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Resumen

Se revisa la naturaleza, efectos y dafos asociados
al GHB (gamma-hidroxibutirato), una droga con efec-
tos depresores sobre el sistema nervioso central y se
resumen las investigaciones realizadas para analizar
los efectos sobre consumidores recreativos. El con-
sumo ilegal de GHB se ha extendido, en la Ultima
década, en ciertos paises desarrollados, especialmen-
te entre consumidores de otras drogas ilegales. Las
personas que utilizan GHB suelen consumir también
otras drogas, ingiriendo ambas de una manera combi-
nada, lo que puede incrementar los danos asociados.
La existencia de un importante nimero de informes
sobre casos de sobredosis de GHB vy el elevado
numero de casos de sobredosis referidos por los pro-
pios consumidores, indican que el riesgo de sobredo-
sis con esta droga es muy alto. La mayoria de las
sobredosis no tienen consecuencias fatales y muchas
finalizan con una total recuperacién, pero también se
han indicado algunas muertes, ademés de los posi-
bles dafios que pueden aparecer mientras los consu-
midores se encuentran inconscientes. El consumo
regular de GHB genera dependencia y ésta es comun
en consumidores habituales de larga duracion. El tra-
tamiento de la dependencia generada por GHB se
encuentra aun en fase de desarrollo, pero se han des-
crito tratamientos para el sindrome de abstinencia, lo
que parece relevante dada la gravedad de dicho sin-
drome.

Palabras claves: Gamma-hidroxibutirato (GHB), con-
sumo recreativo, efectos adversos, sobredosis,
dependencia.

Summary

This paper gives an overview of the nature, effects
and related harms of gamma-hydroxybutyrate (GHB),
a drug with depressant effects upon the central ner-
vous system. It also gives a summary of research
conducted to date on those who use GHB for recrea-
tional purposes. The illicit use of GHB has increased
in a number of developed countries over the past
decade, largely among users of other illicit drugs.
Those using illicit GHB seem to be users of other illi-
cit drugs, who tend to use GHB in combination with
other drugs, which may increase the harms associa-
ted with such use. Given numerous reports of over-
dose on GHB, and high rates of self-reported overdo-
se on GHB, it would appear that the risk of overdose
on this drug is high. The majority of overdoses repor-
ted are non-fatal, and many remit with full recovery,
but deaths have been reported and there are a num-
ber of possible harms that may occur to users during
unconsciousness. Dependence following regular use
has been reported and appears to be common among
heavy long-term users. Treatments for dependent
GHB use remain to be developed, but treatment for
withdrawal has been reported and seems important
given the seriousness of withdrawal from GHB and
related drugs.

Key Words: Gamma-hydroxybutyrate (GHB), recrea-
tional use, side effects, overdose, dependence.
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INTRODUCCION

I Gamma-hidroxibutirato (GHB) es un
E acido graso que aparece de manera

natural en cuerpo humano (1, 2). Se sin-
tetizé por primera vez en 1960 (1). Presenta
algunas semejanzas con el neurotransmisor
GABA, cuyos mecanismos especificos de
accion estan aun poco claros; parece que el
GHB es un metabolito de GABA (3, 4). Una
serie de indicios derivados de la investigaciéon
realizada sefalan que puede ser un neuro-
transmisor: se han identificado zonas del
cerebro de rata que constituyen lugares de
unién de alta afinidad; el GHB cuenta con una
enzima especifica para su sintesis; es sinteti-
zado en neuronas y existen mecanismos de
recaptacion quimica en las terminales presi-
népticas (3). El GHB se encuentra en el cere-
bro y se cree que se concentra en el hipotéla-
mo y los ganglios basales (5).

