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INTRODUCCION

La palabra «drogas de disefio» hace re-
ferencia a un conjunto de nuevas drogas
de abuso disefiadas por quimicos clan-
destinos. El propésito de estos quimicos
ha sido producir variantes quimicas que
produjeran efectos similares a los de las
drogas cldsicas: opiaceos, hipnosedan-
tes, psicoestimulantes, alucinégenos.
Las «drogas de disefio», denominadas
en propiedad «andlogos de sustancias
controladas» {«controladas» mediante
los tratados internacionales), son sustan-
cias estructuralmente y farmacolégica-
mente similares aunque no idénticas a
las sustancias controladas, por lo que no
estin especificamente incluidas en las
listas anexas de los convenios fiscaliza-
dores de los farmacos mal denominados
«estupefacientes y psicotropicos».

LOS TRATADOS
INTERNACIONALES
DE LAS NACIONES UNIDAS

El objetive de los tratados internacio-
nales consiste en garantizar que las sus-
tancias controladas se utilizan exclusi-
vamente para fines médicos o cientifi-
cos, asi como para asistir a los gobiernos
en sus esfuerzos para prevenir el abuso
de drogas y reducir sus consecuencias
peligrosas. En los tratados no se definen

* Manuscrito recibido el 25 de enero de 1989,

las caracteristicas clinicas y farmacolagi-
cas de las sustancias en cneslion; un re-
nombrado Comité de Expertos propone
la clasificacién de cada una de las drogas
tras valorar el interés terapéutico de la
sustancia en comparacion con su poten-
cial de abuso.

Existen dos tratados interuacionales
en los que se basa actualmente la princi-
pal legislacion en materia de restriccion
de drogas de abuso por parte de los pai-
ses que los snscriben. En primer hugar el
Convenio Unico de 1961 sobre Estupefa-
cientes y su forma enmendada por el
Protocolo de 1972 (en adelante CUE). En
segundo lugar el Convenio sobre Sustan-
cias Psicotrdpicas de 1971 (en adelanle
CSP). El CUE entrd en vigor el 13 de di-
ciembre de 1964 y para Espafia en 1966
(BOE del 22 de abril de 1966). El Proto-
colo de modificacién del CUE fue redac-
tado en Ginebra el 25 de marzo de 1972
y entrd en vigor para Espana en 1977
(BOE del 15 de febrero de 1977). Por otra
parte, el CSP fue redactado en Viena el
21 de febrero de 1971 y entré en vigor
para Espafia en 1976 (BOE del 10 de sep-
tiembre de 19786).

Las listas anexas del CUE fueron revi-
sadas v ampliadas el 8 de febrero de
1982; el CUE contenia 110 sustancias
clasificadas en cuatro niveles distintos
de control.

La Lista I es la que incluye un mayor
numero de sustancias, que se circunscri-
ben a la familia de los opidceos {(por
ejemplo fentanil, heroina, metadona,
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mortina, petidina, tilidina, etc.), cocaina
y cannabis. Estas sustancias estdn suje-
tas a todas las medidas de fiscalizacion
aplicables, que se pueden resumir en: a)
obligacién de calcular las necesidades
de sustancia para uso legitimo con fines
médicos o cieutificos, obligaciéu de pro-
veer detalles de la manufactura v fabri-
cautes, almacenes y tierras utilizadas
para el cultivo del opio; b) obligacién de
proveer datos estadisticos acerca de la
produccidn y manufactura, utilizacién vy
consumo, importaciones y exportacio-
nes, decomisos, stocks y areas de cultivo
de! opio; ¢) limitacion de la manufactura
e importacién a cantidades que no exce-
dan su uso legitimo mds las cantidades
dedicadas a la exportacién vy las requeri-
das para almacenamiento especial; d)
controles sobre la produccién de opio vy
de hierba de opio concentrada, en parti-
cular para el comercio internacional; e)
obligacién de autorizar v controlar la
manufactura de medicamentos que los
incluyan, as{ como la de su comercio v
distribucién, incluidas la exportacién y
la importaciéu; f) medidas para la pres-
cripcion médica de estas drogas y para el
control de su uso, y g) indicaciones para
su rotulacién. La fiscalizacién de las sus-
tancias incluidas en la Lista I se extiende
a sus isémeros, siempre que puedau
existir deutro de la nomenclatura quimi-
ca especifica, a sus ésteres y éteres y a
todas las sales correspondientes.

