Quimicament, els nitazens sén opioides sintéetics amb
un nucli de 2-benzilbenzimidazol.

\ Es van sintetitzar per primera vegada als anys 1950 pel
| laboratori CIBA, que buscava alternatives a la morfina,
tot i que mai es van comercialitzar.

Els nitazens son agonistes selectius del receptor
opioide u i es dissocien lentament, és a dir, estan molt
temps units al receptor, cosa que fa que presentin una poténcia fins a cents de

vegades més gran que la morfina. Degut a aquesta gran potéencia, se'ls ha
relacionat amb el fentanil, tot i que no tenen cap relacié estructural.

El primer nitaze identificat en el mercat de drogues europeu va ser |'isotonitaze,
al 2019. A partir de 2020, han anat apareixent nous derivats: metodesnitaze,
metonitaze, etaze, flunitaze, butonitaze i analegs com el protonitaze.

Els nitazens es presenten, com qualsevol altra droga d'abus, en forma de pols o
cristalls, de color blanc, marré o groc.

Dosis

Les dosis dels nitazens es mesuren en micrograms, unitat de mesura que fa
gairebé impossible el seu maneig per part dels consumidors.

Aguestes substancies tenen molt poc marge de seguretat, la diferéncia entre
dosi activa i mortal és molt petita. Per aixo, les dosis letals son gairebé
imperceptibles a I'ull huma, no hi ha dosi segura i els risc de sobredosi és molt alt.
Un exemple és el cas de l'isotonitaze, on la dosi activa és de 50 — 200 ug i la letal
€s 200 - 300 ug.

Efectes

Els efectes sén similars als d'altres opiacis, perd molt més potents. Depenen de la
dosi, de la via utilitzada, de la talla i pes de la persona i de si es combinen amb
altres drogues o medicaments.

A curt termini els efectes sén:
e FEuforia, sensacio de relaxacio
e Alleujament del dolor i estres
e Nausees i vomits
e Febreisudoracio
e Somnoléncia, sopor i coma
e Ritme cardiac lent
e Pupilles petites



Els efectes a llarg termini no es coneixen bé, perd es creu que son similars als
altres opioides: tolerancia, addiccio, estrenyiment, problemes cardiacs i
pulmonars.

Sobredosi

Els nitazens tenen un risc molt alt de sobredosi, per aixd no s’han fet servir mai
en medicina. Es poden trobar com a adulterants d’altres drogues, cosa que fa que
els usuaris la puguin prendre sense saber-ho. Se n'han trobat barrejats amb
benzodiazepines, MDMA, cocaina, ketamina, i fins i tot cannabis.

Son depressors del sistema nervids central, poden provocar sobredosis de
manera molt rapida, sobretot si es barregen amb altres benzodiazepines o
alcohol. Els signes de |la sobredosi sén:

e Dificultat respiratoria

e Respiracio lenta i superficial, o deixar de respirar durant uns minuts

e Confusio

e Pupilles petites

e Pellfredai humida

e Baixa temperatura corporal

e Pelliungles blavoses o grises per falta d'oxigen

e Somnoléencia

e Coma

e Peérdua de coneixement

e Depressio respiratoria potencialment mortal

Per revertir la sobredosi es fa servir la naloxona, antagonista opioide, tot i que,
degut a la poténcia i farmacocinetica dels nitazens es necessiten dosis més altes
(el doble o el triple) de les necessaries quan es tracta d'una sobredosi d’heroina o
fentanil.

També se sap que una vegada superada la sobredosi amb naloxona, al cap d'unes
hores la persona la pot tornar a sofrir, cosa que vol dir que s’ha de tornar a
administrar naloxona. Per aixd la persona ha d'estar en observacié durant unes
hores, per si és necessari administrar una segona, o fins i tot, una tercera dosi de
naloxona.

Al juliol de I'any 2024 a Espanya hi va haver la primera mort relacionada amb
aquesta droga, per sobredosi.



