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El abuso de la metanfetamina —un
psicoestimulante poderoso y altamente
adictivo— es un problema extremadamente
serio en los Estados Unidos. Aunque al
comienzo la droga se uso principalmente
en Hawai y las zonas occidentales
de los Estados Unidos, el abuso de la
metanfetamina continiia extendiéndose
hacia el este, viendose cada vez mds
afectadas las dreas urbanas y rurales
en todo el pais. De acuerdo con una
encuesta nacional, bay aproximadamente
10 millones de personas en los Estados
Unidos que han probado la metanfetamina
por lo menos una vez en su vida.

El abuso de la metanfetamina lleva
a devastadoras consecuencias médicas,
psicologicas y sociales. Los efectos
adversos a la salud incluyen perdida de
la memoria, agresion, comportamiento
psicotico, datio al corazon, malnutricion
1y graves problemas dentales. El abuso de
la metanfetamina también contribuye
a incrementar la propagacion de
enfermedades infecciosas como la
hepatitis y el VIH/SIDA, y puede afectar a
comunidades enteras con nuevas olas de
crimen, desempleo, negligencia o abuso
infantil y otros males sociales.

Lo bueno es que se puede prevenir el
abuso de la metanfetamina y se puede
tratar la adiccion a la misma. Las personas
logran recuperarse cuando existe acceso
facil a tratamientos eficaces que atiendan
los diversos problemas resultantes del
abuso de la metanfetamina. Los objetivos
Jfundamentales del Instituto Nacional sobre
el Abuso de Drogas (NIDA, por sus siglas
en inglés) son aplicar lo que nuestros
cientificos aprenden de las investigaciones
sobre el abuso de drogas con el fin de
desarrollar enfoques de tratamiento nuevos
o mejorar los ya existentes y llevar estos
tratamientos eficaces a las comunidades
que los necesitan.

En este informe proporcionamos
un resumen general de los tiltimos
descubrimientos cientificos sobre la
metanfetamina. Nuestra intencion es
la de ilustrar a nuestros lectores acerca
de los efectos daiiinos del abuso de la
metanfetamina e informar sobre los
esfuerzos de prevencion y tratamiento.

Nora D. Volkow, M.D.
Directora

Instituto Nacional sobre
el Abuso de Drogas

Abuso y Adiccion a la

METANFETAMINA

éQueé es la
metanfetamina?

a metanfetamina es un
estimulante sumamente
adictivo que afecta el sistema
nervioso central. Aunque la
mayoria de la metanfetamina
que se usa en este pais viene
de laboratorios internacionales
o nacionales, también se puede
producir facilmente en pequenos
laboratorios clandestinos con
ingredientes relativamente
econdémicos que se pueden
conseguir sin receta médica. Estos
factores hacen de la metanfetamina
una droga con un alto potencial
para el abuso masivo.

La metanfetamina se conoce
comunmente como “anfeta”,
“meta” y “tiza” en espanol o como
“speed”, “meth” y “chalk” en inglés.
Generalmente se refiere a la forma
de la droga que se puede fumar
como “hielo” (“ice”), “cristal”
(“crystal”), “arranque” (“crank”)

y “vidrio” (“glass”). Es un polvo
blanco, cristalino, sin olor, y con
sabor amargo que se disuelve
facilmente en agua o licor. La
droga fue desarrollada a comienzos
del siglo pasado como derivado

de la anfetamina y originalmente
se uso6 en descongestionantes

La metanfetamina
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nasales e inhaladores
bronquiales. Al igual que la
anfetamina, la metanfetamina
aumenta la actividad y el
habla, disminuye el apetito y
produce una sensacion general
de bienestar. Sin embargo,
la metanfetamina difiere de
la anfetamina en que, cuando
se usan en dosis similares,
son mayores los niveles de
metanfetamina que entran al
cerebro, haciéndola una droga
estimulante mas poderosa con
efectos mas duraderos y daiinos
sobre el sistema nervioso central.
La metanfetamina es un
estimulante de la Lista IT de la “Ley
sobre Sustancias Fiscalizadas”, lo
que significa que tiene un alto
potencial para ser abusada y que
se puede obtener solamente por
medio de prescripcion médica.
Se utiliza para el tratamiento de
la narcolepsia (un trastorno del
sueno) y del trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad.
Sin embargo, estos usos médicos
son limitados y las dosis son
mucho mas bajas que las que se
usan tipicamente cuando la droga
es abusada.

