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on el titulo «Extasis, drogas de disefio», la Fun-

dacién Vila Casas se propone debatir uno de los

temas que mayor preocupacién genera en cual-

quier familia con adolescentes. Segin el dltimo
Informe Quiral, dentro del tépico periodistico drogas, en el
que se incluye el subtema éxtasis, en el afio 2002 fueron 240
las noticias relacionadas Gnicamente con esta droga de dise-
fio, lo que representa casi la mitad del total del grupo sobre
drogas (508 registros). En general, los contenidos de dichas
informaciones apuntan a sucesos policiales, como muertes o
intoxicaciones graves de jévenes, en su mayor parte publica-
das en las secciones de sociedad de los periédicos. Ello nos
permite afirmar que el consumo del éxtasis entre la juventud
es una preocupacién social, que adem4s va en aumento.

La sociedad espafiola evoluciona dia a dfa en muchos as-
pectos a mejor, alcanzandose cotas de calidad de vida compa-
rables a las de otros pafses de nuestro entorno, envidiables no
hace tantos afios. Quedan por resolver, sin embargo, asigna-
turas relacionadas con nuestros jévenes, como por ejemplo la
que hoy nos ocupa. Més all4 de un mero problema de salud,
se estdn poniendo en evidencia unos habitos recreativos que
se sustentan en el uso colectivo de una sustancia con un pro-
p6sito social. En el Informe Quiral 2002, ya comentdabamos
que «la supuesta marginacién a la que inevitablemente con-
lleva la droga queda desterrada a los ojos de los potenciales
consumidores de éxtasis, quienes ven en esta nueva modali-
dad de consumo una via para favorecer la aceptacién social y
fortalecer las relaciones». Ese peligro real provoca la alarma
social en los padres por lo que pueda ocurrir a sus hijos.
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Extraordinariamente complejo, el debate sobre el éxtasis
es a su vez paraddjico: estamos hablando de una sustancia
farmacéutica, desechada por la farmacologia clinica debido a
sus muchos efectos adversos, que ha acabado asociada a la
tltima moda en ocio, cuyo perfil viene a ser el de un consu-
mo por via oral de una pastilla de bajo precio, Gnicamente en
fin de semana y con fines recreativos.

Es facil concluir que las cosas no van por donde deberfan
ir. Dificil es remediarlo. Por ello nos interesa abrir un debate
que incluya a organismos oficiales, diferentes administracio-
nes, instituciones sanitarias y expertos en salud.

Teniendo en cuenta los motivos por los que se consume
este tipo de droga y las consecuencias —tanto sociales como
médicas— que puede tener a corto y largo plazo, abrimos el
debate con algunas de nuestras preocupaciones:

{Qué sociedad se ir4 configurando si persiste este mode-
lo de ocio?

{Qué informacién debe llegar al consumidor de éxtasis?
{Qué medidas deben tomarse para frenar el tréfico ile-
gal?

Para ello contamos con César Pascual, Eduard Rius,
Santiago de Torres, Miquel Casas, José Cabrera, Rafael Mal-
donado, y Miquel Vilardell.

Antoni Vila Casas
Presidente de la Fundacién Privada Vila Casas
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CONSUMO DE EXTASIS:
IMORIR DE AMOR?

1 7 de marzo de 2002 El Mundo publica que «Una

joven sevillana de 19 afios se convierte en la terce-

ra muerte por consumo de éxtasis en una semana».

Era el inicio de una de las m4s importantes alarmas
medidticas del afio 2002, en la que se ponfa de manifiesto el
peligro de intoxicaciones y abuso de drogas, en especial por
éxtasis, entre la juventud espafiola. Como indica el Informe
Quiral 2002, en marzo de ese afio se publicaron més de 120
textos relativos al consumo de esta droga en una tendencia
que se mantuvo constante, con cerca de 60 textos mensuales,
hasta julio de ese afio. Debido a que muchos de estos textos
aparecieron en la seccién de sucesos, y s6lo unos cuantos en
las secciones especializadas de ciencia o salud, atn es per-
tinente aclarar que éxtasis y éxtasis liquido son dos drogas
distintas, lo que s6lo algunos medios aclararon en su momen-
to. Como se explica en el citado Informe Quiral, el éxtasis o
MDMA es el nombre vulgar de la anfetamina 3,4-metilen-
dioximentanfetamina, un estimulante que induce a un esta-
do alterado de conciencia y cuyo efecto perdura durante unas
dos horas. El éxtasis liquido, por su parte, es un anestésico
depresor, también conocido como GHB, que provoca un sue-
flo comatoso que puede prolongarse hasta 24 horas después
de su consumo, y que no se relaciona en nada con el éxtasis y
sus pautas de consumo actual.

Por ello, al hablar de éxtasis y de éxtasis liquido nos referi-
mos a dos tipos de drogas diferentes tanto en su composicién
como en sus efectos, aunque como aclara el Informe, «ambas
causaron las graves intoxicaciones y muertes que captaron la
atencién de los medios de comunicacién durante el afio 2002».

El éxtasis en Espana

Asociado en sus inicios con las fiestas ibicencas, el éxtasis
pronto pasé a formar parte de la conocida ruta del bakalao,
para acabar relacionado con la musica mdquina de los Gltimos
afios, vinculado a la biasqueda juvenil de ocio y diversién. Los
Gltimos datos indican que el éxtasis se mezcla con otras dro-
gas como el alcohol, el cannabis o la cocaina.

Indirectamente, se puede ver su progresién segtn infor-
mes del Plan Nacional sobre Drogas: a inicios de 1990 se rea-
lizaron los primeros decomisos en Espafia, que se multiplica-
ron por 10 en 1992, con 40 000 pastillas. En 1993, esta cifra
llegé a casi las 300 000 y en 1995 se incauté la mayor canti-
dad hasta la fecha: 739 511 pastillas, bajando progresivamen-
te a cerca de 200 000 en 1997.

Segin dicho Plan, el consumo de éxtasis en Espafia es
muy parecido al europeo. Es un consumo alto, en compara-
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BRrEeVE HisTORIA DE LA MDMA

La MDMA, sintetizada en 1912 y patentada dos afios después
por los laboratorios alemanes de E. Merck, es una anfetamina
pensada inicialmente como un posible tratamiento para la ano-
rexia, aunque nunca llegé a su etapa clinica. Asi permaneci6 has-
ta los afios setenta, década en la cual algunos psiquiatras nor-
teamericanos comenzaron a realizar ensayos con MDMA por su
posible interés en psicoterapia analitica y aparecieron los pri-
meros estudios sobre sus efectos en un contexto terapéutico.
Ademads, se iniciaba su utilizacién clandestina dentro de Estados
Unidos. Es en este periodo en que se le comienza a llamar éxta-
sis, y durante los afios setenta e inicios de los ochenta, su consu-
mo se habia ampliado a ambas costas norteamericanas, incluido
Canada, primero relacionado con la subcultura psicodélica y, du-
rante afios posteriores, como inductor de experiencias misticas,
en especial entre grupos como la subcultura new age.

Entretanto, en 1985 la legislacion estadounidense prohibe la
utilizacion terapéutica de MDMA, incluyéndola dentro de las
drogas peligrosas sin un uso terapéutico reconocido en Estados
Unidos, y en la Lista | de sustancias psicotrdpicas de las Naciones
Unidas. Con esa prohibicion se abre el primer debate publico so-
bre su uso, ya que algunos psicoterapeutas norteamericanos pro-
ponian la MDMA en tratamientos de psicoterapia, defendiendo
sus efectos inductores de empatia y facilitadores de la comunica-
cién en individuos con conflictos emocionales.

