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Resumen 

 

Introducción: La situación actual de sobredosis de drogas ha ido avanzando pues la 

introducción del fentanilo al mercado ilícito ha provocado que se utilice ilegalmente para la 

fabricación de las drogas de uso recreativo, por tal motivo está asociado directamente con 

el aumento alarmante de casos por sobredosis y graves efectos en la salud de los 

consumidores. Dada la elevada potencia de este opiáceo sintético, incluso el consumo de 

pequeñas dosis puede provocar sobredosis que llega a ser letal. Los efectos en la salud del 

consumidor incluyen depresión respiratoria, sedación, infecciones de la piel y sistémicas e 

incluso riesgos significativos para la salud tanto física como mental.  Además, el aumento 

de la disponibilidad de esta droga y su uso ha contribuido al alto número de muertes.  

Objetivo:  Determinar la relación que tiene la disponibilidad y circulación de fentanilo en 

el mercado ilícito en el aumento de casos de sobredosis y los efectos específicos en la salud 

de la población afectada.  

Metodología: Mediante los Mesh y Decs se plantearon 7 ecuaciones de búsqueda en bases 

de datos Scopus, PubMed, Scielo y Google Académico para la búsqueda bibliográfica, los 

criterios de selección fueron: mercado ilícito del fentanilo y efectos en la salud de la 

población consumidora, publicación de artículos del año 2014 a 2024, idioma español e 

inglés, se encontraron 863 artículos en Scopus, estos son revisados mediante la plataforma 

Rayyan, los demás artículos se revisaron de forma manual, donde se seleccionaron 25 

artículos a estudiar. 
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Resultados: En Europa, hombres de 35 a 44 años y mayores de 50 están siendo afectados 

por el aumento del consumo de opioides ilegales en Barcelona. En México, hombres de 22 

a 48 años, mayormente blancos y latinos, son los más afectados por metanfetaminas, 

fentanilo y heroína. En Brasil, los anestesiólogos son vulnerables al fentanilo. Muchos 

consumidores desconocen la presencia de fentanilo en las drogas y pocos se han inscrito en 

programas de rehabilitación. La mortalidad por opioides ha variado en España y México, 

con altas tasas de sobredosis y falta de información en este último. 

En la frontera entre Estados Unidos y México, la disponibilidad de drogas ha causado 

problemas de salud. En Latinoamérica, las mujeres y profesionales de la salud son más 

afectados por la adicción a las drogas. El fentanilo es un fármaco con riesgos para la salud 

debido al uso recreativo y la falsificación. Su presencia involuntaria en drogas aumenta el 

riesgo de sobredosis. En México, se vende fentanilo adulterado con drogas como la cocaína, 

lo que aumenta los riesgos para la salud. La crisis de opioides también afecta a Europa y 

América Latina, con el fentanilo presente en el mercado ilegal 

Conclusión: Esta revisión destaca la crisis en Estados Unidos y en Iberoamérica por el 

impacto en la salud pública.Se ha observado un aumento del fentanilo en el suministro de 

drogas, con factores sociodemográficos y de consumo que influyen en el incremento de 

casos de sobredosis.Se necesita implementar estrategias integrales en Iberoamérica para 

abordar la crisis de opioides. 

Palabras clave: Fentanyl, illicit market, overdose, adverse effects, drug, public policy 
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Abstract 

 

Introduction: The current situation of drug overdose has been advancing since the 

introduction of fentanyl to the illicit market has caused it to be used illegally for the 

manufacture of drugs for recreational use, for this reason it is directly associated with the 

increase in alarming cases due to overdose. and serious effects on the health of consumers. 

Given the high potency of this synthetic opiate, even the consumption of small doses can 

cause an overdose that can be lethal. Health effects on the user include respiratory 

depression, sedation, and even significant risks to both physical and mental 

health.  Furthermore, the increase in the availability of this drug and its use has contributed 

to the high number of deaths.  

 

Objective: Determine the relationship that the availability and circulation of fentanyl in the 

illicit market has on the increase in overdose cases and the specific effects on the health of 

the affected population.  

 

Methodology: Using the Mesh and Decs, 7 search equations were proposed in bases 

Scopus, PubMed, Scielo and Google Academic data for the bibliographic search, the 

selection criteria were: illicit fentanyl market and effects on the health of the consumer 

population, publication of articles from 2014 to 2024, Spanish and English language, They 

found 863 articles in Scopus, these are reviewed through the Rayyan platform, the other 

articles were reviewed manually, where 25 articles were selected to study. 

 

Results: In Europe, men aged 35 to 44 and over 50 are being affected by the increase in the 

consumption of illegal opioids in Barcelona. In Mexico, men between 22 and 48 years old, 

mostly white and Latino, are the most affected by methamphetamines, fentanyl and heroin. 

In Brazil, anesthesiologists are vulnerable to fentanyl. Many users are unaware of the 

presence of fentanyl in drugs and few have enrolled in rehabilitation programs. Mortality 

from opioids has varied in Spain and Mexico, with high overdose rates and lack of 

information in the latter. 
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On the US-Mexico border, the availability of drugs has caused health problems. In Latin 

America, women and health professionals are more affected by drug addiction. Fentanyl is 

a drug with health risks due to recreational use and counterfeiting. Its unintentional presence 

in drugs increases the risk of overdose. In Mexico, fentanyl is sold adulterated with drugs 

such as cocaine, increasing health risks. The opioid crisis also affects Europe and Latin 

America, with fentanyl present on the illegal market 

Conclusion: This review highlights the crisis in the United States and Latin America due to 

the impact on public health. An increase in fentanyl in the drug supply has been observed, 

with sociodemographic and consumption factors influencing the increase in overdose cases. 

Comprehensive strategies need to be implemented in Latin America to address the opioid 

crisis. 

Keywords: Fentanyl, illicit market, overdose, adverse effects, drug, public policy. 
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Introducción 

 

La actual epidemia de sobredosis de drogas en los Estados Unidos ha ido avanzando, 

la introducción del fentanilo a los mercados ilícitos ha provocado que las drogas que se 

venían consumiendo como por ejemplo la heroína se encuentren saturadas con fentanilo el 

cual es fabricado de manera ilícita lo que ha modificado en cierta medida cambios en cuanto 

a la potencia de los efectos que provoca en el consumidor. Esto se ha visto aumentado por 

la mayor disponibilidad del fentanilo y sus derivados que se ha atribuido a los bajos costos 

de fabricación y la fácil distribución. Su fuerte potencia para sedar ha aumentado 

concomitantemente el uso de otras sustancias como crack y cocaína para contrarrestar este 

efecto e incluso se han encontrado muestras de fentanilo combinado con heroína lo cual 

potencia su acción provocando más sensibilidad a una sobredosis (1). Además que 

el  aumento de la disponibilidad y el uso de fentanilo ha contribuido casi diez veces el 

número de muertes relacionadas con los opioides sintéticos que aumentaron de manera 

exponencial para el año 2017, encontrando que es más frecuente en personas jóvenes, 

blancas no hispanas principalmente de sexo masculino en los cuales hubo preferencia por el 

consumo excesivo de fentanilo por los efectos farmacológicos que posee, pero también de 

otro tipo de drogas., lo que implica que sean necesarias intervenciones específicas que 

tengan en cuenta las diferencias de subpoblación en los factores e incentivos ambientales 

que subyacen al uso intencional de fentanilo.(2) 

De acuerdo con un análisis que se realizó tomando información de una base de datos 

del CDC ( Centro para el Control y Prevención de Enfermedades) con la aparición del 
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fentanilo ilícito, las tasas de sobredosis relacionadas con el fentanilo aumentan, pues se 

estimaron casos de mortalidad por sobredosis relacionadas con opioides estandarizadas por 

raza (no hispanos, blancos y negros), edad (<55 y ≥55 años), sexo (masculino y femenino) 

y urbanidad (residencia urbana y rural) y se compararon los cambios en la mortalidad en un 

periodo de 5 años (desde el 2013 al 2017) con lo que se logró describir los  cambios en las 

contribuciones del fentanilo, la heroína y otros opioides al consumo y mortalidad 

relacionada con sobredosis. En cuanto a las tasas de mortalidad por sobredosis de opioides 

en Estados Unidos hubo un aumento tanto en los estadounidenses de raza blanca como 

afroamericanos después del 2013 que fue el año que marcó la aparición del fentanilo. Para 

los años 2013 y 2017 la tasa fue alta para la población de raza blanca, pero la tasa de 

sobredosis en relación con la edad fue la población afroamericana joven de las zonas 

urbanas. Al tomar como indicador la edad (<55 y ≥55 años) la tasa de sobredosis para el 

2017 fue mayor en la población joven de raza blanca de zona urbana, seguidos de la 

población blanca joven de la zona rural, la población afroamericana mayor de la zona urbana 

y por último la población afroamericana joven de la zona urbana. Con respecto al sexo, los 

resultados mostraron que los mayores aumentos de sobredosis se produjeron en hombres. 

Entre las mujeres, las afroamericanas tuvieron aumentos de mortalidad por sobredosis. 

Debido a que la epidemia de opioides se ha caracterizado como una epidemia 

mayoritariamente blanca en los últimos años, es vital llamar la atención sobre este cambio, 

seleccionando recursos para abordar la epidemia de opioides no sólo como una emergencia 

de salud pública, sino también como una cuestión importante de equidad en salud. Estos 

hallazgos deberían informar la ampliación de los servicios de reducción de daños y 
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tratamientos de drogas basados en evidencia dirigidos a distintos grupos de personas que 

consumen drogas para garantizar que las intervenciones adecuadas lleguen a las poblaciones 

adecuadas en el momento adecuado para reducir el impacto de una epidemia que está 

matando a más de 100 estadounidenses cada día (3). 

Actualmente se ha denominado la cuarta ola al aumento de las muertes por 

sobredosis debido al uso de fentanilo ilícito y de estimulantes ilícitos además del aumento 

de diagnósticos de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) entre las personas que 

utilizan drogas inyectables y de la hepatitis C aguda (4). A pesar de ello, investigaciones 

recientes sugieren que las muertes por sobredosis que involucran tanto al fentanilo como a 

los estimulantes ilícitos se deben principalmente a la mezcla intencional de éstas por parte 

de los consumidores, se sabe que la toxicidad de la cocaína causa sobredosis y muerte 

mientras que la metanfetamina se ha relacionado en gran medida con complicaciones a nivel 

cardiovascular, esto ha generado confusión al momento de distinguir cuál fue la causa de 

muerte (1).  

