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1. Introduccion

La Unidad de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas (UPCCA) de Dénia
ha considerado necesario elaborar esta guia para familias y aportar herramientas
educativas para favorecer la prevencién desde el ambito familiar y, asi saber mas
sobre el uso y abuso de posibles consumos de drogas de hijos e hijas. Ademas de
contribuir a mejorar la convivencia entre madres y padres e hijos e hijas.
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2. Conceptos basicos para entender las adicciones

2.1. DEFINICIONES: DROGA - DEPENDENCIA - TOLERANCIA - SOBREDOSIS

#

TOLERANCIA

g

Cualquier sustancia que, una vez introducida en el organismo
mediante diferentes vias (oral, fumada, inhalada o inyectada), tiene
la capacidad de alterar o modificar el comportamiento,
sensaciones, estado de animo o percepciones sensoriales.

iTODAS LAS DROGAS, LEGALES O ILEGALES, TIENEN LA CAPACIDAD
DE PODER GENERAR DEPENDENCIA! Y NO OLVIDEMOS...QUE CON
LAS ILEGALES: LA ADULTERACION ESTA SERVIDA!

Conjunto de comportamientos y de reacciones que comprenden la
necesidad imperiosa de seguir consumiendo la sustancia de
forma continuada, ya sea para sentir los efectos o para evitar el
malestar que produce la privacion de esa sustancia.

Dado que el organismo se adapta a la sustancia y disminuyen los
efectos, se necesita aumentar la cantidad y frecuencia del
consumo para conseguir los mismos efectos.

MAYOR TOLERANCIA = MAS RIESGO DE ADICCION

> Ej.: de fumar 3 cigarrillos/dia, después de medio afio, puede pasar a
10/12 cigarrillos/dia.

El organismo consume mas cantidad de la habitual en un
momento determinado y no puede metabolizarla tan
rapidamente. Hay mas peligro cuando no hay consumo previo o
una tolerancia baja por abstinencia en ese momento.

> Ej.: estado de coma etilico en jovenes.
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2.2. DISTINCION ENTRE USO Y ABUSO EN EL CONSUMO

ABSTINENCIA

|

CONSUMO
EXPERIMENTAL

|

CONSUMO
OCASIONAL

|

CONSUMO
REGULAR

|

CONSUMO
ABUSIVO

l

DROGODEPENDENCIA
ADICCION

No consumo.

Consumo puntual, experimental, por curiosidad,
moda, presion del grupo.

Esporadicamente, de vez en cuando, en
momentos especiales. Punto critico a tener en
cuenta si el consumo ocasional es abusivo.

iEN MENORES, CUALQUIER USO YA ES UN ABUSO!

El consumo ocasional se hace mas frecuente y
habitual.

Consumo mas excesivo, periodico y continuado.

Necesidad imperiosa: adiccion, pérdida del
control en el consumo y de la decision de
consumir. jDificil retorno!

:::TOD@S ESTAMOS EXPUEST@ES!"!

2.3. SITUACIONES QUE SUPONEN RIESGOS (AUN EN PEQUENAS CANTIDADES)

> MENORES: riesgo por el efecto téxico y mayor riesgo de habituacion.
> EMBARAZO: tabaco, alcohol y otras drogas ponen en riesgo la salud del feto.
> CONDUIR: cualquier cantidad merma las facultades en la conduccién.
> MEZCLA DE SUSTANCIAS: se potencian los efectos. Por tanto, mayor peligro.

jAbstenerse si se toman medicamentos!



2.4. CLASIFICACION DE LAS DROGAS SEGUN SUS EFECTOS

Existen varias clasificaciones, pero la mas utilizada es la que lo hace
considerando como afectan las sustancias sobre el SNC (Sistema Nervioso
Central):

Son aquellas sustancias que bloquean o enlentecen el
funcionamiento del cerebro, provocando reacciones que

pueden ir desde la desinhibicién hasta el coma, en un
proceso progresivo de adormecimiento cerebral:

Alcohol

Opiaceos (heroina, morfina, metadona, fentanilo...)
Sedantes o tranquilizantes (valium, tranxilium, trankimazin...)
Hipnaoticos (barbitdricos y no barbituricos)
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Son aquellas que activan o aceleran el funcionamiento
del sistema nervioso central y el sistema cardiovascular:

e Estimulantes mayores:
- Anfetaminas, speed o cristal
- Cocaina
e Estimulantes menores:
- Nicotina
- Xantinas (cafeina, té, cacao)
Bebidas estimulantes (llamadas popularmente “energéticas”)

Son aquellas que alteran o distorsionan el funcionamiento
del sistema nervioso central: percepcion, estados
emocionales e incluso alucinaciones:

Derivados del cAnnabis (marihuana, hachis)
Drogas de sintesis (éxtasis)

Alucinégenos (setas, LSD o tripis)
Inhalantes (disolventes, pintura, cola...)




3. Bases para una buena prevencidon familiar: ;EDUCAR ES PREVENIR!

La familia es un pilar fundamental para prevenir el consumo abusivo de
drogas. Es el primer agente de socializacién, permite el crecimiento,
aprendizaje y apoyo de sus miembros desde la afectividad, la aprobacién y la
seguridad. Transmisora de valores, creencias y actitudes que los hijos e hijas
iran interiorizando y contribuyendo a su adaptacién e integracién social.

Las madres y padres deben estar atentos a que los hijos e hijas hagan un
proceso de desarrollo equilibrado, arménico e integral a nivel fisico,
psicolégico y social; asi como procurar educarles en la adquisicion de habitos
de vida saludables, en la responsabilidad y autonomia y fomentar que hagan
un buen uso en la toma de decisiones y en enfrentar presiones de grupo.

e Favoreced un clima familiar afectivo en la convivencia, basado en el respeto
y la confianza mutua de los miembros y procurad una comunicacién fluida.

e Escuchad, dialogad, preocuparos y apoyad a vuestros hijos e hijas con
carifio y afectividad.

e Mantened una buena comunicacion y dialogo que permita intercambiar y
expresar emociones, sentimientos y vivencias desde la cotidianidad en
la familia.

e Transmitid creencias, actitudes y conductas saludables. Por tanto, sed
coherentes y consecuentes respecto a los propios habitos de tabaco,
alcohol u otras drogas. No seadis permisivos y tolerantes respecto a
consumos de drogas legales o ilegales y estableced normas y limites claros
en relaciéon a consumos en el seno familiar.

e iPregonad con el ejemplo!

e Estableced normas y limites claros y firmes en la convivencia, con
asignacion y reparto de tareas y responsabilidades, para que los miembros
evolucionen adecuadamente en funcion de la edad y la maduracién
demostrada. Ademas, también tenemos que ser capaces de alcanzar
acuerdos a partir de la negociacién, sobre todo desde la preadolescencia.

e Haced cumplir esas normas y limites, tomad las medidas oportunas
ante su incumplimiento con retirada de beneficios y preservad la
autoridad en todo momento.

e Evitad estilos educativos excesivamente autoritarios, rigidos o severos, asi
como los excesivamente permisivos, procurad un estilo educativo
democratico y con autoridad.



Fomentad mas los comportamientos saludables para que estos vayan en
aumento, mas que persistir en el castigo de los comportamientos inadecuados.

Apoyad y animad a los hijos e hijas en la bUsqueda y realizacién de las
metas, proyectos e inquietudes propias, asi se valoraran mas a si
mism@s y aumentaran su confianza y autoestima.

Potenciad la autoestima ?( la autoconfianza de los hijos e hijas,
centraros en lo positivo en lugar de acentuar lo negativo.

Evitad expresiones despectivas que hagan mermar su autoestima (Ej.: “eres
un desastre”) y no condicionéis la afectividad al comportamiento o conducta
pues generaria inseguridad (Ej.: “como has hecho esto, ya no te quiero”). Es
fundamental que las relaciones estén basadas en el respeto mutuo.

Conoced y preguntadle por sus actividades diarias: estudios, trabajo u
otras ocupaciones que tenga. Y también interesaros por sus amistades,
problemas, preocupaciones, opiniones y temas cotidianos.

Promoved, animad y sugerid su participacion en alternativas de ocio y
tiempo libre saludables y potenciad relaciones sociales en grupos
estructurados que fortalezcan la integracién y el sentido de pertenencia.
Interesaros por saber y conocer al respecto.