Eu general, la Lista II del CUE iucluye
los farmacos mas utilizados con fines
médicos y que requieran un control me-
nos estricto, ya que presentan un menor
riesgo de abuso {por ejemplo en esta lista
se incluyen la codeina, el dextropropoxi-
feno, la etilmorfina, la folcodina, etc.). La
fiscalizacion de las sustancias incluidas
en la Lista IT también se extiende a sus
isomeros y a las sales correspondientes.
Comparada con la Lista I, la principal di-
ferencia con las sustancias incluidas en
la Lista IT es que los controles para su co-
mercio y distribucidén son menos estric-
tos, ya que incluyen solamente normas
para la autorizacién de los estableci-

mientos que los manufacturan y contro-
les acerca de su rotulacién y publicidad.
Los farmacos incluidos en la Lista II re-
quieren prescripcion médica para su uti-
lizacion.

La Lista Il del CUE incluye prepara-
ciones que contienen como ingredientes
farmacos de la Lista II, pero en concen-
traciones inferiores y en proporciones
controladas, asi como preparados que, a
criterio de la OMS, no se han considera-
do susceptibles de ser objeto de abusa, -
ya que las formulaciones definidas son

de baja concentracién. En este caso no se S

obliga a controlar su comercio y distri-
bucién, y sélo se requiere informacién y
datos estadisticos acerca de las cantida-
des utilizadas para la manufactura de las .
menciouadas preparaciones. 5

La Lista IV del CUE incluye un ndime- -
ro reducido de sustancias que se consi:
deran de una particular peligrosidad y o
con indicaciones terapéuticas muy limi-

tadas. Las partes pueden prohibir total- pE !

mente su produccion, manufactura, ex-
portacidu, importacién, comercio o po-
sesion con la iinica excepcién del uso en
investigacidn en condiciones de control
estricto. Se iucluyen en esta lista, por
ejemplo, la cannabis y la heroina. Ade-
mas de las reglamentaciones estableci-
das para las sustancias incluidas en al-
guna de las cuatro listas del CUE, se es-
tablecen ademds unas medidas especia-
les de control para el opio, la planta de la
adormidera, el arbusto de coca v la plan-
ta de cannabis,

En agosto de 1986 se efectud una am-
plia revisién de las sustancias conteni-
das en los anexos del CSP, quedando in-
cluidos un total de 93 farmacos y sus sa-
les correspondientes. Tanto para el CUE
como para el CSP, las Naciones Unidas
han ido incluyendo nuevas sustancias
en las listas, de manera que la tltima re-
vision tuvo lugar en la 994° sesién de la
Comisién de Estupefacientes, celebrada
en Viena el 8 de febrero de 1988.

En el CSP las sustancias que se fiscali-
zan también se clasifican en cuatro gru- -
Pos, aunque en este caso los niveles de
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control de cada una de las listas varian
sensiblemeute con respecto al CUE.

En la Lista I del CSP se incluyen far-
macos alucindgenos como LSD, DMT,
MDA, MDMA, MDME, psilocibina, etc.,
que se han considerado seriamente peli-
grosos para la salud publica y cuya utili-
dad terapéutica no se reconoce en abso-
luto. Los controles establecidos para es-
tas sustancias se parecen en esencia a los
establecidos para los de la Lista I del
CUE.

La Lista Il del CSP contiene firmacos
psicoestimulantes del tipo de la anfeta-
mina, fenetilina, fenmetracina, etc., cnya
utilidad terapéutica se considera muy li-
mitada, asi como una serie de sustancias
entre las que destacan el secobarbital, la
metacualona y la fenciclidina {PCP), esta
tltima sin utilidad terapéutica recono-
cida.

Se sabe que todos estos fdirmacos son
altamente adictivos y los controles esta-
blecidos para ellos son del mismo tipo,
aunque de menor grado que los estable-
cidos para los de la Lista I del GSP.

La Lista III del CSP incluye sustancias
de reconocida utilidad terapéutica, pero
con un elevado potencial de dependen-
cia; destacan entre ellas algunos barbiti-
ricos de accién media y corta como el
pentobarbital o el amobarbital y otra se-
rie de sustancias como la glutetimida y
la pentazocina. Los requerimientos para
las sustancias iucluidas en la Lista III
son similares a los de las Listas 1 y II, con
excepcion de las autorizaciones para su
importacién y exportacion y para la uoti-
ficacién de informacién estadistica. Los
requerimientos para su prescripcion me-
dica, rotulacidn, licencia, comercializa-
cién, etc. son los mismos.