Las primeras investigaciones evidenciaron
que el GHB producia sedacion y anestesia,
indicando que se trataba de un depresor del
sistema nervioso central (SNC), con algunas
semejanzas con otros depresores tales como
los benzodiacepinas y el alcohol (6, 7). Se
cree que el GHB modula una serie de neuro-
transmisores tales como la dopamina, la
serotonina y los opiaceos. (8-11). Estudios de
discriminacion de drogas han revelado que
puede existir una tolerancia cruzada entre el
GHB vy el alcohol, aungue algunos han plante-
ado una relacién mas compleja entre ambos
(4). Al caracterizar el GHB, algunos estudios
han llegado a la conclusién que los efectos
de estimulo discriminatorio son muy simila-
res a los del alcohol (1, 12, 13). Existen indi-
cios suficientes para pensar que el GHB
intensifica los efectos depresores del siste-
ma nervioso central tanto del alcohol como
de otras drogas hipnético/sedantes, y puede
también incrementar los efectos de los opié-
ceos (1, 12).

Una vez ingerido, el organismo absorbe el
GHB, comenzando sus efectos una vez pasa-
dos 15 o 30 minutos, con un periodo de
maximos efectos entre los 25 y 45 minutos
después de la toma. (8). Los efectos parecen

depender mucho de la dosis (6), llegando a
aumentar espectacularmente los efectos con
pequenos incrementos en las dosis ingeri-
das.

UTILIZACION DEL GHB CON FINES CLiNI-
Ccos

Las primeras investigaciones y los prime-
ros consumos de GHB sefalaron que esta
droga podia consumirse de una manera segu-
ra (14) y sin que aparecieran efectos secun-
darios serios 0 se evidenciara abuso, habién-
dose documentado su utilizacién durante
cierto tiempo en Europa (7).

El GHB se ha investigado y utilizado para
distintos usos clinicos. De acuerdo a su
accion de naturaleza sedativa, el GHB se ha
utilizado como una ayuda para dormir en per-
sonas con problemas de suefo, en particular
con narcolepsia (15-17). Asi, se penso que la
capacidad del GHB para inducir suefio noctur-
Nno en personas con narcolepsia, a través de
la potenciaciéon de los patrones “normales”
de sueno, aconsejaba su utilizacién en esta
enfermedad (1). El GHB ha resultado ser
seguro y efectivo en el tratamiento de la nar-
colepsia en ensayos clinicos (15, 18), y en
EEUU esta droga se encuentra aprobada por
el United States FDA para su investigacién
con estos fines.

También se investigd el uso de el GHB
como anestésico (1, 7). En 1964, el GHB se
introdujo en Europa como agente anestésico,
siendo utilizado sobre todo en nifios (19, 20);
sin embargo, su uso no se extendié al existir
algunos casos de vomitos y convulsiones
(21).

Un temprano estudio japonés realizado en
seis adultos jévenes varones encontré que el
GHB estimulaba la liberacion de hormona de
crecimiento por parte de la hipofisis, con
informes que indicaban incrementos de 9 a
16 veces en la hormona del crecimiento a los
30 a 60 minutos de la administracién intrave-
nosa del GHB (22). Probablemente este es
uno de los principales factores que sirvieron
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de base al uso del GHB a lo largo de los
ochenta y los noventa como un promotor del
crecimiento y como facilitador de la pérdida
de peso entre algunos grupos, tales como los
culturistas (17, 23). A pesar de la evidencia del
incremento, a corto plazo, de la hormona de
crecimiento, no existe, sin embargo, ninguna
evidencia que indique un incremento de la
masa muscular a largo plazo.

Existen investigaciones que han analizado
la efectividad del GHB como tratamiento ante
la dependencia del alcohol y la desintoxica-
cion de opiaceos (1, 7, 12, 24-26). Algunas
investigaciones recientes han encontrado
que era tan efectivo como la naltrexona (otro
tratamiento farmacoldgico validado para la
dependencia del alcohol) para reducir la
ansiedad (craving) ante el alcohol y mejor que
la naltrexona a la hora de mejorar la abstinen-
cia generada por el alcohol, a corto plazo (27).