Muchos autores sefialan que la polémica creada ayudé a dar
a conocer masivamente sus efectos, lo que habria contribuido a
su masificacion no sélo en Estados Unidos, sino también en Eu-
ropa, asociada a conceptos tales como el amor, la empatia y el
sexo. Asi, esta droga, cuyo uso estaba circunscrito a determina-
dos grupos sociales, comienza a ser conocida y a extenderse en
la forma de consumo actual.

Hay que recordar que desde mediados de los ochenta algu-
nas drogas «duras» —como la heroina y anteriormente el LSD—
estaban en retirada, lo que influyé en su masificacion apoyando-
se, ademas, en la idea de que el éxtasis era una droga nueva y
potente, pero de uso menos peligroso que las mencionadas.

Incluso, algunos textos periodisticos de los ochenta reforza-
ban la imagen de droga del amor gracias a articulos en que los
consumidores hablaban de sus efectos positivos, mientras su uso
se extendia: a inicios de los noventa habia pasado desde los mis-
ticos norteamericanos a las subculturas del ocio norteamericano,
europeo y australiano, asociada a la musica electrénica. Desde
ese periodo hasta hoy, el consumo de éxtasis ha estado relacio-
nado principalmente con macrofiestas y masica electrénica, lo
cual ha sido calificado como una importante reformulacion cul-
tural de la droga.
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cién con otras drogas recreativas. Ademas, estaria directamen-
te relacionado con algunas de las pautas de ocio establecidas
actualmente entre la juventud, en especial dentro de los es-
tratos socioeconémicos medios y altos.

Toxicidad

Aunque algunos autores consideran que la MDMA es
alin una sustancia poco conocida, los datos cientificos dispo-
nibles muestran que el éxtasis tiene una capacidad neuro-
téxica, es decir, tiene la capacidad de destruir cierto tipo de
neuronas y de degenerar terminales nerviosos. En animales
de experimentacién se ha demostrado que altas cantidades de
MDMA producen efectos neurodegenerativos y estudios re-
cientemente publicados relacionan MDMA con la pérdida de
memoria a corto y largo plazo. Ademads, su abuso ciertamente
ha producido intoxicaciones mortales durante los Gltimos
afios con importante alarma social.

Entre las alteraciones producidas por el consumo de MDMA
se han descrito tres tipos de trastornos: de ansiedad, depresi-
vos y psicoticos. Entre ellos se pueden destacar, en algunos
afectados, riesgos de reacciones crénicas como la aparicién
de trastornos neuropsicolégicos o psiquidtricos permanentes,
desde alteraciones de la memoria hasta trastornos afectivos
mayores y psicosis de perfil paranoide.

Igualmente, la MDMA puede producir efectos como alte-
raciones cardiovasculares graves. Los cuadros clinicos més
graves pueden presentar hipertermia, convulsiones, coagula-
cién intravascular diseminada e insuficiencia renal aguda, en-
tre otros sintomas, aunque no se han descrito muchos casos de
muerte por MDMA, y puede influir una multiplicidad de fac-
tores, tanto genéticos como ambientales.

Investigaciones sobre éxtasis:
el fiasco de Ricaurte

En todo caso, hay que destacar que los estudios sobre su
neurotoxicidad han generado grandes polémicas, entre las
que destaca uno de los estudios de George A. Ricaurte, quien
publicé en la revista Science, en septiembre del 2002, que el
éxtasis era capaz de provocar un dafio neuronal grave en
primates, lo que podia constituir un factor de riesgo para el
desarrollo precoz de la enfermedad de Parkinson entre Ia cre-
ciente poblacién de consumidores de pastillas de éxtasis.

El estudio, que recibié una gran publicidad en todo el
mundo y fue considerado como una de las evidencias mas
claras del dafio que producia esta droga, tuvo que ser retira-
do y el equipo de Ricaurte debi retractarse piblicamente de
sus afirmaciones: lo administrado a los primates no era éxta-
sis sino metanfetamina pura, una droga popularmente cono-
cida como speed.

Segiin Ricaurte, su error habia sido no confirmar el con-
tenido de los frascos en los que se suponfa que habia éxtasis.
El fiasco tuvo tanta cobertura como el anuncio original y
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produjo una gran desacreditacién de las investigaciones sobre
la neurotoxicidad del éxtasis.

(Es el éxtasis el problema?

Muchos factores han hecho que el éxtasis haya sido una
de las drogas més populares durante los Gltimos 15 afios en
nuestro pafs: los «efectos positivos» descritos por sus consu-
midores; la polémica creada en los ochenta por los psiquiatras
que defendian su utilizacién terapéutica; el grave error expe-
rimental de Ricaurte, todo ello acompafado por la difusién
en los medios de comunicacién. Pero cabe preguntarse, en es-
pecial frente a este tipo de drogas, si el mayor peligro lo cons-
tituye su toxicidad o los estilos de ocio y de diversién, més el
alto poder adquisitivo de los y las jévenes actuales.

La valoracién del tiempo y del ocio como un valor gana-
do por la sociedad europea postindustrial, la criminalizacién
de los consumidores por parte de la prensa, la basqueda del
placer, las alarmas de los investigadores... son factores que
pueden estar contribuyendo a que los consumidores de éxta-
sis estén frente a unas situaciones altamente contradictorias:
si el ocio es un valor, {por qué deberfa privarme de €17 Si los
cientificos se equivocan, {puedo confiar en sus apreciaciones!?
Y por dltimo, si la prensa me criminaliza, {por qué deberfa
identificarme con lo que dicen?

Muchas son las preguntas que todavia quedan por res-
ponder frente a este problema social que tiene, ademés, un
gran trasfondo econémico. Pero antes de pensar en posibles
soluciones al abuso de drogas por parte de los jévenes, es ne-
cesario reconocer que el consumidor de drogas ya no es el
yonqui de antafio.

En esta linea, el Plan Nacional sobre Drogas ha realizado
grandes esfuerzos por caracterizar la situacién actual de los
consumidores mediante extensos estudios, pero la poblacién
sigue formando su opinién sobre estas adicciones a través de
la prensa, que, al menos durante la polémica mediatica que
nos interesa, emplazé el tema entre las noticias policiales més
que en las sanitarias.

Por ello, al repasar los acontecimientos que salieron, en el
2002, en la portada de los medios el consumo de drogas «de
disefio», se advierte una falta de informacién especializada
sobre el éxtasis, una droga que, como hemos visto es diferen-
te a las anteriormente conocidas.

Mal que mal, su nombre se refiere a sus efectos; por «éx-
tasis» la Real Academia Espafiola define, en su primera acep-
cién, «un estado del alma enteramente embargada por un
sentimiento de admiracién, alegrfa, etc.». Y los consumidores
buscan esta sensacién por medio de una pastilla, de la que
normalmente no conocen su contenido, para divertirse, para
aprovechar al maximo su preciado tiempo de ocio.

