Asimismo, la metabolizacion de metanfetamina produce
anfetamina en el plasma sanguineo, la cual tiene un efecto significativamente
menor que la ingesta directa de la droga, con niveles maximos en plasma a las
12 horas, con efectos agudos minimos. El metabolismo de la metanfetamina no
parece ser alterado por la exposicion a la droga, aungue se observa un
escalamiento en la dosis debido a la farmacodinamia, mas que a la tolerancia

farmacocinética (Cruickshank & Dyer, 2009).

Biodisponibilidad

La metanfetamina, por via intravenosa, presenta una biodisponibilidad del 100%
y alcanza los mayores niveles en plasma en menos de 10 minutos después de la

administracion
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Cuando la metanfetamina es fumada, su biodisponibilidad depende de la
técnica de fumado, la cual varia del 67% al 90%, aungue los niveles maximos en
plasma se observan después de 2.5 horas, debido a una absorcion mas lenta de
la sustancia en el tracto respiratorio alto. Al ser ingerida por via intranasal, se
observa una biodisponibilidad de 79%. La concentracion maxima en plasma se
alcanza a las cuatro horas. Al ser ingerida por esta via, los efectos maximos
cardiovasculares y los efectos subjetivos aparecen a los 5-15 min. Los efectos
subjetivos disminuyen después cuatro horas y los efectos cardiovasculares
permanecen. La desaparicion de los efectos subjetivos puede llevar a consumos
cada cuatro horas, lo que conlleva un incremento de los riesgos cardiovasculares
Por otro lado, se ha observado que el patron de consumo afecta a la

farmacocinética de la metanfetamina (Cruickshank & Dyer, 2009).

Efectos

Existen efectos cardiovasculares que pueden ser detectados dentro de los
primeros dos minutos después de la ingesta de la droga, asi como efectos
subjetivos dentro de los 10 minutos. Los efectos agudos se mantienen hasta
ocho horas después de una dosis de 30 mg. La metanfetamina resultante de
una dosis intravenosa de 10 mg puede ser detectable hasta por 36-48 horas
(Cruickshank & Dyer, 2009).

Excrecion

Aproximadamente el 70% se excreta dentro de las 24 horas posteriores a su
ingesta, de la cual el 30-40% lo hace como metanfetamina (Cruickshank & Dyer,
2009). EI90% de la metanfetamina se excreta por via urinaria (el restante a travées

del sudor o heces). Bajo estas condiciones, la metanfetamina aparece
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predominantemente en su estado ionizado, o que se traduce en una
disminucion en la reabsorcion tubulary un aumento de su eliminacion renal (55-
70% de la droga no metabolizada). En cambio, cuando la orina es altamente
alcalina, el porcentaje de la droga no metabolizada que se excreta es tan solo de

unTlo 2% (Urrutia, 2013).

Aunque existen variacion en funcion de la via de administracion, respecto al
tiempo en el que puede detectarse la metanfetamina en plasma y orina
(Cruickshank & Dyer, 2009). Concentraciones de metanfetamina de 10 a 53 mg
por via intravenosa, pueden detectarse en plasma hasta 36 0 48 horas después
de la administracion; por via oral (10 mg), puede detectarse hasta 24 horas
después. En orina puede detectarse despuées de 87 horas, si se consume por la
via oral en cantidades de 1 mg, y hasta 60 horas, si es fumada en cantidades de

22 mg (Cruickshank & Dyer, 2009).

Efectos del consumo de la Metanfetamina

La metanfetamina afecta los mecanismos neurogquimicos responsables de la
regulacion de la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal, la presion
sanguinea, el apetito, la atencion, el estado de animo y las respuestas asociadas
con la alerta y condiciones de alarma. Los efectos agudos provocados por la
metanfetamina tienen mucho parecido con los efectos psicolégicos y
fisiologicos de una respuesta provocada por la adrenalina, que tiene como fin el
ataque o huida (Grigg et al,, 2018). En general, los efectos fisicos y psicologicos

de la metanfetamina se representan a continuacion (Grigg et al., 2018) [figura 3]:
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Figura 3. Efectos fisicos y psicoloégicos de la
metanfetamina
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Efectos agudos