éCual es el alcance
del abuso de la
metanfetamina en
los Estados Unidos?

1 Grupo de Trabajo de

Epidemiologia de la

Comunidad (CEWG, por
sus siglas en inglés) del NIDA,
una red de investigadores que
proporcionan informacién
temprana sobre la naturaleza y
las tendencias en el abuso de
drogas en 21 de las principales
areas metropolitanas de los
Estados Unidos, reporté en su

Tasas de admision a las salas de emergencia por abuso

primario de metanfetaumina/anfetamina por cada
100.000 habitantes mayores de 12 aiios

Datos incomplefos

1994

.

Ao clave: 1992

menos de 3 10-23
3.9 © més de 24

Fuente: Conjunto de Datos sobre Episodios de Tratamiento (TEDS, por sus siglas en inglés), SAMHSA.

publicacion de enero del 2006 que
la metanfetamina sigue siendo

un problema en el oeste del pais
y que los indicadores contintian

a niveles altos en Honolulu, San
Diego, Seattle, San Francisco y Los
Angeles. También informé que

su uso continua extendiéndose a
otras areas del pais, incluyendo
secciones tanto rurales como
urbanas del sur y del medio

oeste del pais. De hecho, se ha
reportado que la metanfetamina
es el problema de drogas de
crecimiento mas rapido en el area
metropolitana de Atlanta.

De acuerdo a la Encuesta
Nacional sobre el Uso de Drogas
y la Salud (NSDUH, por sus siglas
en inglés), en el 2005 alrededor
de 10.4 millones de personas
mayores de 12 anos (el 4.3 por
ciento de la poblacién) habian
probado la metanfetamina alguna
vez en su vida. Aproximadamente,
1.3 millones reportaron haber

usado metanfetamina alguna vez
en el ano anterior a la encuesta,
mientras que 512.000 reportaron
haberla usado por lo menos

una vez en el mes anterior a la
encuesta. Es mas, en el 2005,

el Estudio de Observacion del
Futuro (MTF, por sus siglas en
inglés), que sigue el uso de
drogas y actitudes relacionadas
de estudiantes de secundaria,
informo que el 4.5 por ciento

de los estudiantes del 12° grado
reportaron que habian usado
metanfetamina alguna vez en

su vida, seguidos por el 4.1 por
ciento de los del 10° grado y el
3.1 por ciento de los del 8° grado.
Sin embargo, ninguna de estas
encuestas ha documentado el
aumento total en el abuso de la
metanfetamina a lo largo de los
ultimos anos. De hecho, ambas
encuestas muestran disminuciones
recientes en el abuso de



metanfetamina entre los jovenes
en los Estados Unidos.

En contraste, los datos
provenientes de las salas de
emergencia y de los programas
de tratamiento demuestran el
creciente impacto del abuso de
la metanfetamina en el pais. La
Red de Alerta sobre el Abuso
de Drogas (DAWN, por sus
siglas en inglés), un sistema de
recoleccion de datos sobre las
visitas a las salas de emergencia
de los hospitales en las que se
menciona el uso de cualquier
droga, inform6 que entre 1995
y el 2002 hubo un aumento del
50 por ciento en el nimero de
visitas a las salas de emergencia
en las que la metanfetamina fue
un factor contribuyente. La cifra
lleg6 a alrededor de 73.000 visitas
a las salas de emergencia en el
2004, lo que represento el 4 por
ciento de todas las visitas a salas
de emergencia relacionadas con
cualquier droga en ese ano.