Al parecer, la actual bisqueda quimica de placer extati-
co estd de moda, aunque pueda ser a costa de la propia vida.
{Es, entonces, un problema de drogas, o més bien de los
valores sociales que reciben los jévenes? La pregunta esta
abierta.
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No existen datos objetivos en Espafia que indiquen que el
consumo de drogas sintéticas en nuestro pafs sea muy eleva-
do, pero si hay una impresién general de que este tipo de sus-
tancias, consumidas fundamentalmente en un entorno de
ocio, estd absolutamente generalizado en todos los lugares de
diversién y que el consumo es masivo. Las dltimas cifras dis-
ponibles (2002) nos muestran que, entre adolescentes de 14
a 18 afos, el éxtasis es consumido por el 1,7 %. Ademis,
practicamente un tercio de los adolescentes que prueban el
éxtasis por primera vez manifiesta una continuidad en el con-
sumo. Desde mi punto de vista, ésta es la cifra mas preocu-
pante, que el 27,9 % de los estudiantes que prueba éxtasis,
posiblemente en alguna fiesta ofrecido por algiin compafiero,
repita la experiencia. Algunas de las consecuencias de ese
consumo, reconocidas por consumidores encuestados, son
problemas para dormir, fatiga y cansancio e irritabilidad.
Otras consecuencias relacionadas con ese consumo, puede
ser el incremento de practicas de riesgo que desembocarian
en otras patologias no relacionadas directamente. Asf, los
epidemidlogos ya estédn advirtiendo que se podria estar con-
tribuyendo a la transmisién heterosexual del sida, puesto que
una de las caracteristicas de los consumidores de éxtasis es
que no usan preservativo.

En las encuestas también hay una «baja» percepcién del
riesgo. Serfa interesante desmitificar la idea, muy extendida,
de que los consumidores de éxtasis beben agua y que no
consumen otras sustancias, lo que es rotundamente falso. Los
consumidores de éxtasis beben alcohol, consumen mucho
cannabis, sobre todo en la fase posterior al efecto del éxtasis
(para compensar el bajén que provoca) y, en menor porcen-
taje, otro tipo de sustancias estimulantes como anfetaminas y
cocaina.

En relacién con el trafico de éxtasis, en estos momentos,
en Espafia se estd notando un cambio en la oferta de drogas
sintéticas; si hasta hace unos pocos afios estaba vinculada a
pequefios grupos de personas que organizaban «subminirre-
des» de distribucién, fundamentalmente en ambientes de la
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costa alicantina, Ibiza, etc., en los Gltimos afios, el crimen or-
ganizado y las grandes mafias del narcotréfico han entrado de
lleno en este mercado. Actualmente, la distribucién de éxta-
sis se esta realizando por los mismos mecanismos que la co-
caina, la herofna y otras sustancias. Los grandes productores
estan situados fundamentalmente en Pafses Bajos, Bélgica y
Alemania, lugares de donde irradia Ia gran mayoria de la dis-
tribucion del éxtasis en Europa. La presencia de pastillas de
idéntico nombre y presentacién en distintas ciudades euro-
peas al mismo tiempo confirma que hay una red de distribu-
cién internacional.

En Espafia se ha desmantelado algin laboratorio, pero lo
que fundamentalmente existe aqui se denomina cocinas, es
decir, lugares donde se realiza el encapsulado del comprimido.
No es descartable que a corto o medio plazo comiencen a
instalarse laboratorios en nuestro pafs. Desgraciadamente, el
éxtasis es una sustancia facil de fabricar, que no requiere
grandes conocimientos de quimica para poder articular un la-
boratorio de cadena completa.

Para terminar, creo que el otro aspecto de mayor preocu-
pacién es el fenémeno de las macrofiestas, cuyo contexto so-
cial de organizacién se fundamenta en el consumo de drogas,
especialmente de éxtasis y cocaina. El control sobre este tipo
de eventos es tremendamente problemético: si entre 2000 j6-
venes asistentes, 150 entran cinco o seis pastillas cada uno,
{como controlar la entrada? Entenderan ustedes las dificulta-
des tanto de empresarios honrados, de las administraciones
locales, y de los cuerpos y fuerzas de seguridad para impedir
la entrada de estupefacientes en el local. Y es en las macro-
fiestas donde se estdn produciendo la mayoria de accidentes
que acaban en urgencias hospitalarias. El fenémeno requiere
un consenso social a la hora de establecer un limite: (hasta
dénde podemos llegar?, (hasta dénde podemos permitir este
tipo de eventos sin recortar el derecho que tienen los jévenes
a divertirse, puesto que a ellos también acuden jévenes que
no consumen?! (Dénde termina nuestra obligacién de prote-
gerles de los riesgos que ello supone?
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CDUARD RIUS
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El problema del consumo de éxtasis se puede abordar des-
de dos vertientes: la estrictamente sanitaria, como droga de
sintesis y sus efectos perjudiciales sobre la salud, dentro de
unos patrones de consumo que han cambiado sustancial-
mente, o desde otra vertiente social, como un fenémeno mas
de entre los actuales comportamientos y costumbres de la ju-
ventud, especialmente en lo que se refiere al ocio. Es impor-
tante saber cémo encajan los jévenes en nuestra sociedad y
no culpabilizarles a la hora de afrontar el debate.

Desde el punto de vista de la salud publica, la adiccién
a sustancias que pueden generar dependencias ha evolucio-
nado notablemente. El problema persiste y es grave, pero ha
perdido sensiblemente el dramatismo (y el protagonismo
medidtico) que tenfa hace unos afios. Las noticias sobre
muertes por sobredosis o los problemas de orden ptblico
provocados por personas bajo los efectos de una sustancia
adictiva han dejado de ser noticia reiteradamente, a pesar
de que las muertes causadas por la heroina persisten. Por
otro lado, los devastadores efectos del sida en usuarios de
drogas por via parenteral han disminuido afortunadamente,
gracias al tratamiento antirretroviral o a actuaciones pre-
ventivas como el intercambio de jeringuillas o la utilizacién
de preservativos, por citar sélo unos ejemplos, o el trata-
miento sustitutivo con metadona. (En Catalufia, unas 9000
personas se benefician de este tratamiento, segin datos del
ano 2002.)

La herofna ha dejado de ser una droga de consumo masi-
vo entre los toxicémanos para ser sustituida por otras drogas
que podrfamos denominar menos «marginales». Se agrupan
aquf las drogas de sintesis, el cannabis —tan extendido en la
actualidad entre la juventud- o el alcohol, cuyo consumo
siempre ha sido mas permisivo por parte del conjunto de la
sociedad.

Sin entrar en detalles sobre los efectos concretos del éxta-
sis sobre la salud humana, el reto para los responsables de las
Administraciones es convencer a la sociedad —y a los jévenes
en particular— del peligro de estas sustancias. Hay que hacer
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llegar a los jévenes toda la informacién sobre los efectos del
éxtasis sobre la salud a largo plazo, asf como sus implicaciones
agudas, puesto que se trata de drogas peligrosas (aunque su
consumo en fin de semana pueda parecer inofensivo). En
definitiva, el reto es transmitirles que son sustancias que, a
pesar de su nombre y disefio atractivo, pueden generar de-
pendencia y causar la muerte, como ya ha ocurrido. No hay

«consumo sin riesgo».

La otra vertiente, que va mas alld de la salud, es la social.
Al margen de un planteamiento m4s general sobre por qué se
consumen drogas, hay que preguntarse por qué se consumen
estas drogas. ({Por qué hay que asociar, generalmente un tipo
de ocio o la masica electrénica con el consumo de éxtasis o
de alcohol? iPor qué surgen los afterhours, las fiestas rave al
aire libre o por qué parece que no es posible pasarlo bien «sin
ir a tope» con sustancias nocivas para la salud?