Los efectos de la metanfetamina dependen del patréon de consumo y su via de
administracion. El efecto de las anfetaminas se extiende durante varias horas
(entre 4 y 24), y posterior al “high”, las personas que usan esta sustancia
experimentan diversos efectos, tanto subjetivos, fisioldgicos y cognitivos
(Cruickshank & Dyer, 2009) [figura 4]

Figura 4. Efectos Agudos de la metanfetamina

=5 mg: estado de alerta (estimulacién, energia, vigor, fatiga reducida,
—|mente acelerada), euforia (alta euforia, elacién, efectos positivos de la
sustancia, intoxicacion).

=10 mg: relajacion (relajado, pérdida de tension, auto confianza,

sociabilidad).
| subjetivos || =30 maq: ansiedad (disforia, efectos negativos de la droga,
nerviosismao).

| =50 mg: hablar mucho.

— =55 mg: paranoia, alucinaciones (auditivas, visuales).

- »5 mg: reduccién del apetito.

| =10 mg: incremento de la frecuencia cardiaca, incremento de presién
sanguinea.

| 30 mg: incremento del ritmo de la respiracion, temperatura corporal
elevada.

Efectos agudos de las
metanfetaminas
1

- =30 mg: dilatacién de pupilas.

— =55 mg: activacién psicomotora.
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Sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia por metanfetamina es causado por el agotamiento
de las reservas de monoaminas presinapticas, una regulacion a la baja de los
receptores, y la neurotoxicidad causada por la droga. Los sintomas y signos mas
importantes incluyen: perturbacion del sueno, estado de animo depresivo y
ansiedad (que pueden llevar a ideacion suicida y panico), craving, y discapacidad
cognitiva. Otros sintomas incluyen: hiperfagia, agitacion, suenos vividos o
desagradables y energia reducida. La severidad y caracteristicas del sindrome
de abstinencia se asocian con la dosis y la duracion del uso de la droga

(Cruickshank & Dyer, 2009).

Los sintomas de la abstinencia por metanfetamina normalmente duran
aproximadamente 10 a 15 dias, lo cual es un tiempo mayor con respecto al
sindrome de abstinencias de otras sustancias, incluyendo otros estimulantes del
SNC como la cocaina, qgue tiene una duracion de los sintomas de abstinencia de

3 ab5dias (Grigg et al,, 2018) [figura 5].
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La abstinencia de metanfetamina se ha categorizado en dos fases: 1) una fase
aguda que dura aproximadamente 7 a 10 dias, caracterizada por un incremento
en los patrones de sueno y alimentacion, asi como un cuadro de sintomas
depresivos; y 2) una fase sub-aguda en la cual la mayoria de los sintomas de
abstinencia se mantienen estables, la cual dura al menos dos semanas (Grigg et

al., 2018) [figura 6].

Figura 6. Sintomas fisicos y psicolégicos de la abstinencia de
metanfetaminas

Sintomas Fisicos Sintomas Psicolégicos

CansanciofFalta de energia Depresién/ ansiedad

Incremento del suefio Irritabilidad

Incremento del apetito Paranoia

Inquietud Falta de motivacién
Anhedonia

Ideacion Suicida

Fuerte “craving” Urgencia por el consumo

|

Dificultades para dormir Depresién/ ansiedad

Pesadillas Cambios de humor

2 a 10 dias ) . . :
Dolores, molestias y rigidez Falta de concentracién y

confusion

Sindrome de
abstinencia

Dolor de cabeza

Paranoia

[

Incremento del apetito

Fuerte “craving” Cambios de humor

|

7 a 28 dias Dificultades para dormir Ansiedad

Pesadillas Aburrimiento

“Craving” Urgencia por el consumo

Sintomas
remanentes

Sueno vuelve a la normalidad Mejora del humor
1a 3 meses

Niveles de actividad vuelven a
la normalidad

Fuente: Grigg et al., 2018
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Muchos de las personas que son dependientes a la metanfetamina llegan a
tener dificultades para mantener la abstinencia del consumo por mas de una
semana debido a un continuo e intenso craving (un fuerte deseo de consumir
la sustancia) y los dias 7 a 14 suelen ser los mas vulnerables para una recaida.
Aunque, el craving de metanfetamina puede mantenerse por periodos mas
largos, de por lo menos 5 semanas en abstinencia del consumo, aungue se ha
observado que el craving puede extenderse hasta por 3 meses después del cese
de consumo de metanfetamina, lo cual incrementa el riesgo de recaidas

