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RESUMEN  

Introducción: en la actualidad emerge una crisis social inducida por la droga shabu.  
Objetivo: describir la repercusión biopsicosocial del consumo de la droga shabu. 
Métodos: entre marzo y septiembre de 2023, en la Facultad de Medicina de Guantánamo 
se realizó una revisión bibliográfica mediante el estudio documental de revisiones 
sistemáticas y artículos originales sobre la droga shabu obtenidos en bases de datos 
científicas de la salud (SciELO, Scopus, PubMed, Base Cochrane), sin restricción de 
fecha, con el uso de los siguientes descriptores shabu AND repercusión biopsicosocial y 
los términos en inglés. Se localizaron 131 documentos, y se escogieron 21 por su 
relevancia según el objetivo de la revisión. Para la extracción de datos se utilizó según 
una planilla que resumió preguntas de interés. Resultados: la información obtenida se 
estructuro en cinco apartados: biofarmacología, epidemiologia del consumo, efectos 
fisiológicos y consecuencias de su uso y la evolución de los consumidores.  El shabu es 
una droga sintética, agonista adrenérgica, con mayor potencial psicoestimulante y de 
adición, y más nociva que otras, sobre todo para los sistemas neurológico y 
cardiovascular. Conclusiones: la droga shabu puede causar urgencias médicas por la 
gravedad de las complicaciones asociadas al consumo, pero no se encuentra un 
consenso sobre cómo abordar un tratamiento adecuado, y se requieren más experiencias 
sobre la evolución clínica de los consumidores. 

Palabras clave: drogas; shabu; adicción 

ABSTRACT 

Introduction: a social crisis induced by the shabu drug is currently emerging.  Objective: 
to describe the biopsychosocial repercussion of shabu drug consumption. Methods: 
between March and September 2023, a bibliographic review was carried out at the 
Guantanamo School of Medicine by means of a documentary study of systematic reviews 
and original articles on the shabu drug obtained in scientific health databases (SciELO, 
Scopus, PubMed, Cochrane Database), without date restriction, using the following 
descriptors shabu AND biopsychosocial repercussion and English terms. A total of 131 
documents were located, and 21 were chosen for their relevance according to the 
objective of the review. Data extraction was carried out according to a spreadsheet that 
summarized questions of interest. Results: the information obtained was structured in five 
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sections: biopharmacology, epidemiology of consumption, physiological effects and 
consequences of its use and the evolution of consumers.  Shabu is a synthetic drug, an 
adrenergic agonist, with greater psychostimulant and addiction potential, and more 
harmful than others, especially to the neurological and cardiovascular systems. 
Conclusions: shabu can cause medical emergencies due to the severity of the 
complications associated with its use, but there is no consensus on how to approach 
adequate treatment, and more experience is needed on the clinical evolution of users. 

Keywords: drugs; shabu; addiction. 

INTRODUCCIÓN  

En la actualidad, el consumo de estupefacientes y sustancias psicotrópicas (drogas) 
preocupa por los daños biológicos, psicológicos y sociales que provocan su uso, (1, 2)   de 
ahí la pertinencia a social de investigar sobre el tema.  

En la literatura científica se plantea que en los últimos años, a nivel mundial emerge una 
crisis social debido a la aparición de una nueva droga: el shabu, 15 veces más potente 
que la cocaína, se señala que en el mundo la consumen cerca de 24 millones de 
personas, y se alerta que su uso se extienda a otras comunidades, como ha sucedido en 
España, Polonia, Estados Unidos de Norteamérica (EE UU), República Checa, Polonia, 
Thailandia, entre otros países. (3, 4, 5) La pertinencia de los estudios coherentes con el 
daño de las drogas a la salud individual, familiar, comunitario y social se refrenda en 
estudios cubanos (6, 7) y extranjeros, (1, 2) pero no es suficiente información en relación con 
el consumo de shabu y sus efectos sobre la salud. 

Aunque en Cuba, el consumo de drogas no es un problema de salud, la población sí está 
expuesta a sus impactos, por lo que se implementan programas de prevención y control 
del uso indebido de drogas, (8) siendo una tarea educar a la población para fortalecer la 
cultura de su rechazo.  

Para lograr esta aspiración es fundamental contar con un médico general empoderado 
de saberes al respecto, y de manera particular en lo relacionado con la shabu, 
preparación que debe fomentarse desde la formación de pregrado, pues en su práctica 
profesional, podrían enfrentar la necesidad de tratar a un paciente que la consuma, en el 
extranjero o a un migrante consumidor de esta droga. 

