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¢Una nueva droga zombi?
Xilacina y fentanilo:

dano neurologico y su
repercusion en la salud mental

Zarina Fernanda Navarro Rubio
Alicia Martinez Rumos

a xilacina es un analgésico aprobado por la
Administracion de Medicamentos y Alimen-
tos (FDA), de uso exclusivamente veterina-
rio; por otra parte, dentro de los medicamentos
utilizados para reducir el dolor, se encuentra el
fentanilo, el cual es un farmaco sintético pro-
veniente del opio, similar a la morfina y creado
con el fin de servir como analgésico. Asi como
los humanos, los animales también requieren de
anestesia para no sentir dolor durante procedi-
mientos médicos. Te preguntaras, ¢qué es lo que
utilizan los veterinarios para lograr esto? jPues la
respuesta se encuentra en la xilacina! ;Qué pasa
cuando combinamos estas sustancias? Surge
una nueva droga denominada trang dope o “droga
zombie”, se le conoce de esta forma por las ulce-
ras en la piel y necrosis (muerte de tejido corpo-
ral) que ocasiona en los tejidos. Las personas que
consumen esta sustancia suelen presentar dafios
severos en el organismo, como lo son la depre-
sion respiratoria, presion arterial y frecuencia
cardiaca baja, nivel alto de aztcar en sangre y
depresion del sistema nervioso central (consiste
en la disminucién de la actividad cerebral,
relajacion muscular y sedacion).
La xilacina apareci6 por primera vez en Puer-
to Rico a principios de la década de 2000, de ahi
comenzd a expandirse hacia Estados Unidos;

no obstante, a partir de los ultimos afios se ha
identificado un incremento en su consumo. Esto
se debe a que la xilacina potencia los efectos del
fentanilo, a esto se le conoce como “agente de
relleno” haciéndole sentir a los consumidores
un “subidén” durante su consumo, por lo que
suelen sentirse relajados, tener desmayos y so-
bredosis.

Cuando un consumidor llega al punto de so-
bredosis se utiliza la naloxona para revertir el
efecto inducido por los opioides, esto se logra
debido a que contrarresta la depresién respi-
ratoria ocasionada por el uso de fentanilo; po-
driamos considerar dicha sustancia como un
“medicamento que salva vidas”, sin embargo,
cuando se combina con xilacina, la naloxona
deja de hacer efecto, provocando la muerte en
sus consumidores [1].

¢Qué provoca la “droga zombi”
en el cerebro?

Si bien sabemos que esta droga tiene repercu-
siones en la piel, ¢qué sucede de forma interna?
La xilacina afecta principalmente al cerebro a
través de su mecanismo de accién, con esto nos
referimos al proceso mediante el cual una sus-
tancia afecta al organismo, por ejemplo: ¢algu-
na vez te ha costado trabajo pensar con claridad



después de ciertos tragos de alcohol? Esto se
debe al efecto de esta sustancia en el sistema
nervioso. En el caso de la xilacina, su mecanis-
mo de accién consiste en reducir la liberacién
de neurotransmisores (sustancias quimicas
cuya funcion es estimular a las neuronas), como
la noradrenalina, norepinefrina y serotonina. La
noradrenalina juega un papel importante en la
excitacién y regulacion de la presion arterial,
en cambio, la norepinefrina y la serotonina nos
ayudan a mantenernos en alerta; con la xilaci-
na, esto deja de ser posible, es por eso que las
personas se encuentran en un estado constante
de sedacién. Sumado a ello, esta sustancia tie-
ne efectos depresores en el sistema nervioso
central, lo cual provoca lentificacién en la acti-
vidad del cerebro [2]. Cabe mencionar que exis-
ten otras sustancias con efectos similares como
el alcohol, las benzodiazepinas y ciertos medi-
camentos.