CONSUMO DEL GHB SIN FINES MEDICOS

Existe documentacion del consumo de
GHB como droga recreativa en los ultimos
anos en diferentes paises del mundo. En la
mayor parte de los casos la atencién sobre
este consumo se ha producido a partir de la
documentacién de casos de individuos que
llegaban a urgencias en estado de incons-
ciencia. En EEUU, se publicaron informes, en
1990, en el sistema de informacién Morbidity
and Mortality Weekly Reports (28), sobre
intoxicaciones agudas por GHB en zonas
como San Francisco y California.

Como habia ocurrido en EEUU, la eviden-
cia del consumo de GHB en Australia surgié a
partir de informes esporadicos sobre perso-
nas que llegaban a los servicios de urgencias
después de una sobredosis de GHB, y de la
informacioén de la red de control de aplicacion
de la ley (29). Estos informes se complemen-
taron con sistemas de seguimiento de dro-
gas en Nueva Gales del Sur y Australia del
Sur, los cuales observaron el incremento en
el consumo del GHB entre usuarios habitua-
les de éxtasis muestreados anualmente (30,

31). Informes sobre el consumo e intoxicacio-
nes han sido, posteriormente, documentados
en EEUU (29, 32, 33), el Reino Unido (34),
Canada (35), y Espana (36). En el caso de
Espana, un estudio de admisiones en urgen-
cias hospitalarias relacionadas con drogas ile-
gales concluyé que el GHB aparecia como la
segunda droga ilegal mas comunmente nom-
brada en estos casos, representando un 3%
del total de admisiones en urgencias (36).

El GHB se conoce, en argot, por un amplio
numero de nombres diferentes tales como
"GBH" " grievous bodily harm’ " cherry meth’/
" Georgia Home Boy' "fantasia” (" fantasy"),
“éxtasis liquido” (“liquid ecstasy”), " “jabon”
(“soap”), “scoop” " Liquido E” (“Liquid E")y
“Liquido X" (“Liguid X"). En algunos casos,
los diferentes nombres pueden hacer pensar
a los propios consumidores que realmente
no estan tomando GHB (especialmente en el
caso de denominaciones tales como éxtasis

liquido).

El aumento de las restricciones del uso de
GHB en muchos paises del mundo (ej. (1)) ha
reducido el suministro de GHB legal. En los
Ultimos ahos, la posibilidad para que los con-
sumidores recreativos consigan GHB de
manera ilegal se ha limitado de una manera
importante.

Probablemente, como consecuencia de
estas limitaciones se ha producido un incre-
mento de informes sobre el consumo de 1,4-
butanediol (1,4-B) o gamma-butirolactona
(GBL) (37). Estas son sustancias quimicas
similares al GHB que también aparecen de
manera natural en el cuerpo (1), y que son
metabolizadas como GHB en el cuerpo. Pue-
den ser consumidas como sustitutas del
GHB, pero son diferentes desde el punto de
vista farmacoldgico. Los efectos de las dosis
de GBL pueden ser también superiores que
los de dosis equivalentes de GHB, lo cual
podria llevar a problemas en relacién con la
valoracion de la dosis (1).

Actualmente, existen evidencias para indi-
car que algunas personas producen GHB del
GBL, el cual (aunque limitado en algunos pai-
ses) se puede obtener todavia como agente
quimico. En Internet se han podido conseguir
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“recetas” para llevar a cabo este proceso.
Dadas las dificultades que rodean a la ade-
cuada valoracion de dosis de GHB vy los
potenciales efectos negativos si se ingiere
demasiado GHB, la produccién de esta droga
por, en algunos casos, quimicos sin experien-
cia, puede llevar a dafnos para aguellos consu-
midores que ingieran la sustancia.

