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I

INTRODUCCION: ,
LAS DROGAS DE SINTESIS, UNA NUEVA EPOCA
EN EL «<PROBLEMA DE LA DROGA» EN ESPANA

EL «EXITO» DEL EXTASIS: UNA NUEVA EPOCA

El «éxtasis», una droga que se presenta en forma de pastillas o cipsulas que
pretendidamente contienen MDMA (3,4-metilenedioximetanfetamina) o alguno de
sus congéneres, es el firmaco ilicito de mas éxito de los aparecidos en Europa Occi-
dental en la ultima década. No es, ni mucho menos, la droga ilegal més utilizada,
pero si aquella cuyo consumo ha aumentado mis deprisa en los afios noventa. Iise
«éxito» no debe contemplarse aisladamente, sino como un cambio de tendencia en
las constelaciones dominantes de policonsumo de drogas, y, por tanto, en las formas
problemaiticas de politoxicomania o policonsumo que se han dado en el continente.
En Espafia, uno de los pafses europeos donde estos cambios han sido mds radicales
v dramaticos, el «triunfo» del «éxtasis» debe comprenderse dentro de un cambio
de ciclo y de una nueva épaca en la construccion social del problema de «las drogas».

Hacia 1987 puede establecerse un cambio de tendencia en este problema social
en Espafa. FEntonces comienza a fraguarse una nueva configuracién de las pauras
miés comunes de usos de drogas en nuestro pais. Varias corrientes interrelacionadas
confluyeron ese ano incrementdndose a partir de entonces. La més importante con-
cierne al cambio de tendencia en el consumo problemdtico de heroina, tanto por
la propia dinamica sociodemografica del proceso, como por la extension del VIH/SIDA
entre los heroindmanocs espafioles, cuyas gravisimas consecuencias se empezaron a
percibir localmente entonces (ver Gamella, 1997). En ese afio, por tanto, puede datarse
un punto de inflexién en la «crisis de la heroina», que va transformandose, de un
problema eminentemente sociopolitico {de «seguridad ciudadana»), en un problema
" de salud publica. Ese afio marca también la populatizacion de «nuevas» pautas de
consumo de drogas, algunas de las cuales venfan extendiéndose desde afos atras,
aungue alcanzardn desde entonces el centro del escenario ptblico. Tres de esas pautas
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se han masificado y han generado considerable alarma social, aunque en ningan caso
«crisis de drogas» comparables a la causada por la heroinomania *:

1. La extensién entre los jévenes de formas de uso excesivo de bebidas alco-
halicas, caracterizadas por frecuentes intoxicaciones y unos cambios notables en las
pautas y motivaciones de ingesta de alcohol respecto a anteriores generaciones.

2. Laexpansion del uso de cocaina entre sectores de la poblacién que desconocian
previamente esa droga ¥ que no consumian heroina,

3. La més reciente popularizacion de ciertas drogas de sintesis producidas en
laboratorios clandestinos, entre las que destacan ciertos derivados anfetaminicos de
sustitucion, como la MDMA o «éxtasis» y sus congéneres que, ademas de cfectos
estimulantes, producen otros que podriamos considerar psicodélicos o de distorsién
perceptiva °.

Nuestro trabajo se centra en estos ultimos compuestos y [a expansién de su uso.
Pero para comprender tal proceso es necesatio situarlo en un contexto histérico preciso:
el causado por la «crisis de la heroina» en la década anterior. La popularizacidn
de las «pastillas» de «éxtasis» se produce en un contexto social de profundo y casi
unénime desprecio y rechazo a la heroina y a los «yonquis».

Crisis de drogas

En la Espafia constitucional ha tenido lugar una crisis de drogas notable por
su intensidad, por sus multiples consecuencias y por el niimero de personas afectadas.
Es probable que en este periodo se haya producido la transformacion més rapida
y radical en el uso y percepcion de las drogas psicoactivas en nuestra historia.

Entendemos por crisis de drogas una transformacion radical en la forma en que
ciertas drogas psicoactivas son usadas, distribuidas y percibidas en una sociedad deter-
minada. Cuatro procesos interrelacionados definen una crisis de drogas:

1. La rdpida expansién de formas de alta intensidad de consumir ciertas
drogas previamente desconocidas o minoritarias en esa sociedad. Las nuevas pautas
de consumo intensivo y compulsivo ® pueden involucrar nuevas sustancias o nuevas
formas de usar sustancias antes conocidas, pero suponen siempre una novedad cultural,
faltando modelos consensuados e intergeneracionales de consumo y de control del
uso (Zinberg, 1984).

2. La generacién de una intensa alarma social por csos consumos y sus con-
secuencias que, a menudo, supera el nivel de los «pédnicos morales» analizados por

! En rigor, politoxicomania centrada en la dependencia, real o simbélica, de la heroina,

? Es destacable también el aumento del consumo de LSID (dietilamida del 4cido lisérgico), cono-
cido en la calle como «acido» (o «ajon, «tripi», «secantex, etc.), que se distribuye en una gran
variedad de presentaciones. El consumo de «icidos» no est4 recibiendo apenas atencién en la cons-
truccidn social de este emergente «problema socials, sunque los «ajos» o «tripis» se consumen
hoy en algunos sectores juveniles de forma més intensa que en ningiin otro momento anterior del
que tengamos noticia, .

> Usos reiterados, a veces diarios, que no se interrumpen a pesar de los problemas que causan
al usuario y que suponen una creciente pérdida de control sobre el consumo.
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Cohen (1972) y por Goode y Ben-Yehuda (1994). Las nuevas formas de uso de
drogas se perciben como problemas sociales urgentes, es decir, amenazas para el
orden social que requieren la intervencién del poder politico y que provocan una
institucionalizacién de las formas de combatirlo y la aparicién de organismos y agen-
cias especificamente dedicados a atender, remediar o erradicar «el problemas. Temas
tales como la persecucion penal del comercio o la sancién legal de algunos consumos
son instaurados o refotrzados v, como resultado, las libertades individuales suelen
restringirse. La alarma publica puede preceder la expansion de las nuevas pautas
y ayudar a promovetlas entre ciertos grupos.

3. El crecimiento de una nueva economia mas o menos informal o ilegal dedi-
cada a la produccion y distribucién de drogas, que genera un salto en la disponibilidad
de las nuevas sustancias. La generacion de ese mercado informal o ilegal tiene pro-
fundas consecuencias politicas v econdmicas, algunas de caricter internacional (ver
Ruggiero y South, 1995; Scott y Marshall, 1991; Moore, 1977; Reuter y Kleiman,
1986). En paralelo a la economia informal o ilegal de las drogas sucle crecer ¢ ins-
titucionalizarse el sector gubernamental dedicado a «combatir» o reducir esa economia
(Dorn, Murji y South, 1992).

4. Eldesarrollo de un problema de salud piiblica que deriva de un dafio sanitario
masivo y cuantificable que en las sociedades desarrolladas puede generar una crisis
sanitaria. Las crisis de drogas derivan en procesos que se contemplan y acometen
como epidemias o crisis de salud piblica. La expansién de las nuevas formas de
uso de drogas supone importantes riesgos y dafios para la salud de muchos usuarios
no solo por la farmacologia de las drogas en si, sino también por la forma en que
son utilizadas, algo en lo que influye directamente su szazes legal y social.

Estos cuatro procesos estan siempre abiertos a esas formas de amplificacién y
realimentacién estudiadas por Cohen y Young (1981) en cuanto a la informacion,
Ia alarma y la urgencia asociada al problema v a la que contribuyen diversos lideres
de opinion publica y diversos «emprendedores morales». Por ejemplo, la ilegalidad
de las drogas consumidas tiende a incrementar sus precios, criminaliza a los usuarios,
torna mias peligrosas las pautas de uso y hace, por lo tanto, mds negativa la visién
de las drogas y sus usuarios en uno de los varios «circulos viciosos» y profecias
de autocumplimiento que caracterizan el fendmeno a distintos niveles (Lettieri et
al., 1980).

Las crisis de drogas, sin embargo, no son sélo construcciones ideolégicas ni ejem-
plos de ilusiones colectivas como algunas «olas de criminalidad» ¢ «pdnicos morales»
estudiados en diversos paises (Fishman, 1978; Cohen, 1972), sino cambios en la
conducta de diversos grupos que provocan una conviccién generalizada de que la
accién colectiva es necesaria para controlarlos. Las crisis se delimitan, definen y con-
solidan cuando su institucionalizacién se hace evidente porque se promulgan leyes
0 se crean organismos especificos para combatir o remediar el «desordens.

Las crisis de drogas reflejan dos hechos canocidos y recurrentes: que a menudo
una droga parece ser mas adictiva o problemética «en una sociedad o periodo deter-
minados que en otros» {Peele, 1985: 72) y que el «abuso de drogas» tiende a cons-
truirse (darse y percibirse} en forma de «epidemias» o ciclos, con claros ascensos
y descensos, v no de forma gradual o constante, algo que tiene obvias razones demo-
grificas, culturales y econdémicas,
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No todos los ciclos de aumento de consumo de nuevas drogas generan crisis
tal y como las definimos aqui, incluso en los casos en que se genera una intensa
alarma social. A menudo la alarma no se cotresponde con un verdadero problema
de salud colectivo y perceptible, v a veces la institucionalizacién no se consolida.
Esos procesos se parecen mds a esos ciclos de ilusién o engafio colectivos que obser-
vamos en los «pénicos morales» y en las «cazas de brujas» que abundan en la historia
colectiva de casi todas las sociedades complejas,

La historia moderna ofrece varios ejemplos de crisis de drogas: 1) La crisis de
la ginebra en Inglaterra, entre 1720 y 1758; 2} Las sucesivas crisis del opio en China,
de 1799 a 1949; 3} La crisis de las anfetaminas en el Japdn de la posguerra, entre
1945 y 1955; 4) Las «epidemias» de heroina en EEUU vy sus posesiones, entre 1969
y 1975: 5) La crisis de la cocaina y el «crack» en EEUU, entre 1978 y 1992; 6) La
expansién de la heroinomania en Europa, desde finales de los setenta.

Las crisis de drogas son a menudo sintoma o resultado de crisis sociales mas -
amplias. Tienden a ocurrir en terrenos fértiles, en intersecciones decisivas, criticas,
cuando otros muches cambios sociales se suman y refuerzan, aunque acaban con-
virtiéndose en problemas primarios con su propia dindmica. El ejemplo paradigmaético
quizd la ofrezca la prolongada crisis del opio en China, ocurrida en plena decadencia
del imperio manchd, y donde el gobierno britdnico de la India actud como un eficiente
cartel en el trafico de estupefacientes.

La crisis de la heroina en Espaiia: 1977-1992

En Espafa en las Gltimas décadas hemos vivido una crisis de drogas provocada
port la rdpida expansion de una forma de politoxicomania centrada alrededor del
consumo habitual y compulsivo de heroina. De una prictica casi inédita, que antes
s6lo se encontraba en los libros, peliculas y discos extranjeros, el uso intravenoso
de heroina y otras drogas, asi como sus secuelas habituales, han pasado a convertirse
en aspectos rutinatios de la vida de nuestros pueblos y ciudades y, como en la previa
crisis notteamericana de la que ésta ha tomado prestados algunos elementos, en una
importante fuente de «inquietud social, delincuencia e histeria pablica» (Zinberg,
1984: x).