Ayudadles a que entrevean, se conciencien, sensibilicen y eviten
situaciones de riesgo que pudieran llevar al consumo.

Fomentad actitudes, valores, comportamientos, habilidades
ersonales y sociales de proteccidon, que les alejen de usos y/o abusos
indebidos o problematicos de drogas.

Aseguraros y contribuid a potenciar especificamente habilidades vy
destrezas para que sepan manejarse y hacer frente a les presiones de
companer@s o amig@s. Es decir, las familias deben promover que los
hijos e hijas preserven la libertad y autonomia en sus elecciones y
decisiones frente al ceder o dejarse arrastrar por comportamientos en el
grupo de amig@s.

Favoreced la habilidad de saber tomar decisiones acertadas y
responsables tras sopesar alternativas diversas y tras valorar las ventajas
e inconvenientes de cada una de ellas.

Promoved que resuelvan sus problemas personales y relacionales, y se

centren en la resolucién efectiva y progresiva de uno en uno. Asi como,
en el desarrollo de habilidades de comunicacion.

> Desde la mas tierna infancia
YA PODEIS PREVENIR

ACTUAD ANTES,

O ESPEREIS A QUE SEA ADOLESCENTE




4. Situarse y entender para acompaiar al adolescente

La adolescencia es una etapa de la vida que se caracteriza por cambios
importantes: fisicos, psicolégicos y sociales. Es importante y necesario que se
den de manera armoénica y equilibrada para el adecuado desarrollo y maduracién
de la persona.

Eso significa: rapido estiron, maduracion sexual, toma de conciencia de si mism@ y
redescubrimiento del entorno; época de grandes ideales, de la amistad, solidaridad;
busqueda de las relaciones en grupo de iguales, asi como de la propia identidad;
momento de grandes inseguridades, confusidn, ansiedades, altibajos emocionales y
cambios de humor; imitacion de personajes favoritos; contestatari@s frente a las
normas y la autoridad, ademas de una capacidad critica ante la sociedad.

El/La adolescente podria encontrar en el consumo:

e La curiosidad propia de la edad.

* La busqueda de sensaciones inmediatas.

e El sentimiento de rebeldia ante los adultos, el desafio o la transgresion.

e La evasibn como alternativa equivocada para solucionar problemas
personales o ante la incomprension de los cambios propios de esta etapa, lo
que incrementa las dificultades de relaciéon consigo mism@ y con el entorno.

e El deseo de integrarse en el grupo puede llevar a aceptar cualquier condicion,
incluida el consumo y, ante la dificultad de resistirse, cedera a consumos en el
grupo de iguales.

e La propia disponibilidad econémica de |@s jovenes, la accesibilidad a las
sustancias en el entorno y la permisibilidad y tolerancia familiar y social
favorecen el consumo tanto de drogas legales como de ilegales.

e La dependencia: cuando el/la adolescente encuentra alivio o refugio en un
abuso indebido, podria desarrollar una adiccién.

jActuad precozmente ante consumos abusivos o indebidos de
drogas y sobre todo, no permitais que el MIEDO os inmovilice!

El/La adolescente puede flirtear o experimentar en algun momento con
vapers, tabaco, alcohol, cannabis o incluso otras, ante lo que no cabe
dramatizar ni alarmarse sino entenderlo como parte de la necesidad de
experimentar propia de la adolescencia.

No obstante, a menor edad de inicio en el consumo, mayor riesgo de desarrollar
trastornos fisicos y psicolégicos y una mayor probabilidad de adiccion.

Por tanto, las familias, ante la deteccion de consumos indebidos o
problematicos de sustancias o conductas de abuso. (internet, juegos...),
deberian.actuar lo mas precozmente posible para reconducirlos.



e Cambio de estado de animo sin ninguna razdén aparente: cansancio
permanente, somnolencia, irritabilidad, excitaciéon o hiperactividad.

e Cambios en la alimentacion: pérdida de apetito, adelgazamiento, descontrol
en el horario de comida o modificacién en la conducta como, por ejemplo,
exceso de dulces.

e Cambio en el ritmo normalizado de sueiio y vigilia (dia-noche) o dificultad
0 incapacidad para dormir.

e Pasividad y mayor indiferencia por el entorno; incluso dejadez en habitos
basicos de higiene corporal y de la ropa.