En consecuencia, con lo expresado se define la siguiente interrogante científica: ¿Cuál 
es la influencia de la droga shabu en la salud humana? y el objetivo del presente del 
artículo es describir la repercusión biopsicosocial del consumo de la droga shabu 

MÉTODOS 

Entre marzo y septiembre de 2023, en la Facultad de Medicina de Guantánamo se realizó 
una revisión bibliográfica narrativa. Se analizaron artículos originales y revisiones 
sistemáticas que incluían información sobre la droga shabu. Se utilizaron los métodos 
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analítico-sintético, inductivo-deductivo y el estudio documental. La búsqueda bibliográfica 
se efectuó con el buscador Google Scholar, consultando las bases de datos Pubmed, 
Infomed, Medline y SciELO, sin restricción de fecha, en los idiomas español e inglés. Las 
palabras clave se obtuvieron a través de la herramienta MeSH (Medical Subject 
Headings) de la National Library of Medicine, con los siguientes descriptores: shabu AND 
repercusión biopsicosocial; shabu AND salud, y los términos en inglés.  

Se seleccionaron 21 artículos relevantes por favorecer los saberes acerca de la droga 
shabu. La extracción de datos se realizó según una planilla que resumió preguntas de 
interés sobre el objeto de la revisión. La información obtenida se estructuró en cinco 
apartados: a) Biofarmacología de la droga shabu, b) epidemiologia del consumo, c) 
efectos fisiológicos, d) consecuencias del consumo y e) evolución clínica de los 
consumidores de shabu.  

DESARROLLO 

Biofarmacología de la droga shabu  

Son pedazos de cristales parecidos al hielo. Su nombre se originó en Filipinas, donde se 
le conoce como shabu. (3, 4) En EEUU se conoce como cristal meth o ice. (4) Es una 
molécula del clorhidrato de anfetamina; se Se identifican tres formas de la metanfetamina 
(speed, base y ice) que difieren en su pureza (el ice tiene una pureza del 80 % y la speed 
tiene una pureza del 8 - 20 %). El ice, es la forma de base libre de metanfetamina y lo 
más frecuente es que se inhale fumándola. (4, 5, 9) 

 La estructura química es similar a la efedrina, la hormona adrenalina y la anfetamina, 
pero la molécula atraviesa más fácil la barrera hematoencefálica, por lo que la 
concentración en el cerebro es ocho veces la de la sangre, de ahí que actúe casi de modo 
exclusivo sobre el sistema nervioso central, y es un potente psicoestimulante. Los efectos 
pueden durar 6 o 12 horas. (3, 9) 

Epidemiologia del consumo de la droga shabu 

Se plantea que el shabu fue creado en laboratorios japoneses, y se extendió a Thailandia, 
Filipinas. (9) Se registra su consumo creciente, sobre todo en comunidades del sudeste 
asiático. Su uso se reconoce como una droga emergente en Europa y de extenso empleo 
en EEUU. (3, 9) Se plantea que en el mundo la consumen 24 millones de personas, 
asociadas a las actividades recreativas o para poder soportar turnos de trabajos largos. 
(3, 4, 5).  

Efectos fisiológicos de la droga shabu  

Produce más alteraciones fisiológicas y psicológicas que otras drogas; sobre todo en el 
cerebro y el sistema cardiovascular. Su mecanismo de acción se basa en: (3, 4, 9)  
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- Bloqueo de las señales somáticas (como fatiga, sueño, hambre) que advierten sobre el 
daño funcional progresivo, lo que genera deterioro psicológico y cognitivo. 

- Tiene propiedades similares a la adrenalina por lo que es un agonista indirecto de los 
receptores presinápticos para noradrenalina y dopamina a nivel del sistema nervioso 
central, y activa el sistema nervioso simpático, 

- Excita receptores neuronales vinculados a las señales de recompensa y gratificación. 

Consecuencias del consumo de la droga shabu 

Los efectos nocivos para la salud son más potentes comparados con los de otras drogas, 
(10 - 13) y varían según el patrón de consumo, si se produce sobredosificación o adicción. 
Como otras drogas, uno de los primeros efectos es el deterioro en el rostro, dada por la 
falta de higiene de los consumidores; la insuficiente higiene bucal, acarrea deterioro 
dental con la llamada “boca metanfetamínica”. (3, 4) 

Se afirma que el consumo durante el embarazo se ha asociado a la presentación de 
malformaciones cerebrales y a desprendimiento de placenta, (3) aunque en esto influye la 
epigenética que envuelve su consumo: falta de descanso, hábitos de alimentación, entre 
otros factores que dañan la salud de la madre y el feto. 

