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Los estimulantes de tipo anfetamínico (ETA) son 
de las drogas más consumidas en todo el mundo. 
Hasta el 2020, se estima que había más de 30 mi-
llones de consumidores de metanfetaminas en el 
mundo (UNODC, 2023). En México se ha registrado 
un incremento significativo del consumo de metan-
fetaminas desde el año 2010 (García-Aurrecoechea 
et al., 2018). Sin embargo, en los últimos años, re-
portes epidemiológicos identificaron un incremen-
to que ha sido más notorio en distintas zonas de 
la república mexicana, posicionándose como la 
principal droga ilegal, desplazando a la marihuana 
(CONASAMA, 2024), convirtiendo a las metanfeta-
minas como la sustancia de mayor impacto por la 
cual las personas consumidoras solicitan tratamien-
to (SSA, 2019).

Las metanfetaminas actúan sobre el sistema ner-
vioso central, convirtiéndose en un estimulante al-
tamente adictivo. La vía de administración para la 
ingesta de las metanfetaminas es muy variada, y de-
pendiendo de la vía (oral, fumada, esnifada, inyecta-
da) es el tiempo y los efectos en el cuerpo: cuando es 
fumada o inyectada hace que entre rápidamente en 
el torrente sanguíneo y en el cerebro, provocando un 
"rush o subida" inmediato e intenso, amplificando el 
potencial de adicción, esta sensación dura sólo unos 
minutos y se describe como una sensación extrema-
damente placentera. La inhalación produce efectos 
en 3 a 5 minutos y la ingestión oral produce efectos 
en 15 a 20 minutos, pero la sensación no suele ser tan 
intensa (NIDA, 2019).

Asimismo, el consumo de metanfetaminas está 
asociado a una variedad de efectos a corto plazo que 
alteran el Sistema Nervioso Central (SNC), entre los 
que se encuentran una mayor sensación de alerta, 
estado de ánimo elevado (hipomanía), y agudeza 
sensorial (Cruickshank & Dyer, 2009). No obstante, 
también se pueden manifestar otros efectos displa-
centeros como: suspicacia, paranoia, manía, altera-
ciones cognitivas y sensoperceptivas (alucinaciones 
e ilusiones), agresividad, e incremento del riesgo de 
conductas suicidas y accidentes relacionados (Mc-
Ketin et al., 2017). Una de las manifestaciones típicas 
de la alteración cognitiva y sensoperceptiva del con-
sumo de metanfetaminas son alucinaciones táctiles 
sobre infestaciones de parásitos que producen una 
necesidad intensa de rascarse, provocando lesiones 
en la piel (Fisher & Stanciu, 2017). 

Entre las respuestas físicas iniciales al consumo 
de metanfetaminas, existe una mayor energía, dis-
minución de la fatiga, aumento en el ritmo cardiaco, 
aumento en la temperatura corporal, agitación, re-
ducción del apetito, entre otros síntomas (Panenka 
et al., 2013). Por su parte, el consumo prolongado de 
metanfetaminas puede generar daños físicos como 
taquicardia, dolor torácico, complicaciones cardiacas 
(Richards et al., 2018), náuseas, vómito, dolor en el 
pecho, irregularidades en la respiración, convulsio-
nes, hipertensión y arritmias (Petit et al., 2012), even-
tos vasculares cerebrales y cardiacos (Aronson, 2016) 
que pueden llevar a la muerte. Se han observado 
cambios en la presión sanguínea y en la temperatura 
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del cuerpo al consumir metanfetaminas, sin embar-
go, esto puede ocasionar convulsiones, hipertimia, 
colapso cardiovascular e incluso la muerte (Richards 
& Laurin, 2023). Otros problemas médicos incluyen 
el incremento de riesgo de infecciones, problemas de 
piel, trastornos del sistema inmune (Aronson, 2016), 
problemas del sistema digestivo, como constipación, 
diarrea, inflamación intestinal (Li et al., 2022; Shen et 
al., 2020), disfunción sexual, problemas de erección, 
esterilidad (Dolatshahi et al., 2016; Peirouvi, 2022) e 
inclusive, severos problemas en los dientes, padeci-
miento conocido como “boca de Meth”. Además de 
incrementar el riesgo para desarrollar otros trastor-
nos mentales como los trastornos depresivos, ansio-
sos y psicóticos (Petit et al., 2012).