e Pérdida de motivacion o interés por actividades anteriores: estudios o
trabajo y/u otras ocupaciones o intereses.

e Absentismo, bajo rendimiento o incumplimiento de responsabilidades en
los estudios o a nivel laboral.

e Menor relacién y comunicacién familiar, evitando conversaciones vy
actividades conjuntas o tendencia al aislamiento.

e Poca permanencia en casa, aumento de las ausencias, incluso, a horas
intempestivas.

e Comportamiento rebelde y/o agresivo.
e Cambio de amistades y, sobre todo, tener amig@s consumidores/as.

e Descontrol en el manejo del dinero: aumento de gastos injustificados,
desaparicién de dinero e incluso, de pertenencias en casa.

Mentir habitualmente.

NO CONFUNDIR CON CARACTERISTICAS
PROPIAS DE LA ADOLESCENCIA

> Estos indicios deben ENMARCARSE y CONTEXTUALIZARSE
globalmentescon otros.aspectos y procesos de la vida del/la adolescente



¢Qué hacer en caso de consumo? ;Como actuar?

Clarificar el consumo y la situacion personal del hijo o hija en ese momento.

> ¢/De qué consumo se trata?
> ;Experimental, habitual, regular, abusivo o ya hay una adiccion?

Contextualizarlo junto a las diversas facetas de la vida del hijo o hija:

> iRendimiento escolar o laboral???

> /Responsabilidades y obligaciones que tiene y cuales asume???
> ;Conducta y comportamiento???

> /Manejo del dinero???

> ¢/Qué hace en su ocio y tiempo libre, estd estructurado???

> /Relaciones, amig@s consumidores/as 0 no???

> /Horas de salida y regreso a casa???

Buscar el momento oportuno para abordar la situacién, desde la
tranquilidad y sin dramatizaciones, en su justa medida.

Hablar con el hijo o hija favoreciendo la comunicacién, el dialogo y la
comprensién, sin interrogatorios ni mondlogos, sino con apertura y con
preguntas abiertas para comprender.

> Ej.: hablar desde el “me siento preocupad®@...”, “;qué estd pasando?”

Mostrar desaprobacion ante el consumo. ;Qué no estais dispuest@s a
tolerar...????. Dejarlo claro y cumplirlo con coherencia.

Establecer pactos, acuerdos, limites y compromisos en ese momento y
gue se cumplan.

Ni excesiva permisibilidad, ni rigidez pero con mucha firmeza y autoridad
desde el dialogo.

Evitar sobreproteccion y no prestarse a manipulaciones ni enganos.

Hablarle de las causas, consecuencias y riesgos del uso continuado del
consumo que esta haciendo.

Mediante la cotidianidad, las familias deberian informar a los hijos e hijas
sobre las drogas desde los 10 - 11 afios e ir ampliando la informacién
adecuadamente a medida que van creciendo.

Evitar contradicciones en la pareja o desautorizaciones de un@ al otr@. Se
debe ir a la una para afrontar la situacion y poder ser realmente efectiv@s.

Disponer de una informacién clara y objetiva es importante, asi como
saber actuar adecuadamente.

NO LO DUDEIS,
BUSCAD ORIENTACION Y APOY




SUSTANCIA
> Ffectos en el SNC > Otros nombres

TABACO

> Estimulante menor del SNC

> Cigarrillo,
pitillo

ALCOHOL

> Depresor del SNC

> Priva,
litrona

BARBITURICOS
TRANQUILIZANTES
HIPNOTICOS

> Luminal

> Depresores del SNC
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/ > Orfidal
> Diazepam
> Valium
> Trankimazin
> Tranxiluim

> Rohipnol
> Halcion
> Noctamid

EFECTOS, RIESGOS Y CONSECUENCIAS EN EL USO / ABUSO

e Dientes y dedos amarillos; piel y cabello secos; cdncer de pulmédn,
enfermedades respiratorias crénicas como asma, bronquitis, enfisema y
neumonia; angina de pecho e infarto de miocardio; céncer de boca, eséfago y
laringe; dlcera de estomago y duodeno; cdncer de vejiga, pdncreas y rindn;
nacimientos prematuros y poco peso en el recién nacido e impotencia sexual.

e Fuerte dependencia psicoldgica.

e Generalmente dificil deshabituacion y a veces requiere de varias
intentonas.

e Inicialmente: desinhibicion, euforia, falsa seguridad en un@ mism@,
somnolencia, falta de coordinacién, aumento del tiempo de reaccién o
lentitud de reflejos, disminucién de la atencidn y vértigo.