Con la mayor prevalencia del fentanilo principalmente en países como Estados 

Unidos y la aparición de varios análogos del fentanilo, es importante mantener la conciencia 

en las escenas y obtener un historial detallado del uso de medicamentos, el abuso de drogas 

y el historial médico del difunto. Una gran cantidad de fotografías y la recopilación de 

evidencia también pueden ser cruciales para tratar de identificar ese tipo de sustancias 

previamente desconocidas. Debido a las capacidades limitadas para su detección a través de 

kits de ELISA actuales, es posible que muchas pasen desapercibidas. La importancia de las 

pruebas de evidencia médica cuando un caso parece ser negativo en cuanto a toxicología 

puede volverse crítica para determinar la causa y la forma de la muerte (5). 
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Esta situación se encuentra relacionada con diversos factores entre los que se 

encuentran el poder del mercado de fentanilo ilícito, opioide sintético extremadamente 

potentes. Estos fentanilos ilícitos se mezclan con otras drogas, como la cocaína y las 

metanfetaminas, lo que aumenta el riesgo de sobredosis y también la combinación de drogas 

no opioides con fentanilo como estimulantes y benzodiacepinas, lo que ha causado una 

preocupación creciente debido a que esto aumenta el riesgo de sobredosis especialmente 

entre grupos minoritarios como afroamericanos, hispanos/latinos, nativos americanos y 

asiático-americanos. Esto se ha atribuido en parte a las diferencias raciales en la atención 

médica y al acceso reducido a analgésicos opioides entre las poblaciones negras y latinas. 

En Estados Unidos según el Centro de Control de Enfermedades (CDC) para el año 

2019 se reportaron 5.178 casos de sobredosis relacionadas con opioides con un aumento del 

6.5% con respecto al año 2018 (6,8) 

Las tasas de mortalidad por sobredosis fueron más altas entre los blancos no hispanos 

y entre los de 45 a 54 años durante la primera ola del fenómeno de las sobredosis (7) 

El consumo de heroína aumentó entre los blancos no hispanos, pero disminuyó en 

los grupos de no blancos durante las dos primeras oleadas (8,9). La curva de sobredosis 

también se desplazó hacia grupos de edad más jóvenes durante la ola de sobredosis 

relacionadas con la heroína (10).  

Comprender las prácticas actuales de uso de sustancias es fundamental para reducir 

y prevenir las muertes por sobredosis entre personas con mayor riesgo, incluidas las 

personas que consumen e inyectan drogas.  
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Según otro estudio realizado entre marzo y junio de 2023, 150 participantes en un 

programa de reducción de daños en Burlington, Vermont, completaron una encuesta que 

examinaba datos sociodemográficos; tratamiento y medicación para el estado del trastorno 

por consumo de opioides (MOUD); uso de sustancias; información de inyección; 

información sobre sobredosis; e información sobre salud mental, médica y de salud. Los 

hallazgos indican altas tasas de uso de múltiples sustancias y los efectos poco conocidos del 

uso de estimulantes entre las personas que consumen drogas, incluido su papel notable y 

creciente en las muertes por sobredosis de drogas. El crack fue el estimulante más 

consumido, una diferencia geográfica con respecto a gran parte de Estados Unidos, donde 

la metanfetamina es más común. Con la creciente prevalencia de estimulantes adulterados 

con fentanilo y las diferencias en el uso de opioides observadas entre subgrupos, estos 

hallazgos resaltan la importancia y la necesidad de intervenciones de reducción de daños (p. 

ej., servicios de control de drogas, tiras reactivas de fentanilo) y un tratamiento eficaz para 

las personas que consumen estimulantes junto con el tratamiento MOUD (11). 

La introducción de drogas ilícitas, especialmente de fentanilo, en Iberoamérica ha 

experimentado un aumento alarmante en los últimos años con un impacto en la vida de miles 

de personal, su consumo ha provocado un aumento significativo en las muertes por 

sobredosis, aunque no se cuenta con un registro riguroso de casos, se podría estar hablando 

de una amenaza silenciosa que se expande a pasos agigantados lo cual se podría convertir 

en una epidemia como la de Estados Unidos. 
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Justificación 

El consumo de drogas ilícitas trae consigo consecuencias que afectan la salud de las 

personas, incluyendo sobredosis, enfermedades transmitidas por el uso de drogas, daño 

orgánico y trastornos mentales. Además el mercado ilícito de drogas es un problema que 

afecta a una gran parte de la población en todo el mundo mayormente algunos grupos de la 

población, como los jóvenes, las personas en situación de pobreza o marginación y aquellos 

con trastornos de salud mental, pueden ser más susceptibles al consumo de drogas ilícitas y 

a los efectos negativos en su salud .El aumento de casos por sobredosis es una consecuencia 

directa de la disponibilidad en el mercado  y consumo de sustancias ilegales, estos casos 

requieren de acciones concretas por parte de los gobiernos, las instituciones de salud y la 

sociedad en general.  

Por estas razones es necesario realizar revisión de literatura que ayude a entender la 

magnitud del problema y de qué forma el mercado ilícito está implicado en el incremento 

de casos de sobredosis y de mortalidad en los consumidores de drogas recreativas, siendo 

indispensable reconocer en los estudios que se han realizado la situación actual, permitiendo 

de esta forma tomar conciencia sobre la relevancia que tiene esta problemática, la cual si no 

se interviene podría tener graves implicaciones en la población vulnerable. 

 

A partir de esta monografía se pretende revisar y recolectar información de los 

estudios realizados en relación a los mercados de fentanilo ilícito y los efectos sobre  la salud 

de la población consumidora  derivados de la sobredosis, con el propósito de proveer 



16  

 

información al lector para contribuir en la búsqueda de estrategias e intervenciones para 

lograr un impacto que lleve a la disminución de casos y la venta de drogas fabricadas 

ilegalmente con fentanilo. 

 

Objetivos 

Objetivo general 

 

Determinar la relación que tiene la disponibilidad y circulación de fentanilo en el 

mercado ilícito en el aumento de casos de sobredosis y los efectos específicos en la salud 

de la población afectada. 

 

Objetivos específicos 

 

 

• Identificar las características de la población consumidora de fentanilo en el 

mercado de drogas ilícitas. 

• Describir los efectos y riesgos en la salud relacionados con el consumo y 

sobredosis de fentanilo. 

• Reconocer los antecedentes del mercado ilícito. 
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Marco conceptual 

A continuación, se van a presentar los conceptos que soportan el presente trabajo 

Fentanilo es un potente analgésico opioide, derivado de fenilpiperidina, que 

interacciona predominantemente con el receptor μ. Sus principales efectos terapéuticos son 

la analgesia y la sedación. Es entre 60 y 100 veces más potente que la morfina. Posee mayor 

liposolubilidad, lo que explica su rápido efecto (de 1 a 3 minutos) y su corta duración, debida 

a su rápida redistribución. Sin embargo, cuando se administra de forma prolongada, puede 

acumularse en el tejido graso y por tanto modificarse su perfil farmacocinético a un opiáceo 

de mayor semivida que la morfina. Se metaboliza en el hígado, por lo que puede acumularse 

en pacientes con disfunción hepática. No tiene metabolitos activos y no libera histamina, 

proporcionando mayor estabilidad hemodinámica que la morfina. Tanto la menor 

concentración eficaz de fentanilo como la concentración que produce reacciones adversas 

aumentarán con el desarrollo del aumento de tolerancia. La tendencia a desarrollar tolerancia 

varía considerablemente entre individuos. (12) 

 

Presentaciones farmacológicas  

Nombres comerciales: Fentora, Fenodid, Fentanex, Duragesic, Fentanilo, Fentanyl 

Presentación: Solución inyectable 1mg/100ml, 0,1 mg/2 ml, 0,25 mg/5 ml, 

0,5mg/10ml. Parches de 12, 12,5, 25, 50, 75, 100 mcg/hora. Solución nasal 50, 100 y 200 

mcg/dosis. Tabletas orodispersables de 100, 200, 400, 600 y 800 mcg (13). 

 

Vías de administración  
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El fentanilo puede ser administrado vía intravenosa, intramuscular transmucosa, 

transdérmica, epidural o intratecal (13). 

4.1.4 Dosis.  

En adultos para pre medicación intramuscular o intravenosa lenta 50-100 mcg/dosis 

de 30/60 minutos antes. Como coadyuvante en anestesia general: intravenosa lenta 25-100 

mcg. Coadyuvante en anestesia general: 0,5-20 mcg/kg dosis. Para dolor severo oncológico 

infusión continua 0,7-10 mcg/kg/hora, bucal inicio con 100mcg y ajustar a necesidad (rango 

de 200-800 mg/dosis) con al menos 4 horas entre dosis.  

Solución nasal iniciar con 1 spray de 100 mcg en una fosa nasal esperando al menos 

2 horas para nueva dosis (a mayores dosis alternar la aplicación entre las 2 fosas nasales). 

Dolor crónico en pacientes tolerantes a los opioides: parches transdérmicos que se deben 

cambiar cada 72 horas. 

En niños para inducción y anestesia intravenosa lenta de 2-3 mcg/g/dosis. Dolor 

agudo intravenosa lenta de 1-2mcg/kg/dosis (2-4 horas en infantes, 1-2 horas en niños y 

adolescentes), infusión continua de 0,5-2 mcg/kg/hora (13). Tan solo 2 mg de fentanilo se 

considera una dosis potencialmente letal.  

 

4.1.5 Efectos adversos 

El efecto adverso más significativo asociado con el uso de agonistas opiáceos es la 

depresión respiratoria. Los resultados de la hipoventilación es una disminución de la 

sensibilidad al dióxido de carbono en el tronco cerebral. El fentanilo potencialmente puede 

causar depresión respiratoria, apnea o disnea después de cualquier tratamiento parenteral, 
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epidural, transdérmico o transmucoso. La depresión respiratoria es más frecuente en 

pacientes de edad avanzada o debilitados, después de dosis iniciales en pacientes no 

tolerantes a los opioides o cuando los opiáceos se administran con otros agentes que causan 

la depresión del SNC. 

