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RESUMEN

Introduccidn: el uso de drogas como elemento recreativo se ha ido configurando un fenémeno de
importancia social creciente. En los ultimos afios, la popularidad de las nuevas sustancias
psicoactivas se ha incrementado a pesar del posible riesgo asociado a su uso. Pese a que este hecho
ha producido una alarma social, el conocimiento farmacolégico sobre los efectos de estas sustancias
es relativamente escaso.

Objetivos: el objetivo del estudio fue examinar las publicaciones relacionadas con el consumo del
4-bromo-2,5-dimetoxifeniletilamina, especificamente su enfoque farmacolégico y su relacién con la
conducta adictiva; permitiendo contar con un insumo tedrico-investigativo que recopile
informacidn sobre este disefio de sustancia y permita orientar futuros estudios sobre el tema.

Método: con el fin de estudiar los mecanismos farmacolégicos, patrones de consumo y efectos del
4-bromo-2,5-dimetoxifeniletilamina, se realizé una amplia busqueda en 3 metabuscadores
apoyados en términos especificos, posteriormente se realizéd una seleccién libre de los articulos
enfocados con el tema de estudio sin restriccién temporal de publicacidn.

Conclusiones: la 4-bromo-2,5-dimetoxifeniletilamina, adquirid cierta popularidad durante los afios
noventa como droga de uso recreativo. Se han determinado multiples factores por los que esta
sustancia podria causar reacciones adversas en los usuarios, asi mismo, algunos investigaciones
establecen relacion entre factores como la busqueda de sensaciones e impulsividad y el uso
recreativo de sustancias psicoactivas como el 2CB. Los estudios experimentales en humanos son
escasos, lo cual limita la informacidn sobre la farmacocinética de la sustancia, sin embargo,
mediante hallazgos de metabolitos en orina se deducen muchos procesos bioquimicos que implican
su consumo y metabolismo.

Palabras claves: “2C-B”, “4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamine”, “Nuevas sustancias
psicoactivas” “Sustancias de disefio”.



ABSTRACT

Introduction: The use of drugs as a recreational element has become a phenomenon of growing
social importance. In recent years, the popularity of new psychoactive substances has increased
despite the possible risk associated with their use. Although this fact has produced a social alarm,
pharmacological knowledge about the effects of these substances is relatively scarce.

Objectives: The objective of the study was to examine the publications related to the consumption
of “4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamine”, specifically its pharmacological approach and its
relationship with addictive behavior; allowing to have a theoretical-investigative input that collects
information on this substance design and allows guiding future studies on the subject.

Method: In order to study the pharmacological mechanisms, consumption patterns and effects of
4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamine, a broad search was carried out in 3 metasearchers
supported by specific terms, subsequently a free selection of articles focused on the subject of study
without temporary publication restriction.

Conclusions: 4-bromo-2,5-dimethoxyphenylethylamine, acquired some popularity during the
nineties as a drug for recreational use. Multiple factors have been determined by which this
substance could cause adverse reactions in users, likewise, some research establishes a relationship
between factors such as sensation seeking and impulsivity and the recreational use of psychoactive
substances such as 4-bromo-2,5-dimethoxyphenylethylamine. Experimental studies in humans are
scarce, which limits information on the pharmacokinetics of the substance, however, by finding
metabolites in urine, many biochemical processes that involve their consumption and metabolism
are deduced.

Key Words: “2C-B”, "4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamine”, "New psychoactive substances"
"Designer substances".

INTRODUCCION

Las Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP), han sido conocidas en el mercado por términos tales como
como “drogas de disefio”, “drogas de sintesis”, “euforizantes legales” o legal highs “drogas
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emergentes” “smart drugs” “productos quimicos de investigacion” o research chemicals (1-4), las
anteriores denominaciones agrupan una serie de sustancias de origen sintético de reciente
aparicidn, a partir de la modificacidn de la estructura quimica de productos naturales o sustancias
utilizadas como medicamentos (3), que no son controladas por la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes ni por el Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de 1971, pero que pueden suponer

una amenaza para la salud publica en diversos paises, incluido Colombia” (1,2).