La investigacion en consumidores recreati-
vos de GHB es muy escasa, asi que, aunque
existen conocimientos sobre los efectos y
riesgos del consumo de GHB a partir de estu-
dios clinicos, no se conocen bien los patro-
nes de consumo y danos asociados al consu-
mo recreativo de esta droga. En este tipo de
consumos, factores adicionales como la fabri-
cacién ilegal del GHB (y, por lo tanto, la
potencia variable), la diferente respuesta indi-
vidual al GHB, las condiciones ambientales y
el consumo de varias drogas al mismo tiem-
po, pueden incrementar los riesgos del con-
sumo del GHB, tal como ocurre con todas las
drogas ilegales; sin embargo, dado que la
dosis puede ser un factor importante en el
aumento de los efectos del GHB, puede ser
que éste sea el aspecto mas crucial en el
consumo recreativo (ilegal) del GHB (1).

Para la realizacion de esta revision, se iden-
tificaron dos estudios que se centraban en
consumidores recreativos de GHB. Un estu-
dio sobre 42 consumidores recreativos de
GHB en Los Angeles, California, encontro
que éstos eran en su mayor parte jévenes
(en torno a la veintena), varones de raza blan-
ca (38). Los consumidores informaron que
utilizaban esta droga para aumentar senti-
mientos de euforia, sexualidad y relajacion.

En el estudio australiano, la muestra selec-
cionada de 76 consumidores recreativos de
GHB constitufa un grupo con adecuado nivel
educacional y con buen funcionamiento, que
solo recientemente se habia involucrado en
el consumo de GHB (39). Aunque es posible
que estas trayectorias de ciclo corto de la
muestra de consumidores de GHB pudieran
reflejar una elevada tasa de discontinuidad
entre las personas que utilizan GHB, también
apoya la evidencia de que el consumo de
GHB sélo se ha extendido como droga recre-

ativa, en Australia, recientemente (29). Tam-
bién es coherente con la informacién de que
el consumo de GHB con fines recreativos en
paises como EEUU vy el Reino Unido es un
fendmeno reciente (1). En este estudio, los
consumidores de GHB habfan tenido una
amplia experiencia con otras drogas vy, parti-
cularmente, un gran consumo reciente (a lo
largo de los Ultimos seis meses) de una varia-
da gama de sustancias anfetaminicas y otras
drogas habitualmente utilizadas por consumi-
dores de party drug o club drug (40). Estas
personas indicaron consumir GHB por razo-
nes similares a los individuos del estudio
americano: para relajarse, por sus efectos
euforizantes y porque aumentaba la sensa-
cion de sexualidad.

PATRONES DE CONSUMO DE GHB

En el estudio de Degenhardt et al. (39),
muchos consumidores de GHB habian empe-
zado a utilizar esta droga solo recientemente
(en el ultimo aho o dos ahos) y muchos no lo
habfan consumido de una manera extensiva
(la mediana del nimero de veces consumida
era 15).

El contexto tipico de consumo de GHB era
combinarlo con una gran variedad de otras
drogas (solo un 5% informé que utilizaban
GHB como Unica droga). Merece destacarse
el hecho de que tres de cada diez consumi-
dores de GHB informaron que bebian méas de
cinco bebidas alcohdlicas cuando consumian
GHB, y 2 de cada 10 informaran que consu-
mian ketamina al mismo tiempo que GHB.
Dados los efectos depresivos y disociativos
de estas sustancias, su consumo con GHB
puede estar situandoo a los consumidores
ante un mayor riesgo de efectos adversos,
particularmente si quedan inconscientes; lo
que puede incrementar los riesgos de los
consumidores ante accidentes o heridas.

En el estudio americano, los patrones de
consumo fueron mucho mas intensos: casi la
mitad informé que consumian GHB dos o
mas dias por semana (38). A menudo lo con-
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sumian dos o tres veces en una ocasion de
uso y tomaban 1-3 capsulas.