Por ultimo, la Lista IV incluye diver-
sos analgésicos, tranquilizantes e hipno-
sedantes (benzodiacepinas) cuyas pro-
piedades adictivas estin perfectamente
establecidas, si bien son farmacos am-
pliamente utilizados en terapéutica. Para
las sustancias incluidas en esta lista se
establece nn control global menos res-
trictivo, manteniéndose cierta flexibili-
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dad para que cada pais establezca los T
querimientos de su prescripcién. '
Tal como se establece en la actualida
la incorporacion de una nueva siistancia -
en las listas anexas del CUE o del CSP'y
su posterior entrada en vigor a través de
la legislacién de cada uno de los paises
es un proceso lento y burocratico. Por lo
tanto, las «drogas de disefio», al tratarse
de sustancias quimicas distintas a las fis-
calizadas explicitamente en las listas
anexas de los mencionados tratados in-
ternacionales, no estdn inicialmente so-
metidas a las limitaciones que impone la
legislacién vigente.

LAS «DROGAS DE DISENO»,
UN FENOMENO NADA RECIENTE

La produccién de sustancias de disefio
farmacoldgicamente activas no es un he-
cho nuevo ni circunscrito a la existencia
de laboratorios clandestinos. En reali-
dad, la mayoria de andlogos de drogas
controladas son farmacos que, en su dia,
fueron desarrollados legalmente por
quimicos de compafiias farmacéuticas y
descritos ampliamente en la literatura
cientifica internacional. Con el objeto de
obtener mejores agentes terapéuticos, las
compaiiias farmacéuticas no cesan de
sintetizar y evaluar numerosas variantes
de fiarmacos de referencia. Muchas de
estas variantes o andlogos mimetizan
cualitativamente las acciones del com-
puesto original, pero pueden ser muy
distintas en cuanto a su potencia (dosis
necesaria para producir efectos méxi-
mos) v/o en las propiedades farmacoci-
néticas (duracién de la accion). Son los
denominados «me too» que inundan el
mercado farmacéutico internacional y
que contribuyen a una notable confusién
del prescriptor y del consumidor. En de-
finitiva, el objetivo consiste en obtener
patentes de productos distintos estructu-
ralmente con el fin de competir en un
mercado de elevados beneficios econd-
micos. La introduccién de nuevos analo-
gos en el mercado, aunque pueda com-
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portar una clara ventaja terapéutica,
nunca conlleva la supresién y retirada
de los farmacos de referencia ya existen-
tes. Es asi como, por ejemplo, en el mer-
cado farmacéutico espafiol se dispone de
unas 30 benzodiacepinas diferentes, va-
riantes de las de referencia clordiacepd-
xido y diacepam, de propiedades psi-
coactivas y terapéuticas similares. Es
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Figura 13-1. Estructuras quimicas de: A} fenta-

nil y de algunos de sus derivados, B) 3-metilfen-

tanil, C) a-metilfentanil, D} p-fluorofentanil y E}
a-metil-acetil-fentanii.

también por este motivo que se siguen -
investigando, ensayando y comerciali-
zando nuevos andlogos de la morfina
con finalidades terapéuticas sin que se"
haya establecido la necesidad real de es-
tas inversiones. '

Las primeras informaciones sobre la -
sintesis y tréfico de «drogas de disefio»
aparecen en los afos sesenta, cuando se*
descubrié la existencia y consumo de:
analogos anfetaminicos de la mescalina-
con propiedades alucindgenas. Hacia los
aflos setenta se reconocieron tres anélo
gos de la fenciclidina o PCP (una droga
muy toxica aunque afortunadamente
desconocida en nuestro medio) y un:
andlogo de la metacualona, la meclocua-
lona.’