Etapas de la crisis

Todos los datos a nuestro alcance apoyan la tesis de que antes de 1977 el consumo
y comercio de heroina eran casi desconocidos en Espafia *, aunque habia morfinémanos
yatrogénicos’ de edades y caracteristicas distintas a las de los futuros heroindmanos
callejeros {véase, por ejemplo, Gonzdlez Duro, 1979). Mientras que en el verano

* Lo que habia crecido considerablemente en esa fecha era el uso de derivados de la Cannabis
(especialmente hachis marroqui), que habia contribuido a transformar la cultura juvenil desde los
primeros anos sctenta (Romani, 1983a, 1983b).

® Esto es, «enganchados» tras un tratamiento médico.
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de 1978, los consumidores de heroina en Espafia podian atin contarse por decenas
0, 2 lo sumo, por centenares, en 1982 habia ya en Espafia decenas de miles de
jévenes que habian aptendido a inyectarse opidceos que conseguian en un creciente
mercado negro, y que se consideraban a si mismos adictos a la heroina. Hablamos
de opidceos y no sélo de heroina, porque muchos futuros «hercinémanoss se iniciaron
en la prictica endovenosa usando otras sustancias, a menudo obtenidas en farmacias
(ver Gamella, 1991; 1994),

La expansion de la hercinomania en Espafia tuvo su primera fase en los anos
1977 y 1978, cuando los primetos yonguss se hicieron visibles y la atencién piblica
se concentrd en el uso local de esa droga. La expansién alcanzé niveles «epidémicos»
en la segunda fase, entre 1979 y 1982, para llegar a su cénit en la tercera, entre
1983 y 1986, en unas condiciones politico-juridicas especificas , que produjeron la
definitiva institucionalizacién del problema. Desde 1987 la crisis entrd en una nueva
fase, disminuyendo el nimero de nuevos usuarios, mientras crecfan la morbilidad
y mortalidad de los heroindmanos a consecuencia de sus formas de vida, asf como
por la expansién del SIDA. En esta fase se extendioé el uso de heroina fumada (a menu-
do en «mezcla» con cocaina), que los usuarios percibian como menos peligroso que
el uso parenteral ’.

En los dltimos afios, sobre todo a pattir de 1991 y 1992, la crisis ha perdido
su agudeza convirtiéndose en «endémica»: hay menos nuevos hercinémanos y el
problema se concentra en una poblacién cada vez més envejecida y circunscrita a
ciertos entornos. A la vez, se estin redescubriendo los problemas asociados a otras
drogas, como el alcohol o la cocaina, y se predicen nuevas «epidemias» asociadas
a otros psicofarmacos, como las lamadas «drogas de disefio».

Varios indicadores independientes apoyan ese modelo, entre otros, los datos de
solicitudes de tratamiento, admisiones hospitalarias v clinicas, confiscaciones de drogas
ilegales tanto a nivel de importacién como en los puntos de la venta al detalle, infec-
ciones y enfermedades asociadas al uso intravenoso, muertes por reaccién aguda («so-
bredosis»), y otres muchos indicios mas dificiles de cuantificar y contrastar, peto
apreciados una y otra vez por una multitud de profesionales médicos, sociales y poli-
ciales (ver, por ejemplo, Pallarés, 1995; De la Fuente er al., 1995, SEIT, 1995; 1994;
1993; Cami y Barrio, 1993; Gamella, 1989, 1990, 1993, 1994; Hartnoll, 1992; Sanchez
Payé et al., 1990; Comas, 1985; DGPND, 1994, 1993, 1992; Funes vy Roman{, 1985).

El fin del pericdo critico no quiere decir que los problemas derivados de acon-
tecimientos ocurtidos en esos afos no sigan pesando sobre la sociedad espafiola.
Todavia v probablemente durante largo tiempo, los usuarios y ex usuarios de heroina
son y seran los consumidores de drogas ilicitas que plantean el mayor mimero de
demandas de atencién médica y asistencial en nuestro pais. Tampoco es demasiado
improbable que vuelvan a aparecer nuevas generaciones de consumidores compulsivos

¢ Estos incluyen los cambios legislativos y procesales introducidos por el primer gobiemno del
PSQE (las «reformas» Ledesma), asf como la intensa respuesta nacional e internacional que pro-
vocaron,

7 El consumo habitual de hercina fumada parece crear més problemas que el consumo de cocaina,
que hace una poblacidn mas amplia,



22 DROGAS DE SINTESIS EN ESPANA

de opidceos utilizando vias tradicionales o novedosas; por eso conviene seguir prestando
especial atencién al uso ilicito de opidceos y opioides.

Una consecuencia de la crisis: heroinocentrismo

La crisis de la heroina dejo, entre otras impartantes secuelas, una mayor sensibilidad
social, familiar e individual para detectar y/o construir «problemas» asociados al uso
de drogas, sobre todo a los usos ilicitos. No en balde, uno de los legados de esa
crisis ha sido una estructura institucional especifica, publica v privada, extendida tanto
a nivel local como autondmico y estatal, que incluye a expertos, organismos y agencias
dedicadas a conocer, prevenir y tratar los problemas derivados de los usos de sustancias
animoactivas y que se dedica, entre otras cosas, a detectar sintomas de la extension
de los usos de drogas y a monitorizar la evolucién de los problemas asociados.

Esa estructura de tratamiento, prevencién e informacion ha surgido principalmente
en relacién a los problemas causados por la heroinomania v es todavia fundamen-
talmente heroinocéntrica. De hecho, durante un tiempo se presumia que la expansién
del uso de cocaina derivaria en una nueva «crisis de drogas» con secuclas (e indicadores
indirectos) semejantes a los que generaba el uso de heroina. Esa adaptacién a la
crisis previa condiciona, por lo tanto, nuestra visién de los nuevos usos de drogas,
y nuestra accion respecto a ellos. De hecho, los cientos de centros de tratamiento,
de programas terapéuticos y de apoyo o prevencién, incluso los expertos que los
conducen no siempre se adaptan con facilidad a los nuevos retos y necesidades que
plantean los usuarios problematicos surgidos en la nueva fase que se inaugura alrededor
de 1987.

Par otro lado, la poblacion adulta espafola se ha vuelto muy sensible a los pro-
blemas de drogas sobre todo por haber vivido en los tltimos afios esa «epidemiax
o crisis de drogas cuyas consecuencias han ido desfilando ante sus ojos, frecuentemente
manipuladas, tergiversadas y ampliadas por los medios de comunicacién e influencia.
Esa sensibilidad asocia a los males genéricos de la «droga» cualquier nuevo uso del
que sc tenga noticia. Esos males se siguen identificando con los que causa la heroina
0, mejor atin, con el destino de ese amplio sector de desafortunados politoxicomanos
sobre los que han recaido la mayoria de los efectos de la crisis de la heroina. En
los nuevos usos, sin embargo, ni los riesgos, ni los problemas, ni los ritmos con
los que unos y otros se presentan coinciden usualmente con los que provoca el uso
compulsivo de opidceos.

Nuevos consumos, nuevas alarmas

Es precisamente en ese contexto de cambio y transformacién en la percepcion
y el abordaje de los problemas asociados a las drogas donde se sitdan los nuevos
usos sobre los que versa este estudio. Los nuevos usos de drogas son interpretados
a la luz de los miedos y representaciones de «la droga» que se han generado en
torno a la expansién de la heroinomania.
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Ademds de una popularizacién de la cocaina que coincide, aunque no tan estre-
chamente como desearian ciertos modelos simplistas, con una época de bonanza eco-
némica y crecimiento econdmico. La cocaina se ha convertido en una sustancia amplia-
mente utilizada por grandes sectores de poblacién donde antes era casi desconocida.
Tenemos ya algunos estudios bastante detallados de tal proceso, como ¢l que realizaron
en Barcelona Diaz, Barruti y Doncel (1992).

Los nuevos usos de alcohol, visibles sobre todo en cohortes juveniles, llevan ges-
tandose varias generaciones, aunque se manifiestan sobre todo en la segunda mitad
de los ochenta. En muchos casos se perciben elementos de una internacionalizacién
(americanizacién si se quiere) de las pautas de ingesta de alcohol por ciertos grupos
juveniles, que incluyen ritmos, percepciones y propdsitos de la ingesta muy poco
frecuentes antes en nuestro pafs.

Drogas de sintesis: el «éxtasis»

A mitad de los ochenta comienza a extenderse en nuestro pais el uso de ciertos
derivados anfetaminicos de sustitucion, sobre todo la MDMA y sus congéneres o
diversos preparados que se ingieren como tal. Esos preparados, que se presentan
en forma de comprimidos y, en menor medida, de capsulas, reciben diversos nombres
entre los usuarios, el mas popular el de «éxtasis», pero también «pastillas», «pastis»
y «pirulas», y abren el camino a la popularizacion de una nueva categoria de drogas,
producidas clandestinamente en laboratorios basandose en el inmenso poder creativo
de la quimica moderna: las drogas «de disefio» o de sintesis.

En estos afios ha predominado, y atin predomina, una visién de esas drogas que
fomenta el experimentar con ellas (¢quién no querria probar, al menos una vez,
algo que se ofrece como «éxtasis»?) y que las considera divertidas, estimulantes y
relativamente seguras, sobre todo en relacion con la heroina. Nuestro trabajo ha
detectado reiteradamente que existe poca prevencién o precaucién respecto a la expe-
rimentacion con este tipo de sustancias, incluso por parte de personas que no consumen
habitualmente ninguna droga ilicita. En este sentido, resulta mas evidente la percepcién
relativamente benigna de las «pastillas» si la comparamos con la que se tiene de
otras sustancias, en especial de la heroina. La heroina es otra cosa; hay un rechazo
incluso a probarla, incluso a saber qué es, qué efectos produce. Como apuntaba
un informante cualificado:

Hay muy poco miedo, a la gente no le corta, a la gente no le da miedo probarlas...
hay mucha gente que no toma drogas, a lo mejo, si se lo ofrecieran y le garantizaran
que son mas o menos tranquilas... y probarlas las estd probando mucha gente...
Hay una gran cutiosidad por probarlas, y muy poco miedo. No hay miedo de
ptobarlas, la gente tiene interés por conocerlas, por saber qué pasa, de qué van...
1o es lo mismo con la heroina, que hay un rechazo incluso a probatla...

(Samuel, nacido en 1966, residente en Madrid)
Muchos otros informantes confirmarian esas impresiones de Samuel. Por ejemplo,

Blanca, una usuaria de «éxtasis» de dieciocho afios que mantiene pautas regulares
de uso de diversas drogas, nos respondia:



24 DROGAS DE SINTESIS EN ESPANA

¢La heroina la has probado?

Qué va, ni quiero.

iPor quér

Qué va. Eso es caer bajo. La heroina es caer bajo. No sé. Yo, y a mi me
han explicado lo que es, lo que se siente con eso, ¢sabes? Dicen que es como
un, como un orgasmo en el estémago y en todo tu cuerpo, ¢sabes? Pero luego
que va. Y a los cinco minutos necesitas mas, y luego mds, y luego mas. Qué va,
tio. Y para estar todo el dia tirada por ahi. Yo lo veo bajo.

¢Qué opini6n tienes de los yonquis?

Los yonquis... mira, ahi pasa uno. Pues que na, que son asquerosos vaya, repug-
nantes. Los yonquis es que se les queda hasta la cara de yonquis. Sabes perfectamente
cuando una persona es yonqui o no [...] su cara, sus ojos, la forma de andar
siempre y... y todo.