Adicionalmente, son conocidas por los usuarios como drogas blandas debido a la creencia
populariza de que no generan ningun tipo de adiccién y no implican riesgos para la salud (5). Ademas



su compra y venta ha crecido exponencialmente a través de la “web profunda” o Deep Web (4). En
paises europeos se ha observado un creciente consumo de NSP, siendo estas asociadas con un
contexto recreativo como el de las discotecas y los clubes nocturnos, al igual que a la presencia
simultanea de ciertos tipos de musica; practica a la cual se ha denominado “clubbing”, y a las
sustancias consumidas en estos lugares conocidos como party drugs (6). Estas practicas provienen
de las fiestas o festivales de raves en la década de los 90, los cuales fueron reconocidos por la
asistencia de un gran numero de personas, el consumo de sustancias psicoactivas que se realiza en
estos contextos y especialmente por su vinculacion con el policonsumo (7).

Conviene destacar que segun Sumnall, EvansBrown y McVeigh (2011) estas NSP son utilizadas
fundamentalmente por individuos jovenes en ambientes recreativos y con fines ludicos, lo que
podria generar consecuencias nocivas debido al facil acceso, asi como de la normalizacion de su uso
como medio de integracion / socializacion (4,8). Sin embargo, la preocupacién en el mundo acerca
del consumo de NPS radica en los efectos adversos desconocidos y el riesgo que esto representa
para la salud publica, asi como el posicionamiento de nuevas moléculas y nuevas tendencias de
consumo (5,9). Esto se convierte en un desafio por la escasez de informacién toxicoldgica que
permita la clasificacién de las sustancias, la evaluacién del riesgo de consumo y la toma de decisiones
para enfrentar esta problematica (9)

Fuhrel y Kalichman (2006) resaltan en el estudio de factores de riesgo relacionados con el consumo
de drogas en adolescentes, las caracteristicas de personalidad como factor influyente, donde la
busqueda de sensaciones definida como “disposicion psicobioldgica caracterizada por la necesidad
de experiencias variadas, novedosas e intensas y una tendencia a involucrarse en situaciones de
riesgo para lograr tales experiencias” ha sido la mas estudiada (10). Del mismo modo, el nivel de
impulsividad y busqueda de sensaciones son rasgos multidimensionales que pueden considerarse
predictores tanto para la experimentacidn inicial como para el consumo habitual de algunas
sustancias, asi como en el incremento del policonsumo, lo que hace dificultoso los procesos de
control del sindrome de  abstinencia y psicorehabilitacion (11,12). Estudios realizados en
adolescentes escolarizados mostraron que el nivel de busqueda de sensaciones es
significativamente mas alto en estudiantes que han consumido alguna droga ilegal alguna vez en su
vida, en comparacidén con los que nunca lo han hecho (10).

Teniendo en cuenta lo planteado con anterioridad, se hace necesario describir algunos hallazgos de
estudios observacionales, descriptivos — analiticos y series de casos que daten motivaciones para el
uso de NSP, contextos e incluso efectos producidos. En 2009 se realizd un estudio transversal en
una muestra por conveniencia de 789 personas, hombres o mujeres mayores de 18 afios que
frecuentaban establecimientos nocturnos del Valle de Aburra, departamento de Antioquia
(Colombia), respecto a las razones que llevan al consumo de sustancias recreativas, la mayoria de
los participantes respondié como principales motivaciones: relajarse (75,4%), diversion (65,7%) y
sentirse bien (57,0%), entre otras (6). Asi mismo, el 57,8% de los participantes que consumen



sustancias recreativas lo hacen en compafiia de sus amigos y otras personas, un 38,1% lo hacen
algunas veces solos y otras veces con amigos, y el 4,1% restante exclusivamente cuando estan solos

(6).

Del mismo modo, se exponen los resultados obtenidos de correlacional descriptivo y analitico con
muestra adolescentes de ambos sexos matriculados en los grados 92, 102 y 112 de secundaria, entre
los 14 y los 17 afios en los colegios publicos y privados de la ciudad de Medellin, donde se indago
respecto al consumo de drogas y practicas sexuales de los adolescentes de la ciudad de Medellin
(Colombia). Se encontré que consumir drogas y tener relaciones sexuales presentan una asociacion
estadisticamente significativa, (p < .001). Entre las sustancias mas frecuentemente se destacan el
alcohol en el 79,8% de los casos, seguidas por la marihuana 31.83%, cocaina 7.75%, poppers 8.97%,
éxtasis 5.71%, benzodiacepinas y cacao sabanero 4.08%, LSD 3.67%, hongos 3,26%, inhalantes
(boxer, sacol) 2.85% y heroina 2.04%, con cifras por debajo del 2% y por encima de 1%, aparecen
GHB, Ketamina, 2CB y Metanfetamina (Cristal) (13). Es necesario aclarar que ningun participante del
estudio considerd que estar bajo efecto de alcohol o drogas era una razén para no protegerse en
las relaciones sexuales (13).