En la tabla 1 se muestran las manifestaciones clínicas de los efectos de la droga shabu 
sobre el sistema digestivo, el embarazo y síntomas generales. (3, 4, 9) 

Tabla 1. Manifestaciones clínicas de los efectos de la droga shabu sobre el sobre el 
sistema digestivo, el embarazo y síntomas generales. 

Trastorno Manifestaciones 

Sistema 

digestivo: 

- Perdida de dientes 

- Boca metanfetamínica. 

- Anorexia 

Embarazo - Malformaciones cerebrales.  - Desprendimiento de placenta 

Otros  - Pérdida de peso. - Pérdida de pelo. - Visión borrosa. 

Fuente: sistematización teórica de los autores (5 – 9) 

Los daños son más notables sobre el sistema nervioso central (tabla 2), pues es un 
psicoestimulante con potencial letal, provoca adicción y síndrome de abstinencia. La 
droga bloquea las señales somáticas para la fatiga, sueño y hambre, lo que alivia la fatiga, 
produce sensación de bienestar y mejora el rendimiento corporal. Esto genera 
agotamiento físico, psicológico y cognitivo, aso como problemas cardiovasculares. (3, 4, 9) 
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Tabla 2. Efectos de la droga shabu sobre el sistema nervioso central.  

Trastorno Manifestaciones 

Trastornos 

de las 

funciones 

de síntesis 

o de 

integración: 

- De la conciencia: insomnio, confusión, convulsión, delirium, 

disociación psíquica, crisis de paranoia. 

- De la atención: hipervigilancia, distractibilidad, hiperconcentración. 

- De la memoria: hipomnesia, amnesia, confabulación, deterioro 

mental. 

- De la orientación: desorientación  en tiempo,  espacio o  persona. 

Trastornos 

de las 

funciones  

cognoscitivas

: 

- De la sensopercepción: ilusiones, alucinaciones, desrealización, 

despersonalización. 

- Del pensamiento: 

• En su curso: lentificación, aceleración, prolijidad, perseveración, 

disgregación e incoherencia. 

• En su contenido: ideas delirantes, obsesivas, suicidas, homicidas, 

delirios persecutorios, otros. 

• Agotamiento psicológico y cognitivo. 

Trastornos 

de las 

funciones 

afectivas: 

- Tristeza, ansiedad, euforia, irritación, indiferencia, ambivalencia, 

labilidad afectiva, afecto discordante, sensación general de 

bienestar. 

Trastornos 

de la esfera 

de la 

actividad: 

- De los deseos, de las necesidades y los hábitos. 

- Dependencia.    -  Estupor. 

- Excitación.    - Hiperactividad. 

- Síndrome de abstinencia. 

- Agitación psicomotriz. 

- Comportamiento violento. 

- Agotamiento físico. 

- Conducta irracional. 

- Actos compulsivos e impulsivos. 

- Del lenguaje: ritmo, cantidad y  tono, mutismo, verbigeración, otros. 

Funciones de 

relación: 

- Trastornos en las relaciones consigo mismo, con los demás y con 

las cosas. 

Fuente: sistematización teórica de los autores (3, 4, 9) 

El consumo de shabu puede causar pensamiento y conducta irracional, deterioro mental. 
Por la carencia de la droga en el organismo, los sujetos pueden experimentar agitación 
psicomotriz, llegando a crisis de paranoia y ansiedad, y psicosis anfetamínicas, parecido 
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a la psicosis cocaínica o a la esquizofrenia paranoide. (3, 4, 9) Estos efectos se pueden 
mantener en el tiempo y el individuo puede requerir tratamiento profesional. 

Las complicaciones cardiacas relacionadas con el consumo de shabu (tabla 3) pueden 
ser agudas y graves, se deben a la toxicidad cardiaca (3, 4, 9) y son la segunda causa de 
muerte de los consumidores de metanfetaminas. (14, 15)  

Tabla 3. Efectos de la droga shabu sobre el sistema cardiovacular.  

Trastorno Manifestaciones 

Isquémico: - Infarto agudo miocardio tipo II. 

Mecánico: - Insuficiencia cardiaca 

aguda. 

- Shock cardiogénico. 

- Miocardiopatía: dilatada, hipertrófica 

o de estrés.  

Eléctrico:  - Arritmias cardiacas. - Muerte súbita. 