(Blanca, nacida en 1976, residente en Mdlaga)

DROGAS DE SINTESIS: ALGUNAS PRECISIONES BASICAS

En rigor, la aparicion de las drogas de sintesis coincidiria con el de la quimica
moderna, en la que se manipulan derivados vegetales y minerales para producir espe-
cificos que no existen en la naturaleza. Podriamos remontarnos a la sintesis de la
morfina por Sertiirner en 1803, o de la cocaina por Niemann en 1860 o, atn mejor,
a la gencracion de derivados parcialmente sintéticos o semisintéticos de esos alcaloides
«naturales», como la heroina, sintetizada en 1898 reaccionando morfina con 4cido
acético. Pero sera ya en nuestro siglo cuando se produzca una eclosién de farmacos
cnteramente sintéticos, muchos de ellos con un efecto especialmente animoactivo.

Esta explosion o revolucion farmacolégica, gestada durante siglos, ha transformado
la psicoterapéutica dotando a médicos, psicologos v psiquiatras, pero también al pablico
en general, de un arsenal farmacolégico muy ampliv con el que afectar su vida afectiva
y mental. Los barbitiricos, las anfetaminas, los psicodélicos como el LSD 'y, tras
la Segunda Guerra Mundial, las benzodiacepinas, los opioides sintéticos y otros muchos
psicofdrmacos de enorme potencia, especificidad y variedad, que se producen ademas
en grandes cantidades y pueden ser masivamente distribuidos, no sélo expanden,
sino que transforman cualitativamente el uso'de tales especificos entre la poblacion.

La lucha por regular y controlar el uso de tales sustancias ha sido uno de los
temas centrales de nuestro siglo, asunto de extraordinaria importancia profesional
y politica, que se entronca con un movimiento puritano primero e itustrado después
por regular las sustancias psicoactivas, ¥ que acaba convergiendo en el importante
prohibicionismo contemporaneo (ver Gamella y Martin, 1992; Escohotado, 1989; Mus-
to, 1987; Courtwright, 1982; Berridge y Edwards, 1982).

dDrogas de disefio o drogas de sintesis?

En este contexto de innovacién quimica y prohibicionismo, sobre todo en Nor-
teamérica, donde aparcce el concepto de «drogas de discfios, un concepto més socio-
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politico que farmacolégico. Se trataria de psicoférmacos sintéticos praducidos de forma
clandestina, que semejan algunas de las drogas ilegales o ilicitas de amplio consumo,
y que pueden generar amplia demanda. Parece que el término «designer drugs» fue
acufiado por Gary Henderson, un farmacéutico de la Universidad de California, en
los afios sesenta incorporando ese doble sentido:

1. Drogas que podian fabricarse en laboratorios clandestinos y que podian «di-
sefiarse» a la medida del consumidor para imitar los efectos de otras drogas cuyo
trafico era delito,

2. Drogas que, por su novedad estructural, no podian estar incorporadas en
los estatutos legales, evitando asf la persecucién penal. Es decir, se trata de productos
atn no registrados como ilegales que aprovechan el hueco legal que se derivaba
de su novedad quimica.

Estas dos caracteristicas, semejanza a drogas ampliamente demandadas y novedad
quimica que permite el soslayo temporal de la prohibicion, son dos de los aspectos
centrales de la popularizacién de este tipo de drogas. Por un lado, ofrecen materia
para el creciente deseo de acceder a estados alterados o inusuales de conciencia
y experiencia usando principios psicoactivos, que caracteriza a amplios sectores de
la juventud occidental, y, por otro, permiten transgredir impunemente normas y leyes
que no se respetan; esto es, burlar la persecucion de la manufactura, la distribucion
o el consumo de drogas ilegales (Roig Traver, 1990: 544).

El concepto de «drogas de disefio» no es, sin embargo, muy precise o riguroso
ni quimica ni farmacolégicamente; mas bien se trata de un término que describe
felizmente cierta situacién social respecto a farmacos sintetizados en laboratorio que
no se han explotado comercialmente por carecer de usos mercantiles o terapéuticos
y que se «redescubren» como drogas recreativas (Cabrera y del Rio, 1994: 49). Hay
por lo tanto un proceso social de reformulacién o redefinicién cultural de estas sus-
tancias que se acentiia sobre todo cuando se produce un use masivo de ¢llas. Pero
no suele tratarse de drogas nuevas u originales, ni tampoco de drogas elaboradas
o sintetizadas «a la carta», o sea, disefiadas con un objetivo especifico, sino drogas
sintéticas conocidas para las que en un cierto momento se encuentra mercado, satis-
faciendo nuevas demandas o sustituyendo a psicofdrmacos controlados. Hablamos
por eso de drogas de sintesis quitica y ése es el término que usaremos en este
trabajo. :

En este sentido, ni el concepto de drogas de disefio ni el de sintesis incluyen
ni las nuevas presentaciones ni las nuevas formas de administracion de drogas «na-
turales» o semisintéticas va conocidas, tales como las formas de cocaina base para
fumar («cracks, «basuco»), ni la mezcla de cocaina y heroina («revuelto»).

Las drogas de sintesis y sus tipos

Existen miles de sustancias sintetizadas en laboratorios farmacéuticos que no han
encontrado ningtn uso terapéutico o comercial relevante, en sentido amplio, v que
podrian incorporarse al uso recteativo, hedonista o lidico e ilicito, lo que muchos
denominan «abuso». El interés por esas formas de uso ha provocado en varias ocasiones
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el incremento del consumo de drogas de sintesis de tres formas fundamentales: Por
un lado, como sustitutos de drogas «naturales» o semisintéticas ampliamente deman-
dadas, como la morfina, la heroina, la cocaina, el khat, etc; pot otra lado, como
sustitutos de otras drogas sintéticas sobre las que se ejerce intenso control policial
y judicial, como ocurre con el LSD; y, en tercer lugar, como nuevas drogas que
despiertan nuevas demandas, algo siempre apreciado por algunos en una economia
de consumo.

En muchas ocasiones hay grupos de usuarios que acaban prefiriendo las nuevas
drogas de sintesis a aquellas drogas a las que vinieron a sustituir. Por ejemplo, algunos
de los sustitutos o suplementos de la heroina que se han populatizado en el mercado
norteamericano han llegado a tener una clientela que les es muy adicta. Por ejemplo:
la meperidina y sus derivados, o la popular combinacion de pentazocina v tripelenamina
(T’s and Blues), o la hidromorfona (Dialudid), o la buprenorfina, o las maltiples
combinaciones de la codeina con opioides (llamadas en la calle «bits», «loadss, etc.)
se han convertido para muchos consumidores en sus drogas preferidas, identitarias
o axiales, originandose asi subpoblaciones de adictos con caracteristicas sociodemo-
graficas y pautas de uso diferentes a las de los heroinémanos originarios. Esto ha
llegado a provocar que en ciertos periodos se haya visto aumentar el uso de congéneres
y opioides incluso cuando la heroina se hacia mds asequible.

Principales drogas de sintesis consumidas ilicitamente

Las principales drogas de sintesis que han surgido recientemente y se producen
y consumen hoy ilicitamente en sustitucién o combinacion con la heroina, la cocaina
y los fdrmacos legales pueden agruparse en los siguientes grupos fundamentales (Leiva
et al, 1996; Julien, 1995; O'Brien y Cohen, 1984; Cami, 1989, 1990):

1. Opidceos sintéticos u opioides: sustancias analogas al opio y sus derivados
como la morfina o la codeina, y entre los que destacan dos familias distintas, los
derivados del fentanil y los de la meperidina.

Los «fentanilos» o derivados del fentanil constituyen una familia de agonistas
opidceos de formidable capacidad analgésica, que resultan entre 80 y 500 veces mas
potentes que la morfina y tienen un perfodo de accién mas corto, por lo que se
usan extensamente en cirugia. En el mercado ilegal, el polvo de fentanilo se detecté
por primera vez en California en 1979 con el nombre de «China White». Diez anos
después se habian identificado mas de una docena de congéneres de esta familia,
manutacturados clandestinamente en diversos Estados norteamericanos. Se trata de
sustancias muy potentes que plantean serios problemas de dosificacion y han sido
responsables de mas de un centenar de muertes por sobredosis o reaccion adversa,
sobre todo por su potente efecto depresivo sobre los centros nerviosos de control
de la respiracién (Julien, 1995: 250-253),

Los derivados de la meperidina (también conocida como pentidina) incluyendo
el hidroclorato que se viene utilizando ampliamente como analgésico (Demerol) son
opioides similares farmacol6gicamente, aunque no estructuralmente a la morfina y
sus derivados, y en algunos casos menos potentes (la meperidina es unas diez veces
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menos potente que la morfina). Cuando se descubri6, despertd la esperanza de que
podria sustituir 2 los opidceos sin causar dependencia, una esperanza que se torng,
como en otros casos, infundada. Varios de los miembros de esta familia se han popu-
larizado como drogas de sintesis producidas en laboratorios clandestinos. Un error
en la fabricacién de uno de estos derivados en Estados Unidos produjo uno de
los casos més dramdticos de intoxicacion lesiva producida por drogas sintéticas, al
inducir sintomas de avanzado parkinsonismo en un amplio grupo de usuarios que
probaron la partida téxica. Este caso, como veremos mas adelante, provocé cambios
legales en el sistema norteamericano de control de drogas.

2. Anilogos de la fenciclidina, o drogas del grupo de las arilciclohexilaminas,
que incluyen la fenciclidina («PCP») y la ketamina, potentes anestésicos de efectos
amnésicos que algunos catalogan como «disociativos» y que se han utilizado fucra
del dmbito médico como drogas psicodélicas y alucindgenas.

La fenciclidina se desarrollé en 1956 y se us6 durante un tiempo como anestésico
hasta ser desechada por la frecuencia con la que provocaba agudas reaccicnes psi-
quidtricas, incluyendo alucinaciones, en los pacientes. Todavia se usa esta droga como
anestésico o inmovilizador en veterinaria, sobre todo en el tratamiento de ciertos
primates. En la «cultura psicodélica» de finales de los sesenta se constaté la presencia
de algunas partidas de fenciclidina, conocida en argot como «peace pill» o «PCP»,
la pildora de la paz. Volvié a constatarse su presencia entre 1971 y 1975 en combinacion
con otras drogas distribuidas en el mercado negro californiano, pero fue sobre todo
a partir de 1975 v hasta mediados los ochenta cuando el uso de «PCP» se extendio
en diversos contextos juveniles de toda Norteamérica, hasta convertirse en una de
las drogas mas populares, usdndose sobre todo por via oral o fumada, pero también
inhalada o inyectada. Su uso parece haber decrecido desde entonces, aunque se apre-
cian nuevos «rebrotes» periddicamente (Julien, 1995: 321-322).

La ketamina, estructuralmente emparentada con la fenciclidina, tiene también
propiedades analgésico-anestésicas, peto provoca menos efectos indeseados, por lo
que se usa ocasionalmente en medicina, sobre todo en aquellos pacientes que no
toleran los efectos de depresian cardiovascular de otros anestésicos (Julien, 1995:
322-325). La ketamina provoca efectos de disociacion del entorno, con intensa anal-
gesia y amnesia, asi como una serie de alteraciones cognitivas que algunos autores
comparan con las de ciertas psicosis enddgenas (Kystal ez af, 1994). Su uso no tera-
péutico se ha constatado en diversos grupos norteamericanos y europeos, asocidndose
en los dltimos afos con algunas modas musicales y festivas dentro de la escena «tecno»,
sobre todo en Gran Bretafia.

Ni los fentanilos ni los andlogos de la fenciclidina se han consumido apenas en
Espafia hasta la fecha. Hemos localizado, sin embargo, alguncs usos de ketamina
en nuestro pais, generalmente en usuarios experimentales y experimentados en el
uso de otras muchas sustancias psicomiméticas.