El nimero de admisiones a
programas de tratamiento para
el abuso de la metanfetamina
también ha aumentado
substancialmente. En 1992,
hubo aproximadamente 21.000
admisiones a tratamientos
en las que se identifico a la
metanfetamina/anfetamina como
la droga de uso primario, lo que
equivale a mas del 1 por ciento de
todas las admisiones a tratamientos

durante ese ano. Para el 2004,
el namero de admisiones a
tratamientos para el abuso de la
metanfetamina habia aumentado a
mas de 150.000, es decir, al 8 por
ciento de todas las admisiones.

Es mas, el aumento en
el namero de admisiones a
tratamientos para el abuso de
la metanfetamina también se ha
extendido por todo el pais. En
1992, solamente cinco estados
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informaron tener tasas altas de
admisiones (es decir, mas de 24
por cada 100.000 habitantes) a
tratamientos principalmente para
problemas de metanfetamina

o anfetamina. Para el 2002,

21 estados, es decir, mas de

un tercio de todos los estados,
informaron tener tasas altas.

¢Como se abusa
la metanfetamina?

a metanfetamina viene en

muchas formas y se puede

fumar, inhalar, inyectar o
ingerir oralmente. El método
preferido de abuso de la
metanfetamina varia de acuerdo a
la region geografica y ha cambiado
con los afios. En anos recientes
se ha vuelto mas popular fumar la
metanfetamina, lo que hace que la
droga penetre muy rapidamente
al cerebro, aumentando su
potencial adictivo asi como las
consecuencias adversas a la salud.

La forma en que la droga

altera el estado de animo también
varia dependiendo de como se
administre. Inmediatamente
después de fumarla o inyectarla
intravenosamente, el usuario
siente una intensa sensacion de

euforia (un “rush” o “flash”),

que dura apenas unos minutos

y que se suele describir como
extremadamente placentera.
Cuando se inhala (“snorting”)

o cuando se toma oralmente,
también produce una sensacion
de euforia pero menos intensa. La
inhalacién de la droga produce
efectos en 3 a 5 minutos, mientras
que su consumo por via oral
produce efectos después de unos
15 a 20 minutos.

Asi como con otros estimulantes
similares, la metanfetamina con
frecuencia se abusa durante
ciclos de “uso fuerte y desplome”
(“binge and crash”). Debido a
que los efectos placenteros de la
metanfetamina desaparecen antes
de que su concentracion en la
sangre baje significativamente,
los usuarios tratan de mantener
la sensacion de euforia por
mas tiempo usando la droga
repetidamente. En algunos casos,
las personas que abusan de la
metanfetamina se entregan a la
droga en una forma excesiva y
continua conocida como “corrida”
(“run”), dejando de comer y de
dormir mientras contindan con el
abuso de la droga a veces hasta
por varios dias.

Diferencias y similitudes:

Cocaina

— Estimulante
Hecha por el hombre

oduce un estimulo
de larga duracion

——  Estimulante y anestésico local
—  Derivada de una planta
—  Fumarla produce un estimulo corto

= El cuerpo elimina el 50% de la

droga en 1 hora

. Bloquea la recaptacion de la dopamina

—= Tiene uso limitado como anestésico

local en algunos procedimientos
quirdrgicos.
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Vias de accion de la dopamina

(orteza
frontal B

Funciones:
-recompensa/grafificacion
-placer, euforia
-motricidad fina
-compulsion
-perseverancia

7
Nicleo
accumbens

manufacturan y la liberan dentro del estriato.