Endotelio 

vascular: 

- Hipertensión arterial 

sistémica. 

- Crisis hipertensiva 

- Disección de la aorta.  

- Hipertensión arterial pulmonar. 

- Ictus. 

Fuente: sistematización teórica de los autores (14, 15) 

Los consumidores pueden presentar hipertensión arterial sistémica, que pueden 
conllevar a una enfermedad cerebrovascular o una disección de la aorta. En pacientes 
consumidores crónicos se han identificado altas concentraciones séricas de troponina I e 
infarto agudo miocardio tipo II, ya que las metanfetaminas pueden causar necrosis 
miocárdica, lo que respalda su toxicidad directa en los miocardiocitos. (3, 4, 9) 

La droga shabu puede generar un daño endotelial con la presentación de hipertensión 
arterial pulmonar. Por su efecto cardiotóxico sobre el miocardio puede conducir a 
disfunción sistólica del ventrículo izquierdo (VI) con la presentación de insuficiencia 
cardiaca, aguda; se ha registrado la reducción de la fracción de eyección hasta un 18 – 
25 %. Puede inclusive llegar a producirse un shock cardiogénico. (3, 4, 9) También causa 
arritmias cardiacas graves debido a prolongación del intervalo QT en el 
electrocardiograma que se normaliza al suspender el consumo. Se ha descrito parada 
cardiaca y muerte súbita a causa de una fibrilación ventricular. 3, 4, 9) 

En los consumidores crónicos se ha realizado el diagnóstico de miocardiopatía, así en el 
ecocardiograma se precisa aumento del diámetro telediastólico e hipertrofia concéntrica 
del VI. La cardiorresonancia magnética revela la presentación de miocardiopatía dilatada 
no isquémica con disfunción sistólica severa. En la angiotomografía cardiaca y la 
coronariografía coronaria no se observan lesiones coronarias o no son significativas. (14, 

15)  
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Se identifican tres tipos de miocardiopatía en personas con consumo activo crónico: (14, 

15) 

• Miocardiopatía dilatada: podría estar relacionada con una toxicidad cardiaca 
directa de la metanfetamina. 

• Miocardiopatía hipertrófica: podría estar relacionada con una hipertensión 
secundaria debida a la activación de los receptores alfa y beta adrenérgicos 
periféricos.   

• Miocardiopatía de estrés: se ha relacionado con los efectos agudos de las 
catecolaminas en los receptores adrenérgicos del miocardio.  

Evolución clínica de consumidores de shabu  

El consumo de esta droga es reciente, y los consumidores no suelen adherirse al 
seguimiento médico por lo que no se encuentran referentes sobre la evolución o historia 
natural del consumo de esta droga. Se señala que algunos mejoran rápidamente la 
función ventricular izquierda, a los 30 días de suspender el consumo, pero otros no 
presentan esta evolución. La recuperación temprana de la función del ventrículo izquierdo 
se describe como infrecuente y asociada con el consumo agudo, una menor dilatación 
ventricular izquierda y la presencia de miocardiopatía de estrés. (14, 15) 

La identificación precoz de estas es crucial para aplicar un tratamiento inicial adecuado y 
prevenir las complicaciones. Dada la gravedad de las complicaciones cardiacas agudas 
observadas, el tratamiento debe realizarse en una unidad de cuidados cardiacos agudos, 
prestando especial atención a la monitorización electrocardiográfica (intervalo QT) y el 
seguimiento ecocardiográfico.  

Debe ser tratada la hipertensión arterial sistémica y pulmonar. Los antagonistas beta se 
administrarán con precaución, dado el posible riesgo de vasoconstricción alfa 
adrenérgica sin oposición. Se ha recomendado la administración de antagonistas alfa o 
el uso de carvedilol/labetalol por su doble efecto antagonista alfa y beta. (15) 

El shabu es una droga sintética, agonista adrenérgica, más nociva que otras, sobre todo 
para los sistemas neurológico y cardiovascular. Tiene alto potencial psicoestimulante y 
de adicción y puede causar urgencias cardiológicas e incluso muerte súbita. La 
identificación precoz de sus efectos es crucial para aplicar un tratamiento adecuado y 
prevenir las complicaciones. 

Conclusiones 

La droga shabu puede causar urgencias médicas por la gravedad de las complicaciones 
asociadas al consumo, pero no se encuentra un consenso sobre cómo abordar un 
tratamiento adecuado, y se requieren más experiencias sobre la evolución clínica de los 
consumidores. 
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