durante este periodo de tiempo (Grigg et al,, 2018).

La exposicion repetida a las anfetaminas lleva a un dano en los axones
dopaminérgicos y serotoninérgicos. Se piensa que la alta temperatura en el
cerebro puede contribuir de manera importante. La neurotoxicidad asociada a
la metanfetamina en el cuerpo estriado se asocia con sintomas psicoticos, déficit
en la memoria, dano en la coordinacion psicomotora. La neurotoxicidad en la
corteza cingulada anterior y cortezas prefrontales y temporales, asi como la
reduccion en la densidad de los SERT se asocia con agresion (Cruickshank &

Dyer, 2009).

Las principales caracteristicas de la sobredosis de metanfetamina son la
agitacion, pupilas dilatadas, taquicardia, hipertension, respiracion acelerada,
temblores, disnea, dolor de pecho, hiperpirexia (temperatura corporal muy

elevada), fallos cardiacos, hepaticos y/o renales y convulsiones, aungue éstas no
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son tan frecuentes. Los casos no fatales de toxicidad se caracterizan por
presencia de taquicardia, hipertension y estado mental alterado (agitacion 20%
de los casos, 6-12% ideacion suicida y/o 7-12% psicosis aguda). Puede haber
rabdomiodlisis 14% de los casos y las convulsiones son menos frecuentes, con 3-
4%.

Los casos fatales de sobredosis de metanfetamina se deben en su mayoria a
congestion multiple, edemas pulmonares, congestion pulmonar, hemorragia
cerebral (debido a hipertension), fibrilacion ventricular, fallos cardiacos agudos
O hiperpirexia. Se han visto otros casos asociados a sepsis por inyeccion o asfixia
por aspiracion o vomito. Una gran proporcion de las muertes se dan por
accidentes, suicidios y homicidios, lo que sugieren problemas severos a nivel
psicologico y conductual, en dosis toxicas. Los rangos toxicos en plasma de
metanfetamina van de los 200-5000 pg, y niveles fatales >10000 ug
(Cruickshank & Dyer, 2009).

Debido a su alta potencia, la metanfetamina es altamente adictiva. El uso
repetido de la sustancia lleva a un rapido desarrollo de tolerancia en semanas o

meses, asi como al desarrollo de dependencia (Grigg et al,, 2018).

Las personas que consumen metanfetamina al menos una vez a la semana,
tienen mayores probabilidades de presentar algunos de los sintomas de
dependencia. La dependencia a la metanfetamina se asocia con mala nutricion,
POCO sueno, y susceptibilidad a enfermedades, incluyendo problemas de salud
mental, como delirios, paranoia, depresion y ansiedad (Grigg et al, 2018).
También se presentan otros sintomas como: hiperfagia, agitacion, suenos
vividos desagradables, reduccion de la energia, deseo incontrolable por

consumir la sustancia (Grigg et al., 2018).
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Existe una gran cantidad de consecuencias a corto y largo plazo asociadas al
consumo de metanfetamina (Grigg et al, 2018). Se han observado estados
alucinatorios paranoides, inducidos por el consumo, que se distinguen de la
esquizofrenia paranoide aguda. El consumo regular se asocia con mayor
incidencia de sintomas psicoticos cronicos, entre los que se encuentran
alucinaciones (85% auditivas, 46% visuales, 21% tactiles), delirios (71% de
persecucion, 63% de referencia, 40% de “lectura de mente”) y discurso alterado.
Existen complicaciones cardiovasculares como hipertension y arritmias
inducidas por metanfetamina que pueden llevar a eventos agudos como

sindrome coronario.