Otros estudios han identificado que existe una 
relación entre el consumo de metanfetaminas y las 
conductas sexuales de riesgo, las cuales han gene-
rado preocupación a nivel mundial (Bourne et al., 
2015), este fenómeno conocido comúnmente como 
“CHEMSEX” y que a su vez es realizado principal-
mente por hombres que tienen sexo con hombres, 
mismo que suele estar caracterizado por el uso de 
sustancias (predominantemente psicoestimulantes) 
las cuales ayudan a intensificar la sensación de placer 
sexual, retrasar la eyaculación, y favorecen largas jor-
nadas de sexo que pueden llegar a durar días (Whit-
lock et al., 2021). Sin embargo, durante estas jornadas 
de sexo intenso bajo el consumo de metanfetaminas 
se incrementa la probabilidad de adquirir y transmi-
tir virus por sangre e infecciones de trasmisión sexual 
como: VHC, VHB, VIH, sífilis, clamidia, entre otras. 
Por otro lado, las prácticas de riesgo relacionadas con 
el uso de drogas inyectables se asocian al intercam-
bio de jeringas y/o utensilios de consumo. Las prác-
ticas de riesgo por conducta sexual se relacionan con: 
sexo grupal, múltiples parejas sexuales, sexo anal y/o 
vaginal sin protección (uso de condón) (Pufall et al., 
2018). Dónde los hombres que tienen sexo con hom-
bres son la población con mayor riesgo de contagio 
(Vosburgh et al., 2012).

Ante el aumento del consumo de ETA, así como 
las diversas consecuencias derivadas del consumo 
de metanfetaminas, en los últimos años la demanda 
de tratamiento ha crecido exponencialmente en di-
versas partes del mundo. En el caso de México, se ha 
estimado que en la última década la demanda  au-
mentó en un 416%, ya que actualmente más del 40% 
de los pacientes solicitan atención para el tratamien-
to por consumo de ETA en toda la red de atención 
para las adicciones del país (CONASAMA, 2024). 

Los datos provenientes de la red nacional de 
atención de Centros de Integración Juvenil, A.C., 

evidencian que la solicitud de tratamiento para el 
consumo de metanfetaminas como droga de impac-
to, también ha mostrado una tendencia ascendente 
desde el 2011, en donde la demanda para el consumo 
de ETA era de aproximadamente el 4%, elevándo-
se para el 2020 por arriba del 37%. Manteniéndose 
estable durante el periodo por la pandemia de CO-
VID-19, esto puede estar relacionado a las restriccio-
nes de movilización y desplazamiento en la mayoría 
de los lugares, las medidas de confinamiento imple-
mentadas y el cierre de diversos centros de convi-
vencia social que dificultó el acceso a la mayoría de 
las drogas recreativas incluyendo los ETA. Para el 
2022 (posterior a la pandemia) se identificó un ligero 
declive, sin embargo, durante el 2023 se mostró de 
nuevo un repunte llegando al 35% para el año 2024, 
posicionándose de nueva cuenta como la droga de 
mayor demanda de tratamiento en la red de atención 
de CIJ (CIJ, 2024).

Otro problema de salud pública está relaciona-
do con el impacto ambiental por la producción de 
drogas sintéticas derivado de los métodos de pro-
ducción y eliminación de los desechos. En el caso de 
los ETA se utilizan precursores y preprecursores en 
su proceso de síntesis, lo que aumenta la cantidad 
de desechos derivados de la producción, mismos 
que superan entre 5 y 30 veces el volumen del pro-
ducto final. Asimismo, los desechos suelen ser libe-
rados sin ninguna consideración ambiental lo que 
genera contaminación del suelo, el agua y el aire, 
así como efectos indirectos en organismos y anima-
les de toda cadena alimentaria. Lo anterior impacta 
negativamente la salud pública a nivel individual y 
comunitario, incrementando el gasto no solo de la 
atención sino se añade el gasto para el saneamiento 
del medioambiente derivados de la contaminación. 
De tal forma, que el impacto ambiental que genera 
la producción, tráfico y consumo de los ETA ilegales 
se pueden hacer frente bajo la óptica de los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible (UNODC, 2022).

Finalmente, el efecto sinérgico del incremento 
del consumo de las metanfetaminas, las complica-
ciones físicas y mentales asociadas al consumo y el 
incremento de la demanda de atención, representan 
un reto para los sistemas públicos de tratamiento ya 
que este fenómeno exige atención interdisciplinaria 
y modelos integrativos que reduzcan la navegación 
de las personas afectadas dentro del sistema de sa-
lud evitando los fenómenos de la puerta giratoria 
y equivocada. Lo que implica una atención médica 
centrada en el paciente que tenga por objetivo me-
jorar la calidad de vida de las personas, así como el 
uso racional y estratégico de los recursos públicos.
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