En todo caso, el riesgo potencial de las NPS no esta relacionado exclusivamente con la cantidad de
personas que las consuman, sino en el impacto que puede generar el uso por tratarse de sustancias
con composicion y efectos desconocidos que han generado ingresos a urgencias y muertes
alrededor del mundo (9). Segun el Estudio Andino de Universitarios en Colombia 2016, por primera
vez se identificd que tres de las cinco sustancias de mayor consumo, son drogas sintéticas o nuevas
sustancias psicoactivas (1). Es por esto que se cred el Sistema de Alertas Tempranas (SAT) de
Colombia, con el fin de monitorear y alertar oportunamente la aparicion de NPS y cambios en los
patrones de consumo de drogas (9). Muchas de estas drogas no son producidas en Colombia, sin
embargo, se ha confirmado que se realizan procesos para adulterar y aumentar el peso de las
sustancias sintéticas provenientes de otros paises, con el fin de incrementar las utilidades del
microtrafico (9). Entre los grupos destacado en el reporte de 2016 del SAT, se presentan: Serie
anfetaminas, catinonas sintéticas, serie benzofuranos, ketamina y sustancias tipo feniciclidina y
serie 2-C.

“2Cs”, es el acrénimo empleado para describir la estructura quimica de dos carbonos entre el grupo
amino y el anillo de benceno (14). El 2C-B es una sustancia de disefio perteneciente a esta familia,
con potencial de abuso utilizada con fines recreativos, su promocién y difusion es comiunmente
realizada por internet o a través de festivales de raves (15).; adicionalmente, es un derivado de la
feniletilamina que recibe el nombre de 4-bromo-2,5-dimetoxifenetilamina y fue sintetizado por
Alexander Shulgin en el afio 1974, mientras experimentaba homdlogos del 2,5-dimetoxi-4-
bromoanfetamina (16,17).

Durante la década de los 90, se produce la primera exposicion masiva de 2C-B al publico, cuando la
compafia farmacéutica alemana Dritewelle comercializa pastillas de 5mg como afrodisiaco con el



nombre de “Erox”. Posteriormente, se comercializé en Smart shops de Holanda bajo el nombre de
“Nexus” expandiéndose al resto del mundo (18). Actualmente es conocida con los nombres de
"Venus", "Bromo", "Erox", "XTC" “Performax”, Spectrum” o "Nexus", y se comercializa en reemplazo
del MDMA (17,19-21).

A partir del afio 1994, inicia un proceso de regulacién de la sustancia en Estados Unidos,
incluyéndose posteriormente en la lista Il del Convenio sobre Sustancias Psicotrdpicas de las
Naciones Unidas, autorizandose para fines terapéuticos y permitiendo su uso en ensayos clinicos de
farmacologia humana debido a su corta duracién. No obstante, dejé de emplearse debido a los
efectos gastrointestinales que ocasionaba (17,20). Asi mismo, la Administracion de Control de
Drogas (DEA, por sus siglas en inglés) incluyé al 2C-B en el Anexo 1 de las Sustancias Controladas
(17).

Durante los ultimos 10 afios, el 2C-B (4-bromo-2,5-dimetoxifenetilamina) ha ocupado los primeros
lugares en la lista de sustancias de las que se abusa, debido a su amplia disponibilidad y a la creencia
generalizada de que es seguro para fines recreativos (22), adjudicandole propiedades de
estimulacidn, integracién emocional y mejora perceptiva (16).

Es por ello, la preocupacién actual respecto al uso recreativo de las nuevas sustancias psicoactivas
como el 2C-B, debido no solo a los efectos desconocidos sino al riesgo que representan para la salud
publica. A su vez, la escasez de informacidn toxicoldgica y las manifestaciones clinicas se convierten
en un desafio para la evaluacién de los riesgos y la toma de decisiones al respecto. Es asi como el
objetivo del presente articulo consistié en examinar las publicaciones relacionadas con el consumo
de 2C-B, especificamente su enfoque farmacoldgico y su relacion con la conducta adictiva;
permitiendo contar con un insumo tedrico-investigativo que recopile informacién sobre este disefio
de sustancia y permita orientar futuros estudios sobre el tema.