OPIACEDS SINTETICOS

El conjunto de «drogas de disefio» de
aparicion mads reciente lo constituyen los
analogos de los opidceos de sintesis; en
particular nos estamos refiriendo a la:
aparicion en el mercado clandestino de
variantes quimicas del fentanil (véase la
figura 13-1) y de variantes de la petidina
o meperidina. El fentanil es un opidceo
potentisimo, unas 100 veces mds que la
morfina, qne debido a su breve accién -
estd comercializado y se ntiliza regular-
mente en la anestesia quirdirgica. Hacia .
1979 se detecté la presencia de diversos
andlogos del fentanil en zonas especifi-
cas del estado de California, andlogos co-
nocidos con el nombre de «hercina sin-
tética» o «China White» (referencia a
una forma potente de heroina del Sudes-
te Asidtico) (véase la tabla 13-1).* Como
se ha mencionado anteriormente, estos
analogos se caracterizan por su elevada
potencia, es decir, que con cantidades
mncho mds pequefias que las de herofna
utilizadas habitualmente, el drogadicto
obtiene efectos farmacolégicos similares.
Se calcula que un gramo de a-metilfenta-
nil es suficiente para obtener unas
50.000 dosis de una potencia unas 250
veces mayor que la de la heroina.
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Tabla 13-1. Decomisos analizados por la DEA norteamericana entre 1979 y 1985 {tomado
de Church y cols.?}.

analogos del fentanii 1980 1981 1982 1983 1984 1985
a-metilfentanil 21 8 — - - 1
p-fluorofentanil - 1 _ _ _ 1
a-metilfentanil acetanilida - - - 3 5 6
benciifentanil - - 7 4 11 11
a-metittiofentanii — - — _ 2 6
3-metilfentanil - - - 2 24 27
B-hidroxi-3-métilfentanil - 1 - - - 6
B-hidroxifentanil — - - — 4
tiofentanil - — — - - 5
total 21 10 7 9 42 67

El descubrimiento de la presencia de
estos andalogos fue paralelo a la observa-
cién de un aumento subito e inusual de
heroinémanos muertos por sobredosis
en California.” En pocos meses se conta-
bilizd un centenar de muertos y estos ca-
sos fueron rdpidamente relacionados
con el consumo de «heroinas sintéti-
cas». Paraddjicamente se constaté que
los heroindémanos consideraban estos
nuevos productos como mads seguros, ya
que al ser mas puros se consideraba que
no conllevaban los riesgos asociados a la
habitual adulteracién de la heroina. No
obstante, mayor pureza no es sinénimo
de mayor seguridad, ya que lo que real-

-mente estaba sucediendo era que se in-

troducian productos mds potentes, con
menor margen de seguridad y por lo tan-
to con un evidente mayor riesgo de toxi-
cidad aguda. Aparte de la potencia, estos
andlogos del fentanil son sustancias far-
macolégicamente similares a la morfina.
Es decir, se trata de firmacos que actdan
principalmente sobre el sistema nervio-
so central y en el tracto gastrointestinal;
ademds de producir analgesia, somno-
lencia y euforia, estas sustancias produ-
cen grados diversos de depresion respi-
ratoria, estrefiimiento, nduseas y vomi-
tos, rigidez muscular y cambios en el
tono del sistema nervioso vegetativo. Al
presentar dependencia cruzada, los ané-
logos del fentanil sustituyen los efectos

de la heroina y, por lo tanto, evitan la
aparicion del sindrome de abstinencia
por deprivacién aguda. El principal peli-
gro de los opidceos en la intoxicacién
aguda es la depresidn respiratoria; es de-
cir, en casos de sobredosis la asfixia
constituye la causa principal de muerte.
El fentanil y sus analogos difieren de la
morfina fundamentalmente en su poten-
cia y en su corta duracién de accién, en
la ausencia de nduseas y vomitos y en
una menor capacidad para liberar hista-
mina, lo cual garantiza una mayor esta-
bilidad cardiovascular. Se trata de venta-
jas diversas, en definitiva, para la utiliza-
cion de estos preparados en el campo de
la anestesia quirtirgica.

Otro opiaceo que ha sido objeto de co-
pia por parte de quimicos clandestinos
es la petidina o meperidina, opidceo de
sintesis muy empleado en terapéutica
como sustituto de la morfina en el trata-
miento del dolor {véase la figura 13-2).
En 1982, concretamente en California, se
detectdé que grupos especificos de heroi-
némanos se autoadministraban la MPPP
(1-metil-4-fenil-4-propionoxipiperidina},
un andlogo de la petidina sintetizado
clandestinamente. Se sabe que la MPPP
es 5 a 10 veces mds potente como anal-
gésico que la petidina y que su dosifica-
cién es similar a la de la morfina. Dos o
tres afios después también fue detectada
en California la presencia de otro anilo-
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Figura 13-2. Estructuras quimicas de: A) petj-
dina, B} MPPP, C) MPTP y D) PEPAP.

