¿Que son las drogas?Son aquellas sustancias cuyo consumo puede producir dependencia, estimulación o depresión del sistema nervioso central, o que dan como resultado un trastorno en la función del juicio, del comportamiento o del ánimo de la persona.�Es toda sustancia capaz de alterar el organismo y su acción psíquica la ejerce sobre la conducta, la percepción y la conciencia. La dependencia de la droga es el consumo excesivo, persistente y periódico de toda sustancia tóxica.


¿Cómo actúan las drogas sobre el cerebro?Las drogas son sustancias químicas. Actúan sobre el cerebro penetrando el sistema de comunicación del cerebro e interfiriendo con la manera que las células nerviosas normalmente envían, reciben y procesan la información. Algunas drogas, como la marihuana y la heroína, pueden activar a las neuronas porque su estructura química imita aquella de un neurotransmisor natural. Esta similitud en la estructura “engaña” a los receptores y permite que las drogas se adhieran y activen a las células nerviosas. Aunque estas drogas imitan a las sustancias químicas del cerebro, no activan las células nerviosas de la misma manera que los neurotransmisores naturales y hacen que se transmitan mensajes anormales a través de la red.


Otras drogas, como la anfetamina o cocaína, pueden hacer que las células nerviosas liberen cantidades inusualmente grandes de neurotransmisores naturales o pueden prevenir el reciclaje normal de estas sustancias químicas cerebrales, haciendo que la señal se vea sumamente amplificada, lo que eventualmente trastorna los canales de comunicación. La diferencia se puede describir como la diferencia entre alguien que te susurra algo en el oído y alguien que grita en un micrófono.


¿Cómo funcionan las drogas dentro del cerebro para producir placer?


Todas las drogas de abuso, directa o indirectamente, atacan el sistema de gratificación del cerebro inundando el circuito con dopamina. La dopamina es un neurotransmisor que se encuentra en regiones del cerebro que regulan el movimiento, las emociones, la cognición, la motivación y los sentimientos de placer. La sobre estimulación de este sistema, que recompensa nuestros comportamientos naturales, produce los efectos de euforia que buscan las personas que abusan de las drogas y les enseña a repetir este comportamiento.Tipos de drogas según sus efectos


Narcóticos�La palabra narcótico es un vocablo griego que significa "cosa capaz de adormecer y sedar". Esta palabra se usa con frecuencia para referirse a todo tipo de drogas psico activas, es decir, aquellas que actúan sobre el psiquismo del individuo, se pueden dividir en:�Opio, opiáceos y sucedáneos sintéticos.�Neurolépticos o tranquilizantes mayores.�Ansiolíticos o tranquilizantes menores.�Somníferos o barbitúricos.�Grandes narcóticos o anestésicos generales.�Es una droga con composiciones y orígenes distintos, que tienen en común su efecto en el organismo, aunque este se manifieste en manera y de grado diferentes.


Neurolepticos o Tranquilizantes Mayores:�Se trata de sustancias utilizadas para tratar la depresión, las manías y las psicosis, y muchas de ellas se venden sin prescripción médica en la mayoría de farmacias, entre estas están fenotiazinas, el haloperidol y la reserpina.�Producen un estado de indiferencia emocional, sin alterar la percepción ni las funciones intelectuales, sumamente tóxicos, poseen efectos secundarios tales como parkinsonismo, destrucción de células de la sangre, arritmia cardiaca, anemia, vértigos, entre otros.


Ansiolíticos O Tranquilizantes Menores:�Habitualmente usados para tratar las neurosis, estas drogas constituyen la mitad de todos los psicofármacos consumidos en el mundo, a pesar de que producen un síndrome de abstinencia muy grave. En dosis mayores funcionan como hipnóticos o inductores del sueño: algunos se usan como relajantes musculares.�Producen letárgica, estupor y coma, con relativa facilidad. Al abandonar su consumo pueden aparecer episodios depresivos, desasosiego o insomnio.