3. Derivados de la metacualona, un neurodepresor sintetizado en 1951 y que
s us6 en los afios sesenta como hipnético y ansiolitico en sustitucién de los barbittricos
de accién breve. La metacualona presenta intensos efectos de sinergia con el alcohol,
los barbitiricos v las benzadiacepinas, por lo que se ha visto involucrade en into-
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xicaciones serias ¢ incluso letales. Su uso recreativo se popularizé en diversos paises
en los afos setenta y ochenta. En Estados Unidos, a primeros de los ochenta, «el
uso ilicito de metacualona aumenté dramadticamente, llegando a colocarse segundo
tras el alcohol y la marihuana. Tal atencién se debié a su injustificada reputacién
como afrodisiaco» (Julien, 1995: 64). En 1984 se retiré del comercio, lo que provocéd
la aparicion de laboratorios clandestinos que manufacturaron diversas imitaciones de
las marcas més populares, como los «Qualudes», asi como de otras que todavia
proliferan, sobre todo en el mercado negro estadounidense.

En Esparia se ha consumido frecuentemente en diversos entornos juveniles junto
a una variedad de preparados farmacéuticos que se derivaban al consumo ilicito,
como anfetaminas, anoréxicos y diversos sedantes e hipnéticos. A finales de los setenta
y primeros ochenta, muchos jévenes que participaban en las nuevas subculturas «dro-
gofilicas», que desembocarian en la crisis de la heroina, utilizaron abundantemente
la metacualona, bajo ¢l nombre especifico de «Torinal», generalmente en combinacién
con otras drogas y a veces en sustitucién de los opiaceos.

4. Otras drogas de dificil clasificacién. Recientemente estén apareciendo en
el mercado ilegal curopeo una variedad de sustancias que, o bien eran desconocidas
como drogas de uso ilicito, o bien se distribuian ya en algunos de los submercados
ilicitas que existen en Estados Unidos, seguramente el pais mas variado desde el
punto de vista de los entornos y escenas «drogofilicas» que alli proliferan. Entre
estas «nuevas» drogas de laboratorio citaremos las siguientes:

— El Oxibato sédico, 0 GHB (Gamma Hidroxibutirate), que ha aparecido
en el Reino Unido en «aves» y discotecas «house» como una «smart drug» o «droga
inteligente» que pretendidamente potencia la capacidad mental. Es un anestésico
depresor que se usa, sin embargo, para estimular la hormona del crecimiento y se
ha usado ilicitamente entre culturistas y deportistas para aumentar su rendimiento.
Parece incrementar los efectos del etanol, droga con la que algunos usuarios tienden
a combinarla (Leiva ez al, 1996). Hemos detectado el comercio y el uso de esta
sustancia en ciertos entornos veraniegos y en «fiestas» multitudinarias en zonas turis-
ticas espafiolas, introducida por ciudadanos britanicos que la vendian entre los asis-
tentes. En 1995 y 1996 la hemos encontrado también en entornos «fiesteros» de
Madrid y Barcelona.

— El aminorex y el 4-metilaminorex, estimulantes del SNC con efectos seme-
jantes a los de las anfetaminas y que resultan relativamente féciles de sintetizar. Estas
sustancias circulan por el mercado ilegal norteamericano y aparecen con frecuencia
en las comunicaciones forenses especializadas. En Europa, se introdujeron como ano-
rexigenos legales en 1965, aunque debido a sus frecuentes efectos negativos en diversos
pacientes fueron retiradas del mercado legal (Leiva e a/., 1996).

— La metcatinona o efedrona (conocida en el argot como «Cat» o «Goob»),
sustancia estructural y farmacoldgicamente semejante a la efedrina y la metanfetamina,
cuyo uso se ha popularizado en ciertos ambientes norteamericanos, siendo ya bastante
popular en paises del centro y este de Europa, sobre todo en Rusia y algunos de
los Estados independientes de la antigua URSS.
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5. Derivados anfetaminicos, por sustitucién de alguno de los grupos moleculares
de la estructura basica de fenilalkilamina. Muchos de los farmacos de sintesis popu-
latizados en las (ltimas décadas incluyen miembros de este grupo, como la MDA,
la MDMA («éxtasis»), la DOM, la DOET, etc. Todos tienen en comun la estructura
feniletilamina, que las emparenta quimicamente con la mescaling, y también con los
neurotransmisores monoaminicos, como la norepineftina, la dopamina v la serotonina
{ver graficos en Cami, 1995). La estructura primaria de la molécula de anfetamina
tiene un formidable potencial para la modificacion sintética por sustitucién de enlaces
tanto en el anillo aromdtico como en la cadena lateral o en la molécula amina. Corn-
binando las pautas de sustitucidn més frecuentes se cuentan por decenas y hasta
por cientos los posibles derivados, que habria que duplicar o triplicar si se consideraran
isémeros (Remberg, Nikiforov v Buchbauer, 1994). Parece que las sustituciones en
¢l anillo bencénico producen sustancias con cietto peder alucindgeno o de distorsion
cognitiva o perceptiva, que puede ser intensa y prolongada, como en el caso del
DOM (o «STP»: «serenidad, tranquilidad, paz» en argot), o la DOET, o méas suave
como en el caso de la MDMA («éxtasis» 0 «adam») o la MDEA («eva»), mientras
las sustituciones de enlaces en la cadena lateral generan sustancias principalmente
estimulantes (ibidem).

En las tltimas décadas han ido apareciendo numerosos analogos de la anfetamina
manufacturados ilegalmente v son las drogas pertenecientes a este tliimo grupo las
que nos conciernen en este informe, puesto que son las que se han popularizado
en Espana recientemente, sobre todo la MDA y sus congéneres mds cercanos como
la MDMA. Repasaremos, por eso, brevemente la historia de estas sustancias.

MDA: la «droga del amor»

En 1910 se desarrolls la MDA por Mannish y Jacobson, dos quimicos alemanes
que describieron un simple procedimiento para su sintesis. Esta droga parecia combinar
los efectos de la mescalina y de la anfetamina, compuestos con los que guatda seme-
janza estructural. A dosis bajas entre sus efectos se encuentran la dilatacion de las
pupilas (midriasis), un aumento de la presion arterial v del pulso. Al incrementar
la dosis, se aprecia hipertermia con marcada sudoracién, rigidez muscular, euforia,
aumento de las sensaciones tactiles, y en dosis mayores puede llegar a producir dis-
torsiones perceptivas ¢ incluso alucinaciones. En un principio no se le concedié mucha
importancia a csta sustancia. En 1939, Gun, Gurd y Sachs la empezaron a usar
en sus trabajos sobre las funciones de la adrenalina y en 1941 se experimenté su
posible uso en el tratamiento de la enfetmedad de Parkinson, «siendo rdpidamente
desestimada al comprobarse que no sélo no rebajaba la rigidez muscular, sino que
la aumentaba» {Roig Traver, 1990: 548). Después se utiliz6 también en psicoterapia,
como coadyuvante de la prictica analftica. Pero al estimarse su toxicidad, estos usos
se descartaron. La dosis activa habitual es de 50 a 150 mg. Los efectos comicnzan
a percibirse entre media y una hora después de la ingesta y pueden durar entre
ocho y doce horas.
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MDMA: el «éxtasis»

La MDMA o 3,4-metilendioximetanfetamina, vulgarmente conocida como «éx-
tasis», pero también como «E», «X», «XTC», «ADAM>» y, en nuestro pafs, como
«pastillas», «pastis» y «pirulas», es un andlogo n-metilado de la MDA y, comao esa
droga, tnica en el sentido de estar emparentada con la mescalina y las anfetaminas.
En su forma pura se presenta como un polvo blanco de sabor amargo. Rara vez,
no obstante, se encuentra asi en la calle, donde suele distribuirse en forma de clor-
hidrato y mezclada con sustancias de soporte como lactosa o manitol y, en menor
medida, con otras psicoactivas, como la cafeina o las anfetaminas, v en capsulas
o tabletas de colores.

La MDMA fue sintetizada en 1912 por quimicos de la compafiia alemana Merck,
que pensaron que podria ser util en la supresion del apetito, patentiandose asi en
1914, aunque no se le encontraron usos comerciales ni terapéuticos y no llegé a
pasar la etapa preclinica {Cami, 1995: 1). En los primeros afios cincuenta, diversas
secciones del ejército y la armada norteamericanos experimentaron también con este
farmaco por su posible utilidad bélica, constatandose su potencial toxicidad en varias
especies animales,

En los sesenta comenzé a usarse como droga psicoactiva en ¢l movimiento «un-
derground» norteamericano vinculdndolo a otras sustancias pretendidamente psico-
délicas y visionarias, atribuyendo su sintesis a Shulgin, un quimico famoso por sus
investigaciones sobre alucindgenos, quien en 1962 habia sintetizado el DOM, el TMA-2
y otros congéneres, y quien ha cantado posteriormente las excelencias de algunos
de estos derivados de los que afirma «haberse enamorado» (Shulgin y Shulgin, 1991).

En términos de su uso popular, la MDMA es esencialmente la sucesora de la
MDA, la «droga del amor» de la contracultura de finales de los sesenta y primeros
setenta... Rapidamente adquirid gran reputacién por producit una euforia sensual
y facil de controlar. En 1970, la MDA fue incluida en la lista I del recién creado
Controlled Substances Act (CSA), junto con pricticamente todas las drogas psico-
délicas conocidas en ese momento. Como la MDMA era casi desconocida en 1970,
no fue incluida en la lista de drogas ilegales (Beck y Rosenbaum, 1990: 304).

Pero fue a finales de los setenta cuando comenzaron a acumularse las evidencias
sobre la expansion del uso de MDMA en diversos entornos estudiantiles y contra-
culturales norteamericanos, a la vez que comenzaba a popularizarse su uso recreativo
y se publicaban los primeros estudios sobre su farmacologia {Shulgin, 1978). También
se habfa extendido su uso en ciertas formas de psicoterapia, sobre todo de orientacién
analitica, como un elemento de ayuda al desbloqueo emocional y la comunicacion
personal (Shulgin, 1990, 1986; Beck y Rosenbaum, 1990; Peroutka, 1987; Eisner,
1989). La produccién ilegal de la sustancia era entonces generalmente tarea de qui-
micos aficionados que instalaron diversos laboratorios clandestinos, como el que existio
en Marin County en el norte de California. En 1976, ese laboratorio aprovisionaba
todo el estado con unas 10.000 dosis al mes. Tres afios mis tarde, esta cifra se
habia incrementado a 30.000, y en 1985 producia mensualmente 500.000 unidades.
Al afio siguiente, la droga se vendia en 21 estados, siendo mds popular en los estados
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de California, Texas, Nueva York y Nueva Inglaterra, asi como en Canada. En ese
ano se inicié la distribucién a Europa.

En los primeros ochenta esta droga tomé diversos nombres de argot, entre otros,
«XTC», wessence», «clarity» y, ¢l mas popular, «éxtasis», y su uso aumentd dramd-
ticamente. En 1983 el «éxtasis» se convierte en la droga favorita en ciertas discotecas
y clubs de la ciudad de Dallas, en Tejas, donde es utilizada incluso por abstemios
que no la consideran una droga. De su disponibilidad nos habla el hecho de que
algunos usuarios la conseguian en pubs y clubs pagando con tatjetas de crédito. Para
entonces la droga ya se habia extendido también por diversos pafses de Europa asociada
a varios movimientos culturales y a modas musicales (Beck y Rosenbaum, 1994, 1990;
Kort y Verbraeck, 1993; Cami, 1990; Roig Traver, 1990).