go de la petidina, la PEPAP (1-feniletil-4-
fenil-4-acetoxipiperidina), sustancia que
no ha conducido a ningin tipe de fend-
meno toxicolégico de especial relevan-
cia. En cambio, las consecuencias de la
sintesis de la MPPP han sido tan drama-
ticas que merecen un comentario espe-
cifico. En efecto, resulta que en la sinte-
sis clandestina de la MPPP se produjo
un producto intermedio, la MPTP (1-me-
til-4-fenil-1,2,5,6-tetrahidropiridina),
una de las neurotoxinas mas potentes de
las conocidas hasta el momento.* Re-
sulta que la MPTP fue la sustancia res-
ponsable de que docenas de heroinéma-
nos californianos (uno de los primeros
fue el quimico que la sintetizd y que se la
autoadministré) desarrollaran rdpida-
mente un cuadro de enfermedad de Par-
kinson muy intenso e irreversible. Cuan-
do los primeros afectados acudieron a

los neurdlogos de la zona, rdpidamente
se asocit el cuadro patolégico a la au-
toadministracién de «heroinas sintéti-
cas» ya que los cuadros clinicos no te-
nian precedentes, porque afectaban a
personas muy jovenes. No todos los he-
roinémanos que se autoadministraron la
MPPP contaminada con MPTP desarro-
llaron la enfermedad, pero los que la pa-
decieron han quedado invalidos para
toda la vida e incluso alguno de ellos se
suicidé.*" Poco tiempo después de las
primeras observaciones clinicas, se ini-
ciaron estudios experimentales que de-
terminaron que la MPTP era una neuro-
toxina muy potente y especitica de la
neurotransmisién dopaminérgica, en
particular de aquella transmisién nervio-
sa ubicada en los nicleos de la base y
responsable del sistema extrapirarnidal.”
El desastre ocurrido ha conducido a que
se reunieran datos nuevos y contunden-
tes que apoyan la hipétesis de la inter-
vencion de factores ambientales en la
etiologia de la enfermedad de Parkinson,
una enfermedad con una prevalencia
elevadisima en nuestra sociedad y que a
la luz de estas observaciones podria ser
prevenida a corto plazo. Mientras tanto
la desgracia de la MPTP ha inducido a la
implantacién de medidas preventivas en
aquellas industrias farmacéuticas donde
se manipulan benzomorfanos, con el fin
de evitar el riesgo de contaminacién la-
boral por la MPTP." A su vez, los conoci-
mientos alcanzados sobre el mecanismo
de accidon de la MPTP han conducido a
la disposicién de un nuevo modelo ex-
perimental de enfermedad de Parkinson
que ha permitido acelerar enormemente
las investigaciones sobre el trasplante de
tejido nervioso como medida terapéutica
en casos seleccionados.

ANFETANINAS SINTETICAS

El prototipo de feniletilamina psicoac-
tiva con propiedades alucindgenas es la
mescalina  (3,4,5-trimetoxifeniletilami-
na), un alcaloide del cactus peyote (véa-
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se la figura 13-3). En 1896 se identifico la
estructura de la mescalina, la cual fue
sintetizada por primera vez en 1918. En
1947 se sintetizo la primera sustancia
andloga a la mescalina, la 3,4,5-trimeto-
xianfetamina o TMA. En 1962 se recono-
cié el potencial psicoactivo de otro ana-
logo mucho mas potente que la mescali-
na, la TMA-2 o 2,4,5-trimetoxianfetami-
na. Otro analogo que se investigé deta-
lladamente fue la DOM (4-metil-2,5-di-
metoxianfetamina); esta sustancia apare-
ci6 en la calle en 1967 y sus consumido-
res le pusieron el nombre de STP (sere-
nidad, tranquilidad, paz), si bien rdpida-
mente alcanzd una mala reputacién de-
bido a que la ingesta de dosis elevadas
originaba efectos adversos inesperados.
Poco tiempo después se descubrié que la
sustitucion del metilo por bromo en el
anillo de la DOM originaba un nuevo
producto, la 4-bromo-2,5-dimetoxianfe-
tamina o DOB, sustancia que constituyd