Somníferos O Barbitúricos:�Su uso puede provocar lesiones en el hígado o en los riñones, producir erupciones cutáneas, dolores articulares, neuralgias, hipotensión, estreñimiento y tendencia al colapso circulatorio.�La intoxicación aguda puede llegar a provocar la muerte. La dependencia física se genera entre las 4 o las 6 semanas.


Opio Y Sus Derivados:�Con el nombre popular de adormidera o amapola se conoce el fruto del cual se obtiene el opio y sus derivados. Es un polvo de color tostado. Se extrae de los granos que contiene el fruto y entre sus usos medicinales se encuentran la supresión del dolor, el control de los espasmos y el uso como antitusígeno. Entre sus derivados se encuentra la morfina, la heroína, la metadona y la codeína, todos ellos pueden brindar extraordinarios beneficios terapéuticos si son recetados y controlados por un médico.�Los opiáceos se presentan como polvo para fumar o solución inyectable. Este narcótico produce un estado de euforia y ensoñación; una sensación de éxtasis que se acorta rápidamente a causa de la tolerancia, cuyos efectos físicos son:�Epidermis enrojecida,Pupilas contraídas,Náuseas,Decaimiento de la función respiratoria,Pérdida de reflejos,Falta de respuesta a los estímulos,Hipotensión,Desaceleración cardíaca,Convulsiones,Riesgo de muerte


Alucinógenas�Las drogas conocidas como alucinógenos son fármacos que provocan alteraciones psíquicas que afectan a la percepción. La palabra "alucinógeno" hace referencia a una distorsión en la percepción de visiones, audiciones y una generación de sensaciones irreales. La alucinación es un síntoma grave de la psicosis de la mente y su aparición distorsiona el conocimiento y la voluntad.�Los alucinógenos se consideran productos psicodélicos que inhiben los mecanismos de defensa del yo, y facilitan la distribución de la sensibilidad así como la aparición de imágenes desconcertantes.


LSD (Ácido Lisérgico)�El LSD es una sustancia semi sintética, derivado del ergot, extracto éste del cornezuelo del centeno, usado en medicina al final de la edad media. También fue muy utilizado en obstetricia para evitar hemorragias puerperales y promover la contracción del útero. En un principio fue utilizado con fines terapéuticos de alcohólicos, cancerosos y otros enfermos terminales para ayudarles a superar el trance. Posteriormente fue abandonada la práctica al comprobarse los resultados adversos, tales como suicidios a causa de las engañosas imágenes y terroríficas visualizaciones. También se comprobó que podía desencadenar esquizofrenia y deterioros mentales variados.�Descubierto en 1938 se considera el ácido lisérgico como el alucinógeno más poderoso, aunque no el más nocivo.


Éxtasis O Mdma�La metilendioximetanfetamina (MDMA), normalmente conocida como "éxtasis", "ectasi" o "X-TC", es un droga sintética sicoactiva con propiedades alucinógenas de gran potencial de emotivo y perturbador psicológico, con propiedades similares a las anfetaminas. Se asemeja a la estructura de la metilendioxianfetamina (mda) y de la metanfetamina, otros tipos de drogas sintéticas causante de daños cerebrales. Durante los años 60 se utilizó con fines terapéuticos dado que según determinados sectores de la psiquiatría ayudaba a la comunicación y al tratamiento de neurosis fóbicas. El éxtasis produce efectos psíquicos de gran potencial perturbador. Inicialmente el sujeto experimenta sensaciones de confianza y excitación, a las que siguen un estado de hiperactividad e incremento en los pensamientos morbosos. Los efectos del estimulante se diluyen provocando trastornos sicólogos, como confusión, problemas con el sueño(pesadilla, insomnio), deseo incontenible de consumir nuevamente droga, depresión, ansiedad grave y paranoia. Estos efectos han sido reportados incluso luego de varias semanas de consumo. También se han informado casos graves de psicosis. Entre los síntomas físicos pueden citarse: anorexia, tensión y trastornos musculares similares a los presentes en la enfermedad de parkinson, bruxismo, náuseas, visión borrosa, desmayo, escalofrío y sudoración excesiva.


