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INFORME MUNDIAL 
DE DROGAS 2017 
Fuente: UNODC 

• Entre 2009 y 2017, 111 países 
y territorios informaron un 
acumulado de 803 NSP a nivel 
global – Fuente: UNODC EWA 
on NPS 
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Las clasificaciones a veces se tornan confusas: MPC y NSP 
El surgimiento de productos derivados de medicamentos de venta con receta, catalogados como 
nuevas sustancias psicoactivas (NSP), especialmente de sustancias análogas al fentanilo, se ha asociado 
con el aumento de los casos de sobredosis, incluso de sobredosis fatales, en los consumidores de 
opioides. En los últimos años algunos nuevos opioides sintéticos han guardado relación con el 
aumento del número de eventos adversos graves y de decesos. 

En los Estados Unidos, desde 2009 mueren muchas más personas cada año por 
intoxicaciones con drogas, que a raíz de choques de vehículos o de hechos de violencia:  
• triplicándose desde 16.849 muertes en 1999 a 52.404 en 2015. 

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Intoxicaciones por droga 16849 17415 19394 23518 25785 27424 29813 34425 36010 36450 37004 38329 41340 41502 43982 47055 52404

Suicidio 29199 29350 30622 31655 31484 32439 32637 33300 34598 36035 36909 38364 39518 40600 41149 42773 44193

Homicidio 16889 16765 20308 17638 17732 17357 18124 18573 18361 17826 16799 16259 16238 16688 16121 15809 17793

Armas de fuego 28874 28663 29573 30242 30136 29569 30694 30896 31224 31593 31347 31672 32351 33563 33636 33674 36252

Choques de vehículos 42401 43354 43788 45380 44757 44933 45343 45316 43945 39790 36216 35332 35303 36415 35369 35398 37757
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Número de muertes por intoxicaciones con drogas, suicidio, homicidio, armas de fuego y choque de vehículos 
motorizados en los Estados Unidos, 2009-2015 

Fuente: Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 



FENTANILO  
y sus análogos 
 • El fentanilo se sintetizó por primera vez en 

1959. Fue sometido a fiscalización 
internacional en 1964.  

• Es el opioide más potente disponible para 
uso médico en los seres humanos con una 
potencia unas 100 veces mayor que la 
morfina.  

• El Carfentanilo se calcula que es unas 
10.000 veces más potente que la morfina. 
Está previsto sólo con fines veterinarios en 
animales de gran envergadura. El uso 
médico en seres humanos no está 
aprobado. Fue sintetizado por primera vez 
en 1974 y sigue siendo el opioide más 
potente disponible comercialmente en el 
mundo.  

• El uso con fines no médicos del fentanilo y 
sus análogos puede conllevar graves 
consecuencias para la salud. La tolerancia y 
la dependencia se desarrollan muy rápido 
y pueden alcanzar niveles extremos.  

• Cada episodio de uso con fines no médicos 
entraña un alto riesgo de sobredosis y 
muerte por depresión respiratoria, efecto 
secundario habitual de los opioides. 

• En los Estados Unidos el CDC informó un aumento del 
79% en muertes por opioides sintéticos, de 5.343 en 
2014 a 9.580 en 2015. Si bien la categoría de opioides 
sintéticos incluye otras sustancias como Tramadol, el 
fentanilo domina en gran medida la categoría. 

• En Canadá, durante el sexenio 2009-2014 hubo por lo 
menos 655 muertes en las que se determinó que el 
fentanilo era la causa o una causa que contribuyó a 
esas muertes. 



KETAMINA 
• El uso de ketamina como una NSP data de los 80’s y 90’s. 
• Tras varias evaluaciones, el Comité de expertos en 

drogodependencias de la OMS ha concluido que no es 
apropiado someter a la ketamina a control internacional. 

• La ketamina es un agente anestésico disociador, que se usa 
principalmente en la práctica veterinaria.  

• Fuera de su uso farmacéutico, la ketamina se vende con 
frecuencia como "éxtasis" en los mercados ilícitos de ATS.  

• Los nombres de la calle incluyen 'K', 'K especial', 'kit kat', 'tac', 
'tic', 'cat valium', 'cat tranquilizante', 'vitamina K', entre otros. 