@ e
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una de las feniletilaminas mds potentes
que nunca se habfan sintetizado (unas
100 veces mas que la mescalina]); la into-
xicacién dura varias horas y se notifican
varias muertes asociadas a su ingesta.
Entre las variantes metoxiladas de la an-
fetamina que se han ido detectando en el
mercado clandestino de las «drogas de
disefio» cabe destacar la MDA (o «pildo-
ra del amor»), la MDMA (también cono-
cida como «éxtasis» o Addn) v la MDEA
(como Eva en el argot). La MDMA vy la
MDEA son anédlogos de la 3,4-metileno-
dioxianfetamina (MDA), que aparecio
por primera vez en las calles norteameri-
canas en 1967. Al principio la MDA al-
canzo cierta reputacién al considerarse
un ligero intoxicante, inductor de empa-
tia y enforia sin alucinaciones; pronto se
vio que a dosis mds elevadas producia
crisis de agitacion con delirio y alucina-
ciones. Ademads, su ingesta se asocid a
varios casos de desenlace mortal.®
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Figura 13-3. Estru_cturas guimicas de: A) diversas feniletilaminas, B} anfetamina, C) metanfatamina
D} mescalina, E) TMA, F} TMA-2, G} DOM, H} DOB, 1) MDA, J) MDMA y i) MDEA,
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En el verano de 1987 la prensa local se
hizo eco de la incautacién de las prime-
ras dosis de una «anfetamina sensual»
de moda en la isla de Ibiza (E] Pais, 30 de
agosto de 1987). Se trata de la primera
vez que se conocid oficialmente la pre-
sencia de supuestas cdpsulas de «éxta-
sis» en Espafia, cuyo consumo al parecer
se reducia a determinados ambientes
festivos y veraniegos. La prensa espafio-
la no dudé en anunciar la llegada a nues-
tro pais de la «pildora del amor» y en an-
ticipar precipitadamente el inicio de una
nueva era en el campo de las drogas (El
Pais, 7 de septiembre de 1987), para te-
ner que reconocer pocos dias después
que la famosa droga estaba «pasada de
moda» en los Estados Unidos (El Pais,
16 de septiembre de 1987). Andlisis de
especimenes realizados por nosotros du-
rante 1988 confirman que estas sustan-
cias ya circulaban en diversas zonas de
Espaiia. En efecto, tres especimenes dis-
tintos procedentes de Baleares conte-
nian MDMA, MDA + MDME + cafeina
y MDA respectivamente; un especimen
procedente de Barcelona contenia
MDA + cafeina. Por dltimo, una mues-
tra procedente de Madrid y vendida
como «éxtasis» resulté contener un 80%
de cafeina y un 20% de anfetamina, sin
duda un ingenioso fraude.

La MDMA fue patentada por E. Merck
en 1914 y hacia los afios setenta se intro-
dujo en terapéutica como firmaco de
apoyo para psicoterapia. Su consumao no
médico fue detectado por primera vez en
Estados Unidos en 1972 y al principio de
los afios ochenta estuvo muy de moda
en algunos circulos de consumidores.*"
Estos analogos producen efectos psicoto-
miméticos parecidos a los de la mescali-
na. A dosis bajas inducen un aumento
de la actividad motora, un incremento
del umbral de percepciones sensoriales,
actividad analgésica y diversos grados
de intoxicacidn aguda. La intoxicacién
puede cursar o bien con euforia o bien
con terror, distorsiones sensoriales o
alucinaciones, nduseas, vomitos, hipér~
termia, tension mandibular, sofocacio-

nes, aumento de la presién arterial, mi-
driasis y ataxia. A dosis mucho mis ele-

vadas pueden predominar la rigidez

muscular, los temblores y la conducta
estereotipada, habiéndose descrito algu-
nos casos de convulsiones y de muerte
asociada a la ingesta de MDMA.*"

