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JOVENES, ADOLESCENTES Y DROGAS EN EL SIGLO XXI. ;OCIO O PATOLOGIA?

;COMO INTERVENIR!

Drogas de sintesis: del uso al policonsumo.
Algunos riesgos asociados y una propuesta

de intervencion terapéutica

J. Royo-Isach?, M. Magrané®, F. Blancafort” y J. Ferrer

Consumidores de drogas de sintesis: algunas

ideas para empezar

Por designer drugs (que podriamos traducir como «drogas
de disefio» o «drogas hechas a medida») se conoce un con-
junto de sustancias sintéticas que se han popularizado a
partir del nombre genérico de éxtasis (o XTC)!. Las dro-
gas de sintesis son sustancias estimulantes del sistema ner-
vioso central que se sintetizan en laboratorios clandestinos
sin control sanitario. Se presentan en forma de pastillas y/o
comprimidos. Tienen formas, colores e iconos diferentes
con multitud de nombres que cambian segin la moda y los
criterios del mercado ilegal (fig. 1).

Hay mis de 50 sustancias sintetizadas?, y las mds extendi-
das son la MDMA (3,4-metilendioximetanfetamina), sin-
tetizada en el afio 1914 y conocida como «éxtasis», «Addn»
y «XTC»; la MDA (3,4-metilendioxianfetamina), sinteti-
zada en el afio 1910 y conocida como «droga del amor»; la
MDEA (3,4-metilendioxietanfetamina), conocida como
«Eva», y la DOM (2,5-dimetoxi-4-metilanfetamina), co-
nocida como «STP» (serenidad, tranquilidad y paz, o szop
the police). A las drogas de sintesis se les atribuyen 2 pro-
piedades: la entactégena (sensacién de aumento de la pro-
pia sensibilidad, autopercepcién) y la empatdégena (sensa-
cién de aumento de la comunicacién social).

Las drogas de sintesis se han extendido notablemente en el
mercado mds joven y se han vinculado conceptualmente a
su tiempo libre, al ocio y a la diversién. Mayoritariamente
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se policonsumen entre ellas mismas y con otras drogas, bd-
sicamente con tabaco, alcohol, derivados del Cannabis, alu-
cinégenos y cocaina®’.

En el afio 1984, la Comisién de Estupefacientes Estadou-
nidense, formada por los organismos Drug Enforcement
Adminstration (DEA) y Nacional Institute on Drug Abu-
se (NIDA), incluyé, a propuesta de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, los derivados tipo MDMA (éxtasis) en la
lista 1 de sustancias merecedoras de control internacional.

En el Estado espafiol se incluyeron la MDA y la MDMA

Drogas de sintesis (MDMA). (Fuente: Royo J, et al2.)
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TABLA  Efectos de las drogas

de sintesis
Tipos de droga Efectos sobre el comportamiento humano
Caracteristicas toxicoldgicas
Drogas de sintesis Efectos sobre el sistema En situacion En situacion En situacion de Tolerancia Dependencia Dependencia
nervioso central de consumo de abstinencia consumo psicoldgica fisica
y/o sindrome continuado (riesgos
de abstinencia asociados)
Escala: de 1 * (menor) a 6 * (mayor)
MDMA, MDA, MDE,  Estimulante/ Dosis bajas - Estado de fatiga Principales ** e *
anfetaminas, etc. psicodisléptico - Sentimiento - Estados de tristeza  frastornos
Nombres en argot: — Efecto estimulante: de euforia — Apatia fisicos
«pastis», «pepas», es cuando aumenta — Empatia, — Somnolencia — Cefaleas
«@xtasis», «Adan», la actividad del sistema  sociabilidad — Inquietud — Ansiedad
«Eva», «speed» nervioso central - Sensacion de - Dolores musculares — Dolores — Se entiende — Se entiende — Se entiende
— Palabra clave: aumento de la musculares por tolerancia por dependencia por dependencia
excitacion autoestima — Insomnio el proceso psiquico  psicoldgica fisica el estado
— Inhibicion — Pérdida de ganas v fisico que hace el estado de adaptacion
de la fatiga de comer necesario vivencial que lleva  del organismo
— Hiperactividad — Nauseas aumentar las dosis  ala persona a creer que necesita
— Estado de vigilia — Aumento de forma progresiva que se relacionard  un cierto nivel
- Taquicardias de riesgo de a fin de conseguir mejor con los otros  de presencia de
— Arritmias sobredosis los mismos efectos y consigo mismo «pastis» para
- Sequedad Principales si toma «pastis» funcionar
de Boca trastornos normalmente
Dosis altas psicoldgicos
— Hipertermia — Dependencia
«Golpe de calor» - Sindrome de
(deshidratacion, abstinencia
agotamiento, etc.) (sintomatologia
- Dificultad de asociada)