Se han comunicado dolor de cabeza, nerviosismo, trastornos del sueño, disforia, 

euforia, mareo, alteraciones del estado de ánimo (sentimientos de flotación, la 

desorientación, la aprensión), y ansiedad con el tratamiento con fentanilo.  El uso crónico 

de fentanilo puede causar una variedad de efectos sobre el sistema gastrointestinal, más 

comúnmente estreñimiento y náuseas/vómitos. 

Puede causar reacciones adversas cardiovasculares. Estas reacciones incluyen 

bradicardia sinusal, taquicardia sinusal, palpitaciones, hipertensión, hipotensión, 

hipotensión ortostática, diaforesis y síncope.(14) 

 

4.1.6 Sobredosis  

Al igual que con otros opioides, la sobredosis de fentanilo puede causar pupilas 

“puntiformes”, asfixia o gorgoteo, piel fría y/o húmeda, pérdida de conciencia y respiración 

lenta, débil o ausente. 

 

En caso de sobredosis la naloxona es un medicamento que revierte rápidamente los 

efectos de los opioides y puede restaurar la respiración normal en un plazo de 2 a 3 minutos. 

La naloxona puede prevenir la muerte debido a una sobredosis de fentanilo o cualquier otro 

opioide si se administra de forma oportuna. La naloxona puede ser administrada por 
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personas sin formación médica y se administra mediante un aerosol nasal o una inyección 

en el músculo o la piel. Es un medicamento de acción corta, por lo que puede ser necesario 

administrarlo más de una vez (15). 

 

4.1.7 Análogos del fentanilo 

Al fentanilo, es un opioide sintético agonista, análogo del fentanil. Su inicio de 

acción aparece a los 2 minutos (3 a 5 veces más rápido que el fentanilo) pero con menor 

potencia de acción (un quinto a un décimo de la del fentanilo) y breve duración de acción, 

en torno a los 10 minutos (un tercio de la del fentanilo). Se presenta en viales de 2 ó 10 ml, 

comercializados con el nombre de Limifen ® , con una concentración de 0.5 mg/ml. Se 

almacenan a temperatura ambiente (15-30ºC).  

La reacción adversa más común al alfentanilo es la depresión respiratoria y la rigidez 

del músculo esquelético, especialmente de los músculos del tronco. Puede también producir 

rigidez de los músculos del cuello y extremidades.  

Sufentanilo, es un opioide sintético 5-10 veces más potente que el fentanilo, el 

sulfentanilo atenúa la respuesta hemodinámica a estímulos como la intubación o la incisión 

quirúrgica de forma similar al fentanilo. Puede causar bradicardia dosis dependiente, 

posiblemente por estímulo del núcleo vagal de la médula, y por tanto, a veces se puede 

acompañar de hipotensión por disminución del gasto cardíaco. Induce depresión 

respiratoria, debido a disminución de la respuesta de los centros respiratorios del tronco 

encefálico a los incrementos del CO2 . Al igual que el fentanilo o el alfentanilo, no tiene 

efecto significativo sobre el flujo sanguíneo cerebral o la presión intracraneal. Su principal 

indicación es como analgésico (también para sedación) intraoperatorio.  
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Remifentanilo, tiene una duración de acción mucha más corta que el fentanilo, 

alfentanilo y sufentanilo por ser rápidamente inactivado por las esterasas no específicas de 

la sangre y otros tejidos. Su inicio de acción aparece en 30 segundos, con un efecto pico en 

3-5 min y una duración del efecto de 5-10 min. Su semivida es muy corta, 3 a 10 minutos, e 

independiente de la función hepática o renal. El remifentanilo es de 20 a 30 veces más 

potente que el alfentanilo. El efecto analgésico pico se produce de 1 a 3 minutos después de 

la administración. No se recomienda el uso del remifentanilo a altas dosis para producir 

pérdida de consciencia por la alta incidencia de rigidez muscular.  

Produce como el resto de los opiáceos depresión respiratoria dosis-dependiente, más 

marcada que el alfentanilo después de una dosis en bolo, pero de más rápida recuperación. 

El remifentanilo utilizado a dosis de 1 µg/kg seguidos de una infusión de 0.5 a 1.0 µg/kg/min 

produce depresión respiratoria (16,17) 

 

4.1.8 Consumo ilegal de fentanilo 

El fentanilo que se consume ilegalmente y que está asociado con más frecuencia con 

las sobredosis recientes se fabrica en laboratorios. Este fentanilo sintético se vende 

ilegalmente en forma de polvo, vertido en gotas sobre papel secante, en envases de gotas 

para los ojos o rociadores nasales o en pastillas parecidas a las de otros opioides recetados. 

 

Algunos comerciantes de drogas mezclan el fentanilo con otras drogas como heroína, 

cocaína y metanfetamina . Lo hacen porque una cantidad muy pequeña de fentanilo causa 

un estado “high", lo que lo convierte en una opción más económica. Esto es especialmente 
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riesgoso cuando las personas que consumen drogas no saben que la sustancia que están 

consumiendo puede contener fentanilo como un agregado de poco costo, pero peligroso. Tal 

vez consuman opioides más fuertes de lo que el organismo está acostumbrado a consumir y 

podrían tener mayor probabilidad de sufrir una sobredosis (18) 

 

Metodología 

Diseño 

Para la siguiente monografía se tuvo en cuenta la ruta de búsqueda de literatura descrita a 

continuación. 

Tipo de revisión 

Revisión descriptiva de literatura  

Pregunta orientadora 

¿Qué relación tiene la disponibilidad y circulación de fentanilo en el mercado ilícito en el 

aumento de casos de sobredosis y los efectos específicos en la salud de la población 

afectada? 

Estrategia de búsqueda 

Se plantearon 6 palabras clave denominadas Fentanyl, illicit market, overdose, adverse 

effects, drug, public policy mediante la búsqueda de descriptores en ciencias de la salud 

Decs y términos Mesh  (ver tabla de términos Decs y Mesh); posteriormente, se plantearon 

6 ecuaciones de búsqueda (ver tabla de ecuaciones de búsqueda), utilizando el operador 
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booleano AND y se transcribieron en 4 bases de datos que fueron Scopus, PubMed, Scielo 

Direct y Google Académico con el fin desarrollar la búsqueda bibliográfica. 

Bases de datos 

Scopus, PubMed, Scielo, Google Académico 

Palabras claves 

Fentanyl, illicit market, overdose, adverse effects, drug, public policy 

 

Tabla 1. Términos Mesh y DeCS 

DeCS Definició

n 

MeSH Definición 

Sobredosis 

de opiáceos 

Uso accidental o 

deliberado de un 

OPIOIDE en 

exceso de la dosis 

normal. Incluye 

sobredosis por 

opioides recetados 

e ilícitos.  

Opiate 

Overdose 

Accidental or deliberate use 

of an OPIOID in excess of 

the normal dose. Includes 

overdoses from prescription 

and illicit opioids.  

Fentanilo Un potente 

analgésico 

narcótico, su uso 

continuado lleva 

a crear hábito o 

adicción. Es 

primariamente 

un agonista del 

receptor opioide 

mu. El fentanilo 

es también 

utilizado como 

un adjunto de los 

anestésicos 

generales y es un 

anestésico para 

Fentanyl A powerful narcotic 

analgesic, its continued use 

leads to habit or addiction. 

It is primarily a mu opioid 

receptor agonist. Fentanyl is 

also used as an adjunct to 

general anesthetics and is 

an induction and 

maintenance anesthetic. 
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la inducción y 

mantenimiento.  

Efectos 

adversos  

Efecto no 

deseado de un 

medicamento u 

otro tipo de 

tratamiento, 

como una 

cirugía. Los 

efectos adversos 

pueden ser de 

moderados a 

graves e incluso 

poner en peligro 

la vida del 

paciente.  

Adverse 

effects 

Unwanted effect of a 

medication or other type of 

treatment, such as surgery. 

Adverse effects can be 

moderate to severe and 

even life-threatening. 

Mercado 

ilícito  

Práctica 

comercial, 

normativamente 

prohibida, 

concerniente a la 

administración, 

producción, 

envío, recepción, 

posesión, 

distribución, 

compra o venta 

de bienes o 

servicios.  

Illicit market Commercial practice, 

legally prohibited, 

concerning the 

administration, 

production,shippig,receptio

n,possession,distribution, 

purchase or sale of goods or 

services.  

Droga Es toda sustancia 

que introducida en 

un organismo vivo 

por cualquier vía 

(inhalación, 

ingestión, 

intramuscular, 

endovenosa) es 

capaz de actuar 

sobre el sistema 

nervioso central 

provocando una 

alteración física 

y/o psicológica, la 

experimentación 

de nuevas 

Drug It is any substance that, 

introduced into a living 

organism by any means 

(inhalation, ingestion, 

intramuscular, 

intravenous), is capable of 

acting on the central 

nervous system, causing 

physical and/or 

psychological alterations, 

the experimentation of 

new sensations or the 

modification of a state. . 

psychic, that is, capable of 

changing the person's 

behavior, and that has the 
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sensaciones o la 

modificación de 

un estado 

psíquico, es decir, 

capaz de cambiar 

el 

comportamiento 

de la persona, y 

que posee la 

capacidad de 

generar 

dependencia y 

tolerancia en sus 

consumidores  

ability to generate 

dependence and tolerance 

in its consumers. 

Política 

pública 

1) Un curso o 

método de acción 

seleccionado 

generalmente por 

el gobierno, entre 

varias alternativas, 

para guiar y 

determinar 

decisiones 

presentes y 

futuras. 

 

 2) Política de 

población: 

Decisiones y 

acciones tomadas 

por los poderes 

públicos, para 

guiar y 

usualmente 

determinar las 

decisiones 

presentes y futuras 

que influyen en 

las variables 

demográficas.   

Public Policy 1) A course or method of 

action generally selected by 

the government, among 

several alternatives, to 

guide and determine present 

and future decisions. 