Estas y otras cuestiones deben centrar el debate social,
que no puede excluir en modo alguno la participacién de sus
principales protagonistas: los jévenes. {Desconocemos o no
conocemos lo suficiente sus anhelos, sus preocupaciones? En
un mundo cada vez mas complejo, mis competitivo, menos
ideoldgico, o al menos eso es lo que creemos los adultos, iqué
podemos ofrecer, como sociedad, a los jévenes? (Cuél es la al-
ternativa si es que la hay? (Es que las dificultades para encon-
trar vivienda tienen una relacién directa con el hecho que los
jovenes pasen casi todo el fin de semana fuera de casa!’
{C6émo somos capaces de transmitir informacion fiable y crei-
ble sobre estas sustancias, incluido el alcohol y el tabaco, ha-
cia los
jovenes, en esta sociedad del conocimiento y de la infor-
maciéon!

Son muchas las cuestiones en torno a este fendmeno y
que se plantean en la mesa redonda organizada con acierto
por la Fundacién Vila Casas. El debate es muy complejo y va
més alld de un estricto problema sanitario: como sucede a
menudo, debemos tener muy presente que el concepto ac-
tual de salud va mucho més all4 del de ausencia de enfer-

medad.
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El analisis de la evolucién del consumo de éxtasis entre la
poblacién juvenil europea se enfrenta a ciertas dificultades
especificas por las caracteristicas de la sustancia y de sus for-
mas de consumo.

Hay que empezar reconociendo que el éxtasis estd muy
asociado a determinados valores dominantes entre ciertos co-
lectivos de jovenes, asi como a determinados patrones cultu-
rales. Después de un largo periodo en el que la heroina ha
suscitado el interés de la poblacién toxicémana, el éxtasis
aparece rodeado de un halo de escasa toxicidad y bajo riesgo.
El patrén de consumo es diferente al de otras drogas més co-
nocidas: un consumo regular pero con periodos largos de abs-
tinencia, consumos de fin de semana, colectivos, en gran me-
dida asociados a otras sustancias; en definitiva, un consumo
social que dificulta el rigor de los estudios de prevalencia.

Pais Numero % de consumo
de tabletas de éxtasis entre

% de pacientes
admitidos a

de éxtasis los adultos tratamiento por

incautadas* jovenes consumo de una

(15-34 afios)**  droga, en el que

el éxtasis es la

droga principal
Dinamarca 150 050 1,1 1
Alemania 4576 504 1,6 -
Grecia 58 845 0,2 -
Espafia 860 164 3,8 1
Francia 1503773 0,5 -
Irlanda 469 862 4,9 8
Italia - 0,3 1
Paises Bajos 3684 505 3,2 -
Portugal 126 457 0,8 -
Luxemburgo 8359 - -
Austria 256 299 - -
Finlandia - 0,8 1
Suecia - 0,5 2
Reino Unido - 4,5 1

* Son datos del afio 2001. ** Se refiere al consumo reciente (liltimos doce meses)
y a los jovenes medidos a través de las encuestas nacionales de poblacion
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El éxtasis es una sustancia que aparentemente es con-
sumida por numerosos jévenes en Europa, pero que sigue
teniendo escasas consecuencias sanitarias, por lo que la re-
lacién entre incremento de consumos e incremento de indi-
cadores de consumo no se corresponden.

Finalmente, se trata de una sustancia profusamente ana-
lizada y estudiada por los medios de comunicacién de masas,
con dificultades claras por parte de éstos para clasificarla
como sustancia de riesgo. Algunos la califican como droga,
otros como pastilla del amor, otros como refuerzo lidico, etc.

Los datos de que disponemos sobre su consumo, conse-
cuencias sociosanitarias y trafico ilicito no son todavia muy
numerosos. En la tabla adjunta se recogen algunos datos so-
bre el éxtasis en Europa. Existen pocos estudios fiables de
andlisis de causa de mortalidad relacionada con el éxtasis. En
el estudio de una cohorte de 202 fallecidos en los que se iden-
tificé éxtasis en los andlisis toxicoldgicos, realizado en Ingla-
terra y Gales en el periodo comprendido entre 1996 y 2002,
tan sélo en el 17 % de los casos se identificé como tnica dro-
ga. En el 49 % se identificé ademés algin tipo de opi4ceo, en
el 13 % cocaina y en el 12 % anfetaminas.

Del analisis de estos datos se puede deducir que nos en-
contramos ante un consumo de sustancia poco estudiado, las
diferencias observadas entre los porcentajes de consumo por
pais y las incautaciones en esos mismos paises ya ponen de
manifiesto que existe escasa relacién entre un dato y otro.

El bajo porcentaje que representa el consumo de éxtasis
como droga principal para inicio de tratamiento refleja que
hoy por hoy no existe una demanda asistencial relevante por
consumo de esta sustancia, o tal vez que los consumidores
que presentan problemas relacionados con su uso acuden a
profesionales 0 a centros que no se encuentran en la red de
notificacién de casos.

La escasez de informacién existente sobre mortalidad pro-
vocada por el consumo de éxtasis impide determinar su ries-
go potencial, lo que si es concluyente es que existe un claro
policonsumo con otras sustancias téxicas.
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El gran incremento del consumo de sustancias psicoesti-
mulantes, entre las que destacan, actualmente, las anfetami-
nas de sintesis, como el éxtasis, se atribuye habitualmente a
diversos factores, como la facil disponibilidad de estos psico-
tropos, la pérdida de valores morales a escala familiar y social,
y el deseo voluntario de la juventud actual de alterar sus fun-
ciones psiquicas béasicas con finalidad hedonista, en una bis-
queda de gratificaciones inmediatas sin reparar en los riesgos
psiquicos u organicos que ello comporta.

Al utilizar este tipo de argumentaciones para explicar el
consumo de sustancias etiquetadas como drogas, se presupo-
ne que la solucién al problema debe provenir de un nuevo
«rearme moral», de una mejora en la educacién especifica so-
bre drogas, de un incremento en la lucha contra el narcotra-
fico, de una bisqueda de nuevos tratamientos psicolégicos y
psiquidtricos para cuando el paciente entra en dependencia,
etc. Sin embargo, dado que los resultados que se obtienen
con esas estrategias no son todo lo satisfactorios que serfa de-
seable, cada vez son més las voces autorizadas que proponen
la existencia de una serie de factores neurobiolégicos del
sistema nervioso central (SNC) que serfan los que determi-
narfan el fenémeno adictivo en una parte sustancial de los
individuos que entran en contacto con drogas. Un grupo im-
portante de dichos factores neurobioldgicos se agrupan, ac-
tualmente, en las denominadas hip6tesis de la automedica-
cién, que implican el considerar las drogodependencias no
como un vicio, sino como una enfermedad cerebral. Las hip6-
tesis de la automedicacién se agrupan en cuatro grandes li-
neas de trabajo que se complementan entre si.

A. La primera propone la existencia de una disfuncién de
origen genético, o adquirido, en los sistemas de neuromo-
dulacién-neurotransmisién del SNC con el resultado final
de una disfuncién en los procesos que regulan la analgesia,
la homeostasia, la respuesta sexual, la vida afectiva y la ac-
tividad cognitiva superior. El paciente afectado por esta
disfuncién experimentaria un conjunto de molestos tras-
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tornos psicoorganicos que provocarian una disminucién
importante de su calidad de vida. Si este individuo, que
debe ser considerado un enfermo, entra en contacto con
sustancias psicoactivas, podr iniciar un ripido proceso de
dependencia si dichas sustancias actian como una me-
dicacién altamente efectiva para los trastornos que padece.