EFECTOS COLATERALES DEL CONSUMO
DE GHB

Los efectos colaterales del GHB han sido
documentados tanto en investigacion clinica,
€como en un pequeno numero de estudios en
consumidores recreativos. La investigacion
clinica y los casos de estudio han demostra-
do que los efectos adversos del GHB inclu-
yen mareos, nauseas, debilidad, confusion y
agitacion, somnolencia y coma (1, 6, 17, 41).
Los estudios clinicos y el uso inicial del GHB
como anestético indicaron que también
puede inducir actividad convulsiva (41), aun-
que esta posibilidad no ha sido directamente
substanciada utilizando evaluacion con EEG.
Se ha informado sobre efectos adversos con
dosis entre 2 y 30 gramos de polvo de GHB
(17).

En el estudio americano de consumidores
de GHB, més de la mitad de la muestra infor-
mo sobre un aumento de sudoracion y pérdi-
da de conciencia; entre un cuarto y la mitad
informdé de nauseas, alucinaciones, dolores
de cabeza y vomitos. Una minoria informd
que experimentaba convulsiones cuando
consumia GHB (38).

En el estudio australiano de consumidores
de GHB lo que resulté méas notable fue que,
a pesar del poco tiempo que estos consumi-
dores recreativos llevaban consumiendo GHB
y del hecho de que la mayoria de los consu-
midores hubieran tenido una experiencia limi-
tada con la droga, los informes de efectos
adversos fueron frecuentes en este grupo: el
numero medio de efectos secundarios expe-
rimentado fue de 6,5 (de un total posible de
14) y el 99% informo de, al menos, un efecto
colateral (39). Estos efectos secundarios
incluyeron vémitos, sudoracién profusa,
mareos, confusion y convulsiones. Mientras
que muchos usuarios pensaron que estos
efectos se debian al consumo de GHB, los
patrones de uso multiple de drogas de este

grupo hacen pensar que es dificil estar segu-
ro de que drogas (o combinacién de drogas)
es responsable de los mismos. Sin embargo,
hay que destacar que estos efectos colatera-
les son similares al tipo de efectos negativos
que se han observado en estudios clinicos de
consumo de GHB (1). Estos resultados sugie-
ren que incluso entre consumidores recreati-
vos recientes e infrecuentes se experimen-
tan significativos efectos adversos por el
GHB, que pueden poner a los usuarios en
riesgo de sufrir danos.

SOBREDOSIS POR GHB

La mayoria de la investigacion sobre sobre-
dosis de GHB se ha realizado sobre la base
de casos de intoxicacion, sobredosis o muer-
te. Muchos de ellos se han basado en el anéa-
lisis de un pequeno nimero de casos en los
que se sospechaba que las personas habian
experimentado una sobredosis de GHB (6,
37, 42-45); por otra parte, existen evidencias
de una intoxicacion colectiva de GHB por la
que 31 participantes de un rave party en Cali-
fornia en el Afo Nuevo de 1996 tuvieron que
ser hospitalizados (46). Se han realizado dos
estudios que llevan a cabo andlisis de todos
los casos admitidos en urgencias, en Barcelo-
na, Espafa (36), y San Francisco, EEUU (47).

En el estudio espanol de admisiones en
urgencias, los investigadores encontraron
que el caso tipico de sobredosis de GHB era
un varén, en la veintena, durante un fin de
semana y muy a menudo habiendo consumi-
do también alcohol (73%) y otras drogas ile-
gales (85%) y en estado de inconsciencia
(36). No hubo muertes entre estos casos y
siempre se produjo la recuperacion.

En el estudio de San Francisco los resulta-
dos fueron similares: la mayoria de casos
eran varones con una edad media de 28 afos
(47). Las tasas de consumo de otras drogas
eran menores, con un 39% de casos inclu-
yendo alcohol y un 28% incluyendo otras dro-
gas ilegales. Temperatura corporal baja, bradi-
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cardia e inconsciencia eran también rasgos
comunes a estos casos.