El uso continuo puede llevar a condiciones créonicas como enfermedad
coronaria y miocardiopatia. Los danos neuropsicoldgicos asociados al consumo
de metanfetamina parecen ocurrir en los dominios de funciones ejecutivas,
aprendizaje, memoria episddica, velocidad de procesamiento de informacion,
habilidades motoras, memoria de trabajo y estrechamiento perceptivo. El uso
previo de metanfetamina se asocia con danos especificos en el control de
impulsos, recuperacion de memoria, atencion sostenida, memoria de trabajo,

perseverancia y fluidez cognitiva.

Con respecto a la enfermedad de Parkinson, un estudio mostré que el uso
prolongado de anfetaminas se asocia con 8 veces mas riesgo de padecer la
enfermedad, con un promedio de 27 anos entre la exposicion de anfetaminasy
el inicio de los signos de parkinson. Se ha observado, con respecto a la conducta
sexual, un retraso del orgasmo, disfuncion eréctil, actividad sexual compulsiva,

conductas sexuales de riesgo.

En relacion a los efectos teratogénicos, el uso de anfetaminas durante el

emlbarazo se asocia con tasas bajas tasas de cuidado prenatal, bajo peso al
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nacer, mayor frecuencia de hospitalizaciones por complicaciones en el
embarazo, mortalidad perinatal, nacimientos prematuros, anemia maternal,
ruptura de membrana prematura, preclamsia, meconio en el liquido amniotico,
hemorragia post parto, nacimiento con cesareas no planificadas, extraccion con
forceps y ventosas, infeccion neonatal y sindrome de abstinencia de
anfetaminas neonatal. Los defectos neonatales de nacimiento asociados con la
exposicion de metanfetamina prenatal incluyen: atresia, hidrocefalia, defectos
cardiacos, epidermdlisis ampollosa y sindrome de Down. Los posibles
mecanismos incluyen incremento en la resistencia vascular uterina y umbilical,

hipoxia fetal y acumulacion de metanfetamina en el feto.

Por ultimo, la intoxicacion por metanfetamina se asocia con boca seca, lo que
puede provocar caries dental y activacion de los musculos mandibulares, lo que
lleva al bruxismo y en algunos casos a fractura dental. Puede haber infecciones
en la piel, asociadas a formicacion y por rascarse la piel. Las alucinaciones tactiles
son comunes en la psicosis asociada al uso de metanfetamina, lo que provoca
gue las personas se rasquen la piel y el desarrollo de infecciones (Cruickshank &
Dyer, 2009).

Usos médicos de la Metanfetamina

Actualmente, existe un mayor conocimiento sobre el riesgo de abuso y adiccion
de los medicamentos estimulantes recetados, por lo que los médicos los recetan
con menor frecuencia y solamente para casos muy particulares de problemas
de salud. Los medicamentos que contienen anfetaminas, asi como el
metilfenidato son recetados para tratar el TDAH, la narcolepsia y la depresion
(NIDA, 2021).

En México los anfetaminicos se prescriben con diversos fines, ya sea como

anorexigenos, para el control de la obesidad; como antiparkinsonianicos y el
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metilfenidato y la pemolina, son utilizados en el campo de la psiquiatria infantil

(C13, 2006).

En la actualidad, la metanfetamina se encuentra aceptada para su uso médico
en Estados Unidos, solamente a través de prescripcion con receta médica de un
solo uso. Existe sélo un medicamento legal que contiene metanfetamina, de
nomibre comercial Desoxyn®. Se presenta en tabletas de 5,10,y 15 mg. Su uso €s
muy limitado, para el tratamiento de obesidad, asi como para Trastorno por

Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) (DoJ/DEA, 2020a; NIDA, 2020).