METODO

El presente trabajo constituye un proceso de investigacion tedrico descriptivo de tipo documental,
que implicd el rastreo, organizacion, sistematizacion y analisis de un conjunto de documentos sobre
el tema del consumo de 2C-B. Para ello, se realizd6 una busqueda bibliografica sobre estudios
relacionados con el consumo de 2C-B, especificamente su enfoque farmacoldgico y su relacién con
la conducta adictiva. Los metabuscadores consultados fueron PubMed, Scopus y Google Scholar. Se
utilizaron términos DeCS y MeSH en la estrategia de busqueda teniendo como descriptores “2C-B”,
“4-bromo-2,5-dimethoxyphenethylamine”, “Nuevas sustancias psicoactivas” y “Sustancias de
diseno”. Estos términos fueron introducidos de forma combinada con los operadores logicos
booleanos “OR” y “AND”. Se seleccionaron estudios relacionados con el 2-CB enfocados a patrén de
consumo, efectos subjetivos y su toxicidad aguda, que cumplieran las siguientes condiciones: 1)
Sustancia de consumo estudiada: 2C-B (4-bromo-2,5-dimetoxifenetilamina); 2) Area de publicacion:
Medicina, psiquiatria, toxicologia, salud mental, psicologia y ciencias de la salud; 3) Poblacién de
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estudio: humanos; 4) Area geogréfica: mundial; 5) Sin rango de temporalidad horaria; 6) articulos
de revistas indexadas de las bases seleccionadas inicialmente. Se excluyeron los estudios
relacionados con otro tipo de fenetilaminas, estudios realizados en animales, estudios publicados
en idioma diferente a inglés o espafiol.

Diagrama 1. Diagrama de flujo del estudio — proceso de seleccion de los estudios
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RESULTADOS

A partir del analisis de la informacién recolectada se definieron tres apartados para la presentacién
de los resultados: el primero, enfocado a la estructura quimica y farmacolégica del 2C-B (4-bromo-
2,5-dimetoxifeniletilamina) donde se hace mencién de los mecanismos moleculares vy
farmacocinéticos del 2CB; el segundo, relacionado con uso recreativo, manifestaciones clinico-
comportamentales y efectos asociadas al 2C-B, en el que se destacan estudio observacionales y
series de casos acerca de los efectos tanto fisioldgicos como comportamentales tras la ingestién de
la sustancia y el tercero, diagndstico y tratamiento del 2C-B, en el que se describen alguna
recomendaciones sobre el manejo del paciente por intoxicacién, asi como los laboratorios y
medicamentos que se deben tener en cuenta para este proceso.

Estructura quimica y farmacologia

El 2C-B (4-bromo-2,5-dimetoxifeniletilamina) también conocido como Nexus, Venus, Bromo, Bees,
Erox, Synergy , Performax o Toonies (23—26) es una feniletilamina alucinégena creada en el afio
1974 por Alexander Shulgin (27), considerado por muchos como el padre del 3,4-
metilendioximetanfetamina (MDMA), quien mediante sus trabajos explicd los mecanismos de
accion, sintesis y efectos psicoactivos de casi 200 feniletilaminas activas (28,29). Las anfetaminas
sintéticas y los derivados del MDMA, son sustancias originadas de la molécula de feniletilamina,
cuya estructura deriva de un grupo aromatico unido a una amina terminal por un grupo etilo. Esta
aparente simplicidad estructural oculta la gran cantidad de sustancias psicoactivas novedosas y sus
variados efectos psicoactivos que pueden producirse a partir de modificaciones menores en la
estructura de la feniletilamina (30) (Fig. 1).
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Fig 1. Derivados sintéticos de anfetamina por estructura y relacion con la anfetamina (Tomado de
Synthetic Amphetamine Derivatives. In: Novel Psychoactive Substances: Classification,
Pharmacology and Toxicology- 2013).