Entre los factores que han populariza-
do estas sustancias en el mundo de con-
sumidores de drogas debe resaltarse la
supuesta accién afrodisiaca. Esta es la
razén por la cual en el argot se conocen
con el nombre de Addn y Eva. Estudio-
sos del tema han puesto en duda la exis- -
tencia de estas propiedades farmacoldgi-
cas tan especiales, considerdndose que
la fuerza de la expectativa puede haber
popularizado esta propiedad inexistente
entre consumidores festivos y de am-
bientes acomodados, sin descartar que
durante la intoxicacidn las acciones neu-
rovegetativas de estas anfetaminas con-
dicionen una prolongacidn o un cambio
de las relaciones sexuales. La MDMA
también ha reproducido una controver-
sia que en sn dia se planted con el LSD.
En efecto, algunos psiquiatras norteame-
ricanos han criticado que esta sustancia
se encnentre clasificada en la Lista I del
CSP, es decir, catalogada como producto
objeto de abuso con capacidad para pro-
ducir dependencia y sin finalidad tera-
péutica alguna, ya gne consideran que
con ello se limita la disposicién de un
instrumento terapéutico esencial. Estas
opiniones se basan en algunas experien-
cias puntuales que realizé en su dia un
grupo de psigniatras californianos con
pacientes psicéticos. En cualquier caso,
ningin ensayo clinico controlado ha de-
mostrado hasta el momento presente
que la MDMA o alguno de sus andlogos
tenga interés terapéutico profilactico o
diagnéstico. En cambio, estudios recien-
tes en diversas especies animales han
demostrado claramente que la metanfe-
tamina, ]a MDMA y productos relaciona-
dos son sustancias capaces de producir

‘lesiones tdxicas irreversibles en la neu-

rofransmision serotonérgica.™” Si bien
estas observaciones no pueden ser auto-
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Figura 13-4. |lustraciones de dos labaratorios de sintesis clandestina de drogas descubiertos en los
Estados Unidos (fotografias facilitadas por la DEA —Drug Enforcement Administration— norteameri-
cana),

maticamente extrapoladas en clinica,
son suficientemente relevantes como
para contemplar su indicacion terapéuti-
ca con la maxima cautela. Para finalizar,
parece ser que lo «dltimo» en anfetami-
nas de «disefio» es la «U-4-E-Uh» o 2-
amino-4-metil-5-fenil-2-oxazolina, nn
derivado metilado del aminorex, anore-
xigeno que estuvo comercializado en Eu-
ropa y que fue retirado por inducir casos
mortales de hipertensién pulmonar.

EPILOGO: NUEVOS METODODS
PARA VIEJOS PROBLEMAS

El crecimiento y continuo despliegue
de la manufactura, trafico y consumo de
drogas sintetizadas en laboratorios clan-
destinos debe ser observado con la maxi-
ma atencion. Algin observador™ ha se-
fialado que un escenario concebible en
el futuro podria ser la introduccién de la
ingenieria genética como nuevo sistema

para la produccién de nuevas drogas a
gran escala; considerando que esta técni-

ca ya se utiliza para la produccion de en-
dorfinas humanas, se especula que apa-
recerdn laboratorios  bacteriolégicos
clandestinos que en el futuro reemplaza-
rdn a los rudimentarios de la quimica
clandestina actual (véase la figura 13-4).
En el presente capitulo se han analizado
algunos aspectos farmacolégicos de nue-
vos andlogos de sustancias ya conocidas,
pero el mundo de la sintesis clandestina
de drogas también ha llegado para pro-
ductos «cldsicos» como la cocaina, cuyo
consumo nunca habia estado tan exten-
dido como en el momento presente.” En
efecto, desde hace algunos afos se ha
detectado la existencia de laboratorios
preparados para la sintesis clandestina
de cocaina. Esta sintesis serfa técnica-
mente poco complicada, ya que la tecno-
logia necesaria es poco sofisticada y los
precursores y reactivos necesarios po-
drian obtenerse facilmente al tratarse de




¥NIv2032 3d
OLvHAIHBOTD

“OUMSAPUBR(D OLOJRIOGE| Un 1od OpEZIIIN BUIRD0D Bp S1SAIUIS B| Bied OluILIpad0.d

ugizgalep iy |

1812 {[oueys {A)
(24q)| asEq)
Hi2 . VNIV202D
(A
(LRI

eujuoBoanaw

U029l 8D Y 97
BUILLE|[8W 8 00IPOS

(A}
{10} BUlLIBHIAW
euouidesy
-IX019WO0gQIED-T Yis

ugoeal ap Y Z

upIooBal ap 4y g
4HL

HOX

BUJUWIE|I18W 8P OIBIPIYIOP
BN 9p OlE}2IE

HiD

opIXQIPY Iyas
ugpoeslap 4y | (g
uop2BRI VP Y 91 (8
{1y |ouzlaw
Yy lilewouoly jap
eaisejodip jes HOM