Area ventral
del tegmento

_ Estriato

Sustancia
negra

“Hipocampo

En el cerebro, la dopamina juega un papel importante en la regulacion de la recompensa y del
movimiento. Como parte de la via de grafificacion, la dopamina es fabricada en los cuerpos de

las células nerviosas localizadas dentro del area ventral del tegmento y liberada dentro del nicleo
accumbens y la corteza prefrontal. Mieniras tanto, la funcion motora controlada por la dopamina
estd vinculada con una via diferente, es decir, con los cuerpos celulares en la sustancia negra que la

¢Cual es la diferencia
entre lu metanfetamina
y otros estimuluantes
como la cocaina?

a estructura de la

metanfetamina es similar a

la de la anfetamina y a la
del neurotransmisor dopamina,
pero es muy diferente a la
de la cocaina. Aunque estos
estimulantes tienen efectos
conductuales y fisiologicos
similares, hay algunas grandes
diferencias en los mecanismos
basicos de como funcionan. En
contraste con la cocaina que el
cuerpo elimina rapidamente,
metabolizandola casi por
completo, la metanfetamina tiene

una accion mucho mas prolongada
y un porcentaje mayor de la
droga permanece inalterado en
el cuerpo. El resultado es que

la metanfetamina se mantiene
mas tiempo en el cerebro, lo

que conduce a la prolongacion
de los efectos estimulantes

de la droga. Aunque tanto la
metanfetamina como la cocaina
aumentan los niveles de dopamina
en el cerebro, los estudios en
animales demuestran niveles
mucho mas altos de dopamina
después de la administracion

de metanfetamina debido a los
diferentes mecanismos de accion
que ocurren dentro de las células
nerviosas como respuesta a estas
drogas. La cocaina prolonga

las acciones de la dopamina

en el cerebro bloqueando la
recaptacion de la dopamina. Si
bien la metanfetamina en dosis
bajas bloquea la recaptacion de

la dopamina, también aumenta la
liberacion de la dopamina llevando
a concentraciones sumamente altas
de esta sustancia en la sinapsis,

lo que puede ser toxico para las
terminales nerviosas.

éCuales son los
efectos inmediatos
(a corto plazo)

del abuso de la
metanfetamina?

un en dosis pequeidias, la
metanfetamina es un
estimulante poderoso
que puede disminuir el suefio
y el apetito e incrementar la
actividad fisica. También puede
causar una variedad de problemas
cardiovasculares, incluyendo un
aumento en la frecuencia cardiaca,
latido irregular del corazén y
elevacion de la presion arterial.
Una sobredosis de la droga puede
elevar la temperatura del cuerpo a
niveles peligrosos (hipertermia) y
producir convulsiones, que si no
se tratan inmediatamente pueden
resultar mortales.

Se cree que la mayoria de
los efectos placenteros de la
metanfetamina son el resultado
de la liberacion de cantidades
sumamente altas de dopamina.
La dopamina, una sustancia que
esta involucrada en la motivacion,
la experiencia del placer y la
funcion motora, es un mecanismo
de accion compartido por la
mayoria de las drogas de abuso.
También se cree que la liberacion
elevada de dopamina producida
por la metanfetamina contribuye




a los efectos nocivos de la droga
sobre las terminales nerviosas en
el cerebro.

éCuales son los
efectos a largo
plazo del abuso de
la metanfetamina?

1 abuso extendido de

la metanfetamina tiene

muchas consecuencias
negativas, incluyendo la
adiccion. La adiccion es una
enfermedad crénica con recaidas,
caracterizada por la busqueda
y uso compulsivo de la droga
y que esta acompafiada por
cambios funcionales y moleculares
en el cerebro. Ademas de la
adicciéon a la metanfetamina,
los abusadores cronicos de
la droga muestran sintomas
que pueden incluir ansiedad,
confusion, insomnio, trastornos
emocionales y comportamiento
violento. También pueden
demostrar varias caracteristicas
psicoticas, incluyendo la paranoia,
alucinaciones auditivas y visuales,
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y delirio (por ejemplo, la sensacion
de que insectos le caminan por
debajo de la piel). Los sintomas
psicoticos a veces duran hasta
meses o afos después de haber
dejado de usar la metanfetamina
y se ha comprobado que el estrés
precipita una recurrencia de la
psicosis por metanfetamina en los
antiguos abusadores psicoticos de
esta droga.