Metanfetamina�La persona que usa "Ice" piensa que la droga le proporciona energía instantánea. La realidad es que la droga acelera el sistema nervioso, haciendo que el cuerpo utilice la energía acumulada.�Los efectos que causa al cuerpo varían de acuerdo a la cantidad de droga utilizada. Entre los síntomas observados se encuentran los siguientes: lesión nasal cuando la droga es inhalada; sequedad y picor en la piel; acné; irritación o inflamación; aceleración de la respiración y la presión arterial; lesiones del hígado, pulmones y riñones; extenuación cuando se acaban los efectos de la droga(necesidad de dormir por varios días); movimientos bruscos e incontrolados de la cara, cuello, brazos y manos pérdida del apetito; depresión aguda cuando desaparecen los efectos de la droga.


MDA:�La MDA, es una droga similar a la anfetamina que también ah sido objeto de abuso, presentando efectos psico-físicos similares a los de la MDMA. Está droga destruye las neuronas productoras de serotonina, que regulan directamente la agresión, el estado de ánimo, la actividad sexual, el sueño y la sensibilidad al dolor.


Cannabis sativa-hachis-marihuana:�El Cannabis Sativa es un arbusto silvestre que crece en zonas templadas y tropicales, con una altura de seis metros, extrayéndose de su resina el hachís. Su componente más relevante es el delta-9-THC, conteniendo la planta mas de sesenta componentes relacionados. Se consume preferentemente fumada, aunque pueden realizarse infusiones con efectos distintos. Un cigarrillo de marihuana puede llegar a contener 150 mg. de THC, y llegar hasta el doble si contiene aceite de hachís, lo cual puede llevar al síndrome de abstinencia si se consume de 10 a 20 días. La dependencia se considera primordialmente psíquica. Los síntomas característicos de la intoxicación son: ansiedad, irritabilidad, temblores, insomnios.�Puede presentarse en distintas modalidades de consumo, sea en hojas que se fuman directamente, en resina del arbusto o en aceite desprendido de este último. De la modalidad en que se presente la droga dependerá su denominación: "marihuana" es el nombre de las hojas del cáñamo desmenuzadas, que después de secarse y ser tratadas pueden fumarse(también es conocida como hierba, marijuana, mariguana, mota, mafú, pasto, María, monte, moy, café, chocolate, etc.), su efecto es aproximadamente cinco veces menor que el del hachís.�El nombre hachís (también conocido como hashis) deriva de los terribles asesinos (hashiscins) árabes, que combatieran en las cruzadas en los años 1090 y 1256. El hachís se obtiene de la inflorescencia del cáñamo hembra, sustancia resinosa que se presenta en forma de láminas compactas con un característico olor.�Durante los años sesenta comienza el consumo casi masivo de la marihuana así como de otras alucinógenas como el peyote, el LSD, etc.�A pesar de ser una sustancia ilegal, su consumo sigue en aumento.�La marihuana común contiene un promedio de 3% de THC, pudiendo alcanzar el 5,5 %. La resina tiene desde 7,5 % llegando hasta 24%. El hachís(resina gomosa de las flores de las plantas hembras) tiene un promedio de 3.6%, pero puede a tener 28%. El aceite de hachís, un líquido resinoso y espeso que se destila del hachís, tiene un promedio de 16% de THC, pero puede llegar a tener 43%.�El THC afecta a las células del cerebro encargadas de la memoria. Eso hace que la persona tenga dificultad en recordar eventos recientes (como lo que sucedió hace algunos minutos), y hace difícil que pueda aprender mientras se encuentra bajo la influencia de la droga.


Estimulantes�Tradicionalmente usados para combatir la fatiga, el hambre y el desánimo, los estimulantes provocan una mayor resistencia física transitoria gracias a la activación directa del sistema nervioso central.