B. La segunda linea de trabajo es una variante de la primera
y propone la hipétesis de que la disfuncién es debida a la
existencia de una especial vulnerabilidad de los sistemas
de neuromodulacién-neurotransmisién cerebrales a las
sustancias psicoactivas objeto de abuso y dependencia;
asf, el uso de drogas generarfa unas alteraciones funciona-
les que disregularfan los sistemas homeostaticos y las fun-
ciones psiquicas bésicas del individuo que las consume de
forma grave y, posiblemente, permanente.

C. La tercera propone la presencia de trastornos psiquicos
previos al inicio de la conducta adictiva. Basandose en
los reconocidos efectos antipsicéticos, antidepresivos y
ansioliticos de muchas de las sustancias catalogadas como
«drogas», la hipétesis de la automedicacién sugiere que
estos pacientes adictos serfan, en realidad, pacientes psi-
quiétricos que se automedican con relativo éxito con es-
tas sustancias.

D. La cuarta linea de trabajo es una variante de la tercera y
propone que los trastornos psiquicos que predisponen a las
dependencias no son previos al consumo de sustancias con
actividad psicoactiva, sino su resultado, es decir, existirfan
unos individuos sin patologia psiquidtrica previa, pero con
una especial vulnerabilidad al efecto psicotropo de las de-
nominadas «drogas», que desarrollarfan trastornos psiqui-
cos de larga duracién, y dificil remisién, con su consumo.
Los consumidores ocasionales de éxtasis estdn expuestos

a desarrollar consumos continuados y compulsivos de esta

sustancia a través de alguna de las cuatro vias de entrada

aqui resefiadas, por lo que su uso comporta un alto riesgo de
desembocar en patologfa adictiva crénica, enfermedad psi-
quiatrica grave y dafio neurolégico permanente.
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Resulta una tragica ironia de la historia moderna que la
palabra éxtasis nacida para designar la suspension de los sen-
tidos tras un intenso esfuerzo espiritual, haya acabado prosti-
tuida para definir justo todo lo contrario: una exaltacién in-
tensa de los sentidos desde la ausencia de cualquier esfuerzo y
en un contexto ladico-festivo.

Pero més irénico atn es que el éxtasis de hoy sea el aban-
derado de la moderna concepcién del narcotrafico global,
que sometido a la cruel ley de la oferta y la demanda, ha sabi-
do darle al «cliente» lo que los tiempos requieren: una sus-
tancia estimulante, de corta accién en el tiempo, barata, facil
de esconder, con aspecto de medicamento y con una presen-
cia que elude la antigua imagen del drogodependiente aban-
donado por todos y «tirado bajo un puente», sofiando con un
mundo beatifico que jama4s llegara.

Si ya de por sf es complejo luchar contra el narcotrafico a
escala planetaria, que mueve més dinero que el petréleo, que
no conoce fronteras ni leyes y que se imbrica con los negocios
licitos hasta el punto de no poder ser muchas veces perseguido
por los tribunales, més dificil es atn enfrentarse a un combate
desigual en el que es el propio cliente el que no siente peligro
alguno al ingerir el éxtasis, que considera que no es un adicto y
lo consume (mayoritariamente) siguiendo patrones no diarios.

Hoy no resulta importante o grave el abuso del éxtasis o
las pastillas de sintesis, por la mortalidad directa o indirecta
que ocasionan (mucha menor que el alcohol o el tabaco,
por ejemplo), sino por la extensién y frivolidad de dicho abu-
so (segdn las Naciones Unidas alrededor de 20 millones de jo-
venes en todo el mundo) y el dafio cerebral que va a causar a
sus ingenuos consumidores para su futuro de adultos.

Pero las cosas no acaban ahi, el listado de moléculas se-
mejantes a la primera y original MDMA (3,4-metildioxi-
metilanfetamina), ha crecido hasta obtener ya mas de 200 di-
ferentes, que paulatina y regularmente han ido saliendo al
mercado en un afian de probar el «éxito comercial» ante el
consumidor, para asf planificar estrategias de narcoventa més
acordes con la demanda, y todo ello en un mar de confusién
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en el que ni siquiera los propios especialistas nos ponemos de
acuerdo en el perfil toxicoldgico de estas sustancias, y los
indicadores que usan los pafses para medir el avance del uso
no son homogéneos y, por tanto, son incontrastables.

No queda muy lejos cuando en la primera sentencia sobre
trafico de éxtasis se dio como resultado una absolucién en la
Audiencia Nacional (afortunadamente, luego recurrida y ga-
nada por la Fiscalia Antidroga con ayuda de la pericial del
Instituto de Toxicologfa) y ello por ignorancia. Hoy atn esta-
mos en fase de investigacion sobre estas moléculas.

Pero la ironia se cierra sobre nuestras contradicciones
hasta casi ahogarnos, cuando ponemos sobre la mesa el he-
cho inamovible de que el éxtasis naci6 en el afio 1914 para
«ir a la Primera Guerra Mundial» y desde entonces todos los
ejércitos del mundo han consumido toneladas de anfetami-
nas como «estimulantes oficiales», para aliviar el hambre, el
dolor y el cansancio, y poder aguantar en las trincheras en las
distintas guerras del mundo, en las cuales la mayoria de los
«soldados» jamas han creido.

Todavia existen anfetaminas en las farmacias de todo el
planeta, y la OMS se debate en una de sus comisiones «sin
fin» para decidir si tiene algin sentido mantener las anfeta-
minas cldsicas como principios medicamentosos y, sobre todo,
cudles son sus indicaciones terapéuticas. Y mientras tanto al-
gunos nos rasgamos las vestiduras porque hay quien usa el
cannabis para evitar las nduseas en las personas sometidas a
quimioterapia por padecer un cincer.

Personalmente no sé adénde vamos ni siquiera por dénde
caminamos, pero si sé que el narcotrafico del éxtasis sélo tie-
ne una solucién viable: convencer al cliente de que no com-
pre y no consuma, de que las pastillas de sintesis merman
nuestros sentidos, dafian nuestro tnico cerebro y nos hipote-
can una vida de adulto con salud; convierten las relaciones
interpersonales en un frenesi espidico frugal y sin continuidad,
y acaban con lo que de humano tienen nuestros sentidos
privindonos de encontrar aquello que es mds precioso para
NOSOtTos, NOSOrOs Mismos.
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El consumo de las drogas de sintesis, como la 3,4-metilen-
dioximetanfetamina (MDMA o éxtasis), ha adquirido una
gran relevancia en Europa en los dltimos afios. La MDMA es
una droga relacionada estructuralmente con la anfetamina
(sustancia psicoestimulante) y con la mescalina (sustancia
alucinégena) y comparte propiedades con ambos compues-
tos. La administracién de MDMA produce importantes efec-
tos psicoactivos que son buscados por sus consumidores y que
incluyen acciones entactégenas, psicoestimulantes, refor-
zantes y de tipo alucinatorio. El efecto entactégeno de la
MDMA produce un estado de empatia caracterizado por una
facilitacién de las relaciones interpersonales con una mejora
del reconocimiento de los sentimientos, pensamientos y com-
portamientos ajenos. Sus acciones psicoestimulantes son de
tipo anfetaminico e incluyen una activacién del sistema ner-
vioso central y del sistema simpético periférico con miiltiples
manifestaciones que incluyen taquicardia, hipertensién e hi-
pertermia. Los efectos de tipo alucinatorio son alteraciones
de la percepcién visual, temporal y téctil. Por otra parte, la
MDMA es una droga altamente téxica a corto y largo plazo.
Su toxicidad aguda se manifiesta principalmente por altera-
ciones cardiovasculares, hepatotoxicidad, hipertermia y con-
vulsiones que pueden llevar a reacciones muy graves. Los
efectos a largo plazo incluyen una importante neurotoxi-
cidad. No sabemos si los jévenes consumidores de MDMA
podran empezar a manifestar a edades mucho més tempranas
los sintomas de degeneracién del sistema nervioso que apare-
cen normalmente a una edad senil.