Ademas de documentar la existencia de
sobredosis asociadas a GHB, lo que resulta
también de interés son las tendencias en el
numero de sobredosis relacionadas con
GHB. Probablemente los mejores datos
sobre este aspecto vienen de la Red Ameri-
cana de Aviso sobre Abuso de Drogas
(DAWN), cuyo sistema de datos ha mostrado
incrementos draméticos en el numero de
casos en urgencias de personas que habian
sufrido sobredosis de GHB o habian tenido
problemas relacionados con esta droga en
EEUU. El numero de personas que se pre-
sentaron en urgencias por sobredosis de
GHB o por problemas relacionados con el
GHB aumenté desde 20 en el afio 1992 a
casi 5.000 en el 2000 (33, 48). También se
han recibido informes de muertes por sobre-
dosis relacionadas con GHB en EEUU (49), la
mayorfa de las cuales incluian también consu-
mo de otras drogas (49, 50), aungue hay un
caso publicado atribuido exclusivamente al
consumo de GHB (51). En el estudio espanol
se produjo un aumento significativo en la pro-
porciéon de casos de sobredosis por GHB
entre 1989 y 2000-2001 (36). Dada esta evi-
dencia y la mayor atencién que se presta al
GHB en los ultimos anos, parece que las
sobredosis relacionadas con GHB han
aumentado en varios paises.

Existen pocos datos sobre el riesgo de
sobredosis del GHB entre consumidores
recreativos. En el estudio americano de GHB,
méas o0 menos la mitad confesé haber perdido
la conciencia, mientras que 15 -30% informo
de “sobredosis” después de consumir GHB
(38).

En el estudio australiano, la mitad (53 %)
de la muestra de consumidores de GHB
habia sufrido sobredosis en algin momento
(sobredosis se definié como pérdida de con-
ciencia e incapacidad para estar despierto)
(52). De aquellos que habian consumido GHB
mas de 15 veces, un 75% habia tenido
sobredosis al menos una vez; un tercio (33%)
de los que habian tenido sobredosis, la habi-
an sufrido més de tres veces; una persona

informé haber padecido 100 sobredosis; dos
tercios (63%) vieron a otra persona sufrir una
sobredosis después de consumir GHB (52).

Existian pocas diferencias entre los que
sufrieron y no sufrieron sobredosis de GHB
(52). No existian divergencias entre los dos
grupos en lo que respecta a las tasas de con-
sumo de drogas a lo largo del a vida, el con-
sumo de otras drogas en los ultimos seis
meses o en lo que se refiere a patrones tipi-
cos de consumo de otras drogas cuando utili-
zaban GHB. Aparentemente, si habia diferen-
cias significativas entre aquellos que habian
padecido y los que no habian padecido sobre-
dosis en términos de su experiencia con el
consumo de GHB (tiempo de consumo,
numero de veces que la droga habia sido
consumida, frecuencia de consumo), vy
muchos de aquellos que confesaron sobredo-
sis informaron que ésta habia ocurrido Unica-
mente en una ocasién especial, tal como la
noche de fin de afo, un cumpleanos o un
gran baile (52). Casi todos (93%) dijeron que
otros habifan estado presentes cuando ocu-
rrié la sobredosis. Los lugares mas comunes
donde se produjeron casos de sobredosis
fueron los siguientes: en casa de alguien
(40%), en una discoteca (25%), en un baile
(20%) o en un lugar publico (10%). Las razo-
nes mas comunes que los consumidores
refieren, asi como, su percepcion de la sobre-
dosis de GHB, en general, se relaciona con la
potencia del GHB, la frecuencia de las dosis y
la cantidad consumida. Estos datos son cohe-
rentes con lo que se conoce sobre la curva
dosis-respuesta de GHB, en la cual pequenos
incrementos en la cantidad de GHB consumi-
da pueden producir enormes diferencias en
los efectos sobre el consumidor (1).

