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Fentanilo: un planteamiento general
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El fentanilo es un opioide sintético del grupo de las 
fenilpiperidinas, 100 veces más potente que la morfi-
na y 50 veces más que la heroína (Walter, 2023). 

Fue sintetizado por primera vez en 1960 en Bél-
gica por el doctor Paul Janssen como una alternativa 
farmacológica a la morfina para ser utilizada en pro-
cedimientos quirúrgicos. En 1968, (8 años después), 
la FDA aprueba su uso médico como anestésico y  
actualmente es el fármaco de primera elección en 
sedación general, ya que presenta menor riesgo de 
paro respiratorio quirúrgico y de dependencia físi-
ca postquirúrgica. Además, debido a sus facultades 
analgésicas es ampliamente usado como tratamiento 
para el manejo del dolor (Kandasamy et al., 2021). 

Sin embargo, a pesar de sus puntuales usos te-
rapéuticos y debido a su mecanismo de acción es 
una sustancia que si es consumida sin supervisión 
médica puede generar adicción en las personas que 
la consumen. Debido a sus facultades farmacológi-
cas existe una producción ilegal realizada en labo-
ratorios clandestinos con la meta de incorporarla al 
mercado ilegal como droga recreativa. 

Al fentanilo se le considera una droga de abuso 
de alto impacto por sus consecuencias graves contra 
la salud, lo que ha llevado a activar alarmas sanita-
rias en distintas partes del mundo (Ramos-Matos et 
al., 2023). Existen reportes que indican que se usa 
como adulterante de drogas ilegales (cocaína, me-
tanfetaminas, MDMA y heroína) con el objetivo de 
incrementar su potencial adictivo, esta práctica au-
menta el riesgo de sobredosis porque las personas 
desconocen que lo está consumiendo (Caponnetto 
et al., 2024). 

Farmacológicamente, el fentanilo actúa como 
agonista total de los receptores opioides, con 
mayor afinidad por los receptores μ-opioides y 
menor con los receptores δ-opioides y κ-opioides 
respectivamente. Al unirse a estos receptores, 
el fentanilo desacopla el complejo trimérico de 
las proteínas Gα/i que se encuentran a nivel de 
la membrana neuronal, esto desencadena que la 
subunidad α inhiba la producción de AMPc, lo que 
reduce la actividad de la proteína cinasa A y por 
consecuencia la actividad energética de la neurona. 

Por otro lado, las subunidades βγ incrementan 
la conductancia de los canales de potasio depen-
dientes de ATP y rectificantes de corriente (KATP y 
GIRK), además de disminuir la conductancia de 
los canales de Ca2+ dependientes de voltaje (Albo-
res-García & Cruz, 2023). Lo anterior genera hiper-
polarización neuronal y explica los efectos (agudos) 
de felicidad extrema (euforia), relajación y alivio del 
dolor. Sin embargo, también produce confusión, 
aletargamiento, mareo, náuseas, miosis, estreñi-
miento, apnea, perdida del conocimiento y sobredo-
sis (Volkow & Blanco, 2023). 

Los efectos agudos (placenteros y displacente-
ros), son producidos por los tres tipos de recepto-
res a opioides. Los del tipo μ-opioides se expresan 
densamente en nuestro cerebro y se les atribuye los 
efectos placenteros, analgésicos, anestésicos, y adic-
tivos de la sustancia, mientras que los efectos ansio-
líticos y antidepresivos se asocian con los receptores 
δ-opioides, y los efectos aversivos y psicotomimé-
ticos a los κ-opioides (Volkow & Blanco, 2023). El 
consumo sostenido y abusivo del fentanilo afecta 
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la salud, y a nivel  mental puede generar síntomas 
como disminución en el control de impulsos, alte-
raciones en el contenido del pensamiento (delirios, 
paranoia) y de la sensopercepción (ilusiones y alu-
cinaciones). A nivel físico aumenta el riesgo de cri-
sis convulsivas, depresión respiratoria severa, y en 
comparación con otras sustancias es mayor el riesgo 
de sobredosis y muerte (Kilwein et al., 2018). 