¢ Intoxicacion etilica g,guda o horrachera: puede producir vémitos, bajada
de temperatura, sed, deshidratacion, dolor de cabeza, dgpresién respiratoria
y coma etilico; desinhibicion sexual; verborrea e irritabilidad o agresividad.

e En consumos cronicos: gastritis o Ulceras de estomago, anemia,
alteracién cardiaca, degeneracion del pdncreas, inflamacién del higado,
hepatitis o cirrosis e impotencia sexual. Y a nivel psicolégico y social:
intensa dependencia psicolégica, pérdida de memoria, dificultad cognitiva
y demencia alcohdlica, ~irritabilidad e insomnio; pérdida de
responsabilidades; desestructuracion familiar, agresividad, malos tratos,
accidentes de trdfico y de trabajo e intentos de suicidio.

e La abstinencia puede ser muy grave en casos de dependencia, se requiere
atencion y control médico.

* Los consumos de abuso en fines de semana podrian llevar a una mayor tolerancia.

e En jovenes es mds nocivo dado que estdn en proceso de maduracion.

BARBITURICOS

e Usados como hipndticos y como sedantes: inducen a un suefio de varias
horas. Potencial muy adictivo, sindrome de abstinencia muy severo y
peligro de fallecer por sobredosis. Los consumidores abusivos alivian sus
temores, preocupaciones, tension y ansiedad.

» La apariencia es de embriaguez: dificultad en el habla, pérdida del equilibrio e
incluso, confusion mental. Puede aparecer irritabilidad, depresion, disminucion
de la memoria, depresion respiratoria y estado de coma. Prdcticamente en la
actualidad no se recetan, siendo las benzodiacepinas la alternativa.

TRANQUILIZANTES
e [os tranquilizantes mayores se emplean para tratar trastornos psiquidtricos
graves (psicosis, esquizofrenia, mania y demencia senil).

e [os tranquilizantes menores e hipndticos (benzodiazepinas) se emplean:
> como ansioliticos (sedantes)
> tranquilizantes para inquietud, depresion, tension y ansiedad
> como hipndticos para inducir el suefio en el insomnio
> como relajantes musculares
> como anticonvulsivos para la epilepsia
> como sedante previo a intervenciones quirdrgicas
> para dliviar la abstinencia del alcohol y otras drogas

HIPNOTICOS

e Solo deben recetarse para el insomnio severo que incapacite o cause
angustia extrema.

e Somnolencia, aturdimiento, sedacién, confusion y, a  veces,
paraddjicamente, agresividad.

jCAUTELA CON EL USO / ABUSO DE ESTAS SUSTANCIAS, RIESGO DE
DEPENDENCIA. SE POTENCIAN LOS EFECTOS Y PELIGROS SI SE MEZCLAN
CON ALCOHOL!



SUSTANCIA
> Ffectos en el SNC > Otros nombres

CANNABIS

> Depresor y alucindgeno del SNC

> Marihuana,
Morio, Hierba

> Hachis,
Chocolate

> Porro

ALUCINOGENOS

SETAS
LSD

> Alucinégenos del SNC

CRISTAL
SPEED

> Acido

> Tripi

> Secante

> Micropuntos
> Cactus

> Estimulante del SNC

-
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COCAINA

> ce
> Hielo
> Anfetas

> Estimulante del SNC

> Nieve

> Coca

> Perico
> Farlopa

EFECTOS, RIESGOS Y CONSECUENCIAS EN EL USO / ABUSO

Aumento de apetito, sobre todo, de dulces, sequedad en la boca, ojos
enrojecidos, bajada de tensidn, leve taquicardia, sudoracion,
descoordinacién de movimientos, sensacion de relajacion, desinhibicidn,
adormecimiento y apalancamiento, distorsion de los sentidos, sensacion
de lentitud del paso del tiempo y a menudo risa facilona.

Mayor problemas respiratorios y cardiovasculares que el tabaco.