(vav}
a21|1x0q4ed|p 9T
Bunlase

twas)
opIyap|ElpUIINS

“g-g L eanbig

UooBai 3p Y 11

O[I0ZUBY 8P BINIOP

UOPIRaL 8p | §

eN A B ap
ewebjeuwre

03UNYINS 0B

ugezeal 3p 4 g
Jouzlaw
031208 Opuplyjue

vav
|18wouow 0211998 DB
uomaRal ap Y 0Z
() BNH0D

vav
|ewEp [T

ugpaeal ap 4 9
ajuewiny

a3y NS "oe

upRIgal 8P 4 G
0Ll2q 9P 01RUAGIRD

Qaunyns “og

(A
PEH

(A
1D

vav

oA 0B

(&0
(4H1}

oURINJOIPIYE1ISE
-IXOJPUIIP-§'Z

a

g




CIH

COCAINA

cloruro de benzoilo

MEG

CLORHIDRATO

{base libre}
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gtanol; éter

11 h de reaccion

1 h de reaccion

Procedimiento para la sintesis de cocaina utilizado por un laboratorio clandesting.

Figura 13-5.

sustancias de uso casi universal. Asi, por
ejemplo, en Canada se descubrié un gru-
po que habia alcanzado las etapas prin-
cipales de la siutesis de cocaina median-
te un método tosco aunque eficaz (véase
la figura 13-5) y cou el recurso de unos
precursores y reactivos quimicos ficiles
de conseguir para cualquier ciudadano
(véase la tabla 13-2).""

Estas observaciones invitan a la refle-
xién sobre la adecuacién de las politicas
de contencién de la produccién actual-
mente vigentes. Asi, algunos observado-
res ya han sefalado que una eventual
proliferacién a gran escala de laborato-
rios de este tipo podria llegar a competir
con el cultivo tradicional de cocaina en
los paises audinos. En uua reuniéu cele-

_brada en septiembre de 1987 en Rabat,
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auspiciada por la OMS, un grupo de ex-
pertos internacionales analizé la proble-
matica derivada de la existencia de dro-
gas de disefio y de la aparicién de labo-
ratorios clandestinos fabricantes de dro-
gas ya conocidas.” Se considerd la nece-
sidad de recomendar a todos los paises
integrantes de las Naciones Unidas que
fomentaran medidas para analizar la
existencia y, en su caso, prevenir la apa-
ricién de este nuevo fenémeno. En parti-
cular se hizo énfasis en la necesidad de
establecer una vigilancia adecuada de la
manufactura, exportacién, distribucion
y venta de diversas sustancias quimicas
indispensables como precursoras inme-
diatas o como reactivos esenciales para
la sintesis clandestina de estas drogas.
Unas recomendaciones tan légicas como

Tabla 13-2. Precursorss, reactivos y dizolventss utilizados en diversos métodos para la ob-
tencidn y sintesis de cocaina (tomado de Clandestins...'®).

precursores reactivos disolventes
acido a-cetoglutarico acido acético acetona
anhidrido benzoico acido clorhidrico bencenao
anhidrido o gcido acetodicarboxilico acido oxalico cloroformo
aldehido succinico acido sulflrico etanol
cloruro de bencilo amalgama de sodio éter
cloruro de metilamina amoniaco éter de petrdleo
2,5 dietoxitetrahidrofurano anhidrido acético metanol
dimetil a-cetoglutarato bicarbonato potésico queroseno
dimetilcarbonato bicarbonato sodico xileno

dimetil 1,3-acetodicarboxilato
2,6 dimetoxitetrahidrofurano
furano

hoja de coca

metilamina

pasta de coca

bromina
carbonato barico
carbonato calcico
carbonato potasico
carbonato sédico
cloruro amonico

pirol cloruro de hidroxilamina
difosfato sédico
fosfato disodico
hidrégeno
hidroxido aménico
hidréxido potasico
hidréxido sédico
mercurio {metal)
metodxido sodico
niquel Raney
nitrito sodico
nitrégeno
permanganato potasico
sodio (metal)
sulfato sédico {(anh.)
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dificiles de aplicar por razones practicas.
Un fenémeno que, si prolifera, obligara a
reconsiderar la politica global que las
Naciones Unidas estdn promoviendo en
el momento presente para reducir la
oferta.
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