La xilacina, al ser una droga que ataca al ce-
rebro, afecta la cognicion de sus consumidores,
debido a su naturaleza lipofilica (capacidad que
tiene de ser disuelta o absorbida por lipidos), la
cual le permite fundirse en las membranas de

las células con mayor facilidad, permitiéndole

distribuirse por todo el cuerpo y cruzar con fa-
cilidad la barrera hematoencefalica (estructura
compuesta por una red de vasos sanguineos que
impiden que ciertas sustancias ingresen al cere-
bro, ademas, cuenta con funciones metabdlicas
e inmunolégicas), alterando su composicion
quimica y albergandose durante mas tiempo en
el SNC[2].

Por otra parte, la cognicion es como una
computadora, se compone de diversas partes
que funcionan en conjunto para llegar a un fin
en concreto, en este caso, podemos compren-
derla como un sistema en el cual percibimos la
informacion, la procesamos y la interpretamos,
esto gracias al cerebro, el cual puede ser visto
como un “organo informatico” que se comu-
nica a través de circuitos. La cognicidon cuenta
con procesos psicoldgicos superiores como lo
son el pensamiento, la memoria, la atencidn, el
lenguaje, la percepcion, entre otros. Algunas de
sus principales repercusiones son la dificultad
para hablar, movimientos lentos y torpes al an-
dar (ataxia), sedacion, problemas de memoria e
hipoxia cerebral causada por la depresion res-
piratoria durante una sobredosis [2].

Impacto social

Algunas cifras acerca de sobredosis en Estados
Unidos nos indican que en 2015 se produjeron
52 404 muertes, en cambio, durante 2021 se es-
timan 106 699 decesos [3], lo que representa un
incremento de hasta el doble de muertes regis-
tradas durante 2015. En un estudio realizado
en Virginia Occidental, las muertes relaciona-
das con la xilacina aumentaron de 1% a 5% en
un periodo que abarca desde 2019 hasta 2021
[4]. Estas cifras nos indican que actualmente
se vive una crisis de salud publica en Estados
Unidos, es por esto que es necesario reducir el
estigma y prejuicios asociados al consumo de
sustancias adictivas. De acuerdo con datos re-
cabados de Vermont, Estados Unidos, durante
2023 se encontroé que el 46.0% de la poblacion
consumidora de sustancias carecen de vivien-
da, en cambio, el 34.7% cuenta con una vivienda
inestable, el 64.0% se encuentra desempleados,
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el 21.3% tiene una discapacidad y el 4.7% tra-
baja tiempo completo [3]. De acuerdo con estos
datos las condiciones de vida de estos secto-
res de la poblacion los sittia en una posicion de
mayor vulnerabilidad, puesto que sus propias
condiciones impiden que gocen de un pleno de-
sarrollo; por tal razén, es necesario brindarles
espacios seguros, mejorar su calidad de vida,
ademas de elaborar planes destinados al tra-
tamiento y rehabilitacion; asimismo, es indis-
pensable comprender las practicas de consumo
para evitar la prevalencia de sobredosis.

14 ’ ’ .

é¢Que pasara con Mexico?

Es importante destacar que esta problematica
de salud publica no es perteneciente exclusi-
vamente a Estados Unidos, actualmente la Se-
cretaria de Salud, en conjunto con la Comisién
Nacional de Salud Mental y Adicciones (Conasa-
ma), alertaron acerca de la aparicion de la xi-
lacina en los estados de Tijuana y Mexicali, por
esta razén es necesario plantearnos el impacto
social y de salud mental que la “droga zombi”
traera a México, ya que su aparicién se puede
expandir rapidamente a otros estados [5]. En
cuanto a las consecuencias sociales, es necesa-
rio comprender que el uso y abuso de sustancias
adictivas, no solo tiene consecuencias en la per-
sona consumidora, sino que la integracion fami-
liar y la estabilidad social también suelen verse
afectadas, a lo cual se le suma el incremento de
violencia asociada al narcotrafico, lo que impac-
ta sin duda en todos los estratos sociales. Es por
esto necesario reflexionar acerca del tema, ya
que, al igual que un virus, esta nueva droga tra-
tara de esparcirse por el pais.
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