razonamiento

— Crisis de pénico
- Aumento de la
presion arterial
— Visién borrosa
- Néuseas

— Ansiedad

- Insomnio

- Efectos
alucinégenos
(alteracion de

la presion,
sensacion de
objetos en
movimiento

y colores)
Sobredosis
(arritmias,
aumento de la
presion arterial,
rigidez muscular,
hemorragias
cerebrales,
trastornos renales,
hepéticos,

coma, etc.)

— Crisis de angustia
— Alteraciones

de la memoria

— Irritabilidad

y depresion

— Trastornos del
comportamiento
sexual

- Psicosis

(psicosis

paranoide, etc.)
Principales
trastornos

sociales

— Aproximaciones

a ambientes
marginales
(mercado de trafico
ilegal)

— Actividades de
compra-venta
(actividad delictiva)
— Conflictos y/o
accidentes familiares,
escolares, laborales,
etc.

— Comportamientos
de riesgo en
conduccion de vehiculos

Fuente: Royo J, et al''.

en las listas de sustancias psicotrépicas los afios 1985 y
1986, respectivamente6’7. En 1994 las Naciones Unidas
inculparon a las llamadas «drogas de disefio» como las cau-

210 | Aten Primaria 2004;33(4):209-13 |

santes de muchos de los accidentes de trafico rodado re-
gistrados en jévenes de entre 18 y 25 afios, y la Organiza-

cién Mundial de la Salud y la American Psychiatric Asso-
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Consumo de drogas de sintesis en jovenes y adoles-
centes. ¢Por qué crees que se consumen «pastis»?
(Fuente: Royo J, et al?.)

ciation incluyen las drogas de sintesis en el capitulo de
«Trastornos mentales y del comportamiento inducidos o
provocados por otros estimulantes»$10,

Efectos de las drogas de sintesis

Después de haber ingerido una «pasti» («pastilla», «pepa»,
«rula», «pirula»...) y a partir de los 10-30 min siguientes
(el tiempo de reaccion depende de la cantidad y calidad de
la sustancia), aparecen los efectos ascendentes (el llamado
«subidén», caracterizado bdsicamente por sintomas esti-
mulantes como euforia, desinhibicién emocional, inhibi-
cién de la fatiga, hiperactividad, insomnio, entre otros).
Estos efectos pueden durar algunas horas, a partir de las
cuales se inician los efectos descendentes (el llamado «ba-
jén», con sintomas como resaca, somnolencia, dolores
musculares, estado de animo depresivo, etc.) (tabla 1). Es
habitual que durante el estado de «bajén» muchos usuarios
realicen nuevas ingestas de drogas de sintesis y/o de otras
drogas (legales e ilegales), con el objetivo de disminuir los
efectos descendentes y volver a experimentar los ascenden-
tes.