Estimulantes vegetales :�El café, té, el mate, la cola, el caco, el betel y la coca son plantas que crecen en muchas partes del mundo, a pesar que suelen consumirse repetidas veces en el día, son sustancias tóxicas que poseen efectos secundarios.�Aunque los estimulantes vegetales son considerados como inocuos, conviene moderar su consumo ya que se trata de sustancias tóxicas susceptibles de producir efectos secundarios nocivos.


Coca�La coca, hoja del arbusto indígena americano, pertenece al grupo de los estimulantes. Su consumo es ancestral en ciertas partes de Latinoamérica, donde es una práctica habitual el mascar las hojas. Su efecto sobre el sistema nervioso central es menor que los de la cocaína. La coca es consumida mascándola con algún polvo alcalino como cenizas o cal. También es fumada tanto sola como mezclada con tabaco y marihuana. Está comprobado que tiene síntomas de abstinencia, depresión, fatiga, toxicidad y alucinaciones.


Estimulantes Quimicos�La Cocaína�Es un poderoso estimulante de corta duración que actúa sobre el sistema nervioso central. La cocaína proviene del árbol de la coca que crece en América del Sur. La cocaína (clorhidrato de cocaína) de mayor consumo en los estados unidos es un polvo blanco y cristalino que se extrae de las hojas de la coca. La cocaína que se compra en la calle es una mezcla de cocaína pura y de otras sustancias que se le añaden para aumentar las existencias y las ganancias del vendedor. Estas sustancias con las cuales se mezcla son: talco. Harina, laxantes, azúcar, anestesia local y otros estimulantes y polvos.�La cocaína que se puede fumar es precisamente la que se obtiene en la calle, la que se convierte en base pura al eliminar la sal de hidroclorido y otras sustancias que se la haya añadido. la Única forma de introducirla al sistema es fumándola.


Síntomas del uso de la cocaína:�Tendencias suicidas,Cambios drásticos en el ánimo,Perdida de amigos y antiguos valores,Abortos/ malformaciones congénitas en los hijos de madres consumidoras,Perdida de peso, como resultado de perdida del apetito,Dolores de cabeza crónicos,Enfermedades respiratorias,Deficiencia de vitaminas,Adicción,Crimen y arresto,Muerte�Señales del uso de cocaína:�Pupilas dilatadas,Boca y nariz seca, mal aliento, humedad de los labios con frecuencia,Actividad excesiva, dificultad en quedarse quieto,Hablador pero la conversación carece de continuidad,Nariz supurante, catarro o sinusitis,crónica/problemas nasales,Disminución repentina de calificaciones escolares y desempeño laboral,Facilidad para caer en problemas o susceptibilidad a accidentarse,Uso o posesión de parafernalia, incluyendo cucharitas, cuchillas de afeitar, espejos. Pequeñas botellas con polvo blanco,,absorbentes de plástico, vidrio o metal, pipas de vidrio y antorchas o soplete en miniatura.