 

 2) Population policy: 

Decisions and actions 

taken by public powers, to 

guide and usually 

determine present and 

future decisions that 

influence demographic 

variables. 
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Tabla 2. Ecuaciones de búsqueda bibliográfica 

 

Base de datos Ecuación de búsqueda 

Scopus Fentanyl AND drugs market  

 

 Illicit AND fentanyl AND market 

 

 Fentanyl AND drug AND market   
Pubmed  

Fentanyl AND adverse effects  

 

Scielo 

 

Fentanyl AND market  

 

Google Aacademico 

 

 Fentanyl AND overdose AND latin america 

 

 

Criterios de selección: Mercado ilícito de fentanilo y efectos en la salud de la población 

consumidora, rango de publicación de artículos de año 2014 al 2024, idioma español e inglés 

Criterios de exclusión: Mercado ilícito de otras drogas y sus efectos en la salud, rango de 

publicación de artículos menor al año 2014, en otros idiomas diferentes al español e inglés  

 

Proceso de recopilación de datos 

Se utilizó la herramienta software Rayyan, una aplicación web donde los autores de 

revisiones sistemáticas pueden realizar su proyecto de una manera rápida, fácil y eficiente, 

trabajando con un corevisor. La plataforma se usa para hacer la revisión de los artículos 

seleccionados en el primer momento, en total 893 artículos seleccionados en la base de datos 

Scopus. Teniendo en cuenta los criterios de selección y exclusión; se incluyeron 11 artículos 

a los cuales se les aplicó las listas de chequeo PRISMA para comprobar la calidad de 
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evidencia obtenida en los artículos. Los demás artículos fueron seleccionados de forma 

manual. 

 

Gráfico 1. Flujograma de Prisma. 

 

 
 

Resultados 

 

Se revisaron 15 artículos que cumplieron con los criterios de elegibilidad, dentro de 

los tipos de estudios tenemos: descriptivos (20, 21, 28, 29, 30,31, 33) analíticos (19,22, 23, 

24,25,26,27,32), los estudios fueron realizados en México (19,25,26,27,29,32,33), Ecuador 

(31) Brasil (30), España (20,21,22,23,24,28) 

 

Los artículos seleccionados fueron publicados entre los años 2014 a 2024, en idioma 

inglés preferentemente 14 artículos y 1 en idioma español, los cuales abarcaron información 
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del consumo de otras sustancias como heroína, cocaína, metanfetamina, China White, 

adulterantes y opioides como fentanilo y sus análogos.  

 

Tabla 3. Descripción de artículos seleccionados 

Referencia Nombre del 

artículo 

Objetivo Metodología Resultados 

Fleiz C, Arredondo J, 

Chavez A, Pacheco L, 

Segovia LA, Villatoro 

JA, Cruz SL, Medina-

Mora ME, de la Fuente 

JR. Fentanyl is used in 

Mexico's northern 

border: current 

challenges for drug 

health policies. 

Addiction. 2020 

Apr;115(4):778-781. 

doi: 10.1111/add.14934. 

Epub 2020 Jan 28. 

PMID: 31837278. 

Fentanyl is 

used in 

Mexico's 

northern 

border: 

current 

challenges 

for drug 

health 

policies 

Determinar 

los patrones 

de consumo 

de heroína, 

prácticas de 

riesgo y casos 

de sobredosis 

Tipo de 

estudio: mixto 

Población:  89 

consumidores 

de heroína que 

intercambiaron 

parafernalia por 

nuevas jeringas 

Instrumentos: 

Entrevistas 

cualitativas y 

observaciones 

etnográficas, 

estadísticas de 

sobredosis, 

incautaciones y 

patrones de uso 

de fentanilo  
 

Los 

usuarios 

creían que 

consumían 

heroína en 

polvo 

blanco, 

heroína en 

polvo con 

metanfetam

inas, 

heroína en 

polvo con 

heroína de 

alquitrán 

negro o 

heroína de 

alquitrán 

negro sola. 

Los análisis 

demostraro

n que el 

93% del 

polvo 

blanco 

contenía 

fentanilo. 

Todo el 

polvo 

blanco 

mezclado 
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con 

metanfetam

inas y el 

40% del 

polvo 

blanco con 

alquitrán 

negreo 

también 

contiene 

fentanilo 

Seyler T, Giraudon I, 

Noor A, Mounteney J, 

Griffiths P. Is Europe 

facing an opioid 

epidemic: What does 

European monitoring 

data tell us? First 

published: 11 January 

2021 

https://doi.org/10.1002/

ejp.1728 

Is Europe 

facing an 

opioid 

epidemic: 

What does 

European 

monitoring 

data tell us? 

Analizar y 

presentar la 

información 

de monitoreo 

europea 

relacionada 

con el 

consumo de 

opioides para 

determinar si 

Europa se está 

enfrentando a 

una epidemia 

de opioides 

como la que se 

presenta en 

Estados 

Unidos. El 

artículo busca 

utilizar datos 

de monitoreo 

para informar 

sobre la 

situación 

actual en 

Europa en 

términos de 

consumo de 

opioides y su 

impacto en la 

salud pública, 

con el fin de 

contribuir a la 

Tipo de 

estudio: 

Cuantitativo 

Población: 

Población 

europea que se 

encuentra en 

tratamiento de 

drogas o 

emergencias 

relacionadas 

Instrumento: 

Recopilación 

de datos de 

Registros 

Nacionales y 

locales. 

A medio 

plazo, las 

sobredosis 

han ido 

aumentand

o en 

Europa, 

pero a 

niveles 

mucho más 

bajos que 

en Estados 

Unidos. 

La tasa de 

mortalidad 

por 

sobredosis 

en Europa 

en 2018 se 

estimó en 

22,3 

muertes por 

millón de 

habitantes 

de entre 15 

y 64 años. 

En 

comparació

n, en 2018, 

se 

notificaron 

67 367 

https://doi.org/10.1002/ejp.1728
https://doi.org/10.1002/ejp.1728
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comprensión 

de esta 

problemática y 

a la 

formulación 

de estrategias 

de prevención 

y tratamiento 

efectivas. 

muertes por 

sobredosis 

de drogas 

en los 

Estados 

Unidos. 

Los 

hombres de 

entre 35 y 

44 años son 

los más 

afectados, 

con una tasa 

de 

mortalidad 

de 53,7 

muertes por 

millón, más 

del doble 

del 

promedio 

observado 

para todas 

las edades. 

Entre 2012 

y 2018, las 

muertes por 

sobredosis 

en la Unión 

Europea 

aumentaron 

en todas las 

categorías 

de edad, 

excepto en 

las de 20 a 

29 años. 

Las muertes 

entre los 

grupos de 

más de 50 

años 

aumentaron 

un 75% en 

general, 
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mientras 

que las 

muertes 

entre los 

grupos de 

edad más 

jóvenes se 

han 

mantenido 

en general 

estables. 

Giner García, R. y 

López-Briz, E. (2023). 

El fentanilo como punto 

de partida 

en la crisis de opioides. 

Situación actual y visión 

retrospectiva en Europa 

y EEUU. Revista 

Española de 

Drogodependencias, 

48(1), 81-93. 

https://doi.org/10.54108

/10040 

El fentanilo 

como punto 

de partida 

en la crisis 

de opioides. 

Situación 

actual y 

visión 

retrospectiv

a en Europa 

y EEUU 

Analizar la 

crisis de 

opioides en 

Europa y 

EEUU, 

centrándose en 

el papel del 

fentanilo como 

factor 

desencadenant

e y explorando 

su situación 

actual y 

evolución 

histórica en 

ambos 

continentes 

Tipo de 

estudio: 

 

Población: 

Muertes 

registradas 

desde 1999-

2020 

Instrumento:

Bases de datos 

de la CDC 

932.000 

personas 

han muerto 

en EEUU 

por 

sobredosis 

de drogas 

entre 1999 

y 2020. 

En 2020 (en 

plena 

pandemia 

por 

COVID-19) 

el número 

de muertes 

por 

sobredosis 

de drogas 

en EEUU 

aumentó un 

30% 

respecto a 

2019 

(92.000) 

De esta 

última cifra, 

aproximada

mente el 

82% 

(57.000 

fallecidos) 

https://doi.org/10.54108/10040
https://doi.org/10.54108/10040
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estuvo 

relacionada 

con los 

opioides 

sintéticos, 

principalme

nte con 

análogos 

del 

fentanilo. 

En el año 

2021, a falta 

de datos 

definitivos, 

el número 

de 

fallecidos 

por 

sobredosis 

de drogas 

aumentó un 

17%, 

71.000 

fallecidos 

estarían 

relacionado

s con 

opioides 

sintéticos, 

principalme

nte con 

fentanilo y 

sus 

análogos. 

Quintana P, Ventura M, 

Grifell M, Palma A, 

Galindo L, Fornís I, Gil 

C, Carbón X, Caudevilla 

F, Farré M, Torrens M. 

The hidden web and the 

fentanyl problem: 

Detection of ocfentanil 

as an adulterant in 

heroin. Int J Drug 

Policy. 2017 Feb;40:78-

The hidden 

web and the 

fentanyl 

problem: 

Detection of 

ocfentanil 

as an 

adulterant in 

heroin 

Identificar y 

reportar la 

presencia de 

octo fentanil, 

un análogo 

potente y no 

controlado del 

fentanilo, en 

muestras de 

heroína 

compradas en 

Tipo de 

estudio: 

 

Instrumento: 

Análisis de 

muestras de 

heroína 

compradas en 

El estudio 

encontró 

que de las 4 

muestras de 

heroína 

analizadas, 

una 

contenía 

octo 

fentanil, 

cafeína y 
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83. doi: 

10.1016/j.drugpo.2016.

10.006. Epub 2016 Nov 

23. PMID: 27889114. 

criptomercados 

de la web 

oculta. Además 

resumir los 

efectos 

reportados por 

los usuarios y 

discutir las 

implicaciones 

de esa 

adulteración 

para la salud 

pública y las 

políticas de 

drogas 

mercados 

ilícitos.   

heroína y 

tres 

contenía 

esas 

sustancia 

más 

paracetamo

l. Los 

usuarios 

reportaron 

efectos 

típicos de 

los opioides 

como 

euforia y 

relajación, 

pero con 

una 

duración 

más corta. 

Se destacó 

el alto 

potencial de 

toxicidad 

del 

octofentanil

, con 

efectos 

secundarios 

como dolor 

torácico, 

psicosis y 

agitación y 

se asoció 

una 

fatalidad 

con su uso. 