Con el abuso crénico, se
puede desarrollar una tolerancia
a los efectos placenteros de la
metanfetamina. Con el fin de
intensificar los efectos deseados,
los abusadores pueden tomar dosis
mas altas de la droga, consumirla
con mas frecuencia o cambiar el
método de administracion. El
sindrome de abstinencia ocurre
cuando el abusador crénico deja
de usar la droga y entre sus
sintomas estan la depresion, la
ansiedad, el agotamiento y un
deseo vehemente por la droga
“craving”).

El abuso crénico de
metanfetamina también cambia
de manera significativa al
cerebro. Especificamente, los
estudios de imagenes cerebrales

Recuperacion de los transportadores de dopamina en
el cerebro de abusadores cronicos de metanfetamina

Control normal

Abusador de metanfetamina
(1 mes de abstinencia)

N

Abusador de metanfetamina
(24 meses de abstinencia)

Fuente: Volkow, ND y colegas, Journal of Neuroscience 21:9414-9418, 2001.

han demostrado alteraciones

en la actividad del sistema de
dopamina que estan asociadas
con una disminuciéon en la
velocidad motriz y un deterioro
en el aprendizaje verbal. Los
estudios recientes de abusadores
cronicos de metanfetamina
también revelan severos cambios
estructurales y funcionales en

Entre los efectos a corto

plazo se encuentran:

B Aumento de atencién y
reduccion de fatiga

B Aumento de actividad fisica

B Disminucion del apetito y
del sueiio

B Sensacion de euforia o
“rush”

B Aumento de la frecuencia
respiratoria

B Latidos cardiacos rapidos o
irregulares

B Hipertermia

plazo se incluyen:

B Adiccién
B Psicosis, incluyendo
* paranoia

¢ alucinaciones

e actividad motora
repetitiva

B Cambios en la estructura y
funcion del cerebro
B Pérdida de memoria

B Comportamiento agresivo o
violento

B Trastornos emocionales
B Graves problemas dentales
B Pérdida de peso
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las areas del cerebro asociadas
con las emociones y la memoria,
lo que puede explicar muchos
de los problemas emocionales
y cognitivos que se observan
en los abusadores cronicos de
metanfetamina.
Afortunadamente, algunos de
los efectos del abuso crénico
de metanfetamina parecen ser
por lo menos parcialmente
reversibles. Un estudio reciente
de neuroimagenes mostré una
recuperacion en algunas regiones
del cerebro después de una
abstinencia prolongada (a los dos
anos, pero no a los seis meses).
Esta recuperacion estaba asociada
con un mejor rendimiento en las
pruebas motoras y de memoria
verbal. Sin embargo, no se
observo una recuperacion de la
funcién en otras regiones del
cerebro ni siquiera después de
dos anos de abstinencia, lo que
indica que algunos de los cambios
inducidos por la metanfetamina
son de larga duracion. Es mas,
el riesgo mayor de un ataque al
cerebro o apoplejia por abuso de
la metanfetamina puede llevar a
un dano irreversible del cerebro.

¢Cudles son los
riesgos del abuso

de lu metanfetamina
durante el embharazo?

a exposicion prenatal a la

metanfetamina también

parece ser un problema
en los Estados Unidos. Aunque
segun la NSDUH, menos del 1 por
ciento de las mujeres embarazadas
entre 15 y 44 anos habian usado
metanfetamina en el ano anterior a
la encuesta, cualquier uso por este
grupo de mujeres es preocupante.

Desafortunadamente, nuestros
conocimientos de los efectos

de la metanfetamina durante el
embarazo son limitados. Los
pocos estudios que existen en
seres humanos han demostrado
tasas mas elevadas de partos
prematuros, desprendimiento

de la placenta, retraso en el
crecimiento fetal y anomalias

en el corazén y el cerebro. Sin
embargo, estos estudios son
dificiles de interpretar debido a
problemas metodologicos, tales
como un tamafno reducido de

la muestra y el uso maternal de
otras drogas. Las investigaciones
actuales contintian estudiando las
consecuencias de la exposicion
prenatal a la metanfetamina sobre
el desarrollo del nino expuesto;
por ejemplo, en la cognicion,

las relaciones sociales, las
habilidades motoras y el estado
médico general.