La prohibicién

Paralelamente habia ido creciendo la informacién y la alarma publica sobre la
sustancia, que en julio 1985 fue incluida por iniciativa de la DEA (Drug Enforcement
Agency) en la lista T de sustancias controladas en EEUU. La MDMA pas6 entonces
a compartir con la heroina y el LSD el stazus legal de las drogas que se consideraban
miés peligrosas y a las que no se reconocfa ningtin uso terapéutico legitimo. Son
muchos los expertos y psicoterapeutas convencidos de que la inclusion en esa lista,
que dificulta la investigacién controlada en humanos, se llevé a cabo sin suficiente
informacién.

La inclusiéon de la MDMA en la lista de drogas consideradas mas peligrosas y
controladas supuso un dramético cambio en su satus no sélo legal, sino también
social y cultural, y pudo llevarse a cabo por la decision unilateral de la cipula de
la agencia de control de drogas ilegales norteamericana debido a una especial legislacién
de emergencia que le habia sido otorgada el afo antes y que refleja los desafios
que las drogas de sintesis clandestina presentan al sistema de control internacional
de manufactura y comercio de «estupefacientes».

En 1984, Estados Unidos promulgé el «Comprehensive Crime Control Act», tam-
hi¢n conocido como el «Emergency Schedulling Act», para limitar ¢l periodo legal
entre el descubrimiento de una nueva opcién quimica en la calle y su inclusién en
las listas de fiscalizacion, es decir, su «prohibicién». El motivo que favorecié esta
legislacién de emergencia fue la microepidemia de parkinsonismo inducido causada
por una droga de sintesis, la MPPT, que se vendié como MPPP, sustancias ambas
anélogas a la meperidina y neurotéxicas, que se fabricaron y distribuyeron ilegalmente
en Estados Unidos a primeros de los ochenta. Las dosis de MPPT que circularon
en la calle provocaron un setio deterioro neurcnal en un grupo de decenas de usuarios,
casi todos jovenes, que llegaron a los hospitales con sintomas de parkinsonismo indu-
cidos por lesiones cerebrales severas, progresivas e irreversibles. El caso fue tan dra-
matico que se concedio al director de la DEA la autoridad para incluir cualquier
droga en la lista primera de sustancias restringidas por un afio, si consideraba que
esa droga presentaba un riesgo inmediato para la salud piblica. La primera vez que
se usé este nuevo poder fue en relacion al 3-metil-fentanilo, un farmaco que se
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fabricaba ilegalmente y se vendia en la calle como sustituto de los opiaceos (Julien,
1995: 250-253). Este poder de la DEA fue el que le permitia incluir a la MDMA
o «dxtasis» en la lista primera, convirtiendo su manufactura, distribucién e incluso
su posesion en un importante delito.

La polémica que siguid a tal medida y su rechazo por un grupo de psiquiatras
y psicoterapeutas, quienes pleitearon para revocar la decisién de la DEA, contribuyé
a concentrar la atencién publica en esta droga. Casi todas las revistas y periodicos
de difusién mundial concedieron amplio espacic a esa «maravillosa y peligrosa» sus-
tancia, en articulos y reportajes que a menudo ofrecian una imagen «sensacionalista
de sus pretendidas cualidades euféricas y terapéuticas... Ese aumento en publicidad
se vio acompafiado de lo que parecié ser un incremento exponencial de su demanda
en la calle» (Beck y Rosenbaum, 1990: 305). Hasta la década de los ochenta, por
lo tanto, la MDMA habia permanecido en segundo plano y su manufactura y consumo
habia sido muy restringida y propia sobre todo de entornos espiritualistas o psico-
terapéuticos (ver Saunders, 1995; Beck y Rosenbaum, 1994). A partir de entonces,
el éxito de esta sustancia superé a todos sus predecesores, llegindose a convertir
en objeto de consumo masivo en varios paises europeos y en Australia, generandose
«una nueva ola de consumo de MDMA en los paises occidentales» (Cami y Farré,
1995: 1). Esa ola se apoya «en el consumo recreativo entre grupos de jévenes que
se reiinen masivamente en grandes discotecas en las que se emite la denominada
musica “méquina”. Una musica evolucién del “high tech”, de lirica repetitiva a ritmo
muy acelerado en la que predomina la percusién y que se emite a un volumen muy
alto con proyecciones computerizadas de video y ldser, en fin, una ceremonia en
la que el disc jockey adquiere un protagonismo central» (Cami y Farré, 1995: 1-2).

La MDMA y la MDEA son activas en humanos a partir de los 70-100 mg (0 a
partir de 0,8-1 mg/kg de peso), y comienzan a producir efectos en menos de media
hora, la mayoria de los cuales desaparecen entre cuatro y seis horas mas tarde. Hay
una considerable polémica respecto a los efectos que produce esta sustancia y sus
mis cercanos congéneres (como la MDEA, o «Eva», recientemente popularizada tam-
bién como «éxtasis»). El debate concierne tanto los usos psicoactivos primarios como
los efectos adversos inmediatos o los dafios permanentes que pudieran producir los
usos reiterados, éntre los que algunos incluyen las lesiones neuroldgicas que el uso
intensivo produce en animales de laboratorio. Dedicaremos todo un capitulo a analizar
los efectos de estas sustancias en el contexto espafiol (ver capitulo 5).

EL USO INTERNACIONAL DEL «EXTASIS»: UN PRODUCTO GLOBAL

El uso de MDMA se ha popularizado recientemente en otros paises desarrollados
(Reino Unido, Alemania, Holanda, Australia, entre otros), asociado a la expansién
de ciertas formas musicales y subculturales juveniles de origen britdnico («acid houses,
«rave» v «dance culture»), asi como a espacios de gran importanciza en cierta cultura
del ocio juvenil como los nuevos «clubs» y las macrodiscotecas (ver Thornton, 1996;
Saunders, 1995). Esos usos tenfan ditectos antecedentes en la experiencia de grupos
y entornos norteamericanos y, a su vez, el movimiento «raves europec esta influyendo
en el desarrollo de nuevos estilos y eventos semejantes en Estados Unidos en los
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que el uso de MDMA y andlogos encuentra nuevos significados y motivaciones. Estos
procesos de acelerada difusién global de innovaciones conductuales son uno de los
aspectos mds importantes de esta «nueva ola» en el uso de drogas.

Inicios de la expansién del «éxtasis»: Estados Unidos

En los setenta y la primera mitad de los ochenta se fue extendiendo el uso de
MDMA en diversos ambientes y poblaciones norteamericanas. En su estudio sobre
ese periodo, Beck y Rosenbaum han definido cuatro «universos sociales» fundamen-
tales donde se popularizé entonces €l usa de esta droga sintética: 1) entre estudiantes
univetsitarios; 2) entre jovenes (y ho tan jovenes) profesionales; 3) entre homosexuales,
y 4) entre «wew agers» en pos de experiencias espirituales y terapéuticas. Ademas,
los autores han analizado la rdpida expansién del consumo de «éxtasis» en tres escenas
cada vez mas amplias y populosas: 1) entre los «desdbeads», seguidores de la banda
de rock «psicodélico» Greatful Dead; 2) entre los «festeros» visitantes de «la noche»
en Dallas (Tejas) entre 1983 y 1985, y, mas recientemente, 3) entre los wavers»
contemporineos que, surgidos en Europa, sobre todo en Inglaterra, han influido en
el desarrollo de una escena norteamericana de fiestas multitudinarias alrededor de
la muisica «tecnomdquina» (Beck y Rosenbaum, 1994).

Masificacion del consumo recreativo en Europa

En Europa, en los noventa, los usos de MDMA o «éxtasis» han sido funda-
mentalmente recreativos, lidicos y piiblicos, asociados a canciertos, discotecas v fiestas
multitudinarias. Los usos espiritualistas, cuasi-religiosos o psicoterapéuticos han jugado
un papel mucho menos importante que en los origenes del uso de MDMA en Estados
Unidos. En Europa el uso de estas sustancias se ha masificado y vulgarizado.

Reino Unido

En el Reino Unido se ha hecho un uso muy amplio del «éxtasis», primero dentro
de un estilo y movimiento juvenil, cuyos eventos centrales eran conciertos y «raves»
—reuniones multitudinarias para bailar al son de una musica fuerte, radical, sintética,
que se llamé wacid house»—, y después de forma mas generalizada. En los ultimos
afos, diversos autores han sefialado que la MDMA y sus anilogos podrian estar
sustituyendo a la marihuana y al LSD, como las drogas més utilizadas por los jévenes

britdnicos en su introduccién al uso de drogas ilegales (Gilman, 1992). ,

El gran salto en la expansién del uso de MDMA se produce en el verano de
1988, sobre todo en Londres, Manchester y otras grandes ciudades inglesas de la
mano de la publicidad concedida a un movimiento musical que alarma a la opinién
publica y a las autoridades britanicas: el Acid House, que se manifiesta en sus eventos
centrales, los «raves».
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Pequefias cantidades de MDA y sus derivados habian estado entrando en Gran
Bretafia desde el comienzo de la década. A partir de 1985 se incrementan las con-
fiscaciones policiales de estas sustancias (ver capitulo 5). A primeros de 1987 se
descubre un laboratorio en el oeste de Londres que produce MDMA, lo que confirma
que ya se produce dentro del pais. En el verano de ese afio ya se percibe la presencia
de MDMA en las principales ciudades britdnicas. La confirmacién de la eclosién
del uso de estas sustancias, sin embargo, vendria en 1988 de la mano del rechazo
del movimiento Acid House, los «raves» o la «dance culture», un estilo que existe
ya en 1985, pero que se popularizara tras el sonado verano de 1988 (Thornton,
1996; Redhead, 1993).

Desde finales de ese afio, el uso de MDMA v sus congéneres entrard en una
fase de répida expansion en todo el Retno Unido, abarcando a usuarios que no
siguen ya la moda del «Acid House», aunque signen existiendo locales y musica
disco sintética como elemento importante del ocio juvenil britanico, exportado y adop-
tado por otros paises, entre otros Espafia. En los dltimos afios, el uso de «éxtasis»
se ha extendido en muchos grupos sociales distintos de los «ravers» o seguidores
del la «Acid House». Es popular, por ejemplo, entre jévenes seguidores de futbol
y tradicionalmente bebedores de alcohol.

A pesar de la obsolescencia probable del estilo de cuya mano se popularizé, «la
MDMA, lejos de ser una “moda cara y efimera”, se ha establecido rapidamente como
una parte esencial de ciertos circulos de usos de drogas en Gran Bretafia» (Redhead,
1993: 10).

Un elemento que también encontramos en otros paises europeos que habian
vivido en la década anterior la «crisis» regional de la heroinomania es el rechazo
y desprecio que manifiestan los «extasiados» y «ravers» en relacién a la heroina
y los opidceos en general, asi como hacia los «yonquis» respecto a los cuales quieren
mantener una distancia y diferencia radical (Redhead, 1993: 10).

«Acid house», «rave» y «éxtasis»

La simbiosis de una droga y una sensibilidad musico-festiva es un hecho reiterado
en las oleadas de nuevos estilos juveniles. Ocurrié con los derivados de la cannabis
y el rock en los sesenta y con la musica psicodélica y el LSD tras el «verano del
amor» de 1967, cuyo reflejo muchos han observado en el verano de 1988, cuando
surge el «culto» del «acid house», con su acontecimiento o liturgia central, el «raves,
un tipo de fiesta de baile con musica sintética:

El rave es una fiesta donde se baila una musica que tiene sus origenes en
el acid house de Chicago, el techno de Detroit y el garage de Nueva York, que
a su vez habfan evolucionado de los estilos de musica bailable que se tocaban
sobre todo en los clubs gay {negros), especialmente The Wharehouse en Chicago
y Paradise en Nueva York (Rietveld, 1993: 41).