• En dosis altas, la ketamina puede causar estados similares al 
sueño y alucinaciones; y en dosis aún más altas, la ketamina 
puede causar delirio y amnesia. 

• A nivel de la Unión Europea, en 2000, la creciente preocupación por el uso de 
ketamina como NSP llevó a una evaluación de riesgos en el marco de la 
acción conjunta sobre nuevas drogas sintéticas.  

• La Comisión Europea llegó a la conclusión de que no era apropiado introducir 
medidas de control y recomendó una mayor vigilancia del uso de la ketamina. 

 
 



LSD 
• La Lisergida (LSD) es un alucinógeno semi-

sintético y es uno de las drogas más potentes que 
se conocen.  
• El uso recreativo se popularizó entre los años 1960 y 1980, siendo 

ahora menos común.  

• El LSD está bajo control internacional, pero en 
varios países de América Latina algunas 
fenetilaminas, la mayoría de ellas sustancias que 
no están bajo control, están siendo vendidas 
como LSD. 

• Las formas comunes de dosis de LSD en la calle 
son "papel secante" o "papel cuadrado"  

• El LSD es menos comúnmente visto como 
pequeñas tabletas ('microdots') que son de 2-3 
mm de diámetro, como cuadrados de gelatina 
delgada ("paneles de ventana") o en cápsulas.  
 



NSP: Fáciles de producir, de transportar, de 
enviar (Courier), de camuflar y de vender 

Compra/venta de drogas a través de la darknet 



Compra de DROGAS  

a través de la "red oscura" 
• La internet oscura comprende el contenido que 

circula en redes encriptadas, o darknet, que 
utilizan la World Wide Web, pero que requieren de 
programas o autorizaciones especiales de acceso. 

• La compra de drogas a través de Internet, en 
particular la "red oscura", puede haber 
aumentado en los últimos años.  
• Esta tendencia plantea preocupaciones en cuanto al potencial de la "red 

oscura" para atraer nuevas poblaciones de usuarios, facilitando el acceso a 
las drogas en un entorno que, aunque ilegal, permite a los usuarios evitar el 
contacto directo con criminales y autoridades policiales.  

• Como a la "red oscura" no se puede acceder a 
través de las búsquedas tradicionales en la web, 
los compradores y los vendedores lo acceden a 
través del "Onion Router" (TOR) para asegurar que 
sus identidades permanezcan ocultas.  

• Los productos se pagan típicamente en bitcoins o 
en otras cripto-monedas y se entregan a menudo 
a través de los servicios postales. 



• Varias operaciones policiales coordinadas 
por EUROPOL han logrado el cierre total 
o parcial de algunas importantes redes. 
Sin embargo, cuando un mercado se 
cierra, el siguiente mercado más creíble 
tiende a absorber la mayor parte del 
negocio desplazado. 
• Según una encuesta online de 2015, la compra a través 

de esta red brinda ciertas “ventajas” a los 
compradores, de tal modo que incluso la usan quienes 
nunca antes compraron o usaron drogas.  

• La encuesta mostró que alrededor del 4% de los 
usuarios de la red oscura no había utilizado ninguna 
droga antes de acceder a ellas a través de la "darknet“. 

• De igual modo, el 30% de las personas 
que compraron drogas a través de la "red 
oscura" informó haber consumido una 
gama más amplia de drogas que antes de 
comenzar a comprarlas a través de esta 
red.  

Compra de DROGAS  

a través de la "red oscura" 



NUEVAS SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS - NSP 

• Generalidades y alcances del problema 



• No están controladas por las convenciones internacionales de drogas 

• Han llegado a estar disponibles recientemente 

• Están asociadas con serios riesgos para la salud 

• Imitan los efectos de drogas tradicionales 

¿Qué son las Nuevas Sustancias Psicoactivas? 