Salazar A, Moreno-

Pulido S, Prego-Meleiro 

P, Henares-Montiel J, 

Pulido J, Donat M, 

Sotres-Fernandez G, 

Sordo L. Correlation 

Between Opioid Drug 

Correlation 

Between 

Opioid 

Drug 

Prescription 

and Opioid-

Related 

Examinar la 

correlación 

entre ODP 

Prescripción de 

fármacos 

opioides y 

ORM 

Tipo de 

estudio: 

Descriptivo 

ecológico con 

datos 

La 

evolución 

temporal de 

la tasa de 

ORM desde 

2000 hasta 

2019 osciló 



34  

 

Prescription and 

Opioid-Related 

Mortality in Spain as a 

Surveillance Tool: 

Ecological Study. JMIR 

Public Health Surveill. 

2023 Jun 28;9:e43776. 

doi: 10.2196/43776. 

PMID: 37379061; 

PMCID: 

PMC10365608. 

Mortality in 

Spain as a 

Surveillance 

Tool: 

Ecological 

Study 

Mortalidad 

relacionada 

con opioides, 

en España de 

2000 a 2019 y 

discutir su 

utilidad como 

herramienta de 

vigilancia. 

retrospectivos 

(2000- 2019) 

Población: 

Población 

española 

Instrumento: 

Recopilación 

de datos del 

Instituto 

Nacional de 

Estadísticas de 

España 

entre 14 y 

23 muertes 

por 

1.000.000 

de 

habitantes. 

Las tasas 

disminuyer

on 

progresiva

mente hasta 

alcanzar un 

mínimo en 

2006 y, tras 

algunas 

fluctuacion

es, se 

produjo un 

ligero 

aumento a 

partir de 

2010 que 

pareció 

estabilizars

e en el 

tiempo 

Alías-Ferri M, Marchei 

E, Pacifici R, Pichini S, 

Pellegrini M, Pérez-

Mañá C, Papaseit E, 

Muga R, Fonseca F, 

Farré M, Torrens M. 

New Synthetic Opioids 

Use among Patients in 

Treatment for an Opioid 

Use Disorder in 

Barcelona. Eur Addict 

Res. 2022;28(5):323-

330. doi: 

10.1159/000524011. 

Epub 2022 Apr 4. 

PMID: 35378545. 

New 

Synthetic 

Opioids Use 

among 

Patients in 

Treatment 

for an 

Opioid Use 

Disorder in 

Barcelona 

Describir y 

caracterizar 

desde una 

perspectiva de 

género una 

cohorte 

española de 

potenciales 

usuarios 

conscientes o 

inconscientes 

de NSO. 

Tipo de 

estudio: 

Estudio 

transversal 

Población: 

154 

participantes, 

de los cuales 

112 hombres, 

41mujeres y 1 

transgénero 

Instrumento: 

Encuesta ad 

hoc, una escala 

para evaluar las 

razones para 

usar un opioide 

sin 

prescripción 

Entre los 

tratamiento

s con 

agonistas 

opioides, la 

metadona 

fue la 

medicación 

prescrita 

con mayor 

frecuencia ( 

N = 116, 

75,3%), con 

una dosis 

media de 

61,25 

mg/día, 

aunque 

cerca de la 

mitad de los 
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(rango 0-4) y el 

Índice de 

Bienestar 

(WHO-5) 

(rango 0-100). 

participante

s ( N = 59, 

51%) 

recibió una 

dosis 

inferior a 60 

mg/día 

(media = 

31,8; SD = 

13,6). 

La media de 

edad del 

primer 

tratamiento 

para el 

TUD fue de 

28,53 años, 

y la heroína 

fue la 

principal 

droga 

consumida ( 

N = 123, 

79,9%). 

En relación 

al consumo 

de otras 

sustancias 

en los 3 

meses 

anteriores, 

las más 

consumidas 

fueron 

cannabis ( 

N = 63; 

40,9%), 

cocaína ( N 

= 59; 

38,3%) y 

benzodiaze

pinas sin 

prescripció
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n médica ( 

N = 18; 

11,7%). 

Un total de 

32 (20,8%) 

participante

s, 24 

(21,4%) 

hombres y 8 

(19,5%) 

mujeres, 

informaron 

el uso de 

opioides no 

prescritos 

distintos de 

la heroína 

para 

“colocarse” 

en los 3 

meses 

anteriores. 

Las razones 

de uso 

fueron 

principalme

nte 

Sustitución 

de otras 

drogas 

(media 

2,03, DE = 

1,84) y 

Disponibili

dad (media 

1,62, DE = 

1,69). 

Bejarano Romero R, 

Arredondo Sánchez-

Lira J, Slim Pasaran S, 

Chávez Rivera A, 

Angulo Corral L, 

Salimian A, Romero 

Vadilllo JJ, Goodman-

Meza D. Implementing 

Implementi

ng a 

decentralize

d opioid 

overdose 

prevention 

strategy in 

Mexico, a 

Proponer una 

estrategia 

descentralizada 

para prevenir 

las sobredosis 

de opioides en 

México. Los 

autores 

Tipo de 

estudio: 

Estudio 

transversal 

Instrumento: 

Datos de la 

secretaría de 

Se hace un 

análisis 

sobre la 

necesidad 

urgente de 

abordar la 

creciente 

crisis de 
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a decentralized opioid 

overdose prevention 

strategy in Mexico, a 

pending public policy 

issue. Lancet Reg 

Health Am. 2023 Jun 

17;23:100535. doi: 

10.1016/j.lana.2023.100

535. PMID: 37351156; 

PMCID: 

PMC10282171. 

pending 

public 

policy issue 

argumentan 

que la actual 

estrategia 

centralizada no 

ha sido efectiva 

en abordar la 

crisis de 

opioides en el 

país. 

Salud de 

México 

sobredosis 

de opioides 

en México 

y la 

necesidad 

de una 

estrategia 

descentraliz

ada de 

prevención 

para mitigar 

su impacto. 

Destaca la 

importancia 

de la 

distribución 

de naloxona 

como parte 

de la 

estrategia 

de 

prevención 

para 

combatir las 

sobredosis 

de opioides, 

además de 

implementa

r a mayor 

profundida

d el registro 

de muertes 

por 

sobredosis 

o de 

sobredosis 

como tal . 

Cruz SL, Bencomo-

Cruz M, Medina-Mora 

ME, Vázquez-Quiroz F, 

Fleiz-Bautista C. First 

drug-checking study at 

an electronic festival 

and fentanyl detection in 

First drug-

checking 

study at an 

electronic 

festival and 

fentanyl 

detection in 

Identificar la 

composición 

farmacológica 

de las 

sustancias 

proporcionadas 

voluntariament

Tipo de 

estudio:  

Población: 40 

asistentes de un 

festival de 

música 

El rango de 

edad fue de 

22 a 48 

años, el 

92,5% eran 

hombres y 

la mayoría 
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the central region of 

Mexico. Harm Reduct J. 

2023 Dec 6;20(1):174. 

doi: 10.1186/s12954-

023-00905-8. PMID: 

38053148; PMCID: 

PMC10698886. 

the central 

region of 

Mexico 

e por los 

asistentes a un 

EMOF en un 

lugar cercano a 

la Ciudad de 

México, 

utilizando 

FTIR; 

comparar las 

sustancias 

encontradas en 

las muestras 

con las 

esperadas por 

los usuarios de 

drogas; 

determinar si el 

fentanilo 

estaba presente 

en las muestras 

recolectadas; y 

caracterizar el 

historial de 

consumo y los 

efectos del 

consumo de los 

participantes. 

electrónica en 

la región centro 

de México 

Instrumento: 

Cuestionario, 

que incluía 

datos 

demográficos, 

historial, 

patrones de 

consumo de 

drogas y 

estrategias de 

reducción de 

daños. 

(82,5%) 

eran 

solteros. La 

mayoría de 

los 

asistentes 

respondiero

n que la 

razón para 

que 

comprobaro

n las 

sustancias 

eran por su 

salud 

mientras 

que el resto 

respondió 

porque 

querían 

conocer la 

composició

n de la 

muestra, 

además que 

aproximada

mente un 

tercio de 

ellos 

consideraba 

que el 

control de 

drogas era 

una 

oportunidad 

para 

aprender 

sobre los 

efectos de 

las drogas. 

Las 

sustancias 

preferidas 

fueron los 

estimulante

s y 
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alucinógen

os además 

de 

adulterantes 

(metilen-

dioxietil-

anfetamina, 

metil-

dioxipropil-

anfetamina, 

hidroxianfe

tamina y 

Venlafaxin

a). 14 de 22 

muestras de 

MDMA y 2 

de las 4 

muestras de 

cocaína 

dieron 

positivas 

para 

fentanilo. 

Joseph Friedman, 

Philippe Bourgois, 

Morgan Godvin, 

Alfonso Chavez, Lilia 

Pacheco, Luis A. 

Segovia, Leo Beletsky, 

Jaime Arredondo, The 

introduction of fentanyl 

on the USâ€“Mexico 

border: An ethnographic 

account triangulated 

with drug checking data 

from Tijuana, 

International Journal of 

Drug Policy, Volume 

104, 2022, 103678, 

ISSN 0955-3959, 

https://doi.org/10.1016/j

.drugpo.2022.103678. 

The 

introduction 

of fentanyl 

on the US–

Mexico 

border: An 

ethnographi

c account 

triangulated 

with drug 

checking 

data from 

Tijuana 

Explorar y 

documentar la 

introducción y 

el impacto del 

fentanilo en la 

frontera entre 

EEUU y 

México. 

Comprender 

como el 

fentanilo está 

afectando el 

entorno de 

riesgo para las 

personas que 

usan drogas ejn 

Tijuana  

Se empleó 

metodología 

etnográfica, 

observación y 

entrevistas con 

informantes 

clave.  

Los 

informantes 

de los 

programas 

de 

reducción 

de daños 

describiero

n un 

aumento en 

la potencia 

psicoactiva 

y 

disponibilid

ad de 

heroína en 

polvo 

conocida 

como China 

White y 

aumentos 
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concomitan

tes en la 

frecuencia 

de 

sobredosis, 

infecciones 

en tejidos 

blandos y 

uso de 

metanfetam

inas poli 

sustancia. 

La 

positividad 

del 

fentanilo se 

encontró en 

el 52,8% de 

las jeringas 

recolectada

s  en los 

espacios de 

reducción 

de daños. 

Los 

informantes 

clave 

confirman 

numerosos 

aumentos 

en los 

riesgos para 

la salud 

pública 

derivados 

del 

fentanilo y 

describen la 

ausencia de 

una 

respuesta 

gubername

ntal. La 

naloxona 

sigue 

siendo de 
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difícil 

acceso . 