Difl}éulta la concentracidn, la “atencién y la memoria, interfiere en los
aprendizajes, disminct;ye los reflejos y bajo rendimiento escolar/laboral.
Reacciones agudas de pdnico, ansiedad, cambios de humor, pérdida de
motivacion, apatia. Y en personas predispuestas, podria desencadenar
problemas psicoldgicos o trastornos psiquidtricos psicaticos.

Posible disminucion de la libido y alteracion de las hormonas responsables
de la reproduccion y la maduracion sexual.

iNunca serd terapéutico fumar marihuana! jEl posible uso terapéutico del
THC (principio activo) estd en investigacion y, no obstante, se pautaria bajo
prescripcién médica a modo de medicacion!

Dilatacién de pupilas, taquicardia, hipertermia o hipotermia e hipertensién
0 hipotensién, sequedad de boca, sudoracién, temblores, pérdida de
apetito, insomnio y descoordinacién motora.

Alucinaciones, distorsion de lczjoercepcién (imdgenes, colores, tamafio y formas:
como por ejemplo, ver sonidos y sentir colores), hipersensibilidad sensorial,
alteracion del espacio y tiempo, ideas delirantes e, incluso, miedo al descontrol,
Pueden darse crisis de pdnico o terror, el llamado mal vigje, y, tiempo
después, pueden revivirse los efectos alucinégenos sin consumo(:/c/yshback.
Podria desencadenar trastornoyasiquidtricos, intentos de suicidio y riesgos
y peligros bajo los efectos al no distinguir la realidad.

Dilatacidn de la pupila, sequedad de boca, contraccion de la mandibula,
pérdida de apetito, fatiga Y suefio, aumento del ritmo cardiaco y de la
temperatura corporal e hipertension.

Falsa confianza en uno mismo, euforia y aumento de energia, alucinaciones,
paranoias, hipersensibilidad, ansiedad, irritabilidod y agresividad.

Fuerte dependencia psicoldgica , psicosis anfetaminica, delirios, anorexia,
depresidn, posibles dafios irreversibles en el corazén y hemorragias cerebrales.
Conducta sexual de riesgo por desinhibicién, aumenta temporalmente la
libido, el uso a largo plazo reduce el funcionamiento sexual en los hombres.

De accién mds corta que el speed. Dilatacion de pupilas, locuacidad, aumento
del ritmo cardiaco, presion sanguinea y respiratoria, pérdida de apetito,
disminucion de la fatga, aumento de energia, euforia, desinhibicion, falsa
sensacién de seguridad y confianza en uno mismo, hiperactividad, ogitacion,
irritabilidad, agresividad, dificultad para dormir y aumento pasajero de la
capacidad de atencidn y concentracion (rendimiento intelectual aparente).
Fuerte dependencia psicoldgica, muy adictiva, deseo intenso de nuevo
consumo y creencia falsa de control.

En consumidores crénicos: pérdida de peso, hemorragia nasal, perforacion del
tabique nasal y patologia respiratoria (Sinusitis e irritacion de la mucosa nasal);
insomnio crdnico, riesgo de infarto, hemorragia o trombosis cerebral y paro
cardiaco. Riesgo de enfermedades infecciosas como la hepatitis C ol compartir rulos.
Cambios bruscos de humor, irritabilidad, trastornos psiquicos: ansiedad,
angustia, alucinaciones, ideas paranoides o psicosis cocainica y depresion.
Deterioro de las relaciones familiares y sociales; disminucion del deseo
sexual (inapetencia), problemas de ereccion, eyaculacion, dificultad con el
orgasmo o impotencia.



SUSTANCIA
> Efectos en el SNC > Otros nombres

EFECTOS, RIESGOS Y CONSECUENCIAS EN EL USO / ABUSO

EXTASIS (MDMA)

, ¢ Inicialmente: busqueda de sociabilidad, empatia, euforia, sensacién de

> Estimulante y perturbador del SNC autoestima aumentada,  desinhibicién,  hiperactividad,  inquietud,
locuacidad, disminucidn de la fatiga e hipersensibilidad sensorial.

o Seguidos de: taquicardia, arritmias, sequedad de boca, sudoracién, contraccion
de la mandibulo, temblores, nauseas, convulsiones, hipertension. Podria darse
hipertermia: golpe de calor y deshidratacion agravados por el alcohol, asi como,
confusion, agobio, crisis de ansiedad o pdnico, alucinaciones visuales y auditivas.