Se trata de un estilo sintético, ecléctico y posmoderno que mezcla clementos
musicales norteamericanos con elementos de musica «disco» en ritmos sintéticos muy
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rapidos y mondtonos, buscando rememorar originalmente el sabor de las discotecas
de las noches del Mediterraneo. En ese nuevo estilo musical, que va se habia anunciado
en Manchester en 1986 y 1987, aunque alcanzard una forma propia en el verano
de 1988, parece haber jugado un papel decisivo la estancia de varios de sus iniciadores
en Thiza:

(..) el aczd house naceria de esa nostalgia, y cuando al final del verano del 87
regresaron a casa ¢n Londres y su mortifia del verano les llevé a intentar recuperar
en Inglaterra el espiritu de Ibiza. En noviembre, el Shoom Club abria sus puertas
2 una multitud de conspicuos ex turistas vestidos en un llamativo conjunto de
camisetas, pantalones y turbantes con el logo de Swiley recientemente adoptado
y confiriendo una cierta pertenencia subcultura (Melechi, 1993: 33).

El «beat», el latido de esa musica, genera una nueva forma de baile, el «trance
dance», o danza para entrar en trance al son de una musica producida con sin-
tetizadores, despojada de mensajes o contenidos significativos; una musica directa
y repetitiva que tiene como centro un ritmo hipnético, un latido insistente que pro-
porciona la minima informacién requerida por el cuerpo que baila (Melechi, 1993)
¥y que es, por lo tanto, psicodélica por su propia cuenta (Lyttle y Montagne, 1992).
Esa nueva forma musical, que recoge temas y melodias diversas sin perder su cardcter
machacén, ha generado un nuevo tipo de escenario juvenil, una nueva forma de
entender ¢l baile en masa, el «rave» o fiesta «salvaje», una congregacion de cientos
o miles de jévenes bailando al son de esa musica durante horas y horas sin ningin
fin ulterior.

En este nuevo movimiento juvenil, el «éxtasis» se considera un catalizador ideal,
tanto para provocar la adecuada situacién emocional como para favorecer la socia-
bilidad y la capacidad de bailar y bailar durante horas. El «éxtasis», ésa ha sido
su fama, reduce drasticamente las «inhibiciones sociales y la necesidad de espacio
privado» (Rietveld, 1993: 42). Y a los «extasiados» se les puede distinguir por la
sonrisa permanente y universal que dirigen a todo el mundo —de ahi el signo de
«wwmiley» que se asoci6 en sus primeras fases a esta droga y a esta musica—. Otros
elementos de distincién respecto a otros grupos y generaciones fue ¢l afan purista
de los primeros «avers», que tenian a gala no consumir alcohol, sino que se inclinaban
por el agua mineral que mezclaban con la nueva droga «sacramental» recién des-
cubierta.

Ademis de la musica, otros elementos visibles del estilo son su preferencia por
locales industriales, la decoracién industrial, el uso de luces de neén, la imagineria
psicodélica a partir de ldser e imigenes de ordenador, fractales, etc., signos todos
facilmente asimilables para los nostdlgicos a los Acid Test «parties» de los sesenta
en California (ver Stevens, 1987), aunque ahora no es el LSD la droga de eleccién,
sino el «éxtasis».

#

Sélo algunos pocos de los mas reflexivos o articulados participes en el movimiento
eran capaces de expresar sus objetivos como un esfuerzo de conseguir mediante esas
reuniones comunales, fisicas, en las que la musica dominaba sobre la palabra o la
comunicacién, y en las que se queria diluir todo significado posterior, la «desaparicién
de las realidades materiales diarias que se logra deshaciendo el “yo” construido en
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un ritual dionisiaco» (Rietveld, 1993: 43). «Dejad que la musica tome el control»,
dice una de las canciones populares del movimiento.

El hedonismo, el tribalismo, y cierto ecologismo contradictorio (que utiliza misica
y drogas sintéticas} y el rechazo durante horas del orden establecido para mejor sopot-
tarlo luego, son caracteristicas centrales de este nuevo estilo juvenil. Sorprende por
eso la dura y hasta furiosa respuesta social que ha provocado este fenémeno en
Gran Bretafia, tanto por parte de los medios de comunicacién como por las autoridades,
y puede definirse sin exageracién como una «reaccion de pédnicox, es decir, un nuevo
«panico moral». El «acid house», surgido en los afios culminantes del thatcherismo,
suftié una estigmatizacién y control que no se conocian desde los «pénicos morales»
que los mods y los rockers produjeron en los sesenta. Esa respuesta todavia intriga
a los estudiosos de este movimiento, sobre todo considerando su caricter apolitico,
y el hecho de que su critica al orden simbolico dominante se expresaba «por el
intento de evitarlo completamente» {Rietveld, 1993: 43).

Primero, los medios de comunicacién mds sensacionalistas, va en el otofio de
1988, demonizaron el movimiento que ellos lamaban «Acid House Party» asocidndaolo
a una sexualidad desenfrenada, lo que sirvié como publicidad gratuita, y los «raves»
se convirtieron de la noche a la mafiana «en un gran negocio». ¢Quién hubiera queride
perderse algo asi? Pronto la policia reacciond con reiterados asaltos y redadas de
los locales donde se bailaba, deteniendo a muchos de los participantes y criminalizando
el fendémeno.

En 1989 se cred una poderosa demanda para esos acontecimientos que proliferaron
a partir de ese verano, organizdndose cada vez mas profesionalmente y ya con un
proposito claro de rapido lucro. En julio de ese afio, el «rave» y el «éxtasis» volvian
a atraer una intensa atencion publica que culminé tragicamente cuando una adolescente
murid ¢n un club emblemitico del nuevo estilo en Manchester, tras tomar MDMA,
al parecer en dosis moderada. Unos meses después, en 1990, se promulgaba el decreto
sobre «Entertainments {Increased Penalties)» especificamente disefiado para regular
esas manifestaciones multitudinarias juveniles. También conocido como el «Bright
Bills por ser Graham Bright, un diputado conservador, su proponente. Establecia
considerables sanciones (hasta 20.000 libras esterlinas o incluso sentencias carcelarias
de hasta seis meses) por organizar «reuniones privadas» sin licencia, lo que parecia
contravenir un derecho fundamental de los ciudadanos de un pais democratico. Bright
argumentaba que esas reuniones o fiestas molestaban a otros ciudadanos, favorecian
la distribucién de drogas ilegales y presentaban maltiples riesgos sanitarios y de segu-
ridad frente a incendios, accidentes, etc. {Rietveld, 1993: 48).

El resultado de esa respuesta fue una rapidisima popularizacion nacional e inter-
nacional del movimiento con mas participantes, mds «empresatios» en busca de nego-
cio y més atencién publica. Lo que habian sido fiestas semiprivadas, se convirtieron
en reuniones multitudinarias mucho mads frecuentes v solicitadas (Thornton, 1996).
El consumo de «éxtasis» se extendié incluso a ambientes distintos al del «acid house».

En los noventa, el estilo del «acid house» rebasa su entorno original, convirtiéndose
en un amplio y fragmentario grupo de sonidos que sirven de sintonia a muchas formas
distintas de expresién y ocio juvenil: la misica «trance», «hardcore» o, en Espafia,
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«bakalao», «mdquina» o «tecnomdquina» es ya patrimonio de un amplio sector de
la juventud y, en este sentido, cada vez es mas «convencional», lo mismo que las
nuevas drogas con las que pudo asociarse en sus origenes: esos derivados anfetaminicos
de sustitucién que siguen prometiendo el éxtasis en pastillas que pueden llevarse
en un bolsillo.

Holanda

En Holanda, hasta la segunda mitad de los ochenta, el «éxtasis» «se usaba sélo
POr Unos pocos grupos en contextos privados y a menudo semiterapéuticos v espi-
ritualistas. Habfa sido introducida a través de redes de amigos desde Goa (India)
y los Estados Unidos, sobre todo Chicago». A partir de entonces se ha extendido,
primero en una «subcultura de vanguardias asociada al «acid house», los «house
parties» y los «raves», y luego de forma multitudinaria (Korf y Lettink, 1994: 380).

También en los Paises Bajos, la extension es multitudinaria porque la misica
tecno, mdquina, rave o como queramos llamarla se ha popularizado hasta convertirse
en «mainstream music», musica popular juvenil que domina ya ambientes nada par-
ticulares o subculturales, sino grandes discotecas, radios y fiestas publicas y privadas,
El uso de «éxtasis» ha ide, sin embargo, mds alld incluso de esa musica, con la
que también mantiene aqui una peculiar simbiosis, generalizindose en amplios sectores
fuveniles (Korf y Lettink, 1994).

Tres estudios entre diversas poblaciones de riesgo encontraron que el «éxtasis»
se ha extendido a finales de los ochenta y principios de los noventa. En uno de
los estudios entre una muestra de usuarios regulares de cannabis en Amsterdam,
los autores encontraron que el 28 por 100 habia usado alguna vez «éxtasis»; una
mayoria segufa consumiéndolo (Korf, Blanken v Nabben, 1991). En un estudio sobte
adolescentes y jovenes adultos problematicos en programas de apoyo se encontré
que uno de cada diez declaraba haber usado «éxtasis» en el Gltimo mes, En Kampen,
una pequefia ciudad demogrificamente homogénea, otro de los estudios informoé
que més de un tercio de todos los que acudfan a los bailes de la zona habfan consumido
«éxtasis». En un 28 por 100 de los casos, los usuarios lo habfan consumido en el
altimo mes (Korf y Van der Steenhoven, 1993).

Entre 1991 y 1993 se realizaron cuatro encuestas entre estudiantes de diversas
poblaciones y en diferentes dreas geograficas. La tasa de estudiantes que habia probado
alguna vez «éxtasis» fue méxima en Amsterdam, donde alcanzé el 5 por 100. La
mayoria de los usuarios habia consumido muy recientemente, por lo que las tasas
de prevalencia de por vida y actual eran muy similares, El mercado de MDMA y
analogos tiene su centro fundamental en Amsterdam, donde se realizan algunas de
las mayores transacciones.

Otros paises europeos

En otros paises europeos se reportan también incrementos en el consumo y comer-
cio de «éxtasis», que se ha configurado en los noventa como la droga nueva que
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mds se esta utilizando en diversos contextos, aunque en ningin pais se ha estudiado
¢l fenémeno como en el Reino Unido y Holanda, que han liderado en diversos sentidos
el proceso de extension de esta droga.

La reciente revision de las tendencias y los sistemas de monitorizacion de los
nuevos consumos de drogas en Europa realizado por Korf y Wiirth para el Consejo
de Europa confirma que esta regidn, a diferencia de lo ocurrido en Estados Unidos,
«el “éxtasis” es entre las nuevas drogas mucho mas importante que el cracks (1995: 5).
«En Europa Gccidental, el «éxtasis» se ha convertido en la segunda droga mas popular
—junto al cannabis— entre la gente joven», aunque los niveles de consumo sean
todavia muy inferiores a los de los derivados del cafamo (ibid.: 7). La expansién
del uso de «éxtasis» se ha comprobado en Alemania, Austria, Bélgica, Croacia, Dina-
marca, Estonia, Finlandia, Francia, Hungria, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Malta,
Noruega, Portugal, Eslovenia, Suecia, Suiza y hasta Turquia. '

En Austria se observa sobre todo en las fiestas y discotecas de los suburbios
de Viena; en Croacia se estima que el 30 por 100 de los jévenes en los «raves»
de Zagreb baila bajo la influencia de la MDMA; en Finlandia, el «éxtasis» es la
nueva droga mas importante, aunque concentrado su consuma en el drea de Helsinki
{ibid.: 12-14).