Farmacodinamia y mecanismo de accion del 2C-B

El mecanismo de accion de la 2C-B consiste en su capacidad de incrementar las concentraciones de
dopamina y serotonina en las sinapsis, a través de la liberacion de estos neurotransmisores y de la
inhibicién de su recaptacion (31). La exposicion a 2C-B aumenta los niveles de neurotransmisores en
el cerebro mediante la inhibicién de los transportadores especificos (norepinephrine transporter
[NET], dopamine transporter [DAT], y serotonin transporter [SERT]), inhibiendo la recaptacién de
estos (31-33), a la vez que inhibe las enzimas monoamino oxidasa (MAO), disminuyendo la
degradacion de la dopamina y la serotonina, aumentado su concentracidn en el espacio sindptico
(32). EI 2C-B activa el receptor 5-HT 24 R el cual induce una interaccion con la proteina G y da como
resultado una serie de eventos de seiializacidn aguas abajo, entre los que se encuentran la
activacion de la fosfolipasa C (PLC), con un aumento asociado en los niveles de fosfato de inositol
(IP), y la movilizacion de Ca ?* intracelular (34). Estos mecanismos bioquimicos y la modulacién de
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diferentes dianas serotoninérgicas pueden contribuir al desarrollo de un sindrome serotoninérgico
(Fig. 2).
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Fig 2. Efectos de 2C-B sobre la serotonina (5-HT). (Tomado de Novel Phenethylamines and Their
Potential Interactions with Prescription Drugs: A Systematic Critical Review- 2020)

Farmacocinética y metabolismo del 2C-B

La via de administracién usual es la oral, mediante el consumo de tabletas, sin embargo, se ha
descrito la administracion nasal por esnifado, con efectos mas rapidos e intensos que la exposicion
oral (23,35). Las dosis pueden ser variables, desde los 4mg hasta dosis superiores a 30mg y sus
efectos duran entre 4 y 8 horas (26,32,36). Su metabolismo genera por desaminacién con MAO-A 'y
MAO-B la degradacién de monoaminas mediada por MAO y puede disminuir después de la
exposicién a 2C-B, posiblemente restaurando las monoaminas (37,38). La eliminacién se lleva a cabo
por diuresis en las primeras horas posterior a la administracion. El acido 4-bromo-2,5-
dimetoxifenilacético, es el metabolito mas abundante en la orina humana y se genera el
metabolismo de la MAO seguida de oxidacion por aldehido deshidrogenasa de la molécula del 2C-B
(38,39).

Uso recreativo, manifestaciones clinico-comportamentales y efectos asociadas al 2C-B

El 4-bromo-2,5- dimetoxifeniletilamina (2CB) también conocido como cocaina rosada es uno de los
farmacos de tipo 2C mas antiguos y se destaca como la sustancia de interés para esta revision. La
evidencia actual sobre los efectos agudos de 2C-B en humanos proviene de intoxicaciones y efectos
identificados en cuadros clinicos. Una publicacidn resultado de un estudio con 116 internos y 13



residentes de urgencias de una universidad de Medellin, se identific6 que tanto el sindrome
adrenérgico, como el serotoninérgico, son cuadros clinicos que presenta el usuario de 2CB (2).

En lo que respecta a las propiedades psicotrdpicas, a dosis bajas (4 a 10 mg) inducen efectos
estimulantes entactogénicos como mejora perceptiva y euforia, mientras que a dosis mas altas (10
a 20 mg) inducen efectos psicodélicos como alucinaciones y efectos simpaticomiméticos como
taquicardia, hipertension e hipertermia (19,21). Laing y Siegel (2003) describieron su potencia
alucinégena como 16 veces mas fuerte que la mescalina (19). Del mismo modo, la duracién media
de los efectos en los seres humanos después de la ingestién de una dosis de 2C-B varia entre 4y 8
horas, segun la dosis y la susceptibilidad de un individuo (19).

Dentro de los efectos adversos reportados en la literatura por uso de 2CB se detallan: psicosis y
sintomas psicéticos como alucinaciones e ilusiones, hipertermia, nduseas, vomitos, diarrea vy
deshidratacién, convulsiones, rigidez muscular, rabdomidlisis, acidosis lactica, falla renal,
taquiarritmias y diaforesis. Dentro de las alteraciones en los paraclinicos, puede encontrarse
hiperglucemia, hipernatremia, leucocitosis, elevacién de creatin fosfoquinasa (CPK) y de enzimas
hepaticas, mioglobinuria, acidosis metabdlica, falla renal aguda (40,41).