¢Corren riesgo los
abusadores de la
metanfetamina de
contraer VIH/SIDA y
hepatitis By C?

I incremento en la

propagacion del VIH y de

la hepatitis B y C son, en
parte, consecuencias del aumento
en el abuso de la metanfetamina,
no s6lo en las personas que se
inyectan la droga sino también en
los abusadores de metanfetamina
que no se inyectan. Entre los
usuarios que se inyectan la
droga, la infeccion por VIH y
otras enfermedades infecciosas
se transmite principalmente a
través de jeringas, agujas y otros
aparatos contaminados que son
usados por mas de una persona.

No obstante, no importa el método
de administracion, los efectos
intoxicantes de la metanfetamina
alteran el juicio y la inhibicion
y hacen que las personas se
involucren en comportamientos
riesgosos.

La metanfetamina esta
asociada con una cultura de
comportamiento sexual peligroso,
tanto entre hombres que
tienen sexo con otros hombres
como entre las poblaciones
heterosexuales. Este vinculo
puede deberse al hecho de
que la metanfetamina y otros
estimulantes psicomotores
pueden incrementar la libido.
Paradé6jicamente, el abuso a
largo plazo de la metanfetamina
puede estar asociado con una
disminucion en el funcionamiento
sexual, por lo menos en los
hombres. Esta combinacion
de inyectarse la metanfetamina
con comportamientos sexuales
de riesgo puede aumentar
la posibilidad de contraer el
VIH. Incluso, algunos informes
epidemiolégicos parecen indicar
que ya se esta viendo un mayor
incremento en la infeccion por
VIH entre los que abusan de la
metanfetamina en comparacion
con los que abusan de opiaceos y
otras drogas. Por ejemplo, aunque
aun no se ha establecido el vinculo
entre la infeccion por VIH vy el
abuso de la metanfetamina entre
heterosexuales, los datos muestran
una asociacion entre el abuso de
la metanfetamina y la propagacion
del VIH entre hombres que tienen
sexo con otros hombres.

El abuso de la metanfetamina
también puede empeorar
el avance del VIH y sus
consecuencias. En estudios
en animales, la metanfetamina
aumento la replicacion viral;



en los humanos, el VIH causé
mayor dano neuronal y deterioro
cognitivo en las personas que
abusan de la metanfetamina en
comparacion con aquellas que no
abusan drogas.

Las investigaciones financiadas
por el NIDA han encontrado
que, a través de los programas
de tratamiento, de prevencion y
de participaciéon comunitaria, los
abusadores pueden cambiar sus
comportamientos de riesgo para el
VIH. El abuso de drogas se puede
eliminar y los comportamientos de
riesgo asociados al uso de drogas,
como el compartir agujas y las
practicas sexuales peligrosas, se
pueden reducir significativamente,
disminuyendo asi el riesgo de
exposicion al VIH y a otras
enfermedades contagiosas. Por
lo tanto, el tratamiento para el
abuso de drogas es una forma de
prevencion del VIH.

¢Qué tratamientos
son eficaces para
el abuso de la
metanfetamina?

oy 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. Por ejemplo, el
Modelo Matriz, que ha demostrado
ser eficaz para reducir el abuso de
la metanfetamina, consiste en un
enfoque integral de tratamiento
conductual que combina la
terapia conductual, educacién a
la 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
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drogas. También han demostrado
ser eficaces las intervenciones
de manejo de contingencias,
que ofrecen incentivos tangibles
a cambio de mantenerse bajo
tratamiento y abstinente.
Actualmente no existen
medicamentos especificos que
contrarresten los efectos de la
metanfetamina o que prolonguen
la abstinencia y reduzcan el abuso
de esta droga por alguien adicto
a la misma. Sin embargo, hay
varios medicamentos que han sido
aprobados por la Administracion
de Drogas y Alimentos (FDA, por
sus siglas en inglés) para otras
enfermedades que también pueden
resultar utiles en el tratamiento
de la adiccion a la metanfetamina.
Los estudios recientes han
descubierto que el bupropion,
un antidepresivo comercializado
bajo el nombre de Wellbutrin,
reduce el efecto estimulante de la
metanfetamina asi como los deseos
vehementes de usarla, inducidos
por senales asociadas al consumo
de la droga o al medio ambiente.
Actualmente se estan realizando
ensayos clinicos sobre éste y otros
medicamentos, al mismo tiempo
que se estan desarrollando y
estudiando nuevos compuestos en
modelos preclinicos.