Las drogas de sintesis generan dependencia psicoldgica y
pueden generar dependencia fisica en consumidores con
un patrén de consumo continuado y/o en dosis altas. Des-
de un punto de vista de la tolerancia se ha observado la
tendencia de muchos consumidores a incrementar la can-
tidad de «pastillas» que pueden consumir en una noche, o
en la medida del tiempo transcurrido desde el inicio del
consumo. Son frecuentes las consultas a urgencias hospita-
larias de jévenes y adolescentes que han consumido un ni-
mero de pastillas superior a la unidad1?-14,

Los efectos de las drogas de sintesis sobre el sistema ner-
vioso central obviamente estardn relacionados con su com-
posicién y con sus propiedades farmacolégicas. No obs-
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tante, existen algunas variables condicionantes que debe-
mos considerar como: a) la cantidad consumida (dosifica-
cién); 4) la calidad de la droga (pureza); ¢) la via de admi-
nistracién y el policonsumo; &) las caracteristicas
individuales del consumidor; ¢) la frecuencia con la que se
produce el consumo, y f) las caracteristicas ambientales del
consumo. En estas drogas el contexto ambiental es impor-
tante; no obtendré los mismos efectos el sujeto que consu-
me solo o acompafiado, en espacios abiertos, al aire libre o
en locales cerrados. Factores como la temperatura media
del ambiente, la ventilacién, la mediana del nivel de ocu-
pacién del local, el tipo de musica, la mediana del volumen
de ésta, las pausas de descanso, la ingestién o no de agua,
entre otros, pueden desempefiar un papel relevante respec-
to a la hipertermia, la deshidratacién y la aparicién del
cuadro clinico conocido como «golpe de calor»1°.

¢Por qué los jovenes y los adolescentes

consumen drogas de sintesis?

Tomando como referencia las respuestas que nos dieron
2.155 adolescentes y jévenes que habian visitado la expo-
sicidn itinerante «A Tota Pastilla»?, de los cuales 1.700
eran alumnos escolarizados de entre 14 y 19 afios y 455
eran jévenes y adolescentes de entre 16 y 30 afios, obtuvi-
mos los siguientes resultados: el 12,6% de los alumnos es-
colarizados manifestaron haber consumido en alguna oca-
sién drogas de sintesis (dato similar al obtenido por Suris
y Pareral®), cifra que se elevaba hasta el 53,8% para la po-
blacién de jévenes y adolescentes de entre 16 y 30 afios.
Los motivos del consumo se expresan en la figura 2.

La curiosidad y la fascinacién por experimentar nuevas
sensaciones contintan siendo los motivos bdsicos que im-
pulsan al consumo. Este elemento es un cldsico que ya se
habia obtenido en otros estudios, con otros consumidores
y con otras drogasl7’18, asi como la influencia de los ami-
gos o la presién del grupo. Es necesario senalar que, de for-
ma genérica, los consumidores de drogas de sintesis estdn
convencidos de la inocuidad de la sustancia y la perciben
como una «droga segura» que genera efectos positivos y
sirve para bailar, alargar la noche, tener buen «rollo», expe-
rimentar efectos afrodisiacos, ganar dinero, comunicarse
mejor, conocerse mejor, etc. Obviamente estos mitos y cre-
encias dificultan sobremanera la intervencién preventiva y
la asistencial.

La intervencion terapéutica desde el ambito de

la atencién primaria (programas de disminucién
de dafios y de riesgos)

Mayoritariamente los jévenes y adolescentes que realizan
consumos de uso y/o abuso de drogas de sintesis son tam-
bién policonsumidores de otras drogas!®, y basicamente
tienden a no manifestar los problemas biopsicosociales de-
rivados de la drogodependencia. No obstante, sean o no
drogodependientes, se debe tener en cuenta que pueden
ser muchas y considerables las situaciones y comporta-
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Las drogas de sintesis se usan como «droga recreativa».
Un 12,5% de los jévenes y adolescentes de 14 a 19 afios
manifiestan haber experimentado con su consumo.

La curiosidad, la influencia del grupo, la percepcién de
que son «drogas seguras», su ficil obtencién y su bajo
precio son variables relevantes que contribuyen a la
extensién de su consumo.

El patrén de consumo mayoritario de consumidores de
drogas de sintesis es el de policonsumir otras drogas.

Complementariamente a los efectos inmediatos del
consumo, se deben considerar otros riesgos y
patologias asociadas.