Un estudio realizado en Espaia con usuarios de 2C-B que enviaron sus muestras para analisis entre
enero de 2006 y diciembre de 2009, reporté que los efectos iniciaron a las 1.2 horas
postadministracion, con un pico maximo de 2.5 horas, prolongandose a lo largo de 6.2 horas (42),
asi mismo, los efectos mencionados comunmente entre la poblacién fueron cambios en la
percepcién tactil, visual y auditiva. Adicional a lo anterior, el 74% de los participantes expresaron
experimentar efectos indeseables durante el periodo agudo como dificultades para enfocar la vista,
temblores y sudoracién. Sumado a esto, el 43% manifesto la presencia de efectos residuales como
insomnio y flashbacks, posteriores a la ingesta (22,42).

Recientemente un estudio detectd relacidn entre el 2C-B y las respuestas emocionales, se observd
un aumento significativo después del 2C-B en la tasa de errores en el reconocimiento de expresiones
de felicidad, bajo los efectos del 2C-B, la percepcion afectiva se deteriord y aumentd el nimero de
errores en el reconocimiento de expresiones positivas; los resultados indican que 2C-B tiene efectos
especificos sobre el procesamiento emocional y los estados de dnimo que permiten su clasificacion
como sustancia entactégena con caracteristicas psicodélicas y alucinégenas. Por otra parte, se
observé una reduccion del cansancio en los hombres, y puntuaciones significativamente mas altas
en emocionalidad en las participantes mujeres (43).

Ademas, el 2C-B parece tener una calificacion mas alta que la anfetamina en las escalas de placer,
sociabilidad y sedacidon, y una calificacion mas baja que la MDMA con respecto a la ansiedad
psicosomatica, razon por la cual algunos usuarios lo relacionan con sensacién de integracion
emocional y mejora en algunas habilidades sociales (22).



La combinacién de efectos clinicos y mecanismos de accidén arroja una idea sobre los posibles
mecanismos de toxicidad o muerte por 2C-B. Sin embargo, hasta la fecha, no se han atribuido a
muertes por sobredosis y sélo se ha descrito un caso de psicosis en el afio 2010, el cual se dio tras
la primera exposicion por 2C-B. En la descripcion del caso, se presentaron manifestaciones clinicas
como alucinaciones auditivas, delirios paranoicos, aumento de la irritabilidad, ansiedad y miedo
secundarios al delirio, asi como lesién autoinfligida (22). Por otro lado, se ha descrito un Unico caso
asociado a vasculopatia cerebral; una mujer de 43 afios que experimentd fuertes dolores de cabeza
dentro de las 48 horas posteriores a la ingesta de 2C-B liquido, tiempo después de lo cual desarrollé
encefalopatia progresiva y cuadriparesia, que no mejoraron durante varios meses (44). En relacién
con el Trastorno Perceptivo Persistente por Alucindgenos [TPPA], se detalla un caso posterior a la
ingesta de 2 comprimidos de lo que fue adquirido en el mercado negro como Nexus (supuestamente
2C-B), en contexto de policonsumo (cannabis, alcohol y cocaina) esa misma noche (45). El paciente
refiere sintomas consistente en flashbacks visuales en forma de halos visuales de tonos rojizos que
se repiten casi a diario y percepcion ocasional de determinados objetos como «de mayor tamafio»
(macropsia), asi como vivencias de despersonalizacion que generan una importante angustia (45).

Actualmente, se disponen de datos limitados sobre la toxicidad humana después de la exposicidn a
2C-B, probablemente debido a limitaciones analiticas en la deteccién de farmacos de tipo 2C (46,47).
La mayoria de los pacientes que consumen 2C-B experimentan una toxicidad moderada después de
la exposicion a 2C-B y los sintomas notificados con frecuencia incluyen efectos simpaticomiméticos
y psicotrépicos (36).

En la literatura se identifica un reporte de tres informes de casos de pacientes intoxicados por 2C-B
(33). El primer reporte de caso de toxicidad por 2C-B involucré a una mujer de 43 afos que
desarrolld vasculopatia cerebral con déficits neuroldgicos persistentes después de la ingestién de
2C-B liquido (48). El segundo caso involucré a un joven que desarrollé una psicosis persistente (2
meses de seguimiento) después de la ingestion de una sola tableta de 2C-B (49). En ambos casos, la
contribucion de 2C-B fue cuestionable, ya que las muestras de orina fueron negativas para 2C-By
no se dispuso de muestras de farmaco para anlisis. El tercer caso involucré a un hombre de 19 afios
que dejo de responder y desarrolld varias convulsiones tdnico-cldnicas generalizadas después de la
exposicion a 2C-B, otros sintomas fueron acidosis lactica , rabdomidlisis , taquicardia sinusal, piel
enrojecida, diaforesis , mandibula apretada, extremidades rigidas y midriasis (50). Ademas de estos
informes de casos, se han informado varios sintomas al Centro Holandés de Informacion sobre
Venenos después de la exposicion a 2C-B, estos incluyeron efectos leves como sintomas
gastrointestinales, pero también apatia, agresidon, ansiedad, alucinaciones, somnolencia,
disminucién de la conciencia, midriasis, hiperventilacidn, hipertension y taquicardia (51).