Sedativos/hipnóticos 

Disociativos/anestésicos  

Alucinógenos 

Estimulantes 

Cannabinoides 

Opioides 

Benzodiacepinas 

Fenciclidina 

LSD & 2C-B 

Cocaína & ETA 

Cannabis 

Morfina & Heroína  

Fenazepam, Etizolam 

Ketamina, Metoxetamina 

25B-NBoMe, NBoMe 

Mefedrona, BZP, Alpha-PVP 

AM-2201, Cannabinoides sintéticos 

AH-7921, MT-45, Acetil fentanilo 

Drogas 

*Las sustancias en negro ya han sido puestas bajo control y  las sustancias en rojo  han sido recomendadas para el control internacional por el Comité de Expertos en 

Drogodependencias de la OMS. 

¿Qué son las Nuevas Sustancias Psicoactivas? 



Las nuevas sustancias 
psicoactivas pueden ser más 
letales que otras drogas, pero el 
mercado es aún relativamente 
pequeño 

• A pesar del gran número de NSP que circulan en 
los mercados de drogas, el volumen global del 
mercado de esas sustancias todavía es 
relativamente pequeño en comparación con los 
de otras drogas.  

• Uno de los aspectos que más preocupan con 
respecto a las NSP es que los consumidores de 
esos productos no conocen la cantidad ni la 
dosificación de las sustancias psicoactivas que 
contienen algunos de ellos, lo que puede exponer 
a esas personas a otros graves riesgos sanitarios.  

• Es escasa o nula la información científica de que 
se dispone para determinar los posibles efectos 
de esas sustancias y la mejor manera de 
contrarrestarlos. 

• Entre 2009 y 2016 hubo 106 países y territorios 
que informaron de la aparición de 739 NSP 
diferentes a UNODC. 



Prioridades sobre NSP: monitoreo, 
prevalencia y persistencia 

Hasta fines de 2017 más de 800 NSP han sido reportadas a nivel global 



• En las Américas no existe un instrumento jurídico 
específico, por ejemplo, de la Organización de los 
Estados Americanos u otro Organismo Internacional, 
que permita a las instituciones y los Estados miembros 
actuar sobre todas las NSP potencialmente peligrosas. 

• Sin embargo, sí existen alguna recomendaciones 
oficiales adoptadas en el marco del Grupo de expertos 
de sustancias químicas y productos farmacéuticos de la 
CICAD/OEA. 

• Adicionalmente, los países adhieren a las decisiones 
sobre NSP adoptadas en la Comisión de 
Estupefacientes de las Naciones Unidas y de la 
Organización Mundial de la Salud. 

• Fundamentalmente, los países de América Latina y El 
Caribe se encuentran en una etapa distinta de 
desarrollo para enfrentar el desafío de las NSP, si se 
compara con los avances en los Estados Unidos y 
Canadá.  

• Sin embargo, algunos países de América Latina y El 
Caribe han avanzado en mejorar su sistema de 
monitoreo incluyendo a las NSP, la implementación de 
sistemas de alerta temprana y en modificaciones a su 
legislación sobre drogas, para la incorporación de NSP.  

Monitoreando las nuevas sustancias psicoactivas 
en las Américas 



Monitoreando las nuevas sustancias 
psicoactivas y los medicamentos de 
prescripción controlada 
en las Américas 



Número de muertes por intoxicación con medicamentos de prescripción 
controlada que involucran drogas ilícitas seleccionadas, Estados Unidos, 2008-
2015 
Fuente: Centro Nacional de Estadísticas de 
Salud / Centros para la Prevención y el Control 
de Enfermedades, EE. UU. 

*Los "medicamentos" de la categoría de 
muerte por intoxicación de los CDC eran 
anteriormente "medicamentos recetados", 
pero se cambiaron por dos motivos: (1) la 
categoría incluye medicamentos de venta libre 
y (2) en diciembre de 2015, el Centro Nacional 
de Estadísticas de Salud cambió la definición 
para incluir, "... otros narcóticos no 
especificados", que aumentó ligeramente los 
números. 

Los medicamentos recetados controlados 
(CPD) incluyen, pero no se limitan a los 
narcóticos (por ejemplo, Vicodin, OxyContin), 
depresores (p.Valium, Xanax), estimulantes 
(por ejemplo, Adderall, Ritalin) y esteroides 
anabólicos (por ejemplo, Anadrol, Oxandrin). 