Desde el dmbito de la atencién primaria se recomienda
que, entre otras estrategias asistenciales, se adopten
programas de disminucién de dafios y de riesgos.

mientos de riesgo que pueden vivir o realizar estos consu-
midores (comportamientos sexuales de riesgo, accidenta-
bilidad vial, conflictos familiares, escolares y sociales, pato-
logias duales asociadas al consumo de tipo bipolar,
depresivo, ansiégeno, psicético, etc.). Es fundamental que
en el contexto de la intervencién terapéutica los médicos y
los profesionales de la salud en general puedan informar de
una forma objetiva de los riesgos reales que pueden expe-
rimentar los jévenes y adolescentes consumidores de dro-
gas de sintesis. En este sentido, en el marco de los progra-
mas de disminucién de dafios y de riesgos recomendamos
algunas reflexiones de caricter preventivoZO:
— Las «pastis» y todas las drogas en general estdn asociadas
a la diversion. En situaciones de fin de semana y de «fies-
ta» se tiende a consumir «pastis». Decide previamente
cudntas «pastis» vas a consumir. Ponerte antes un limite te
ayudard a ser consciente de la cantidad que tomas.

— Las «pastis» son drogas ilegales sintetizadas en laborato-
rios clandestinos. En el momento de ingerir una, nunca sa-
bemos cudl es su composicién. No tomes nunca mds de
una «pasti» simultineamente. Es mds seguro consumir la
mitad de una y esperar sus efectos (el «subidén» puede
aparecer al cabo de 15 a 60 min).

— Si consumes «pastis» no debes estar solo. Es preferible
estar acompafado de otras personas que te puedan ayudar
si «las cosas no van bien».

— Si tomas «pastis» se pueden presentar sintomas como
temblores, angustia, mareos, rigidez muscular, sensaciones
de ahogo, escalofrios y sudacién. Es imprescindible que
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bebas agua y busques un sitio tranquilo y aireado donde
puedas recuperarte y descansar. Si los sintomas persisten,
es necesario acudir a un servicio de urgencias.

— Si aparecen sintomas de «paranoia» (vivencias de que to-
do el mundo te «mira» o se «rie» de ti, que te «persiguen»,
que te «vigilan», que te «controlan»), es necesario que de-
jes de consumir y acudas a un servicio de urgencias.

— Normalmente los «bajones» suelen ser depresivos, pue-
den aparecer sintomas de tristeza y melancolia. No repitas
el consumo de «pastis» ni utilices otras drogas para «re-
montar», dado que los «bajones» posteriores serdn mds in-
tensos.

— Si estds en un espacio cerrado (y bailando) y has consu-
mido «pastis», sudards mucho y experimentards una pro-
gresiva deshidratacién. El consumo de «pastis» aumenta la
temperatura corporal. No bebas alcohol ni tomes otras
drogas, dado que se puede producir un «golpe de calor».
Insiste en descansar, beber agua y respirar en un espacio al
aire libre.

— No mezcles el consumo de «pastis» distintas ni utilices
complementariamente otras drogas (cocaina, ketamina,
etc.); asi te ahorras efectos desconocidos e inesperados.

— Si has consumido «pastis» y/o otras drogas, no conduz-
cas ni aceptes viajar en un vehiculo cuyo conductor las ha
consumido.

— Si tienes relaciones sexuales, consumir «pastis» y/o otras
drogas puede potenciar comportamientos de riesgo. Es ne-
cesario tener en cuenta la adopcién de medidas preventi-
vas.

— Recuerda que el consumo de una sola «pasti» puede pro-
vocar crisis de angustia, reacciones de pdnico y/o de ma-
lestar. Decide previamente con quién y en qué lugar con-
sumirds para hacer frente a estos sintomas en el caso de
que aparezcan.

— Si tienes problemas de corazén, rifién, diabetes, trastor-
nos emocionales y mentales, si estds embarazada o estds
tomando medicacién, no consumas drogas.
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