Las propiedades adictivas de la MDMA han sido estudia-
das en diversas especies animales y dicho estudio constituye
una de las principales lineas de investigaciéon de nuestro labo-
ratorio. La capacidad de la MDMA para producir efectos
reforzantes en el animal de experimentacién ha podido ser
demostrada en varios laboratorios. Para ello se han utilizado
diversas técnicas que incluyen estudios de autoadministra-
cién de MDMA, de autoestimulacién intracraneal y de con-
dicionamiento espacial. Estos efectos gratificantes son simila-
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res a los producidos tras la administracién de otras drogas de
abuso y podrian justificar la capacidad de la MDMA para
inducir un comportamiento de consumo abusivo, como el
observado en humanos. A pesar de ello, los mecanismos
neurobiolégicos que pudieran estar implicados en dichos
efectos no han sido atin completamente elucidados. Sin em-
bargo, los resultados de los estudios clinicos sugieren que la
MDMA no induce dependencia fisica ni produce el tipico fe-
némeno de craving (deseo compulsivo de consumir la droga)
que caracteriza a otras drogas de abuso. En concordancia, es-
tudios recientes realizados en nuestro laboratorio, y que seran
préximamente publicados, han permitido demostrar la au-
sencia de manifestaciones importantes de dependencia fisica
tras la administracién repetida de MDMA en el ratén. En
este caso, se intentd precipitar un sindrome de abstinencia en
animales tratados crénicamente con MDMA mediante la ad-
ministracién de antagonistas capaces de bloquear los diferen-
tes sistemas de neurotransmisién que resultan activados por
la MDMA. Las manifestaciones somdticas de abstinencia
resultaron leves y no se acompafiaron del estado aversivo/
disférico que caracteriza el sindrome de abstinencia de la ma-
yor parte de las drogas de abuso. Este resultado en animales
de experimentacién apoya el patrén de consumo intermiten-
te de MDMA que es observado en humanos.

Finalmente, cabe destacar que la MDMA es una droga de
naturaleza muy diferente al denominado éxtasis liquido o
gamma-hidroxibutirato (GHB). El GHB es una sustancia que
presenta semejanzas estructurales con el GABA, el principal
neurotransmisor inhibidor en nuestro sistema nervioso cen-
tral. El mecanismo de accién del GHB no ha sido claramente
identificado, aunque podrfa representar un sistema de neuro-
transmisién propio de nuestro sistema nervioso que modula-
ria la actividad de otros sistemas neuroquimicos como la
dopamina, la serotonina y los opioides. El GHB es un poten-
te depresor del sistema nervioso y su administracién produce
sedacién que puede llevar a la induccién de un estado de
anestesia e incluso al coma si las dosis son elevadas.
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DEBATE

a mayor preocupacién puesta

de manifiesto por los invita-

dos a reflexionar sobre el éx-

tasis, la prevencién, marcé el
punto de salida del posterior debate.
José Marfa Ferndndez Raa pregunté a
los asistentes sobre la efectividad de las
campafias de prevencién entre los jo-
venes. César Pascual respondié que los
jovenes tienen informacién, aunque
«otra cosa es cémo la asimilan y la tra-
ducen», inmersos en una sociedad cons-
truida por adultos y caracterizada por
«la bisqueda de la autosatisfaccién in-
mediata».

Posibles soluciones

Para Pascual, «lo mas importante es
el elemento referencial. Ni el educati-
vo, ni el informativo». La sociedad es-
pafiola actual, recordd, incluye a grupos
familiares muy heterogéneos, lo que
segtin Pascual puede producir tensién
dentro de las vidas de los adolescentes.
«Y ahi es muy dificil llegar [a los jove-
nes] si no logramos un cambio cultural
y social hacia la prevencién. Podemos
ofrecer mucha informacién, podemos
intentar llegar a ellos, pero hay otra se-
rie de dificultades muy importantes que
los jévenes tienen que superar en la
prevencién de las drogodependencias.»

Eduard Rius coment6 que, proba-
blemente, no sea suficiente la informa-
cién dirigida a ese segmento de pobla-
cién que forman nuestros jévenes, sino
que habrfa que «reforzar todo lo que se
puede hacer en la escuela», proponien-
do que «mas que charlas informativas,
fueran asignaturas obligatorias» sobre
prevencién de drogas. Para Rius, un
problema que atin le sorprende es la pu-
blicidad sobre alcohol y tabaco dirigida
a jovenes. «/Qué podemos hacer contra
esto?, {es suficiente con prohibir los con-
ciertos patrocinados’», se preguntaba
Rius, haciendo hincapié en que «es difi-
cil llegar a los jévenes y que, en todo
caso, debemos incrementar la informa-
cién» para competir con la publicidad
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sobre el alcohol y el tabaco. Antoni Vila
Casas enfocé el problema en la diana:
frente a la competencia entre informa-
cién y publicidad, serfa necesario bus-
car «un vector que canalice esta infor-
macién», que permita acceder con un
mensaje certero a los jévenes en riesgo.

Milagros Pérez Oliva agradecié la
actualizacién de conceptos expuesta
por los expertos, aunque se mostr sor-
prendida por la similitud de la discusién
mantenida sobre el éxtasis con la que se
sostenfa hace 20 afios con otras drogas.
Ademis de pedir que no se siga relacio-
nando a ciertos tipos de familias con
una predisposicién a la drogadiccién, y
que se las clasifique no por su estructu-
ra sino por su contenido afectivo, Pérez
Oliva valoré positivamente los avances

«El 6,3 % de las urgencias
hospitalarias por drogas
fueron por éxtasis en el afo
2002, lo que muestra
su evidente toxicidad.»

CEsAR PascuaL

conseguidos desde la psiquiatria, «acer-
ca de la vulnerabilidad biolégica indivi-
dual de algunas personas» frente a las
drogas, lo que enlazé con la penaliza-
cién del consumo. «Con estas nuevas
evidencias cientificas», dijo, «se pone
de manifiesto que cualquier politica de
penalizacién del consumo no sélo no
resuelve el problema, sino que lo agran-
da enormemente». Pregunté, por tan-
to, a los expertos «qué tipo de interven-
ciones se podrian llevar a cabo, desde el
punto de vista de la medicina, que no
conlleven otros peligros».