Criterios diagnésticos de los trastornos por uso de

Metanfetamina (CIE-11)

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su onceava edicion (CIE-11)
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022), considera a los trastornos
debidos al consumo de sustancias o a comportamientos adictivos, dentro de su
capitulo 6 de Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo.
Estos trastornos debidos al consumo de sustancias y comportamientos
adictivos son los trastornos mentales y del comportamiento que se desarrollan
como resultado del consumo de sustancias predominantemente psicoactivas,
lo que incluye los medicamentos, o comportamientos especificos y repetitivos

de busqueda de recompensa y de esfuerzo.

Trastornos debidos al consumo de metanfetamina

Como parte de los trastornos debidos al consumo de estimulantes incluidas la
anfetamina, la metanfetamina y la metcatinona, se incluyen las siguientes

categorias:
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e Episodio de consumo nocivo de estimulantes, incluidas las anfetaminas,
la metanfetamina y la metcatinona.
e Patron nocivo de consumo de estimulantes, incluidas las anfetaminas, la
metanfetamina y la metcatinona.
o Patron nocivo de consumo de estimulantes, incluidas la
anfetamina, la metanfetamina y metcatinona, episodico.
o Patron nocivo de consumo de estimulantes, incluidas la
anfetamina, la metanfetamina y la metcatinona, continuo.
o Patron nocivo de consumo de estimulantes como anfetamina,
metanfetamina o metcatinona, sin especificacion.
e Dependencia de los estimulantes, incluidas las anfetaminas, la
metanfetamina y la metcatinona.
o Dependencia de los estimulantes, incluidas la anfetamina, la
metanfetamina y la metcatinona, consumo actual.
o Dependencia de los estimulantes, incluidas la anfetamina, la
metanfetamina y la metcatinona, remision completa temprana.
o Dependencia de los estimulantes, incluidas la anfetamina, la
metanfetamina y la metcatinona, remision parcial prolongada.
o Dependencia de los estimulantes, incluidas la anfetamina, la
metanfetamina y la metcatinona, remision completa prolongada.
o Dependencia de los estimulantes, incluidas la anfetamina, la
metanfetamina y la metcatinona, sin especificacion.
e Intoxicacion por estimulantes, incluidas la anfetamina, la metanfetamina
y la metcatinona.
e Sindrome de abstinencia de estimulantes, incluidas la anfetamina, la
metanfetamina y la metcatinona.
e Delirium inducido por estimulantes, incluidas la anfetamina, Ia

metanfetamina y la metcatinona.
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e Trastorno psicotico inducido por estimulantes, incluidas la anfetamina, la
metanfetamina y la metcatinona.

o Trastorno psicotico inducido por estimulantes, incluidas la
anfetamina, la metanfetamina y la metcatinona, con alucinaciones.

o Trastorno psicotico inducido por estimulantes, incluidas la
anfetamina, la metanfetamina y la metcatinona, con delirios.

o Trastorno psicotico inducido por estimulantes, incluidas la
anfetamina, la metanfetamina y la metcatinona, con sintomas
psicoticos Mixtos.

o Trastorno psicotico inducido por estimulantes, incluidas la
anfetamina, la metanfetamina y la metcatinona

e Ciertos trastornos mentales o del comportamiento especificados
inducidos por estimulantes que incluyen anfetamina, metanfetamina o
metcatinona.

o Trastornos del estado de animo inducido por estimulantes,
incluidas la anfetamina, la metanfetamina y la metcatinona.

o Trastorno de ansiedad inducido por estimulantes, incluidas la
anfetamina, la metanfetamina y la metcatinona.

o Trastorno obsesivo-compulsivo o trastorno afin inducido por
estimulantes, incluidas la anfetamina, la metanfetamina y la
metcatinona.

o Trastorno del control de los impulsos inducido por estimulantes,
incluidas la anfetamina, la metanfetamina y la metcatinona.

o Otros trastornos especificados al consumo de estimulantes como
anfetamina, metanfetamina o metcatinona.

o Trastornos debidos al consumo de estimulantes como anfetamina,

metanfetamina o metcatinona, sin especificacion.
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Se trata de un episodio de consumo de estimulantes como anfetamina,
metanfetamina y metcatinona que ha causado danos a la salud fisica o mental
de una persona, o bien ha provocado un comportamiento que conduce a dafo
a la salud de los demas. El dano a la salud de la persona ocurre por una o varias

de las siguientes posibilidades:

1. Comportamiento relacionado con la intoxicacion;
2. Efectos toxicos directos o secundarios en los érganos y sistemas del
cuerpo;

3. Via perjudicial de administracion.

El dano a la salud de terceros incluye toda forma de dano fisico, incluidos los
traumatismos, o de trastorno mental que sea atribuible directamente al
comportamiento debido a la intoxicacion por estimulantes por parte de la
persona a la que se esta aplicando el diagndstico de episodio Unico de consumo
danino. Este diagndstico no debe aplicarse si el dano se atribuye a un patron
conocido de consumo de estimulantes como anfetamina, metanfetamina y

metcatinona (OMS, 2022).

Se trata de un patron de consumo de estimulantes como anfetamina,
metanfetamina y metcatinona, aunque excluyendo la cafeina, la cocaina vy la
catinona sintética, que ha causado danos a la salud fisica o mental de una
persona, o bien ha provocado un comportamiento que conduce a dano a la
salud de los demas. El patron de consumo de estimulantes es evidente durante
un periodo de al menos 12 meses si el uso es episddico y al menos un mes si el
uso es continuo (diario o casi diario). El dano a la salud de la persona ocurre por

una o varias de las siguientes posibilidades:
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1. Comportamiento relacionado con la intoxicacion;
2. Efectos toxicos directos o secundarios en los 6rganos y sistemas del
cuerpo;

3. Via perjudicial de administracion.

El dano a la salud de terceros incluye toda forma de dano fisico, incluidos los
traumatismos, o de trastorno mental que sea atribuible directamente al
comportamiento debido a la intoxicacion por estimulantes por parte de la
persona a la que se esta aplicando el diagnostico de patron nocivo de consumo
de estimulantes, incluidas la anfetamina, la metanfetamina y la metcatinona

(OMS, 2022).

La dependencia de estimulantes, incluidas la anfetamina, la metanfetaminay la
metcatinona, es un trastorno de la regulacion del consumo de estimulantes
derivado del consumo repetido o continuo de estas sustancias. Su caracteristica
central es un impulso interno fuerte de consumir estimulantes, que se
manifiesta por la alteracion de la capacidad para controlar el consumo, la
prioridad cada vez mayor que se da al consumo frente a otras actividades, y la

persistencia de su consumo a pesar del dano y las consecuencias adversas.

Estas experiencias a menudo se ven acompanadas de una sensacion subjetiva
de ganas o necesidad imperiosa de consumir estimulantes. Las caracteristicas
psicologicas de la dependencia también pueden estar presentes, incluida la
tolerancia a los efectos de los estimulantes, los sintomas de abstinencia tras el
cese o la reduccion del consumo, o el consumo reiterado de estimulantes o de
sustancias farmacolégicamente similares para prevenir o aliviar los sintomas de

la abstinencia. Las caracteristicas normalmente son evidentes durante un
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periodo de doce meses al menos, pero se puede aplicar el diagnostico si el uso

es continuo (diario o casi diario) durante al menos 3 meses (OMS, 2022).

La intoxicacion por estimulantes que incluye anfetaminas, metanfetamina y
metcatinona, pero excluyendo cafeina, cocaina y catoninas sintéticas es una
condicion transitoria clinicamente significativa que se desarrolla durante o poco
después del consumo de anfetaminas u otros estimulantes y se caracteriza por
alteraciones en la conciencia, cognicion, percepcion, afecto, comportamiento, o
coordinacion. Estas alteraciones son causadas por los efectos farmacolégicos
conocidos de la anfetamina u otros estimulantes y su intensidad esta
estrechamente relacionada con la cantidad de anfetamina u otro estimulante
consumido. Son de tiempo limitado y disminuyen a medida que la anfetamina

u otro estimulante se elimina del cuerpo.