i¢Donde se puede
encontrar mas
[ ] or [] 4 1Ll
informacion cientifica
sobre el abuso de la
[ ]
metanfetamina?
ara aprender mas sobre
la metanfetamina y
otras drogas de abuso,
comuniquese con el Centro

Nacional de Informacion sobre
Alcohol y Drogas (NCADI, por sus

siglas en inglés) al 800-729-6686.
Hay especialistas en informacion
listos para ayudarle a localizar
la informacién y los recursos
que necesite.

El sitio electronico del NIDA,
www.drugabuse.gov, tiene hojas
informativas, incluyendo su serie
InfoFacts, sobre los efectos de
la metanfetamina y otras drogas
de abuso asi como otros temas
relacionados al abuso de drogas.
Las puede solicitar gratis del
NCADI en inglés o en espanol en
la pagina www.health.org.

Informacion en el
Internet

*  Qué hay de nuevo en la pagina electronica
del NIDA

* Informacion sobre drogas de abuso

e Publicaciones y comunicaciones
(incluyendo “NIDA Notes”)

e Calendario de eventos

e Enlaces a las unidades de organizacion
del NIDA

* Informacion sobre financiamiento
(incluyendo anuncios y plazos para los
programas)

o Actividades internacionales

e Enlaces y acceso a paginas electronicas
relacionadas de organizaciones en
este campo

Sitios Web del NIDA

www.drugabuse.gov
www.steroidabuse.gov

www.clubdrugs.gov
www.hiv.drugabuse.gov

www.inhalant.drugabuse.gov

NCADI

Sitio web: www.health.org
Teléfono: 800-729-6686
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Glosario

Adiccion: Enfermedad cronica con recaidas
caracterizadas por la bisqueda y el uso
compulsivo de la droga, y por cambios
neuroquimicos y moleculares en el cerebro.

“Craving”: Deseo vehemente y a menudo
incontrolable por los drogas.

Dopamina: Neurotransmisor presente

en ls regiones del cerebro que regulan el
movimiento, la emocion, la motivacion y las
sensaciones de placer.

Estimulantes psicomotores
(psicoestimulantes): Drogas que aumentan o
mejoran la actividad de las monoaminas (como
la dopamina y la norepinefrina) en el cerebro.
Los psicoestimulantes aumentan la excitacion
sexual y lo actividad, asi como la frecuencia
cardiaca, presion arferial y respiracion.

Narcolepsia: Trastorno que se caracteriza por
ataques incontrolables de suefio profundo.

Psicosis: Trastorno mental caracterizado
por sinfomas como delirios o alucinaciones y
pensamiento desordenado.

“Rush” v oleada de euforia: Impulso de
placer eufdrico que sigue rapidamente a la
administracion de una droga.

Sindrome de abstinencia: Variedad de
sintomas que se producen después de que se
suspende o se reduce el abuso crénico de una
droga adicfiva.

Sistema nervioso central: Se compone del
cerebro y lo médula espinal.

Tolerancia: Ocurre cuando el usuario requiere
dosis cada vez mayores de la droga para poder
obtener el mismo efecto que cuando la uso
inicialmente.

Toxico: Sustancia que es dafiina a un 6rgano o
grupo de 6rganos.

Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad: Trastorno que a menudo
se presenta en la etapa temprana de la nifiez
y estd caracterizado por falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad.
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