Se debe destacar que algunos de estos
consumidores australianos no percibian la
sobredosis como algo negativo y muchos
confesaron que habfan obtenido informacién
via Internet y que pensaban que la sobredo-
sis de GHB no era peligrosa (52). Estas per-
cepciones del riesgo deben ser consideradas
en cualquier intervenciéon que pretenda mini-
mizar los danos asociados con GHB, esfor-
zandose en educar a los consumidores sobre
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los riesgos que pueden sobrevenir después
de gquedar inconscientes (ej. caida, heridas,
riesgo de ahogamiento particularmente si
existen vomitos).

Un estudio en varones participantes en cir-
cuitos de fiestas en Estados Unidos (eventos
de tres dias de baile periddicos) indico que un
cuarto (25%) de la muestra habian informado
de un “consumo abusivo” en alguna de las
fiestas a lo largo del ultimo afno (éste se defi-
nié como haberse desvanecido, haber reque-
rido asistencia médica o no haber sido capa-
ces de cuidarse de si mismo). Un 53% de
estos varones dijeron que la droga que se
consumia méas a menudo era el GHB, mien-
tras que un 45% citaba ketamina y GHB, y un
34% citaba éxtasis. Curiosamente, las tasas
de consumo de GHB eran mas elevadas en la
situacion de sobredosis que en la fiesta del
anterior fin de semana (que era el 25%), ade-
mas, las tasas de consumo, mencionadas en
el incidente de sobredosis eran mas bajas
para las otras drogas citadas en comparacion
con el fin de semana previo (el consumo de
ketamina fue de 58%, alcohol 58% y éxtasis
75%) (53).

Se ha discutido que uno de los aspectos
mas peligrosos del consumo recreativo de
GHB son las dificultades para determinar la
potencia y la dosis correcta de GHB (6, 17).
Esto puede estar en relacion con la sobredo-
sis relacionada con GHB. Esta idea es cohe-
rente con los resultados del estudio australia-
no que indicaron que el consumo de GHB en
si mismo era el Unico factor de riesgo distinti-
vo en la sobredosis (52). También es coheren-
te con el estudio del circuito de fiestas ameri-
cano, donde tasas més elevadas de consumo
de GHB y tasas mdés bajas de otros consu-
mos diferenciaban, aparentemente, los inci-
dentes de sobredosis de lo que pasaba en
otros circuitos de fiestas donde éstos no ocu-
rrian. (53).

El manejo de la sobredosis de GHB ha sido
objeto de un cierto debate. En muchos casos
se ha recomendado un enfoque conservador
en su tratamiento (54, 55). En los casos mas
graves se puede necesitar la intubacién y la
ventilacion (54). Algunos autores han reporta-

do que para casos graves se puede también
usar la fisostigmina (54). La fisostigmina se
ha empleado como un agente neutralizador
del GHB y puede ser de utilidad para pacien-
tes muy afectados.

DEPENDENCIA DEL GHB

Existe alguna evidencia de que se puede
desarrollar tolerancia y dependencia fisica
con el uso de GHB, lo que viene sugerido por
la existencia un sindrome de abstinencia que
puede incluir insomnio, calambres muscula-
res, temblores y ansiedad (6). Se han publica-
do casos de dependencia de GHB entre con-
sumidores crénicos (6, 23, 56, 57). Estos han
ocurrido después de periodos de consumo
intensivo y regular de GHB.

En el estudio de Degenhardt et al, aproxi-
madamente el 4% de los participantes fue-
ron clasificados como dependientes del GHB
(39): aunque esta frecuencia estimada es
baja, indica que la dependencia del GHB
parece tener lugar entre consumidores recre-
ativos. Este ratio de frecuencia podria tam-
bién aumentar con el paso del tiempo, dado
que el GHB solo se utiliza con fines recreati-
vos en Australia desde tiempos recientes.
Como apoyo a ésto, el estudio americano de
consumidores de GHB que comprendia una
muestra a mas largo plazo y con mayores
tasas de consumo, encontré que el 21% de
la misma informaba haber creido que eran
“dependientes” del GHB en algin momento
(38).