Las caracteristicas de presentacion pueden incluir ansiedad, ira, atencion
deficiente, hipervigilancia, agitacion psicomotora, ideacion paranoide
(posiblemente de intensidad delirante), alucinaciones auditivas transitorias,
confusion transitoria y cambios en la sociabilidad. Se puede experimentar
sudoracion o escalofrios, nauseas o vomitos y palpitaciones. Los signos fisicos
pueden incluir taquicardia, presion arterial elevada, dilatacion pupilar,
discinesias y distonias y Ilagas en la piel. En raras ocasiones, generalmente en
casos de intoxicacion grave, el uso de estimulantes, como anfetaminas,

metanfetamina y metcatinona, puede provocar convulsiones (OMS, 2022).

El sindrome de abstinencia de estimulantes incluidas anfetamina,

metanfetaminay metcatinona, aunque excluyendo cafeina, cocaina y catoninas
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sintéticas, es un grupo clinicamente significativo de sintomas vy
comportamientos y caracteristicas fisicas que varian en cuanto a su intensidad
y duracion y que ocurren en la cesacion o reduccion de estimulantes en
personas que han desarrollado una dependencia o han consumido
estimulantes durante un periodo prolongado o en grandes cantidades. El
sindrome de abstinencia también puede ocurrir cuando se han consumido
estimulantes recetados en las cantidades terapéuticas estandares. Las
caracteristicas de presentacion pueden incluir estado de animo disforico,
irritabilidad, fatiga, insomnio o (mas habitualmente) hipersomnia, suenos
vividos y desagradables, incremento del apetito, agitacion o retraso psicomotor,
y necesidad imperiosa de consumir anfetaminas o estimulantes relacionados
(OMS, 2022).

Tratamiento para los trastornos por consumo de

Metanfetamina

A pesar de que el uso de medicamentos ha demostrado efectividad con
respecto al tratamiento del consumo de algunas sustancias, actualmente no
existen medicamentos que se encuentren aprobados para contrarrestar los
efectos de la metanfetamina, prolongar la abstinencia, o reducir el abuso de esta
droga (NIDA, 2020; NIDA et al,, 2019).

Actualmente, existe investigacion que se esta llevando a cabo con respecto al
uso de tratamientos farmacolégicos para el consumo de estimulantes y otras
sustancias, entre la cual se encuentra el estudio de diferentes enfoques
farmacologicos para el tratamiento de metanfetamina. Al considerar el

desarrollo de nuevos tratamientos con medicamentos, se busca examinar
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potenciales opciones de medicamentos que tienen efectos neurobioldgicos
gue puedan contrarrestar las consecuencias fisiologicas que se conocen del uso

cronico de metanfetamina (NIDA et al.,, 2019).

Con respecto al sistema neuroinmune, se sabe que el uso cronico de
metanfetamina se asocia con la actividad de las microglias, células que regulan
la inflamacion en el SNC, por lo que sustancias como lbudilast y Minocycline se
encuentran bajo estudio con respecto a su capacidad para inhibir la activacion

de las microglias.

Se sabe que el uso cronico de metanfetamina se asocia con problemas
cognitivos, como el deterioro en la toma de decisiones, asi como el deterioro de
la inhibicion conductual, por lo que una gran cantidad de medicamentos se
encuentran bajo investigacion con respecto a su potencial para el

mejoramiento de la cognicion en personas que consumen metanfetamina.

También existen estudios enfocados en el uso de antagonistas de la dopamina,
el hecho conocido respecto relacionado con el uso de medicamentos, que
tienen como base la activacion de los mismos receptores que las sustancias
adictivas activan y que han demostrado efectividad para el tratamiento de
algunas adicciones, como la metadona, o la Buprenorfina para el consumo de
opioides, asi como el uso de tratamientos de reemplazo de nicotina para el cese

de fumar.

Algunos medicamentos estimulantes que activan los receptores de dopamina
(agonistas), que son normalmente utilizados para el tratamiento de TDAH se
encuentran bajo investigacion como potenciales medicamentos para el

tratamiento farmacoloégico para metanfetamina.