Oliva A, Armas N, 

Dévora S, Abdala S. 

Opioid use trends in 

Spain: the case of the 

island of La Gomera 

(2016-2019). Naunyn 

Schmiedebergs Arch 

Pharmacol. 2022 

Feb;395(2):217-226. 

doi: 10.1007/s00210-

021-02193-0. Epub 

2021 Dec 9. PMID: 

34882264; PMCID: 

PMC8758613. 

Opioid use 

trends in 

Spain: the 

case of the 

island of La 

Gomera 

El objetivo de 

este trabajo es, 

en primer 

lugar, evaluar 

el uso de 

opioides 

recetados en la 

isla de La 

Gomera, Islas 

Canarias, 

España, como 

ejemplo de un 

área con una 

población 

principalmente 

rural.  En 

segundo lugar, 

detectar 

cualquier 

desviación en 

las tasas de uso 

de opioides 

recetados en 

varios niveles 

(nacional y 

local), así 

como analizar 

los posibles 

cambios 

durante el 

período de 

estudio. En 

tercer lugar, 

examinar los 

factores 

demográficos y 

socioeconómic

os que 

posiblemente 

estaban 

relacionados 

con el uso de 

En este estudio 

se utilizaron 

datos obtenidos 

de los 

mayoristas que 

abastecen a las 

farmacias 

comunitarias a 

nivel de la 

población en la 

Isla de La 

Gomera. Los 

datos fueron 

facilitados por 

las 

Cooperativas 

Farmacéuticas 

de Canarias.   

Se encontró 

un aumento 

significativ

o en el 

consumo de 

opioides 

recetados 

entre el 

2016 y 

2019, 

especialme

nte de 

fentanilo y 

buprenorfin

a. En 

comparació

n con el 

promedio 

nacional, 

La Gomera 

tenía un 

menor 

porcentaje 

de opioides 

débiles en 

el consumo 

total 

(58,67% 

frente al 

70% 

nacional) 



42  

 

opioides 

recetados en 

una población 

que vive en un 

área 

principalmente 

rural. 

Bailey K, Abramovitz 

D, Patterson TL, 

Harvey-Vera AY, Vera 

CF, Rangel MG, 

Friedman J, Davidson P, 

Bourgois P, Strathdee 

SA. Correlates of recent 

overdose among people 

who inject drugs in the 

San Diego/Tijuana 

border region. Drug 

Alcohol Depend. 2022 

Nov 1;240:109644. doi: 

10.1016/j.drugalcdep.2

022.109644. Epub 2022 

Sep 23. PMID: 

36179507; PMCID: 

PMC9608984. 

Correlates 

of recent 

overdose 

among 

people who 

inject drugs 

in the San 

Diego/Tijua

na border 

region 

Evaluar los 

factores 

relacionados 

con la 

sobredosis 

reciente entre 

los 

consumidores 

de drogas 

inyectables en 

la región 

fronteriza de 

San Diego y 

Tijuana, y 

plantear 

hipótesis sobre 

el consumo de 

China White y 

el aumento del 

riesgo de 

sobredosis. 

Utilizó método 

de encuesta 

para recopilar 

datos de los 

participantes 

entre Octubre 

de 2020 y 

Septiembre de 

2021. 

La mayoría 

de los 

encuestados 

eran 

hombres 

(74%) y 

latinos 

(71,9%). La 

edad media 

fue de 43 

años. De 

acuerdo a la 

sobredosis 

reciente y el 

uso de 

drogas: en 

los últimos 

6 meses el 

15,8% de 

los 

participante

s había 

experiment

ado 

sobredosis. 

Además, el 

31% 

consumió 

fentanilo a 

sabiendas y 

el 11,1% 

utilizo 

China 

White y el 

77,9% 

desconocía 

su 
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contenido 

de fentanilo 

Bastos FI, Krawczyk N. 

Reports of rising use of 

fentanyl in 

contemporary Brazil is 

of concern, but a US-

like crisis may still be 

averted. Lancet Reg 

Health Am. 2023 May 

9;23:100507. doi: 

10.1016/j.lana.2023.100

507. PMID: 37497397; 

PMCID: 

PMC10366458. 

Reports of 

rising use of 

fentanyl in 

contempora

ry Brazil is 

of concern, 

but a US-

like crisis 

may still be 

averted 

Llamar la 

atención sobre 

la creciente 

preocupación 

por el uso de 

fentanilo en 

Brasil y 

discutir el 

potencial de 

una crisis como 

la vivida en 

Estados 

Unidos. 

Datos de la 

encuesta 

nacional 

realizada en 

2015 sobre 

consumo de 

opioides 

No hay 

grupo 

específico 

Dr. Saúl Francisco 

Pacurucu-Castillo, Dr. 

José Marcelo Ordóñez-

Mancheno, Dr. Adrián 

Hernández-Cruz,Dr. 

Renato D. Alarcón, 

MPH World Opioid and 

Substance Use 

Epidemic: A Latin 

American Perspective 

World 

Opioid and 

Substance 

Use 

Epidemic: 

A Latin 

American 

Perspective 

Presentar datos 

epidemiológic

os e 

información 

sobre las 

diferencias del 

mercado 

regional, la 

participación 

profesional, las 

prácticas 

clínicas, las 

realidades de 

salud pública y 

los esfuerzos 

de prevención 

en America 

Latina 

Informes de 

naciones 

unidas 2017 

La demanda 

de opioides 

varía según 

la región 

debido a las 

característic

as sociales 

y 

geográficas 

de los 

diferentes 

países. Por 

ejemplo, el 

aumento en 

la 

comercializ

ación y el 

uso de 

opioides en 

Brasil 

puede 

atribuirse a 

la demanda 

pública y 

profesional 

de un mejor 

manejo de 

las 
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afecciones 

relacionada

s con el 

dolor ( 26 ). 

Mientras 

tanto, en 

México, las 

mayores 

concentraci

ones de 

personas 

que usan 

drogas 

inyectables 

se 

encuentran 

en las áreas 

fronterizas 

con los 

Estados 

Unidos (es 

decir, 

Tijuana y 

Chihuahua)

. La tasa de 

infección 

por VIH es 

del 4% 

entre las 

personas 

que 

consumen 

drogas en 

estas zonas 

fronterizas, 

y más del 

90% de 

ellas 

también han 

dado 

positivo en 

la prueba 

del VHC. 

En América 

Latina, la 

adicción 
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entre las 

mujeres es 

vista de 

forma más 

negativa 

que entre 

los 

hombres. 

Esta visión 

se traduce 

en una 

menor 

aceptabilida

d social y 

mayores 

niveles de 

rechazo y 

crítica 

pública 

hacia las 

mujeres con 

adicción a 

las drogas, 

lo que tal 

vez lleve a 

una menor 

búsqueda 

de ayuda 

por parte de 

familiares y 

conocidos. 

La situación 

está 

indudablem

ente 

relacionada 

con factores 

sociocultur

ales, 

estructuras 

familiares, 

redes 

comunitaria

s e incluso 
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condiciones 

políticas. 

Profesional

es médicos 

Al igual que 

en otras 

regiones, 

los médicos 

en América 

Latina 

tienen un 

acceso más 

fácil que la 

población 

general y 

otros 

profesional

es a 

sustancias 

psicoactiva

s y drogas 

adictivas. 

Un estudio 

brasileño 

mostró un 

predominio 

de los 

anestesiólo

gos en el 

uso de 

alcohol 

(50%), 

estimulante

s (33%), 

opioides 

(8%) y otras 

sustancias 

(9%). 

Curiosamen

te, sin 

embargo, 

los opioides 

más 

utilizados 

fueron el 

fentanilo y 
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el 

sulfentanilo

, que a 

menudo se 

prescriben 

para 

diagnóstico

s mentales, 

como los 

trastornos 

de la 

personalida

d 
 

La transición hacia el 

fentanilo : Cambios y 

continuidades del 

mercado de drogas en 

México (2015-2022). 

Rev. Cien. Soc. 

[Internet]. 2023 Jul. 22 

[cited 2024 Jul. 

9];36(53):15-36. 

Available from: 

https://rcs.cienciassocia

les.edu.uy/index.php/rc

s/article/view/rvs.v36i5

3.1 

La 

transición 

hacia el 

fentanilo. 

Cambios  y 

continuidad

es del 

mercado de 

drogas en 

México 

(2015-2022) 

Analizar cómo 

se han alterado 

las redes 

mexicanas de 

narcotráfico 

desde el auge 

de las drogas 

sintéticas, 

como el 

fentanilo. 

Pretende 

comprender las 

consecuencias 

socioeconómic

as de esta 

transformación

, su impacto en 

los índices de 

violencia, en el 

diseño de 

políticas 

públicas y en 

las relaciones 

binacionales 

entre México y 

Estados Unidos 

Información 

publicada en 

dos periódicos 

nacionales, así 

como base de 

datos de 

fuentes abiertas 

y documentos 

oficiales de 

instituciones 

del gobierno 

federal de 

México entre 

2015-2023 

Las 

primeras 

señales de 

que México 

comenzaba 

a 

involucrars

e en el 

negocio del 

fentanilo 

datan de 

2016. Ese 

año la 

SEDENA 

confiscó 15 

kilogramos 

de 

fentanilo. 

Entre 2017 

y 2019 el 

crecimiento 

fue 

importante, 

pero fue en 

el período 

2020-2022 

cuando 

aumentaron 

exponencial

mente las 

confiscacio
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nes de 

fentanilo, 

un buen 

proxy para 

identificar 

la 

producción. 

 

En febrero 

de 2023, en 

una sola 

operación, 

el Ejército 

mexicano y 

la Guardia 

Nacional 

decomisaro

n 530.000 

pastillas de 

fentanilo, 

150 

kilogramos 

de 

precursores 

químicos 

(acetaminof

én) y 30 

kilogramos 

de fentanilo 

en polvo; 

más de lo 

confiscado 

en todo el 

período 

2016-1019 
 

Friedman J, Godvin M, 

Molina C, Romero R, 

Borquez A, Avra T, 

Goodman-Meza D, 

Strathdee S, Bourgois P, 

Shover CL. Fentanyl, 

heroin, and 

methamphetamine-

based counterfeit pills 

sold at tourist-oriented 

Fentanyl, 

Heroin, and 

Methamphe

tamine-

Based 

Counterfeit 

Pills Sold at 

Tourist-

Oriented 

Pharmacies 

Caracterizar la 

disponibilidad 

de sustancias 

controladas 

falsificadas y 

auténticas en 

farmacias del 

norte de 

México 

disponibles 

Diseño 

iterativo, 

exploratorio y 

de métodos 

mixtos. Se 

utilizaron datos 

etnográficos 

longitudinales 

para 

caracterizar 

De n= 40 

farmacias, 

una o más 

de las 

sustancias 

controladas 

solicitadas 

se podían 

obtener sin 

receta 
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pharmacies in Mexico: 

An ethnographic and 

drug checking study. 