Anfetaminas�Fueron sintetizadas por primera vez entre la última década del siglo XIX y la primera del siglo XX. Los primeros experimentos clínicos se iniciaron hacía 1930, y desde 1935 se comercializó con gran difusión en el Reino Unido, Francia y Alemania. Durante la segunda guerra mundial fue utilizada indiscriminadamente por todos los bandos dado el carácter de euforizante que contiene la sustancia y la agresividad.�Las anfetaminas fueron utilizadas como estimulantes luego en forma de inhalaciones para el tratamiento de catarros y congestiones nasales, más tarde como píldoras contra el mareo y para disminuir el apetito en el tratamiento de la obesidad y, finalmente, como antidepresivo. Presentan una elevada tolerancia que produce habituación y necesidad de dosis progresivamente más elevada.�El consumo de este excitante está ampliamente extendido y distribuido por todas las clases sociales. A diferencia de lo que sucede con la cocaína que la consumen preferentemente los sectores medios y altos, las anfetaminas son consumidas tanto por ejecutivos que pretenden sobreexcitación como por amas de casa que buscan un anoréxico para sus dietas o por estudiantes que preparan exámenes. Al incidir en el sistema ortosimpático causan hipertensión, taquicardia, hiperglucemia, midriasis, vasodilatación, periférica, hiperpnea, hiporexia, etc. El estado de ánimo del adicto oscila entre la distrofia y la hipomanía así como ansiedad, insomnio, cefalea, temblores y vértigo. Pueden aparecer cuadros depresivos y síndrome paranoides anfetamínicos. A dosis normales sus efectos varían de acuerdo al individuo y las condiciones de ingesta. Pueden producir efectos placenteros, hiperactividad y sensación desbordante de energía, pero también causan temblor, ansiedad, irritabilidad, ira inmotivada y repentina y trastornos amnésicos e incoherentes. En la última fase se describe depresión, cuadros paranoides y delirios paranoides, alucinaciones y trastornos de conducta. Tales situaciones se producen cuando las dosis suministradas generalmente por vía endovenosa supera los dos gramos. Tomadas en dosis importantes son causantes de confusión, tensión, ansiedad aguda y miedo.�El consumo de anfetamina produce en el cuerpo los siguientes síntomas:�Acelera el ritmo cardíaco y pulmonar�Dilata las pupilas Reduce el apetito Produce sequedad en la boca Sudores Dolores de cabeza Pérdida de visión Mareos Insomnio Ansiedad A largo plazo y/o usadas en dosis elevadas ocasionan: Temblores Pérdida de coordinación Colapso físico Daño a riñones y tejido Mal nutrición Aumento repentino de presión sanguínea que puede producir la muerte por ataque, fiebre muy alta o insuficiencia cardíaca.


Recuperándose de las Adicciones – Señales de alerta de una recaída


Expertos en los campos de la rehabilitación de adicciones y alcoholismo han estimado que alrededor del 90% de toda la gente que se vuelve adicta a una sustancia y después se abstiene de ingerirla subsecuentemente puede recaer al menos alguna vez en su vida. Además, un gran porcentaje de estas personas son víctimas de múltiples recaídas, estas últimas con consecuencias más desastrosas. Por lo cual, la prevención de recaídas es una preocupación muy seria de por vida para las personas que se encuentran recuperándose del abuso de una sustancia o del alcoholismo. Esto significa que reconocer y entender las señales de alerta para una reincidencia, es crítico para las personas que no desean arriesgar su sobriedad y posiblemente sus vidas solo por recaer una vez más.


Un mito muy común que solo sirve para perpetuar recaídas es que una vez que una persona ha completado un programa de tratamiento de adicciones (ej. tratamiento residencial o un tratamiento ambulatorio intensivo), se encuentra efectivamente “curada” de su adicción o alcoholismo. Sin embargo, este no es el caso. El síndrome de abstinencia post agudo, “Post Acute Withdrawal Syndrome (PAWS)”, por su nombre en inglés, se presenta poco después de ladesintoxicación de adicciones y puede causar un amplio rango de síntomas hasta por dos años. Estos síntomas incluyen depresión, inhabilidad para pensar claramente u organizar ideas, incapacidad de resolver problemas simples y soportar el estrés, insomnio y ansiedad severa por drogas y alcohol. Los síntomas del “PAWS” pueden causar que la persona en recuperación se auto medique como forma de alivio.


Cuando una persona empieza a tener dificultades para hacer frente a los síntomas del “PAWS”, a menudo exhiben una serie de comportamientos que sirven como claras señales de alerta de que una recaída sin algún tipo de intervención, resultara inminente. El reconocimiento de estas conductas es absolutamente vital a fin de dirigirlas apropiadamente:


Retracción: Personas que están en peligro de una recaída a menudo se retraen socialmente, especialmente de personas en recuperación o de miembros de su familia. El autoaislamiento puede ser un problema que crece rápidamente, pero la persona en recuperación puede guardar lo que siente o simplemente negar cualquier problema si es confrontado por su comportamiento.