Las muertes por sobredosis de analgésicos 
opiáceos incluyen tanto a aquellas por abuso 
de sustancias naturales y semisintéticas: 
codeína, morfina, oxicodona, hidrocodona y 
metadona. 

Psicoestimulantes con potencial de abuso: 
incluyen medicamentos como metanfetamina, 
anfetamina, metilfenidato (Ritalin) y 3, 4-
metilendioxi-metanfetamina (MDMA, éxtasis). 

 

 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Medicamentos* 21994 22668 23749 24697 24085 24536 27303 31181

Heroína 3041 3279 3038 4397 5927 8260 10574 12990

Cocaína 5129 4350 4183 4681 4404 4944 5415 6784

Psicoestimulantes 1302 1632 1854 2266 2635 3627 4298 5716
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Nuevas sustancias psicoactivas 
Estados Unidos 
Prevalencia de último año de consumo de NSP en 
estudiantes secundarios de 12º grado de los 
Estados Unidos, 2011-2016 

Prevalencia de último año de consumo de NSP en 
estudiantes universitarios de los Estados Unidos, 
2002-2016 
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Nuevas sustancias psicoactivas 
América Latina 
Prevalencia de vida de consumo de ketamina en 
población general de cinco países de América 
Latina 

Prevalencia de vida de consumo de ketamina en 
estudiantes de enseñanza secundaria de cinco 
países de América Latina 
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Nuevas sustancias psicoactivas (NSP) y medicamentos de 
prescripción controlada (MPC) en Estudiantes Universitarios 

Prevalencia de último año de consumo de drogas en 
estudiantes universitarios de Colombia, 2016 

Prevalencia de último año de consumo de LSD en 
universitarios andinos a nivel regional, según sexo 
y total, años 2009, 2012 y 2016 (Universitarios andinos a 
nivel regional incluye a Bolivia, Colombia, Ecuador y Perú) 
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NSP según sus efectos reportadas 
en América del Sur y a nivel Global 

23% 

1% 

30% 
1% 

43% 

1% 1% 

Receptores agonistas de los
cannabinoides sintéticos

Disociativos

Alucinógenos clásicos

Sedativos/hipnóticos

Estimulantes

Opioides

Todavía no asignados

Fuente: UNODC, SAT sobre NSP. Basado en 
el análisis de 126 de 130 NSP informadas 
en la región hasta julio de 2017. Debido al 
gran número de sustancias que pueden 
estar presentes en una planta y la 
comprensión a menudo incompleta de sus 
efectos e interacciones, las NSP basadas 
en plantas se excluyen de este análisis. 



La llegada de 
las NSP a 
América Latina 

• Casos de incautaciones 

• Casos de muertes 



NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS - NSP 

Sistemas de Alerta Temprana - SAT  



Sistema de Alerta 
Temprana: Usuarios y 
necesidades 
• Los organismos internacionales y algunas 

organizaciones regionales (EMCDDA, CND, Comité 
de Expertos en Drogodependencias, la JIFE, ...): 
son puntos de referencia global y base para la 
discusión y la toma de decisiones de las 
tendencias sobre NSP, mapas, terminología, los 
efectos, los daños, etc.  

• Expertos nacionales, políticos y tomadores de 
decisiones: datos de análisis de tendencias, 
enfoques legales, etc. 

• Laboratorios: Identificación de la diversa gama de 
NSP, metodologías de análisis, nombres 
científicos, etc. 

 



Revisión de NSP para la 
programación internacional 
• El sistema de alerta 

temprana sobre NSP de 
UNODC contribuye a la 
identificación de NSP para 
una lista corta de revisión 
internacional, mediante 
criterios tales como la 
prevalencia geográfica y la 
persistencia de NSP. 

• Impacto: La discusión sobre 
el control internacional de 
las NSP se centra en un 
número manejable de 
sustancias (mayor 
prevalencia, persistencia y 
daño). 