e Otros riesgos: insuficiencia renal y hepdtica, problemas cardiovasculares,

, hemorragias, trombosis e infarto cerebral o coma, asi como pérdida de

> Pastillas memoria, fatiga o cansancio, anorexia, tensién muscular, irritabilidad, insomnio,

> Pastis ‘alta de deseo sexual, trastornos depresivos y alteraciones psicoticas o delirios.
> Pildora del f ! P Y P

amor
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HEROINA * Inicialmente: intensa sensacion de placer, adormecimiento, aturdimiento,
estrefiimiento, pérdida de apetito y pupilas contraidas.

e (Con un consumo mantenido: adelgazamiento, caries, anemia, insomnio,

> Depresora del SNC inhibicién del deseo sexual, pérdida de la menstruacion, infecciones diversas
(hepatitis, endocarditis, VIH..) asociadas a las condiciones higiénicas y
sanitarias en las que se da el consumo y al estilo de vida del consumidor.

e Desagradable sindrome de abstinencia o ‘mono’si se suspende el consumo
o se reduce: lagrimeo, sudoracion, rinorrea, insomnio, Nauseas y vémitos,

> Caballo diarreq, fiebre, dolor muscular, acompariados de una fuerte ansiedad.

> Nieve e Alteracion de la personalidad, de la memoria, trastorno de ansiedad y
> Polvo depresién. Ries§o de sobredosis, coma y muerte.

> Pico e Genera fuerte dependencia y tolerancia con rapidez.

GHB o EXTASIS LiQUIDO (nada que ver con el éxtasis)
> Depresor y perturbador del SNC

e |nicialmente embriaguez, después agitacion, ideas delirantes, alucinaciones
o crisis de pdnico. » o )

e En  dosis  superiores;  sedacién,  adormecimiento,  cansancio,
descoordinacion de movimientos, hipersomnolencia, sensacion de estar
atontado, nauseas, vémitos, confusion, depresion respiratoria, tension y
dolor muscular, convulsiones y déesmayos, ideas delirantes, alucinacionesy
coma.

e Su mezcla con alcohol es muy peligrosa ya que aumenta el riesgo de
parada respiratoria.

OTRAS SUSTANCIAS e POCA DIFERENCIA ENTRE DOSIS RECREATIVA Y MORTAL.

KETAMINA o SPECIAL K
> Depresora y perturbadora del SNC

e Anestésico disociativo: anestesia con el nivel de conciencia conservado.

e A bajas dosis: embriaguez con pérdida de coordinacion, dificultad para
hablar y pensar, vision borrosa. A dosis medias empiezan |os efectos
psicodélicos. Y a dosis altas: anestesia, eliminandose la sensacion de dolor
Y alucinaciones, pérdida de la nocién de espacio y tiempo y distorsion de la
realidad, algunos viven experiencias cercanas d la muerte.

e Sise da un"mal viaje”: crisis de ansiedad , pdnico y depresion. . '

® Riesgo de aparicion de flashbacks (revivir la misma experiencia un tlem7uo
después); alteracion en la memoria y en la concentracion y deterioro de las
habilidades del individuo, alteracion del suefio. Puede producir parada
cardiorrespiratoria, ansiedad, paranoias y depresion.

iiiLA D ESINHIBICION * Fuerte dependencia psicoldgica.
SEXUAL POR CONSUMO POPPER
DE CUALQUIER DROGA > Depresor y perturbador del SNC
COMPORTA RIESGO DE e Inhalante mgy voldatil e inflamable. Ingerido es mortal.

ENFERMEDADES DE e Sensacion de euforia aumento aparente del deseo sexual, que

< desaparecen rdpidamente y, después, sensacién de agotamiento.
TRANSMISION SEXUAL Y . Enroﬁecimiento de fa caraffl del cucllo, dolor de cabesa, namseas, vomitos,
EMBARAZOS NO

taquicardia, hipotension, “depresion respiratoria, convulsiones, coma y
muerte stbita por inhalacién.’ , o
DESEADOS!!! e £n ocasiones, tendencia a la violencia y agresividad.