Con respecto a otras monoaminas (serotonina, noradrenalina, dopamina), se
sabe que el sindrome de abstinencia de la metanfetamina incluye sintomas
similares a la depresion, lo que ha llevado a los investigadores al estudio de la

utilidad de antidepresivos que actlan en los sistemas de serotonina vy
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noradrenalina; los medicamentos antipsicoticos también actUan en el sistema
dopaminérgico, y tienen potencial para aminorar los efectos del uso cronico de
metanfetamina. Con respecto al sistema opioide, se sabe que los efectos
euforicos de algunas sustancias adictivas como la metanfetamina suelen
involucrar al sistema dopaminérgico, por o que existen medicamentos que son
candidatos para el tratamiento del consumo de metanfetamina, como la
Naltrexona, que es un antagonista opioide (actualmente bajo estudio en
combinacion con el antidepresivo Bupropion), y la Buprenorfina, que es un
agonista opioide parcial. Con respecto a los sistemas de glutamato y GABA,
existe una gran variedad de medicamentos que actUan como disruptores del
palance entre la excitacion e inhibicion (Mediados por los neurotransmisores
CABA y glutamato) de estos sistemas, los cuales se encuentran bajo estudio
para el tratamiento de metanfetamina. Por ultimo, el uso de las hormonas
colecistoquinina y oxitocina también se encuentran bajo estudio debido a sus
capacidades de reduccion de las propiedades de recompensa de la

metanfetamina en animales (NIDA et al,, 2019).

Los tratamientos no farmacologicos son aquellos que no involucran el uso de
medicamentos. Estos tratamientos buscan inducir cambios conductuales
alterando los patrones de actividad en el cerebro, las cuales ayudan a las
personas a aprender cOmo monitorear y controlar la actividad cerebral para
aminorar los sintomas de la adiccion (neurofeedback), o mantener a la droga
fuera del cerebro (vacunas). A pesar de que aun se necesita investigacion con
respecto a estos enfoques, son tratamientos que pueden proveer de mas
opciones con respecto al tratamiento de consumo de metanfetamina (NIDA et

a., 2019).
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La estimulacion magnética transcraneal es un método no invasivo para
estimular al cerebro el cual hace uso de pulsaciones magnéticas con fines
terapéuticos. Los investigadores se encuentran estudiando este enfoque como
un tratamiento para el consumo de sustancias, aunque aun falta mucha

investigacion al respecto (NIDA et a,, 2019).

El neurofeedback (también conocida como neuroterapia, 0 neurobiofeedback)
es un tipo de bioretroalimentacion que hace uso de imagenes de la actividad
cerebral en tiempo real (comunmente encefalograma), con el fin de ensenar a
las personas como regular su propia funcion cerebral. Se ha observado que el
uso de esta técnica para el consumo de metanfetamina puede reducir la
severidad de la adiccion, asi como mejorar la salud mental y la calidad de vida

en general (NIDA et a,, 2019).

Las vacunas para metanfetamina, las cuales actlan sobre el sistema inmune,
con el fin de mantener a la droga fuera del cerebro, se encuentran actualmente
bajo estudio en animales; mientras que un agente inmunolodgico (anticuerpo
monoclonal), el cual se adhiere a la metanfetamina y la neutraliza antes de que
produzca efectos, también se encuentra bajo estudio para el tratamiento del

consumo de metanfetamina (NIDA et a., 2019).

A pesar de que el uso de tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos
contindan en desarrollo e investigacion, hoy en dia, los tratamientos mas
eficaces contra la adiccion a la metanfetamina son: las terapias conductuales
tales como las intervenciones en la conducta cognitiva y el manejo de
contingencias, como Modelo Matrix, que ha demostrado ser eficaz para reducir
el abuso de la metanfetamina, el cual consiste en un enfoque integral de

tratamiento conductual que combina: la terapia conductual, educacion a la
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familia, consejeria individual, apoyo a través de un programa de 12 pasos,
pruebas para detectar el uso de drogas, y el fomento de actividades no
relacionadas a las drogas. También han demostrado ser eficaces las
intervenciones de manejo de contingencias, que ofrecen incentivos tangibles a

cambio de mantenerse bajo tratamiento y abstinencia (NIDA et al.,, 2019).
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