Drug Alcohol Depend. 

2023 Aug 

1;249:110819. doi: 

10.1016/j.drugalcdep.2

023.110819. Epub 2023 

Jun 9. PMID: 

37348270; PMCID: 

PMC10368172. 

in Mexico: 

An 

Ethnographi

c and Drug 

Checking 

Study 

para turistas de 

habla inglesa 

sin receta 

médica. 

microbarrios 

orientados al 

turismo y guiar 

la selección de 

n=40 farmacias 

en n=4 

ciudades del 

norte de 

México. En 

cada farmacia, 

se buscaron 

muestras de 

“oxicodona”, 

“Xanax” y 

“Adderall” en 

pastillas 

individuales, 

durante 

encuentros en 

inglés, después 

de lo cual se 

registraron 

relatos 

etnográficos 

detallados. 

Utilizamos 

tiras reactivas 

basadas en 

inmunoensayo 

para verificar 

la presencia de 

fentanilos, 

benzodiazepin

as, anfetaminas 

y 

metanfetamina

s en cada 

pastilla. 

Utilizamos 

espectroscopia 

infrarroja por 

transformada 

de Fourier para 

caracterizar 

(como 

píldoras 

individuale

s o en 

frascos) en 

28 (70,0%) 

y como 

píldoras 

individuale

s en 19 

(47,5%). Se 

obtuvieron 

píldoras 

falsificadas 

en 11 

farmacias 

(27,5%). De 

n=45 

muestras 

vendidas 

como 

sustancias 

controladas 

de un solo 

uso, 18 eran 

falsificadas. 

7 de 11 

(63,6%) 

muestras 

vendidas 

como 

"Adderall" 

contenían 

metanfetam

ina, 8 de 27 

(29,6%) 

muestras 

vendidas 

como 

"Oxicodona

" contenían 

fentanilo y 

3 muestras 

de 
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aún más el 

contenido de 

las drogas. 

"Oxicodona

" contenían 

heroína. 

Las 

farmacias 

que 

proporciona

ban 

medicamen

tos 

falsificados 

estaban 

ubicadas 

uniformem

ente en 

microbarrio

s turísticos 

y 

generalmen

te 

presentaban 

anuncios en 

inglés de 

medicamen

tos para la 

disfunción 

eréctil y 

"analgésico

s". Los 

empleados 

de las 

farmacias 

ocasionalm

ente 

expresaban 

su 

preocupaci

ón por el 

riesgo de 

sobredosis 

y 

proporciona

ban 

orientación 

para la 
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reducción 

de daños. 

 

 

Frente a los artículos seleccionados de acuerdo a la ruta de búsqueda propuesta se 

identifican las siguientes categorías. 

Características de la población  

De acuerdo a la revisión en Europa la población afectada principalmente corresponde 

a hombres en edades que oscilan entre los 35-44 años, pero se ha visto un incremento en 

personas mayores de 50 años, en 2018 se presentaron casos de sobredosis en población con 

edades entre 15-64,  siendo las sustancias más consumidas el fentanilo y sus análogos entre 

los cuales se destacan el ciclopropil fentanil, el carfentanil y acriloil fentanilo, 

principalmente como spray nasal.(20) A diferencia de lo que se ha visto en 

Barcelona,  donde se ha sumado a esto el consumo de otros opioides ilícitos como una forma 

de sustitución de otras drogas o debido a su  disponibilidad en población con edad media de 

47,8 años. (24) 

En paralelo la población mexicana más afectada corresponde a hombres que se 

encuentran en edades entre los 22-48 años, principalmente de raza blanca y latinos, que se 

encuentran sin hogar o con un hogar inestable, algunos de ellos con arrestos y sobredosis 

previos, cuyo consumo ocurrió en los últimos 6 meses (Noviembre de 2018,  Diciembre de 

20019, Marzo y Julio de 2020) , reportando sustancias estimulantes como metanfetaminas, 

adulterantes (metilen-dioxi-etil anfetaminas, metilen-dioxi-propil anfetamina, 
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hidroxianfetamina y venlafaxina), fentanilo, heroína, China White en presentaciones como 

cristales, polvos, pastillas, gelatinas gomosas, cápsulas y papel secante. En la zona norte de 

México se comercializa heroína en polvo blanco, heroína en polvo con metanfetaminas, 

heroína en polvo con heroína de alquitrán negro o heroína de alquitrán negro sola. Los 

análisis realizados a muestras demostraron que el 93% de heroína en polvo contenía 

fentanilo, todas las muestras de heroína en polvo también contenía metanfetaminas y el 40% 

de heroína mezclada alquitrán negreo también contenía fentanilo (19) 

Según lo informado por los consumidores las formas más frecuentes de obtención 

de drogas fueron por parte de los distribuidores y por amigos, aunque la gran mayoría tenían 

desconocimiento que las drogas consumidas contenían fentanilo (77.9%). (24, 26, 29). A 

pesar de la situación el 3,9% de las personas se habían inscrito a programas de rehabilitación 

(29) o habían hecho uso de los servicios de control de drogas por salud o para conocer la 

composición real de las muestras de drogas (26). 

Adicional a ello un estudio realizado en Brasil definió que la población que está 

relacionada con sustancias como los estimulantes, opioides (siendo los más utilizados el 

fentanilo y el sulfentanilo), alcohol y otras sustancias son los anestesiólogos, es decir una 

población con un nivel educativo muy alto, ya que esta población tiene un acceso más fácil 

que la población general y otros profesionales a sustancias psicoactivas y drogas 

adictivas.  (31) 

 

Efectos y riesgos en la salud 

La tasa de mortalidad relacionada con opioides en España ha oscilado entre 14 y 23 

muertes por cada millón de habitantes desde el año 2000 hasta 2019. En el año 2006 se 
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registró una disminución progresiva de las tasas hasta alcanzar un mínimo, seguida de 

algunas variaciones y un ligero aumento a partir del 2010 principalmente en población 

mayor de 50 años (20). Un estudio realizado al norte de México en las ciudades de  Tijuana, 

San Luis Río Colorado y Ciudad Juárez, encontró que el 66% de los participantes habían 

experimentado   una sobredosis de opioides, siendo el promedio de cuatro veces que han 

sufrido una sobredosis en su vida, aunque  se ha observado un aumento en las muertes por 

sobredosis de opioides, las agencias gubernamentales mexicanas no brindan informes 

precisos sobre estas muertes ni cuentan con una estrategia integral para prevenir las 

sobredosis de opioides, por otro lado en Mexicali  se encontró que durante los años 2019 y 

2021 hubo un total de 460 personas que experimentaron sobredosis , ninguna de estas 

personas falleció, es importante resaltar que el número de casos de  sobredosis aumentó tras 

el inicio de la pandemia de COVID-19 y la introducción de Fentanilo manufacturado 

ilegal  en el mercado local de drogas (25) 

En cuanto a la disponibilidad de opioides en la frontera entre Estados Unidos y 

México, se ha reportado una mayor disponibilidad de heroína altamente potente conocida 

como "China White"  la introducción de esta nueva sustancia al mercado se encuentra 

relacionada  con un mayor riesgo de sobredosis,  falta de vivienda, procesos policiacos y 

estar inscritos a centros de rehabilitación, esta sustancia  se encuentra combinada con 

opioides como el fentanilo , lo que  ha llevado a un aumento en los casos de sobredosis, así 

como a infecciones en tejidos blandos debido a la forma de administración de la droga 

inyectable(27) . Los consumidores de esta nueva sustancia han reportado los efectos con 

mayor potencia y con una mayor probabilidad de sobredosis, durante el estudio realizado se 
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entrevistaron 750 personas de las cuales 20 tuvieron que recibir clorhidrato de naloxona para 

revertir los efectos de la sobredosis (19) Otros efectos relacionados con análogos del 

fentanilo mencionados fueron dolor torácico, psicosis, agitación, euforia y relajación, estas 

dos últimas con una menor duración del efecto (22) . La mayor cantidad de personas que 

consumen drogas inyectables se encuentran en la frontera con Estados Unidos en las que se 

ha reportado una tasa de infección por VIH es del 4% y más del 90% de ellas también han 

dado positivo en la prueba de hepatitis C (31) 

Un estudio reportó ́que, en Latinoamérica, las mujeres son más afectadas por la 

adicción que los hombres, esto dado probablemente  a que tienen una menor aceptabilidad 

social, mayor rechazo y crítica pública hacia las mujeres con adicción a las drogas, lo que 

puede resultar en una menor búsqueda de ayuda; por otro lado , los profesionales de la salud 

también se han visto involucrados ya que tienen una mayor facilidad al acceso de drogas 

adictivas  que la población en general, un estudio brasileño encontró que los anestesiólogos 

usaban más alcohol (50%), estimulantes (33%), opioides y otras sustancias(17%) siendo el 

fentanilo y sulfentanilo los más utilizados. (31) 

 

Mercado ilícito 

El papel del fentanilo en la llamada crisis de los opioides es complejo y dinámico. 

Es un fármaco con amplias aplicaciones terapéuticas en la práctica clínica. Sin embargo, el 

uso recreativo del fentanilo y sus derivados conlleva elevados riesgos para la salud. 

En Europa, por muchas razones, la crisis de opioides es menor que en Estados 

Unidos, aunque también existe. Las muertes por sobredosis de drogas en Europa también se 

han relacionado con los derivados del opio. Quizás lo más notable a este respecto es el hecho 
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de que las muertes asociadas con el uso de fentanilo y sus análogos rara vez se notifican en 

los países europeos y es posible que no se notifiquen. (21) Además, el acceso a las tiendas 

de la Deep Web conlleva una mayor exposición a las ventas, incluidas las de sus análogos, 

como el octofentanilo, como lo demuestra el análisis realizado sobre cuatro muestras de 

heroína, una de las cuales contenía octofentanilo, cafeína y heroína y la otra. tres contienen 

más paracetamol (22). Se informa que la isla de La Gomera en España ha experimentado un 

aumento significativo en el uso de opioides recetados, especialmente fentanilo, entre 2016 

y 2019 (10), y se han notificado casos de adicción a las drogas y muertes relacionadas con 

las drogas sin distinguir entre los tipos de opioide y si es legal o ilegal (23). 

