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El trabajo publicado por Burillo-Putze y 

col sobre el fenómeno del pharming reco-
ge un aspecto de gran interés en el ámbito 
sanitario: el desvío para fines recreativos 
de medicamentos1. Dicha utilización ya se 
recoge en el 6º documento de la Comisión 
Clínica de la Delegación del Gobierno para 
el Plan Nacional sobre Drogas sobre drogas 
emergentes2, aunque quizás con menos 
claridad e importancia, al darse mayor pre-
ponderancia a las drogas clandestinas que 
aparecen en el mercado, como ya había he-
cho el grupo de Burillo-Putze en esta revis-
ta recientemente3.

Sin embargo, echamos de menos en el 
artículo de Burillo-Putze y col la utilización 
comprobada de algunos alimentos y bebi-
das que van apareciendo de manera cada 
vez más importante en contextos recreati-
vos. Así, de manera semejante a los medica-
mentos utilizados con finalidad recreativa 
existen algunos productos de alimentación 
que se podrían incluir como sustancias de 
uso recreativo, ya que se desvían para este 
fin, modificando sus condiciones de utiliza-
ción o las cantidades habitualmente consu-
midas.

En primer lugar se pueden considerar 
los alimentos denominados para deportis-
tas, los cuales pueden contener diferentes 
sustancias tales como anfetaminas, mefe-
drona, corticoides, anabolizantes, etc. Así 
en la Memoria Anual del Sistema Coordina-
do de intercambio rápido de información 
(SCIRI) del año 20114 de la Agencia Espa-
ñola de Seguridad Alimentaria y nutrición 
(AESAN), se recoge alguna información 
sobre ello y, específicamente, en julio 2012 
la AESAN notifica la presencia de 1-3 di-
metilamilamina en algunos suplementos 
dietéticos para deportistas5. También en 
el Informe Anual 2010 del Plan Nacional de 
Control de la Cadena Alimentaria 2007-2010 
se recogen datos sobre este fenómeno6.

En cuanto a las bebidas, hay que desta-
car las denominadas bebidas energizantes 
o energéticas, de las que se calcula que se 
consumen en el mundo alrededor de 3.000 
millones de unidades al año, y que están 
catalogadas por la Agencia Europea de Se-
guridad Alimentaria (EFSA) como bebidas 
refrescantes. Sin embargo, desde la Orga-
nización Mundial de la Salud y en nuestro 
país desde la Fundación Española de Toxi-
cología Clínica (FETOC), se considera que 
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deberían ser catalogadas como “estimulan-
tes” por su alto contenido en principios de 
este tipo (cafeína, guaraná, etc.). Además, 
en muchos de los envases no consta su 
composición cualitativa ni cuantitativa, 
contraviniendo la reglamentación exis-
tente. El consumo de este tipo de bebidas 
puede provocar en niños, adolescentes y 
adultos jóvenes ansiedad, nerviosismo, in-
somnio, palpitaciones e incluso fibrilación 
auricular y convulsiones7. Además, la mez-
cla de estas bebidas energéticas con alco-
hol puede llevar a acometer riesgos en la 
conducción y a consumir alcohol en exce-
so por la falsa sensación de “control” sobre 
la intoxicación etílica existente que pueden 
provocar los estimulantes que contienen, 
por lo que en U.S.A. la Food and Drug Admi-
nistration ha prohibido la comercialización 
de bebidas energéticas con contenido alco-
hólico8.

Finalmente, en relación al fenómeno 
del pharming, como apuntan los autores, 
no solo hay que pensar en su uso recrea-
tivo, sino que podríamos considerar como 
tal el uso de medicamentos para dormir o 
relajarse sin ánimo lúdico o también para 
no dormir, en aquellas personas que tie-
nen que trabajar de noche o estudiar en 
tiempos de examen9, o para combatir el 
efecto de medicamentos o drogas que les 
impidan conciliar el sueño. Respecto a las 
vías de obtención de medicamentos, que-
remos aportar dos ideas: quizás se podría 
explorar que determinadas recetas fueran 
necesariamente acompañadas de un infor-
me clínico, lo cual podría disminuir la fal-
sificación de las mismas. En el mismo sen-
tido, a nivel hospitalario y en los sistemas 
de emergencias médicas, debería conside-
rarse utilizar sistemas de control de medi-
cación similares a los existentes para los 
opiáceos, para fármacos como el propofol, 
la ketamina, etc.
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Aunque no era objeto de nuestra revi-
sión sobre el fenómeno del pharming los 
alimentos y suplementos dietéticos utiliza-
dos con fines recreativos1, coincidimos con 
las apreciaciones de Pérez de Ciriza y cols2. 
Por ese motivo, tampoco incluimos en la 
revisión determinados productos químicos 
utilizados como drogas, como es el caso 
de los pegamentos, las tintas correctoras, 
etc.3.

El fenómeno de los suplementos die-
téticos utilizados por deportistas en los 
que se incluyen sustancias para estimular 
la hormona del crecimiento (y con ello el 
aumento de la masa muscular) tales como 
el GHB, la butirolactona y 1-4 bitanediol, 
no es nuevo, aunque sí recurrente en de-
terminados ambientes deportivos. Otro 
grupo de sustancias a considerar en este 
sentido, y también presentes en las smart 
shops,4 son los productos denominados 
nootrópicos, comercializados por sus más 
que discutibles efectos potenciadores de 
funciones cognitivas (memoria, atención, 
inteligencia, concentración, etc.) o recons-
tituyentes.

Tras el envío de nuestro manuscrito, 
en el último informe del Observatorio Eu-
ropeo de las drogas y las toxicomanías 
(EMCDDA), se alerta sobre el uso recreati-
vo de otros fármacos como el fenazepam, 

el etizolam y la fencamfamina5. Del mismo 
modo, están siendo objeto de estudio tan-
to por el EMCDDA como por EUROPOL, 
fármacos como el oxitriptan, el 3-amino-1 
fenil-butano (precursor del labetalol) y la 
ostarina (inhibidor selectivo modulador 
del receptor de andrógenos)6. Además de 
ello, se han documentado muertes por la 
introducción de fentanilo como adulteran-
tes de la heroína conocida como China-
white, o el levamisol en muestras de co-
caína7,8.

Respecto a las bebidas energéticas, 
sólo añadir a lo apuntado por Pérez de 
Ciriza y col que cada vez es más frecuen-
te verlas consumir en los hospitales, por 
los profesionales sanitarios que trabajan a 
turnos. Como indica la International Society 
of Sports Nutrition su consumo por enfer-
mos con diabetes, enfermedades cardio-
vasculares, hepatorenales o neurológicas, 
debe limitarse o hacerse bajo supervisión 
médica, por el alto contenido en glucosa 
y estimulantes que contienen, y que pro-
bablemente no son tenidos en cuenta en 
las calorías consumidas en su dieta9. No 
parece del todo descabellado que, al igual 
que ocurre con las bebidas alcohólicas, se 
restrinja su venta a menores de edad, y por 
supuesto, se advierta en el envase de sus 
potenciales efectos.
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