Como se ha descrito, existen manifestaciones clinicas desfavorables y posibles consecuencias
psicopatoldgicas prolongadas que resultan del consumo de 2C-B, sustancia de “uso recreativo
segura” cuya disponibilidad, venta y sintesis ha aumentado en los ultimos tiempos.



Enfoque aditivo y policonsumo asociado al 2C-B

Los informes recientes sobre el abuso de 2C-B y andlogos en los Paises Bajos y en Japdn denotan la
falta de conocimiento sobre el metabolismo de tales compuestos, lo que a su vez puede conducir a
la incapacidad para detectar intoxicaciones (21). Del mismo modo, literatura reciente sobre
gravedad del envenenamiento, muestran resultados de la exposicién a 2C-B, se analizdé en el
farmaco sobrante y en muestras bioldgicas con cromatografia liquido / gas-espectrometria de
masas. A pesar del largo historial de abuso del 2C-B, los datos sobre gravedad de intoxicacién son
limitados, la mayoria resultaron en una toxicidad moderada incluso en dosis altas informadas de
hasta 192 mg. No se observaron casos graves, el curso clinico fue generalmente de corta duracion
(hasta 24 horas) y tipicamente involucro alucinaciones ademas de efectos somaticos leves (52).

Por otro lado, es comun identificar el uso del 2C-B con sustancias como MDMA y cannabis,
investigaciones realizadas sefialan el uso simultaneo con otras drogas, mas comuUnmente en
combinacion con MDMA (69%; n = 24), alcohol (43%; n = 15) y cannabis (40%; n = 14). Cinco sujetos
(14%) habian combinado 2C-B con ketamina, otros cinco con hongos alucinégenos y cuatro
participantes (11%) lo habian combinado con speed (anfetamina) (42). Asimismo, otras
investigaciones informan sobre exposiciones concomitantes que incluyeron un consumo de alcohol
superior a 2 bebidas estandar en 7 pacientes (22%) y otras drogas ilicitas en 20 usuarios (63%),
incluido cannabis, MDMA, anfetamina, ketamina, cocaina, entre otras (52).

Diagnostico y tratamiento del 2C-B

Para realizar un diagndstico adecuado, se deben tener en cuenta pruebas rapidas de deteccién de
toxicos, contemplando la posibilidad de falsos positivos debido a la gran variedad de sustancias de
sintesis. La prueba Gold standard para la deteccidn de anfetaminas es la cromatografia de gases
acoplada a espectrometria de masas, la cual no se encuentra disponible en todas las instituciones
(41).

Conviene sefialar que aunque la literatura consultada no es especifica en este aspecto, todos los
pacientes con ingesta de la serie C como el 2C-B, de la serie D y catinonas deben ser valorados y
remitidos a un nivel de alta complejidad que cuente con Toxicologia Clinica debido a la vida media
larga de estas sustancias y sus complicaciones. Todos aquellos que tengan complicaciones
neuroldgicas, cardiovasculares o que requieran asegurar la via aérea deben ser trasladados a UCI
(41).

El prondstico de la intoxicacidn, asi como la recuperacion del paciente depende de un manejo
adecuado en urgencias y este inicia especificamente desde el triage (41), es por esto que algunos
profesionales de acuerdo con reportes de casos realizados en pacientes con consumo de 2C-B,
proponen considerar la siguiente clasificacion (40):



e Triage |: dolor tordcico, insuficiencia cardiaca, como disnea y posicion de tripode,
taquiarritmias, inestabilidad hemodinamica o colapso circulatorio, convulsiones,
focalizacidn neuroldgica.

e Triage ll: estado mental alterado, agitacidon psicomotora, nduseas, emesis, deshidratacion,
dolor abdominal, dolor muscular, hipertermia.

e Triage lll: si ante los riesgos descritos consideramos seguro clasificar a los pacientes como
triage lll.