La drogadiccién como tema de re-
flexién genera, en muchas ocasiones,
opiniones no necesariamente expresa-
das desde un 4ngulo cientifico, puesto
que otros actores sociales, como perio-
distas y politicos, participan también en

ese debate. Miquel Casas advirtié sobre
este hecho, y quiso destacar la impor-
tancia que puede llegar a tener la iden-
tificacién de cierta vulnerabilidad a la
adiccién. Asi, afirm6, «<hay mucha gente
que consume y poca que queda engan-
chada, comentario que hoy se puede
hacer tranquilamente, pero que hace
20 afios no solamente estaba prohibido,
sino que llegaba a provocar silbidos en
la sala donde era pronunciado porque
parecia que estabas exculpando a los
pacientes». A partir de los datos exis-
tentes sobre los porcentajes de adictos a
las drogas conocidas y aclarando que es
un tema extremadamente delicado, Ca-
sas se refirié también a la legalizacién o
liberalizacién del consumo de drogas,
partiendo de la evidencia de que s6lo
un porcentaje de quienes consumen
drogas queda enganchado, debido a que
sé6lo algunas personas tienen predispo-
sicién a la adiccién, determinada por
una disfuncién de los sistemas regulado-
res implicados. Hasta este punto, aclar6
Casas, «es una reflexién cientifica y lo
demis es especulacién», para proseguir
con un razonamiento que evidencia la
gran dificultad existente frente a las de-
cisiones que se puedan tomar sobre el
uso de drogas, comparandolas con el al-
tisimo riesgo de muerte por accidentes
de trafico: «ison peligrosos los coches?
Peligrosisimos. {Vamos a retirar los co-
ches del mercado porque unos cuantos
hacen animaladas, se matan y matan a
otros!»

Para Casas, los periodistas son los
encargados y preparados para hacer
ptblicas informaciones con el grado
de sensibilidad social necesario como el
que reviste este tema. En su opinién, la
demonizacién de las drogas puede ha-
ber significado una estrategia equi-
vocada, debido a que mientras algunas
campanas dicen que «la droga mata»,
quienes prueban alguna droga conclu-
yen que esto no es (totalmente) ciertoy
pierden la confianza en ese mensaje. <Y
eso es peligrosisimo», concluyé Casas,
ya que «si son sustancias muy peligro-
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sas». Ademds, para este psiquiatra, atin
faltan afios para saber los factores que
permitan conocer la vulnerabilidad in-
dividual a las drogas, por lo que libera-
lizar las drogas en estos momentos serfa
un riesgo muy dificil de asumir. «Ahora
bien, en un futuro préximo, sabiendo
quién va a quedar enganchado, quiz4 la
batalla del narcotrafico no consista en
poner més policias, sino en advertir a
los potenciales adictos que existen dro-
gas peligrosisimas y que pueden causar
la muerte de quien las consuma.»
Miquel Vilardell continué con el
debate preguntando si a dia de hoy es
posible obtener este tipo de pruebas, a
lo que Casas respondié negativamente.
Rafael Maldonado expuso datos sobre
la existencia de estudios en que se ha-
brian detectado marcadores para dro-
gas en grupos de adictos. Asi, continud
Maldonado, existirfa la posibilidad teéri-
ca de contar con marcadores para cier-
tas drogas; en el caso del éxtasis, sin
embargo, se trata de una droga extre-
madamente peligrosa, «que no se debe
consumir bajo ningdn concepto, ya que
no estamos hablando de una anfetami-
na que se utiliza en los trastornos de
atencién en el nifio, nos referimos a una
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sustancia que es neurotéxica, y no creo
que se justifique la utilizacién de éxtasis
en tratamiento alguno».

«Las nuevas evidencias
cientificas ponen de
manifiesto que cualquier
politica de penalizacion
del consumo no sélo no
resuelve el problema,
sino que lo agranda
enormemente.»

MiLAaGROS PEREZ OLIva

(Es el éxtasis tan
peligroso?

De la Serna reflexion6 sobre las di-
ferentes posiciones de la mesa diciendo
que, mientras algunos consideraban el
éxtasis como altamente peligroso, otros
relativizaban sus riesgos. De la Serna
dijo que su percepcién como periodista
era que «el éxtasis no es una droga tan
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peligrosa como aqui se ha oido y que,
probablemente desde los medios de
comunicacién, también se ha querido
transmitir» y le pregunté al doctor
Pascual si los medios no estarfan sobre-
valorando el problema, mientras exis-
ten otros problemas méas graves, como el
alcohol, «que es una droga con mayor
poder adictivo, muchisimo més téxico
que el éxtasis, y que hace mucho mas
dafio en la biologfa del ser humano».
El presidente de la Fundacién, An-
toni Vila Casas, aproveché para recor-
dar que el tema de la reunién, el éx-
tasis, era el resultado de la importante
cantidad de noticias aparecidas en la
prensa durante el afio anterior, mien-
tras que del alcohol como droga se ha
hablado muy poco, emplazando a los pe-
riodistas a escribir m4s sobre este pro-
blema, y poder convocar en el futuro
un Encuentro Quiral sobre esta preocu-
pacién social de graves consecuencias.
César Pascual respondié que hay
dos aspectos relevantes en la peligrosi-
dad del éxtasis y explicé que, al cam-
biar las estrategias de los centros de tra-
tamiento, se han encontrado con que el
4,5 % de los menores de 18 afios que
solicitan tratamiento «lo hacen por éx-
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tasis». Ademads, dijo que «el 6,3 % de
las urgencias hospitalarias por drogas
fueron por éxtasis en el afio 2002», con
lo que mostré datos de la importancia
creciente de esta droga «y de su eviden-
te toxicidad», dijo Pascual.

Frente a los anteriores comentarios
sobre el alcohol, Maldonado puntualizé
que estd muy claro que, en estos mo-
mentos, los mayores problemas en Es-
pafia son las drogas legales —el alcohol y
la nicotina—, pero que «el peligro del
éxtasis reside en su neurotoxicidad y en
que adn no se conocen cudles seran sus
consecuencias en el ser humano en los
proximos 20 o 30 afios». Es posible que
«estos individuos, dentro de 30 afios,
tengan una degeneracién senil que co-
rresponderia a un individuo de mayor
edad, o que tengan un trastorno psi-
quidtrico muy grave si, realmente, se
confirman los datos de que disponemos
actualmente, por lo que creo que si me-
rece la pena demonizar al éxtasis», dijo
Maldonado.

Santiago de Torres volvié al tema
planteado por Milagros Pérez Oliva, en
relacién con las reflexiones que se reali-
zaban hace 20 afios, mostrando que el
problema de la adiccién a los opidceos
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sigue tan latente como hace dos déca-
das, aunque su impacto social haya des-
aparecido. Segin De Torres, la discu-
sién social sobre el éxtasis es hoy muy

«En un futuro préximo,
sabiendo quién va a quedar
enganchado, quiza
la batalla del narcotrafico
no consista en poner mas
policias, sino en advertir
a los potenciales adictos
que existen drogas
peligrosisimas y que pueden
causar la muerte de quien
las consuma.»

MIQUEL CASAS

similar a la de hace 20 afios con la he-
rofna, debido a que «estamos de nuevo
ante un cierto desconocimiento, una
dificultad para valorar su toxicidad; sa-
bemos mucho desde el punto de vista
de la farmacodinamia, pero todavia no
tenemos la sensacién de que la conse-

cuencia sanitaria sea tan importante co-
mo para tomar decisiones, y volvemos
de nuevo a los anilisis de valoraciones
sociales que hacfamos con la herofna».

Para De Torres, el problema de ex-
posicién de los heroinémanos se resol-
vi6 con la administracién de metadona,
aunque los problemas morales y sociales
siguen igualmente patentes frente al
consumo de éxtasis.

{Cémo detectar su
consumo?