AVANCES DE LOS 

SAT 
EN LOS PAÍSES DE 
AMÉRICA LATINA 

PROGRESOS EN LOS 
SISTEMAS DE ALERTA 
TEMPRANA DE LOS 
PAÍSES DE 

América 
Latina 



SOCIOS DE UN SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA 
Nacionales e Internacionales 

SAT ONG 

Policía 

Justicia 

Aduanas 

Salud 

OND 
OND 

Otros 

Lab. 
Forenses 

UNODC 
EWA on 

NPS 

OEA/CICAD/OID 

SAT  
sobre NSP 

EMCDDA 
EWS on 

NPS 



Múltiples Fuentes de Información 
Triangulación de datos 

 

Informes:   
• Análisis Forenses y 

Toxicológicos 
• Fuerzas de la ley 
• Inspección de drogas y 

encuestas 
• Datos de salud 

Datos basados en eventos 

Datos agrupados 

-Incautaciones 
-Recolección  de muestras 
-Muestras biológicas 

Graves acontecimientos 
adversos 

Información de fuentes abiertas: 
Internet, medios, usuarios, 
literatura científica / crónica roja/ 
red oscura 

 
-Investigación focalizada 
-Análisis de aguas residuales 
-Modelo computacional de datos 
-Perfilado Fármaco-toxicológico 

 

SAT 
Fuentes de Información 



Desafíos futuros para los  
Sistemas de Alerta Temprana sobre NSP 

• Garantizar un flujo constante de datos sobre NSP a 
partir de una amplia gama de fuentes (enlaces a los 
mecanismos nacionales y regionales de información). 

• Capturar información más sistemática sobre los riesgos 
y daños (información farmacológica y toxicológica). 

• Apoyar la transición de "NSP" enlistadas (bajo control) 
dentro de los mecanismos de recolección de datos 
internacionales  existentes (por ejemplo ARQ). 

• Responder a la demanda de los laboratorios y fuerzas 
de la ley (policías) para mejorar su capacidad de 
detección e identificación de NSP. 



NUEVAS 
SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS 
- NSP 

Riesgos y desafíos 



Fuente: Encuesta de UNODC sobre NSP, 2014 

NSP: La dimensión de salud pública 
Productos incautados que contenían combinaciones de nuevas sustancias psicoactivas 

¿Qué hay en los 
papeles secantes 
(sellos, blotters), 
tabletas,…?  



NSP: La dimensión de salud pública 

Riesgo de 
transmisión de 

infecciones 

Inyección 
compulsiva 

Prácticas 
sexuales de 

riesgo Uso inyectado de  
catinonas sintéticas 



NSP en prisiones 

Baratas, potentes, indetectables 



• Utilizando (otras) Leyes (a veces 
controversiales) que no son sobre drogas 

• Penalización de la oferta 

• Modificando la Ley de drogas 

• Penalización de la oferta y/o la 
posesión temporal o mecanismos 
de evaluación del control de 
riesgos 

• Introduciendo nuevas leyes sobre NSP 

• Penalizando la oferta 

• o sus combinaciones 

• Utilizando legislaciones farmacéuticas 

• Utilizando legislaciones de protección al 
consumidor 

Legislación sobre NSP 

La respuesta de las 
legislaciones nacionales a 
los cambios – desde 2009 



PRECURSORES PARA 
LA FABRICACIÓN DE 
DROGAS SINTÉTICAS 

• El Control de precursores 

• El rol de los laboratorios 
forenses 

• La necesidad de 
entrenamiento e intercambio 
de información de manera 
rápida y oportuna 



DESAFÍOS 
FUTUROS 

Necesidad de construir o mejorar sistemas de 
monitoreo e intercambio de información: 
encuestas, SAT, etc.  

Desafíos para los organismos de control: 
policías y aduanas. 

Necesidad de construir nuevas capacidades: 
formación y entrenamiento. 

Desafíos para los equipos de salud: detección, 
reacción, formación. 

Desafíos para los laboratorios forenses: 
detección, intercambio de experiencias, 
coordinación. 

Las alternativas posibles para las legislaciones 
existentes. 



40 

www.CICAD.OAS.org/Hemispheric 

Más recursos para información sobre NSP: 
http://www.cicad.oas.org/Main/Template.asp?File=/oid/smart/default_spa.asp 

https://www.dea.gov/druginfo/fentanyl.shtml 

http://www.unodc.org/unodc/en/scientists/science-and-policy.html 

https://www.incb.org/incb/es/precursors/index.html 
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