También se han producido casos de absti-
nencia de GHB y de GBL tras un periodo
intenso vy regular de consumo (56, 58-61).
Los sintomas referidos durante la abstinencia
incluyeron: insomnio, irritabilidad, paranoia,
alucinaciones auditivas y visuales, taquicardia
ligera , hipertensién, nduseas y vomitos. Los
sintomas de abstinencia comenzaron gene-
ralmente a las pocas horas de abandonar el
consumo, apareciendo, posteriormente, sin-
tomas graves si no se producia un ingreso
inmediato para una desintoxicacidon médica.
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Los tratamientos descritos para abordar el
sindrome de abstinencia incluyen el uso de
anticonvulsivantes para reducir la agitacion y
el riesgo de convulsiones (56). En los casos
maés graves de abstinencia se ha reportado el
éxito del uso de barbituricos, de dosis muy
elevadas de benzodiacepinas de accién corta,
de estabilizadores del &nimo y de antipsicoti-
cos (56, 58, 60, 61). Un estudio refiere que
las benzodiacepinas eran el Unico tratamiento
efectivo en algunos casos (60). La aplicacion
temprana de estos tratamientos farmacolégi-
cos resultaba aparentemente beneficiosa
para reducir la gravedad y la duracion de los
sintomas (56). Para aquellos con abstinencia
a mas largo plazo se requirié un seguimiento
continuo, particularmente cuando existia gran
agitacion, delirio y psicosis (56). En un estu-
dio, la abstinencia fue tan grave que acabd
con la muerte del paciente (60).

USO DE GHB EN CASOS SOSPECHOSOS
DE ASALTO SEXUAL

El consumo de GHB en casos de asalto
sexual ha recibido alguna atencion por parte
de los medios de comunicacion en los Ulti-
mos ahos. Los casos de drink spiking y date
rape en los que puede haber presencia de
GHB parecen haberse incrementado en los
ultimos afnos, aunque hay problemas sobre la
identificacion y demostracion del GHB en
tales casos. Esto es debido a que el GHB se
puede detectar en el organismo con indepen-
dencia de que haya sido o no consumido; a
que tiene una vida media corta en el organis-
mo, a que es necesario realizar tests especi-
ficos y a la baja probabilidad de que se pue-
dan tomar muestras en el periodo de tiempo
requerido para detectar GHB. Aunque es un
tema preocupante, se ha argumentado que
las drogas més relevantes en los casos de
asalto sexual facilitado por drogas son el alco-
hol, las benzodiacepinas y el cannabis (62).

CONCLUSIONES

El consumo de GHB parece haber aumen-
tado en un cierto niumero de paises desarro-
llados a lo largo de la ultima década. Los
datos disponibles indican que los consumido-
res de GHB lo son también de otras drogas
ilegales, tendiendo a ingerirlas de una mane-
ra combinada, lo que puede incrementar los
dafos asociados. Tras la limitacién en la dis-
ponibilidad de GHB, se ha informado sobre la
producciéon de GHB a partir de su precursor,
el GBL, asi como del consumo de precurso-
res quimicos y sustancias similares, GBL y
1,4-B. La existencia de numerosos casos
publicados de sobredosis por GHB, asi como
las altas tasas de sobredosis manifestadas
por los propios consumidores, llevan a hacer
pensar que el riesgo de sobredosis con esta
droga es elevado; la mayoria de los casos de
sobredosis contabilizados no son fatales y
generalmente acaban con una completa
recuperacion; sin embargo, se han producido
muertes y existe un cierto numero de posi-
bles danos que pueden ocurrir a los consumi-
dores de esta droga durante los periodos de
inconsciencia. Se ha demostrado la depen-
dencia después de un consumo regular y
parece ser comun entre los consumidores
intensivos y a largo plazo. Los tratamientos
para la dependencia de GHB estan aun por
desarrollar, pero ya se han descrito tratamien-
tos para el sindrome de abstinencia, hecho
que se considera significativo dada la grave-
dad del sindrome de abstinencia de GHB vy
de otras drogas similares.
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