Del mismo modo, dentro de los paraclinicos se recomienda realizar electrocardiograma buscando
especialmente taquiarritmias, hallazgos de infarto agudo al miocardio o aumento de la
automaticidad por descarga adrenérgica, ionograma buscando alteraciones hidroelectroliticas,
como hiperpotasemia secundaria a rabdomidlisis, creatin fosfoquinasa o CPK aumentado también
por rabdomidlisis, nitrégeno ureico en sangre y creatinina (41). La glucometria puede ser util en el
enfoque del paciente con alteracién del estado de conciencia como diagnéstico diferencial, el uso
de neuroimagenes se debe hacer en caso de focalizacién neurolégica o sintomas neuroldgicos
predominantes (41).

Actualmente no se dispone de antidotos disponibles para el manejo de intoxicacién por series 2C,
la base fundamental del manejo es el uso temprano de benzodiacepinas, por su efecto sobre
receptores GABA que ayudan a contrarrestar la descarga catecolaminérgica (40). Para finalizar, no
existe una recomendacién especifica sobre cuanto tiempo debe permanecer el paciente en
observacién en el servicio de urgencias, ya que este estara relacionado con la manifestaciones
clinicas. Sin embargo, se recomienda una observacién minima de 48 horas para vigilar efectos
adversos y anomalias en laboratorios (40).

CONCLUSIONES

Los resultados presentados en este trabajo constituyen un enfoque preliminar de los efectos
fisiolégicos, la farmacocinética y subjetivos agudos del 2C-B, asi como aquellas manifestaciones
clinico-comportamentales asociadas su uso. A partir de la informacién recopilada se plantean las
siguientes conclusiones:

Los estudios sobre farmacocinética en humanos son relativamente escasos, sin embargo, mediante
estos se identifican y cuantifican los metabolitos producidos por la ingesta de 2C-B en la orina de un
usuario, se han estudiado las vias metabdlicas implicadas en el consumo del 2C-B. El hecho de que
esta sustancia se metabolice principalmente a través de la MAO-A, implica una posible interaccién
con otras sustancias inhibidoras de la MAO, como la MDMA o la anfetamina, elevando las
concentraciones de 2C-B en plasma y aumentando la posibilidad de sufrir efectos tdxicos. La
creciente expansion de la 2C-B a nivel internacional, conlleva al aumento en la prevalencia de
consumo de esta sustancia y por tanto aumentar el riesgo de sufrir un sindrome serotoninérgico al
desconocer la concentracién de la sustancia ingerida.



Existe una relacidn entre variables como la personalidad, el ambiente y la conducta, que influyen
en el inicio, mantenimiento y agudizacién de acciones disfuncionales, que afectan
biopsicosocialmente a personas que consumen SPA, teniendo en cuenta esto se detecta relacidn
entre factores de personalidad como busqueda de sensaciones e impulsividad y el uso recreativo de
sustancias psicoactivas, especialmente en poblacién adolescente.

La diversidad de manifestaciones clinicas e incluso complicaciones médicas de los casos descritos
por 2C-B, sugieren que ciertas subpoblaciones humanas tienen un alto riesgo de intoxicacién, lo que
debe motivar precaucion clinica (22).

A partir de lo anterior, se sugiere como medida adecuada para retrasar el inicio y prevenir el
consumo de drogas en la adolescencia, programas de prevencion dotados de informacién especifica
como contenido informativo claro, efectos a corto y largo plazo de consumo de NSP, asi como
entrenamiento exhaustivo en las habilidades de autocontrol.

LIMITACIONES

Los datos de los surgen mayoritariamente de estudios observacionales que evallan los efectos
subjetivos con cardcter retrospectivo ya que, no se han publicado trabajos experimentales sobre los
efectos de la 2C-B a partir de su administracion controlada.

Se propone para futuros estudios realizar investigaciones analiticas y experimentales con mayores
muestras poblaciones y de caracter prospectivo, empleando menos poblacién animal, con el fin de
generar datos mas precisos en humanos. Otra sugerencia, es el disefio de nuevos proyectos en los
que se evallen los efectos de la 2C-B sobre un mayor numero de variables, atendiéndose a los
efectos del género, empleando un rango de dosis mds amplio y ajustando las dosis al peso de los
voluntarios.
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