Una de las preguntas méas repetidas
por los periodistas a los expertos fue si
es posible detectar el consumo de éxta-
sis en los hijos, reflejando la importan-
cia social que para los padres significa
el temor a esta sustancia. José Cabrera
aclaré que el principio activo del éx-
tasis desaparece del metabolismo en
36 horas, «por lo que salvo que se pro-
duzca un trismo maxilar» [contraccién
tetanica de los mdsculos maseteros, que
produce la imposibilidad de abrir la
boca] no hay manera de saberlo. E in-
sistié, coincidiendo con César Pascual,
que la manera de saber es preguntando
y hablando con los hijos.
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Todos los periodistas manifestaron
su preocupacion frente al problema que
significa el alcoholismo, los habitos
nocturnos («la noche predispone», se-
gin quedé caracterizado en el debate al
hablar de la presién del ambiente en el
consumo de los jévenes) y la dificultad
de los padres para orientar a sus hijos
en una sociedad donde el ocio nocturno
forma parte de la cultura y de la econo-
mia, a lo que todos los expertos estu-
vieron de acuerdo en que es necesario
reforzar las relaciones familiares y fo-
mentar la comunicacién entre padres e
hijos. Adema4s, la mayoria de los pre-
sentes hicieron alusién a la falta o pér-
dida de valores dentro de la sociedad,
tanto espafiola como europea, y su rela-
cién con el consumo de drogas y con
una falta de capacidad de respuesta
frente a la frustracion.

Asi, Miguel Casas iniciando un
turno de conclusiones marcado por las
referencias negativas hacia la sociedad
actual, opiné que «hay toda una serie
de malos entendidos o falacias» como
el aumento de la violencia, el estrés o
los casos de depresién. Rotundamente
afirmé que «nunca hemos sido menos
violentos que ahora» y agregd que, se-
gin su punto de vista, la sociedad ac-
tual tiene menos problemas con la ado-
lescencia, el estrés es mucho menor que
hace cien afios y la calidad de vida,
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en general, es mucho mejor que antes.
«Lo que sf tenemos es un importante
problema con el consumo de drogas.»
Aunque debamos reconocer que siem-
pre ha existido, en estos momentos
se ha evidenciado que «el problema es
peor debido a que hay mayor disponibi-
lidad de téxicos y al haber mayor dis-
ponibilidad hay mas gente que queda
enganchada. No es un problema de mal-
dad de la gente, es un problema de ma-
yor ntimero de personas vulnerables»,
matiz6. A la pregunta de qué hacer
para que los jévenes comprendan que
las drogas son peligrosas, Casas respon-
di6 que la solucién no estd en asustar
a la poblacién, porque este sistema ha
demostrado, como en el caso de los ac-
cidentes de trafico, que no funciona.
Recalcé que hoy es necesario orientar a
los jovenes a que vivan la adolescencia
y la juventud de la forma mas plena po-
sible, para que lleguen a la vida adulta
de la manera mds preparada, y que en
este proceso deben contar con la ayuda
de sus padres. Por tltimo, reconocié que
aunque es dificil tratar de limitar a los
hijos en esta etapa, es necesario orien-
tarlos para que no se refugien en las
drogas y logren un desarrollo éptimo.
Vila Casas recordd, como corolario
de la reunién, que uno de los objetivos
de los Encuentros Quiral es precisamen-
te abordar los temas reflejados por la

prensa y potenciar el debate sobre el en-
tramado social del que formamos parte.
«Es obligacién de esta Fundacién desa-
rrollar una discusién lo méas integral y
completa posible», con la mirada siem-
pre puesta en la comunicacién de hoy
para la salud del mafiana.
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CONCLUSIONES
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espués del debate sobre «Extasis, drogas de disefio» puede concluirse que hay dos visiones a
la hora de abordar el problema. La primera tiene un caracter social y viene representada
por la Administracién, que ha puesto el acento en que drogas como el éxtasis se consumen,
generalmente, asociadas a alcohol o a otras sustancias, y cuyo abordaje se basa en la preo-
cupacién por la creciente criminalizacién de su distribucién: lo que empezé siendo un consumo casero
ha alcanzado el nivel de las grandes redes de distribucién en manos de grupos mafiosos organizados.

La segunda perspectiva es la cientifica y alerta sobre la escasez de datos médicos y clinicos fiables
sobre el éxtasis. La alarma se dispara por la falta de informacién hospitalaria, debido a que no existe de-
manda asistencial por consumo de drogas de disefio. Ademas, el registro de datos de mortalidad asocia-
da al consumo de drogas es claramente insuficiente en el caso del éxtasis.

Recalcamos que el fenémeno del consumo de este tipo de drogas constituye un problema alarman-
te en la medida en que, para los jévenes, su mayor poder de atraccion es precisamente que esté relacio-
nado con la vivencia de sensaciones, encajando en un petfil de uso recreativo. El gran
reto para la sociedad es concienciar de sus potenciales efectos negativos, sin que ello sig-
nifique limitar las experiencias que todo joven quiere vivir en su tiempo de ocio.

Si atendemos a las estadisticas, el verdadero problema de la Administracién en rela-
cién con las drogas es el consumo de alcohol y tabaco, y de cocafna y herofna, por su
impacto social las dos primeras y su peligrosidad probada las segundas. Pero si tenemos
en cuenta la opinién de los especialistas, no cabe duda que el consumo de drogas como
el éxtasis va a ser uno de los mayores quebraderos de cabeza en los proximos afios: des-
conocemos ain las consecuencias que dicho consumo puede estar provocando entre los
adolescentes.

El éxtasis, o lo que normalmente se define como éxtasis, es decir, un derivado
anfetaminico, es un estimulante que hoy dia consumen millones de jévenes en todo el
mundo. A unos perjudicard mis que a otros, pero lo que sabemos con seguridad es que,
en todos los casos, altera el comportamiento de quien lo consume, al tratarse de una
sustancia psicoactiva que acelera el funcionamiento del sistema nervioso central, y que
sus efectos a largo plazo presentan neurotoxicidad.

La pregunta clave frente a este problema es qué pasard dentro de 20 afios. Sabemos
que no hay evidencias ni estudios clinicos concluyentes, pero lo que ya nadie duda es
que su neurotoxicidad es un peligro latente, y que la familia de las anfetaminas ha en-
trado en un mercado ilegal que est4 fuera del circuito terapéutico.

En coherencia con el espiritu de los Encuentros Quiral, entre las conclusiones de
esta reunién debe considerarse que una de las acciones a seguir es informar permanen-
temente sobre sus potenciales efectos, de modo que el mensaje llegue a la juventud y
‘evitar posibles riesgos a medio plazo. En este sentido, Naciones Unidas ha hecho un lla-
mamiento a todos los pafses a luchar contra esta epidemia moderna desde todas las ins-
~ tancias, en el colegio, con la familia y los compafieros.

Defendemos asimismo la necesidad de contar con més estudios sobre las consecuen-
cias a largo plazo que el consumo de esta droga puede provocar en los jévenes consumi-
dores.

La sociedad cambia y, como hemos dicho en la presentacién, a mejor. Pero afiladamos,
también, que esa sociedad sélo se superara si afronta sus problemas con seriedad y con los
medios suficientes para que el necesario cambio cultural, que ha de detener las actuales
conductas de riesgo, sea visto por la juventud como un valor compartido desde la infancia. Ese valor, sin
duda transmitido en la escuela, debe crecer con la comunicacién entre padres e hijos, tGnica relacién que
fluidamente puede educar en la convivencia y la confianza necesarias para estimular al joven.

La decisién de consumir drogas —ya sean consideradas blandas como el alcohol o el tabaco, o duras,
como en este caso, el éxtasis— tiene un fuerte componente social y cultural. Y, por ello, al margen de
una posible vulnerabilidad ante ciertos h4bitos o de la existencia de factores neurobiolégicos que pue-
den inducir a la adiccién, hay que empezar a combatir el problema con grandes dosis de cultura.
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