
INTRODUCCION

Hoy en dia existen muchos tipos de drogas ya sean quimicas o de una planta especifica. La mayoria de los
jovenes las consumen y en algunos casos es la principal causa por la violencia intrafamiliar; aunque algunas
drogas son legales como el alcohol y el tabaco siguen siendo peligrosas. Pero hay otras drogas que son
ilegales y se venden en el mercado libre sin que nadie haga algo. Aunque estamos concientes de que las
drogas nos pueden hacer daño muchas personas las ingieren sin saber que esto puede causar demasiadas
enfermedades al organismo y esto es causa del maltrato o que alguien quiere salir de un problema de la forma
mas facil DROGANDOSE e incluso algunas personas se deprimen mas de lo que estaban cuando se drogan y
esto los puede llevar hasta el suicidio y aunque muchas personas (en especial las que las consumen) no lo
creen es una realidad de este mundo.

Existen muchos centros donde te pueden orientar y ayudar como la AA para los alcoholicos.

A continuacion les presento algunos tipos de drogas

LAS DROGAS

OPIÁCEOS:

La categoría de los opiáceos incluye a los derivados del opio, como la morfina, la heroína y los sustitutos
sintéticos, como la metadona. Desde el punto de vista médico, la morfina es uno de los analgésicos más
potentes que se conocen: de hecho se toma como referencia para valorar la potencia de otros analgésicos.
Tanto el opio como sus derivados alivian la tos, disminuyen los movimientos intestinales (frenando así los
procesos diarreicos) y producen un estado psicológico de indiferencia al medio. La heroína, un preparado
sintetizado a partir de la morfina, fue introducido en 1898 como tratamiento para la tos y como sustituto no
adictivo de la morfina. Sin embargo pronto se descubrió la intensa capacidad adictiva de la heroína, que se
prohibió en muchos países incluso con fines médicos. Los consumidores refieren que la heroína produce un
estado de embriaguez casi instantáneo tras su consumo.

HIPNÓTICO−SEDANTES
Los fármacos con mayor capacidad adictiva de esta categoría son los barbitúricos, utilizados desde principios
de siglo en el tratamiento de la ansiedad y como inductores del sueño. En medicina también se emplean en el

tratamiento de la epilepsia. Algunos adictos consumen grandes cantidades diarias de barbitúricos sin presentar
signos de intoxicación. Otros consumidores buscan un efecto similar a la borrachera alcohólica y otros
potenciar los efectos de la heroína. Gran parte de los consumidores de barbitúricos, sobre todo los del primer
grupo, obtienen el fármaco de recetas médicas.

ESTIMULANTES
Una droga de diseño, el 3,4−metilen dioxianfetamina, también conocido como `éxtasis' produce en el
consumidor una intensa sensación de bienestar, de afecto hacia las personas de su entorno, de aumento de
energía, y en ocasiones, alucinaciones. Los efectos adversos que provoca su consumo incluyen sensación de
malestar general, pérdida de control sobre uno mismo, deshidratación, pérdida de peso y pérdida de memoria.
Se han comunicado casos de muerte relacionados con el consumo incontrolado de éxtasis y otras drogas
relacionadas.

ALUCINÓGENOS
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Los alucinógenos no tienen aplicación médica en la mayor parte de los países salvo quizás para el tratamiento
de los pacientes agonizantes, pacientes con

trastornos mentales, drogodependientes y alcohólicos. Entre los alucinógenos más utilizados en la década de
1960 destacan el ácido lisérgico de dietilamida, o LSD, y la mescalina, un derivado del cactus del peyote. La
tolerancia hacia estas sustancias se desarrolla con rapidez, pero no aparece síndrome de abstinencia cuando
dejan de consumirse.

CANNABIS
De la planta Cannabis sativa derivan tanto la marihuana como el hachís. La marihuana se obtiene triturando
las hojas, las ramas y las flores, y el hachís es la resina concentrada. La forma más habitual de consumo es
fumarlos. Tienen efectos semejantes: producen relajación, aceleración del ritmo cardiaco, alteración de la
percepción del tiempo (que transcurre más despacio) y agudización de los sentidos (oído, tacto, gusto y
olfato). Los efectos varían en función de la dosis consumida y de las circunstancias que rodean a su consumo.
La marihuana y el hachís no producen dependencia psicológica. No obstante, su uso puede ser peligroso,
sobre todo si se conduce bajo sus efectos. Aunque se desconocen los efectos a largo plazo, es muy probable
que la marihuana sea nociva para los pulmones de la misma manera que lo es el tabaco. El consumo de estas
sustancias por parte de los niños y adolescentes es preocupante, ya que la intoxicación altera el pensamiento e

interfiere con el aprendizaje. Sobre este punto existe unidad de criterios por parte de médicos y educadores en
que el consumo es pernicioso y puede interferir con el desarrollo psicológico e incluso físico.

INHALANTES Dentro de la categoría de los inhalantes se encuentran ciertas sustancias que no son
consideradas drogas, como el pegamento, los disolventes y los aerosoles (productos de limpieza, por ejemplo).
La mayoría de las sustancias inhaladas (esnifadas) con intención de conseguir un efecto psicológico tienen
una acción depresora sobre el sistema nervioso central. En dosis bajas pueden tener un leve efecto euforizante,
pero en dosis superiores el consumidor pierde el control o la conciencia. Los efectos aparecen en el acto y
pueden permanecer hasta 45 minutos. El dolor de cabeza, náuseas y mareo vienen a continuación. La
inhalación de estas sustancias es nociva para la visión, el pensamiento y el control de los músculos y de los
reflejos.

TRATAMIENTO. Excepto en el caso de la dependencia a opiáceos, las prestaciones médicas más habituales
en el contexto de las toxicomanías se limitan casi siempre al manejo de los problemas de sobredosificación,
reacciones adversas a la ingesta de tóxicos o las eventuales complicaciones derivadas del consumo de drogas,
como la malnutrición o las enfermedades

provocadas por el uso de jeringuillas sin esterilizar. Los consumidores de barbitúricos o anfetaminas pueden
precisar ingreso en un centro de desintoxicación como en el caso de los alcohólicos. Cualquiera que sea el
tóxico responsable de la dependencia, el objetivo de la mayor parte de los programas de tratamiento es la
abstinencia.
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