En Alemania se ha constatado el consumo de «éxtasis» en la mayotia de las
grandes ciudades, aunque no parece haber alcanzado la extensién ni la intensidad
que otras drogas, como el cannabis v la cocaina. Una encuesta domiciliaria entre
adultos (18-59 afios) encontré que sélo el 0,4 por 100 reconocia haber probado
esa droga (ibid.: 15).

En Italia también se reconoce al «éxtasis» como la droga de moda y algunas
regiones reportan que estdn apareciendo notificaciones de problemas de salud rela-
cionados con su consumo, sobre todo en combinacién con el alcohol. Las estadisticas
policiales son todavia, sin embargo, la fuente de datos fundamental en este pais

(ibid.: 16).

«Extasis» en Espaiia

También en Espafa se ha extendido el consumo de esas drogas de sintesis, par-
cialmente asociado a la popularizacién de una «escena» local de «fiestas» y discotecas
de musica «mdquina» o «bakalao». Los inicios de la popularizacién de esos consumos
se remontan a 1986 y 1987, cuando los medios de comunicacién comienzan a informar
sobre esta nueva droga con tal interés que no hubo diario o semanario que no publicase
«un articulo o repbrtaje sobre la denominada “droga” o “pildera del amor™: el «éxtasiss,
nombre con el que cominmente se conoce al MDMA o 3,4-metilendioximetanfe-
tamina» (Roig Traver, 1990: 542).

A partir de entonces, como en los demds paises de Europa, el uso de «éxtasis»
ha ido atrayendo a diversos sectores poblacionales que conectan con diversos «uni-
versos sociales» y frecuentan «escenas» o «ambientes» variados.
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El proceso ha despertade una enorme atencién de los medios de comunicacion
e influencia en sucesivas campanas desde 1987. Al morbo y atractive que acomparia
cualquier informacién sobre nuevas pautas de consumo de drogas ilegales, asociada
sobre tode con juventud, transgresién e ingentes beneficios, se afiade en el caso
del MDMA sus pretendidas virtudes afrodisiacas y sensuales, su poder como estimulo
erdtico. Un céctel magnifico para atraer lectores y vender periédicos o programas
para anunciarse en television. La «profusién informativa se ha producido en paralelo
a la difusién de su consumo» (Roig Traver, 1990: 543), aungue en ocasiones lo
haya precedido y estimulado. Ese proceso inevitable de realimentacion entre la infor-
macién y el consumo, enire los medios de comunicacién (o persuasién) v entre-
tenimiento y la realidad social, esa «reflexividad» que constituye un aspecto cefitral
del mundo en que vivimos (Giddens, 1990), no debe oscurecer el hecho de que
cierto periodismo/industria del entretenimiento sirva de publicidad gratuita y poderosa
de ciertas drogas y ciertas formas de uso.

En cualquier caso, el consumo de «éxtasis» ha resultado ser algo mds que una
moda pasajera asociada a un estilo musical efimero, vy su uso se ha extendido entre
amplios sectores de la poblacién joven (y no tan joven) de nuestro pais. Hoy es
probable que se cuenten por cientos de miles los espanoles que han consumido esas
drogas sintéticas (ver DGPND 1993, 1996); algunos han llegado a hacer de su consumo
un elemento importante en sus vidas. Tratdndose de unas sustancias que nunca antes
habian sido utilizadas frecuentemente por un nimero tan amplio de personas y cuyos
efectos farmacoldgicos y clinicos permanecen todavia oscuros, son muchas las cues-
tiones que deberfamos responder, tanto por un interés cientifico en la vida social
contemporinea, cuanto pot una preocupacion de salud publica respecto a los efectos
que la expansién de tales pricticas pueda tener en una poblacién eminentemente
joven.

Hay ya varios trabajos nacionales donde se revisan los principales hallazgos de
la literatura y la investigacion internacional y que conciernen sobre todo a los meca-
nismos de accion farmacoldgica y la potencial neurotoxicidad de esta sustancia (Bobes
et @l., Cami, 1993; Roig Traver, 1990); las dltimas encuestas poblacionales también
ofrecen algunos datos sobre la extensién y la demografia v ecologia del uso (De
la Fuente et af, 1997; DGPND, 1996, 1995; CIS, 1994; EDIS, 1994); pero son
muy escasos los estudios que analicen las caracteristicas del uso y los usuarios de
estas sustancias en nuestro pais, los sentidos, motivos y percepciones de tales usos,
los problemas que plantean o incluso el contenido misme de las «pastillas» consumidas
(entre estas ultimas, véase: Bengoechea, Batlle v Batlle, 1993; Leiva e al, 1996).

Por lo tanto, sabemos todavia poco respecto a quiénes usan estas sustancias,
cémo, por qué v para qué se usan; dénde y cémo las adquieren los usuarios; qué
contienen esas «pastillas» y cudles son los efectos que causan en sus usuarios y cémo
perciben e interpretan ellos y ellas tales efectos y, por tltimo, qué riesgos y dafios
estdn causando vy pueden causar estos nuevos consumos que se extienden en nuestro
pais, y hasta qué punto la expansion del «éxtasis» puede potencialmente derivar
en problemas de salud publica. Este estudio pretende ofrecer respuestas empiricas
a esas preguntas basandose en un trabajo fundamentalmente antropoldgico, esto es,
holistico, multimodal y etnogréfico, recogiendo datos sobre los usuarios de estas sus-
tancias en los entornos en los que habitualmente las adquieren y las ingieren.
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OBJETIVOS DE ESTE ESTUDIO
Objetivos generales

El objetivo general de este estudio es el de ofrecer una primera visién contrastada
¢ integrada del consumo de «éxtasis» en Espafa a partir del trabajo de campo antro-
polégico en varias Comunidades Auténomas. Se trata de proporcionar un primer
conjunto de datos vilidos y fiables que permitan conocer mejor lo que esta ocurriendo
a este respecto en entornos juveniles no facilmente accesibles por otras formas de
investigacién, facilitando con ello el disefio y Ia ejecucién de politicas de prevencion,
asistencia o investigaciéon de este proceso emergente, anticipindose en lo posible
a los potenciales riesgos que tal proceso plantea. !

Desde el punto de vista cientifico, la expansion del «éxtasis» ofrece un terreno
fértil para estudiar cambios histéricos y culturales que plantean cuestiones de gran
relevancia, como, por ejemplo, los efectos que la «prohibicién» de algunas drogas
tiene sobre su percepcién y consumo, la difusién internacional de innovaciones pro-
hibidas, y la generacién de nuevas formas de expresién y consumo juvenil en la
sociedad industrial avanzada en que vivimos. Nuestro estudio pretende contribuir
al conocimiento de estas cuestiones.

Objetivos especificos

Mas concretamente, el estudio se propone:

1. Ofrecer estimaciones y modelos informados respecto a la extensién, la evo-
lucién temporal y la relevanciz de estos nuevos consumos de drogas en Espaiia, asi
como su relacién con otros procesos de cambio social en las poblaciones afectadas.
El estudio se basa en la experiencia directa obtenida a partir de un intenso trabajo
de campo etnografico para interpretar desde esa experiencia los datos fragmentarios
de que disponemos a este respecto.

2. Aportar una primera serie de datos validos respecto a la demografia, ecologia
y epidemiologia del consumo de «éxtasis» en Espafa, es decir, respecto a las carac-
terfsticas socio-demograficas, culturales y geogréficas de los usuarios. Contribuir, en
suma, a producir el perfil o perfiles de los usuarios mas comunes de estas nuevas
drogas en nuestro pais.

3. Aportar datos contrastados respecto a las pautas de usos de drogas de los
usuarios de «éxtasis», relacionando esos consumos con las caracteristicas socio-
demograficas analizadas anteriormente. En este objetivo se engloba, por tanto, el
esfuerzo por producir una tipologia de usuarios de «éxtasis» en relacién a la frecuencia,
intensidad v compulsividad que tal consumo presenta y a delimitar los factores que
se asocian con la pertenencia de los individuos a los diversos tipos delineados.

4. Aportar un conjunto valido y fiable de datos respecto a los motivos de los
usuarios de «éxtasis» para iniciarse y/o perseverar en el consumo de esas sustancias,
los efectos que asocian al consumo de tales sustancias, y las relaciones que se establecen
entre motivos y efectos desde la perspectiva de los propios actores sociales.
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5. Presentar una vision interna, procesual y biogrifica de diversos casos de usua-
rios de estas nuevas drogas, asi como de algunas de las «escenas» mds habituales
que se producen en torno a la adquisicién y consumo de estas sustancias. El objetivo
aqui es el de proporcionar una comprensién narrativa, humanista y empatica de los
consumidores como seres humanos histérica y culturalmente situados.

6. Proporcionar un modelo inicial de las pautas de adquisicién y distribucién
de estas nuevas drogas en nuestro pais y del origen, evolucion y estructura del mercado
de «éxtasis» espafiol, asi como de sus relaciones con el sistema de fabricacion y
distribucién internacional del que forma parte.

7. Investigar el contenido real de las capsulas y comprimidos que pretendida-
mente contienen «éxtasis» y que se distribuyen, se adquieten y se ingieren como
tal. Pretendemos saber a qué llamamos «éxtasis» hoy en Espafa v si se trata de
una o varias sustancias, y hasta qué punto varia el contenico, dilucion y adulteracion
de las sustancias de que se trate; esto es, proporcionar un petfil quimico del «éxtasis»
en Espafia lo més contrastado posible.

8. Complementar nuestro conocimiento sobre los dafios y problemas que los
usos de estas nuevas drogas puedan estar generando en nuestro pafs, atendiendo
tanto a los efectos adversos y téxicos directamente atribuibles a la ingesta de «éxtasis»
y su combinacién con otras drogas psicoactivas, como por su asociacién con come-
portamientos arriesgados en diversos dmbitos de la vida privada y publica, como
pueden ser las relaciones sexuales, la conduccién automovilistica o la violencia. Pre-
tendemos vincular las percepciones que de esos riesgos y problemas tienen los propios
usuarios, con los datos intersubjetivos de otras personas e instituciones que entran
en contacto con ellos.