Además, genera alteraciones neurobiológicas 
que pueden persistir por décadas posterior al cese 
del consumo. (Volkow & Blanco, 2023). Un ejemplo 
de daño irreversible es la leucoencefalopatía tóxica 
comúnmente reportada por personas que fuman he-
roína. No obstante, en consumidores de fentanilo, 
esta encefalopatía no específica, se caracteriza por 
daño bilateral de la materia blanca cerebral, globo 
pálido y cerebelo, además de alteraciones en la acti-
vidad rítmica delta frontal intermitente (FRIDA por 
sus siglas en inglés). Asimismo, con el análisis de re-
sonancia magnética se ha detectado asimetría y des-
plazamiento del tejido, atribuible a la hipoxia que 
generan los opioides (Eden et al., 2024). 

De acuerdo con los reportes epidemiológicos, 
Estados Unidos es el país con mayor prevalencia con 
consumo abusivo de fentanilo a nivel mundial, prin-
cipalmente el de origen ilícito. Debido a esta situa-
ción este país enfrenta un problema grave de salud 
pública, no solo por el incremento de la incidencia 
de consumidores de fentanilo sino por el incremen-
to exponencial del número de muertes asociadas al 
consumo de esta droga (Krausz et al., 2022). 

Actualmente, están pasando por la 4ta ola epi-
demiológica de muertes asociadas al consumo de 
opioides en particular fentanilo combinado con psi-
coestimulantes. Desde 2015, las muertes por sobre-
dosis de opioides han aumentado, representando en 
2022 cerca del 70% de los casos asociados al uso de 
fentanilo, esto representó 73,838 casos fatales. Au-
nado a que las muertes por sobredosis relacionadas 
con estimulantes también aumentaron 70% de 2015 
a 2022, y en estas se relaciona a la combinación con 
fentanilo (NIDA, 2024). 

Históricamente en México el consumo de opiá-
ceos particularmente heroína se ha concentrado en 
la frontera norte. Sin embargo, en los últimos 20 
años se ha extendido a otras entidades federativas 
como San Luis Potosí, Jalisco, Chiapas y la CDMX. 

En relación con el fentanilo los sistemas de aler-
ta epidemiológica reportan un incremento minúscu-
lo en el consumo de fentanilo, mismo que no repre-
senta un problema mayúsculo de salud pública en 
comparación al incremento significativo del consu-
mo de metanfetaminas (CONASAMA, 2024). 

Sin embargo, existen registros que informan un 
incremento del consumo de esta sustancia en la fron-
tera norte, siendo el estatus socioeconómico bajo un 
predictor significativo (Goodman-Meza, 2021). Por 
otro lado, en relación con la demanda de atención a 
personas consumidoras de fentanilo, en Centros de 
Integración Juvenil entre 2021 y 2024 se atendieron 
280 casos. El 74.8% fueron hombres, con una edad 
promedio de 27 años, provenientes de un estatus so-
cioeconómico bajo, sin actividades académicas y/o 
laborales vigentes. Además, el 80% reportó consu-
mo de múltiples sustancias, el 15% reportó sentirse 
deprimido y 7% presentó ideación y conducta suici-
da (Marín-Navarrete et al., 2025).

En conclusión, el consumo recreativo e ilícito 
de fentanilo representa una gran amenaza a la sa-
lud pública. En México, la prevalencia del consumo 
de cannabis y metanfetaminas es mayor comparada 
con fentanilo. No obstante, dado a los reportes que 
indican que se utiliza al fentanilo como adulterante 
de otras drogas ilegales en desconocimiento de los 
consumidores, es muy probable que estemos ante 
un sub-reporte. Por lo que es de prioridad la imple-
mentación de otros métodos de investigación como 
el análisis de aguas residuales, laboratorios móviles 
de análisis de sustancias, reportes de toxicología fo-
rense y pruebas de detección rápida en centros espe-
cializados de tratamiento. Lo anterior con la finali-
dad de tener una mejor aproximación a la epidemia 
de fentanilo en México.
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