A nivel latinoamericano, especialmente en México, con el surgimiento de nuevas 

drogas como la China White y la metanfetamina, se han vendido con el añadido de fentanilo. 

Se cree que la presencia de fentanilo, heroína y metanfetamina falsificados en farmacias 

ambulantes independientes del norte de México representa un riesgo para la salud pública. 

(33) 

Estos hallazgos son consistentes con datos internacionales que sugieren que el 

fentanilo puede estar presente en dosis que los usuarios desconocen, lo que se asocia de 

forma independiente con un mayor riesgo de sobredosis, así como un mayor riesgo de 

quedarse sin hogar, interacciones con la policía y registro. tratamiento farmacológico. (29) 

 

En los últimos meses, varios periódicos han identificado a Tijuana como la ciudad 

de destino de la ruta de contrabando de fentanilo hacia California (19), citando rutas y 
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métodos de entrada que podrían tener un impacto en el mercado local de drogas y las 

prácticas de consumo. (27) 

La entrada de fentanilo al mercado mexicano es otro ejemplo de cómo las redes 

criminales del país son capaces de entender y adaptarse a los cambios en los flujos de drogas 

en todo el mundo. (32) 

 

Las razones para combinar opioides y psicoestimulantes incluyen aumentar los 

efectos psicoactivos de los opioides, reducir la estimulación excesiva de la cocaína o las 

anfetaminas y reducir la gravedad de la abstinencia de opioides. Los vendedores de 

estimulantes han sustituido la heroína por fentanilo debido a su alto riesgo de adicción y sus 

altas ganancias. Además, a partir de los datos observacionales recopilados durante la 

recolección de datos, se han planteado ciertas hipótesis que pueden explicar los hallazgos 

sobre la adulteración del fentanilo con cocaína: sustancias como la cocaína. Esta población 

los utiliza de forma recreativa y en ocasiones para prolongar los efectos de las sustancias, lo 

que explica su preferencia por las sustancias mencionadas en este estudio. La producción 

ilícita de fentanilo puede ser muy rentable para los grupos que lo producen porque pueden 

llegar a otras comunidades, distribuirlo a otras partes de México y falsificar heroína que no 

es droga. (26) 

 

La región norte de México no es una excepción, donde la crisis de salud pública por 

sobredosis de drogas está empeorando a pesar de que no hay informes precisos de las 

agencias gubernamentales mexicanas o de que las estrategias de prevención de sobredosis 

de drogas, una estrategia de comercialización de medicamentos por sí sola, puede no ser 
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suficiente. para aliviar esta creciente epidemia. El acceso a la naloxona para las poblaciones 

afectadas sigue siendo difícil. (25, 27) 

 

En países como Brasil, el poder adquisitivo de las drogas es menor que en el mercado 

estadounidense para todos los productos, incluidos los estimulantes. Mientras que drogas 

como la cocaína se consideran baratas y fácilmente disponibles en Brasil, la heroína y otros 

opiáceos ilegales son caros debido al bajo PIB per cápita y la debilidad de la moneda del 

país. Si bien Estados Unidos es el principal destino de las rutas de contrabando de drogas 

desde México, Centroamérica y Sudamérica, Brasil ha sido históricamente una ruta y un 

mercado importante para la cocaína, más que para los opiáceos ilegales. Así, aunque el 

mercado de diversos opiáceos en Estados Unidos existe desde hace décadas, el mercado 

ilegal de opio en Brasil aún no ha sido explotado por los cárteles de la droga (30). 

Además, una revisión de la literatura encontró que la mayoría de las personas 

tratadas en México fueron tratadas en centros de desintoxicación para pacientes 

hospitalizados que no estaban certificados por el gobierno y, en muchos casos, quienes 

recibieron estos servicios maltrataron (por ejemplo, abuso físico o verbal, negación de 

medicamentos, robo, restricción física o abuso sexual). El riesgo de sobredosis en personas 

que consumen drogas (incluidos opioides) después del alta de los centros de tratamiento de 

drogas aumenta. (25). Sin embargo, los programas comunitarios de pruebas de drogas 

ofrecen un método para identificar las tendencias locales del suministro de drogas y permiten 

a los consumidores determinar la composición de las drogas antes de usarlas. Muchos 

consumidores de drogas informaron prácticas de uso más seguras cuando dieron positivo en 
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fentanilo después de realizar la prueba con tiras de fentanilo, incluido el uso de dosis más 

bajas y el uso más lento, el uso en presencia de otras personas, la aplicación de una inyección 

de prueba, la tenencia de naloxona cerca o la interrupción del uso de la droga (29). Este es 

un ejemplo de cómo Europa debe empezar a desarrollar equipos y sistemas eficaces de 

detección temprana de drogas para frenar el impacto de la crisis de los opioides. (21) 

 

Discusión 

De acuerdo a la información encontrada durante la revisión de la literatura se sabe 

que en Iberoamérica la población más afectada corresponde a hombres de raza blanca, 

latinos y cada vez en edades mayores a los 50  años, los cuales no tienen vivienda, han estado 

en prisión o ha consumido sustancias previamente como heroína, metanfetaminas, cocaína, 

fentanilo puro o mezclado con otras drogas y análogos, pero no se debe excluir a la población 

afroamericana e indios nativos que cada vez se están involucrando en esta epidemia 

principalmente en los Estados Unidos. El patrón de consumo tanto en Estados Unidos e 

Iberoamérica es similar ya que este inicia a edades tempranas llegando incluso a la población 

adulta, en muchas ocasiones motivados por los distribuidores o el consumo de fentanilo es 

no intencional. 

  

Se sabe que la distribución de drogas se ha dado principalmente en México, en las 

ciudades fronterizas, donde ya hay consumo de nuevas drogas que se mezclan con fentanilo 

e incluso se llegan a mezclas más de dos sustancias para que los efectos sean menos “fuertes” 

que al consumir cualquier droga pura. Todo esto se ha dado porque los grandes carteles de 

las drogas se han encargado de su distribución e incluso se han especializado en el 
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procesamiento y obtención de fentanilo de “calidad”, que es vendido en algunos países e 

incluso en ciudades de Estados Unidos ya que han logrado entender los cambios en el flujo 

del mercado de drogas y las rutas de distribución alrededor del mundo. 

 

 Un estudio brasileño reveló que el mercado de opioides no es tan fuerte en ese país 

debido a que no ha sido implementado por las organizaciones criminales, quizá debido a los 

altos costos de fabricación o de comercialización.  En el caso de Europa es difícil estimar el 

impacto del mercado ilícito ya que la información es limitada o no es muy clara con respecto 

a este tema debido a bases de datos inexistentes, pero según algunos hallazgos si hay 

consumo de fentanilo y sus análogos que no están siendo controlados por las autoridades 

gubernamentales, situación que puede llevar a que las cifras en cuanto a sobredosis y 

mortalidad igualen o superen a los reportados en Estados Unidos.     

Estados Unidos se ha considerado como el pionero en la distribución del fentanilo 

en el mercado ilícito que ha llevado a altos índices de sobredosis y mortalidad y la creación 

de políticas públicas, programas de desintoxicación y rehabilitación los cuales no han sido 

implementados aún en Iberoamérica. 

La crisis de opioides en Estados Unidos ha impulsado la implementación de las tiras 

reactivas como herramienta para la detección de fentanilo y otras drogas peligrosas. Estas 

tiras funcionan de manera similar a las pruebas de embarazo, permiten a los usuarios 

identificar la presencia de sustancias ilícitas en sustancias como la heroína, la cocaína y las 

pastillas falsificadas. No obstante, en Iberoamérica aún no se encuentra ampliamente 
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disponible. La falta de acceso a las tiras reactivas representa un obstáculo significativo en la 

prevención y diagnóstico oportuno. 

Esta crisis ha tenido un impacto devastador en la salud de la población, entre los 

efectos más preocupantes son las altas cifras de casos de Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) y Hepatitis C, estadísticamente Estados Unidos tiene una mayor cantidad de 

casos reportados que Iberoamérica esto debido a que fue mayor la magnitud del problema y 

duración en Estados Unidos que Iberoamérica, además que cuentan con un sistema de 

vigilancia mejor establecido.  

 

 

Limitaciones 

 

Los estudios fueron seleccionados con los criterios generales, pero no se realizó una 

valoración exhaustiva de los artículos encontrados. 

Nuestra monografía está limitada por la escasez de estudios en torno al mercado 

ilícito en Iberoamérica, la ausencia de sistemas de registro sistematizados limita el acceso a 

información precisa. 

 

Conclusiones 

  

Esta revisión proporcionó una visión actualizada de la crisis por la que está pasando 

Estados Unidos y la creciente crisis en Iberoamérica, el impacto que ha tenido en la salud 

pública 



 61 

 

 

De la revisión de la literatura se puede concluir que el fentanilo se ha convertido un 

elemento común en el suministro de drogas en Estados Unidos donde se dio inicio a esta 

epidemia y en algunos países de Iberoamérica donde se han reportado algunas cifras que son 

preocupantes. Factores sociodemográficos, consumo de sustancias, motivación para el 

consumo, han influido en el incremento de casos de sobredosis, aparición de efectos 

indeseados que afectan a la población consumidora que cada vez está alcanzando edades 

superiores a los 50 años. A pesar de las limitaciones en la búsqueda de información en 

Iberoamérica, logramos tener una visión de lo que está ocurriendo en algunos de estos 

países, pero no se puede generalizar esta situación al resto de países sin tener claras cifras 

reales y reportes oficiales. 

 

Es importante resaltar la necesidad de implementar estrategias integrales en 

Iberoamérica para abordar la crisis de opioides que tal vez se encuentra enmascarada por los 

pobres registros de casos de sobredosis y letalidad, incluyendo medidas de prevención, 

centros de rehabilitación, reducción de daños y acceso a naloxona. 
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