Pérdida de Rutina: Mientras que están en una espiral descendente hacia eventual recaída, muchos adictos en recuperación o alcohólicos pierden sus rutinas diarias por completo. Pueden dormir o comer a horas muy inusuales, buscar razones excesivas para evitar cualquier tipo de responsabilidad o faltar al trabajo repetidamente, o por otro lado cambiar patrones que son esenciales para continuar con la recuperación.


Parálisis Emocionales e Intelectuales: Volverse incapaz de formular o seguir adelante con planes, pensamientos o sentimientos son indicadores comunes de una posible recaída.


Reacción Exagerada o Sub-Reacción al Estrés: Si el plan de rehabilitación de adicciones de una persona se degrada lentamente, sus reacciones al estrés normal pueden parecer extremas y desproporcionadas, o pueden no reaccionar de ninguna manera a un estrés severo.�Depresión: En el camino hacia una recaída las personas con frecuencia experimentan periodos de depresión, con todos los signos notables, incluyendo que pasan una excesiva cantidad de horas durmiendo, volviéndose socialmente retraídos, teniendo ideas suicidas, falta de higiene y otros síntomas no tan obvios.


Compulsividad: Una adicción es una enfermedad de compulsión, y justo antes de una recaída puede manifestarse con obsesiones no saludables hacia la comida, sexo, cigarros o tabaco, o alguna otra fijación.


¿Qué son los esteroides anabólicos?


"Esteroides anabólicos" es el nombre familiar de unas substancias sintéticas relacionadas a las hormonas sexuales masculinas (por ejemplo, la testosterona).


Promueven el crecimiento del músculo esquelético (efectos anabólicos) y el desarrollo de características sexuales masculinas (efectos androgénicos) tanto en hombres como en mujeres. Se utilizará el término "esteroides anabólicos" en este informe debido a su familiaridad, aunque el término correcto de estos compuestos es esteroides "anabólico-androgénicos".��Los esteroides anabólicos fueron desarrollados a finales de la década de los treinta primordialmente para tratar al hipogonadismo, una condición en la que los testículos no producen suficiente testosterona para un crecimiento, desarrollo, y funcionamiento sexual normales. Los usos médicos primordiales de estos compuestos son para tratar la pubertad tardía, algunos tipos de impotencia, y el desgaste corporal causado por la infección del VIH u otras enfermedades.��Durante la década de los treinta, los científicos descubrieron que los esteroides anabólicos podían facilitar el crecimiento del músculo esquelético en los animales de laboratorio, lo que llevó al uso de estos compuestos primero por los fisicoculturistas y los levantadores de pesas y después por atletas en otros deportes. El abuso de los esteroides se ha difundido a tal extremo en el atletismo que podría afectar el resultado de las competencias deportivas.


Los esteroides anabólicos androgénicos, esto es, hormonas esteroides o análogos sintéticos de hormonas esteroides que promueven el crecimiento de los tejidos y la masculinización, han sido utilizados en los deportes para incrementar la masa muscular y mejorar el rendimiento durante casi 50 años. 


¿Con que finalidad usaria efedrina un deportista?


Muchos atletas y fisicoculturistas toman Efedrina.Una capsula de 50 miligramos media hora antes de una competencia le brindan al deportistas un aumento de energía.Por supuesto, está prohibida en el deporte. Actualmente se calcula que hay mas de 20 millones de consumidores de Efedrina que desean adelgazar,tonificar sus músculos o evitar el cansancio. 


CONTROL ANTIDOPING


Es un examen que se realiza por medio de la orina o por medio de la sangre (pero es mas comun por orina) mediante unos reactivos que se activan cuando en la orina se encuntran sustancias como la cocaina o la Marihuana (canabis) o otro tipo de droga que sea eliminada por medio de la orina, este examen es muy confiable pues una persona que consume drogas tarda aproximadamente (dependiendo del metabolismo) de 2 a 3 meses en eliminarla del organismo, aunque hay casos en el que el adicto tarda hasta 6 meses en eliminar el rastro de drogas totalmente de su sistema. 