Hemos dedicado un capitulo de este libro (del tercero al noveno} a presentar
nuestros hallazgos en relacion a cada uno de esos abjetivos especificos; el capitulo
segundo indica la metodologia que hemos seguido para cumplirlos.
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METODOLOGIA

DISCUSION METODOLOGICA

El estudio del uso de drogas ilicitas y sus consecuencias, un comportamiento
privado y reservado que genera poblaciones o universos «ocultos» u opacos, dificiles
de delimitar y precisar (Lambert, 1990), plantea hoy muchas dificultades a la indagacién
social o biomédica. Los problemas fundamentales provienen de los sesgos inherentes
a las fuentes de datos utilizadas y a los métodos v enfoques con que se analizan.
Los problemas de validez, fiabilidad, exactitud y cobertura que presenta cualquier
investigacion social se ven agravados en-el caso de los estudios del consumo y comercio
de drogas, debido a la rapidez con que cambian estas procesos. Dos han sido hasta
ahora las fuentes de datos mas frecuentemente utilizadas para el estudio del uso
de drogas ilegales en nuestro pais: las encuestas poblacionales y los registros de las
instituciones legales, clinicas, asistenciales y policiales que entran en contacto con
los usuarios de drogas. El consuma de MDMA y otros derivados de sustitucién anfe-
taminica en Espafia es un fendmeno reciente y en expansién que, por su cardcter
flicito, reservado y cambiante, no se presta a ser facilmente investigado mediante
estas dos formas habituales de obtencién de datos. Cualquier investigacién de este
fenémeno que sélo se base en informacién obtenida a través de encuestas v datos
de las instituciones que entran en contacto coh los usuarios de estas drogas estd
abocada a proporcionar una imagen parcial y quizé distorsionada de la realidad. Para
lograr una mejor aprehensién y comprensién de las distintas dimensiones de este
fenémeno resulta imprescindible adoptar una estrategia de investigacion etnografica
que combine el uso de multiples fuentes de datos con un contacto directo con la
poblacion estudiada en los entornos habituales donde se producen las conductas
estudiadas.
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TRES GRANDES FUENTES DE DATOS
Encuestas poblacionales

Las encuestas de poblacién consisten en un conjunto en entrevistas cerradas que
se hacen a una muestra de individuos elegidos més o menos aleatoriamente en entornos
accesibles y estandarizables, como los centros de ensefianza o los domicilios de los
sujetos entrevistados. Los resultados de este tipo de investigaciones pretenden ser
representativos de la totalidad de la poblacién. Sin embargo, tal pretension resulta
dificil de alcanzar cuando se investigan conductas reprobadas socialmente como el
uso de drogas de disefio, y especialmente el uso problemitico. El estudio de estos
comportamientos mediante encuestas o sondeos tradicionales presenta numerosos e
impartantes problemas, a veces de muy dificil resolucién.

Para realizar un muestteo aleatorio normalmente se utilizan censos de poblacién
conocidos (de viviendas, electorales, etc.), que a menudo excluyen a grupos de personas
(individuos sin casa, transetntes, personas internadas en instituciones diversas, tales
como hospitales, prisiones, centros de tratamiento de drogodependientes, etc.), entre
los cuales es muy probable que existan usuarios de drogas ilegales. Estos errores
muestrales resultan especialmente graves en los estudios sobre drogas ilegales, porque
el namero de usuarios suele ser pequefio en relacién con la totalidad de la poblacion
(Hartnoll £ /., 1985).

Otras veces, aunque ésos u otros grupos de individuos {por ejemplo, estudiantes
que residen durante los periodos lectivos fuera de su domicilio) se encuentren incluidos
dentro de los censos, no son ficilmente localizables. Esto puede producir sesgos
importantes en la seleccién de la muestra que finalmente responda a la encuesta,
tales como una excesiva representacién de las cohortes de mayor edad, en detrimento
de las més jovenes. Las personas mayores suclen permanecer mds tiempo en sus
domicilios, a la vez que suelen mostrar una mejor disposicién a la realizacién de
largas entrevistas, mientras que los jévenes, més reacios a perder su ticmpo contestando
una encuesta, muchas veces no se encuentran en casa cuando el entrevistador los
visita (Smart, 1983).

Las encuestas sobre los consumos de drogas, sobre todo ilicitas, presentan a menu-
do ahas tasas (que suelen oscilar entre el 20 y el 25 por 100) de no-cooperacién
o no-respuesta (Bachman and (’Malley, 1981). Al tratarse de conductas sancionadas
socialmente y en gran medida estigmatizadas, muchas personas se niegan a contestar
los cuestionarios, o los dejan incompletos, para proteger su intimidad (Hughes ef 4/.,
1982). En algunos estudios se ha observado una menor cooperacién por parte de
los individuos pertenecientes a grupos con un status socioecondmico medio-alto y
alto (Smart, 1985). Ademds, la autoseleccién de un individuo como usuario de drogas
para contestar a ciertas partes de la entrevista es un proceso dificil de controlat,
vy que puede conducir a importantes sesgos en la encuesta.

Aun presuponiendo el acceso de los entrevistadores a usuarios de drogas ilegales,
el uso problematico de drogas suele quedar infrarrepresentado en las encuestas pobla-
cionales a causa de los potenciales sesgos que introduce en la decodificacion y acti-
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vacién de esquemas el recuerdo de conductas muy repetidas y estereotipadas (ver
Taylor y Fiske, 1991; Augoustinos y Walker, 1995), lo que es més serio precisamente
en los usuarios més intensivos. Algunos autores han querido ver en estos errores
cognitivos y nemotécnicos las discrepancias entre los datos de sondeos v algunos
indicadores indirectos. Por ejemplo, en encuestas sobre uso de alcohol en Canada
se han observado diferencias de mas de un 40 por 100 entre el consumo de alcohol
reportado por los usuarios y las ventas reales de bebidas alcohdlicas (Smart, 1985).
Las encuestas quiza enfrenten esos problemas de reactivacion esquematica y de errores
de atribucion de forma especial, al exigit de los entrevistados respuestas muy cerradas
y uniformes a estimulos variados.

Se ha demostrado que en las encuestas a jovenes hay varios factotes circunstanciales
y aparentemente insignificantes que pueden influir de forma notable sobre las res-
puestas: el nivel de privacidad en el que se lleve a cabo la entrevista (en presencia
o no de alguno de los padres, profesores u otra persona) (Gfroerer, 1985); las carac-
teristicas del entrevistador (Krohn e a/l., 1973); y que el cuestionario lo rellene la
persona entrevistada a solas o un entrevisgador (Hochstin, 1967, Krohn et 4f., 1975).
Sin embargo, otros factores, como el grado de anonimato (King, 1970, Luetgert and
Armstrong, 1973) o el lugar de realizacién de la entrevista {en casafen el colegio)
(Needle 7 al.; 1983, Zanes and Matsoukas, 1979), no parecen influir tan claramente
sobre las respuestas de los informantes.

Ademis, los usos de drogas como las que nos interesan aqui son muy dindmicos
y cambiantes, produciéndose importantes variaciones y oscilaciones temporales que
afectan a la recogida e interpretacion de los datos obtenidos mediante cuestionarios
cerrados. Por otra parte, teniendo en cuenta la importancia del uso experimental
en el consumo de drogas de disefio, si novedad v la curiosidad que han despertado,
debemos esforzarnos que las propias encuestas no inciten a los no usuatios a probar
las sustancias, sitviendo como promocién o incitacién al uso y confundiendo los
resultados.

Por todas estas razones, hay un creciente acuerdo entre los expertos en el uso
de drogas respecto a que las encuestas deben ser utilizadas come una fuente mis
de informacién que ha de ser complementada o puede servir de complemento a
otros métodos, Existe también bastante acuerdo respecto a que se deben primar
los sistemas de encuestas reiteradas periédicamente sobre las encuestas tinicas e inde-
pendientes. Los sistemas de encuestas son especialmente Gtiles para apreciar tendencias
vy cambios, pero sélo cuando se comparan encuestas equivalentes. Debe desecharse
por tanto ¢l recurso, tan comtin en Espafia, de una proliferacidn de encuestas inde-
pendientes, de variado rigot, tamafio e instrumental, realizadas en poblaciones incom-
parables y por equipos que se desconocen mutuamente.

Indicadores indirectos: regisiros clinicos, asistenciales,
legales y policiales

Una segunda fuente fundamental de datos son las instituciones clinicas, asisten-
ciales, legales y policiales que entran en contacto con muchos usuarios que tienen
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graves problemas derivados del uso de drogas. Esas fuentes de informacion plantean
también serios inconvenientes de representatividad y de validez para establecer la
extension del fenémeno, pues es imposible determinar la importancia del sector de
usuarios que no entra en contacto con tales instituciones y que constituye una poblacién
«oculta» de la que se desconoce su tamafio y sus caracterfsticas y que puede sesgar
facilmente las conclusiones obtenidas (Lambert, 1990; Robins, 1985; Hunt and Cham-
bers, 1976).

En el caso de las drogas que nos ocupan, y especialmente de la MDMA, el
uso masivo de tales sustancias en otros paises no se ha reflejado en los indicadores
institucionales mds que en grado minimo, como puso de manifiesto la revision epi-
demioldgica de Newmeyer a partir de los indicadores de uso problematico de drogas,
la cual no ofrecié «indicacién alguna de que la MDMA sea un problema para los
horteamericanos, ni en términos de las reacciones adversas, ni de las admisiones
a tratamiento, ni de la participacién de la policfas, a pesar de que existian suficientes
indicios de la popularizacién de su uso en los afios anteriores (1986: 362).

En suma, los datos sobre usuarios conocidos por las diversas instituciones publicas
son importantes, pero no definen la extension ni las caracteristicas del uso de drogas
iegales en una comunidad dada (Parker, Bakx v Newcombe, 1988: 71). De no reco-
nocer esto, se contribuye asf a perpetuar una légica circular que define como problema
s6lo aquello que las instituciones alcanzan a percibir y deja fuera lo que no detectan.
Se acaba asf sabiendo poco sobre los usos ilicitos de drogas alli donde se generan,
y se reproduce la separacién entre registro oficial y acontecer real que caracteriza
nuestro conocimiento de los usuarios de muchas drogas.

Estrategias etnogrificas

La tercera fuente fundamental de datos para el estudio de los usos de drogas
son los métodos y enfoques de cardcter etnografico. Esta estrategia de investigacion
se caracteriza por tres rasgos distintivos: 1) se basa en una estrecha interaccién con
los sujetos estudiados, a los que se observa en su entorno natural; 2) el investigador
presta especial atencién a las motivaciones y categorias de las personas estudiadas;
3) durante la investigacion se utilizan simultdneamente multiples técnicas para recoger
y analizar los datos y se persigue una comprensién integral u holistica de los procesos
estudiados. Por etnografico entendemos aqui, por tanto, un estudio intensivo mul-
timodal ## sifw de procesos a nivel local (Bernard, 1994).

Las caracteristicas de la investigacién etnografica plantean una serie de retos al
investigador a la vez que una serie de ventajas e inconvenientes frente a las otras
estrategias. A las dificultades para establecer relaciones de confianza con los sujctos
que se van a estudiar y la necesidad de construirse un rol para trabajar sobre el
terrera sin alterarlo, deben afiadirse los problemas del registro sistemético de la infor-
macién procedente de las observaciones y las entrevistas a informantes, para analizarla
posteriormente. Como contrapartida, esta estrategia de investigacion permite situarse
en una posicion privilegiada para recoger ciertos datos a los que no se puede acceder
mediante técnicas de encuesta; se produce una disminucién considerable del problema
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de las reacciones de los sujetos ante el hecho de ser investigados; la informacion
se triangula constantemente al existir una retroalimentacién entre lo que el investigador
observa, escucha y pregunta; la persona que realiza el trabajo de campo aprende
la manera adecuada de formular preguntas significativas a los informantes en su propio
lenguaje; ademas adquiere una comprensién de primera mano de lo que sucede en
los lugares en que tiene que investigar. Hoy en dia esti ampliamente aceptado que
el uso de informantes cualificados, es decir, personas que ocupan una posicién central
en una red social o que tienen un acceso privilegiado a cierto tipo de informacién,
puede proporcionar, como técnica de recogida de datos, informacién tan valida y
fiable como una encuesta, y normalmente de mayor profundidad, siempre que se
elijan personas con la suficiente competencia cultural y se las interrogue sobre temas
no valorativos (Campbell, 1957; Young and Young, 1961; Poggie, 1972; Romney,
Weller and Batchelder, 1986; Johnson, 1990). Ahora bien, se ha comprobado que
tanto las encuestas como las entrevistas a informantes plantean serios problemas de
inexactitud cuando se utilizan para recopilar informacién acerca del pasado (Bernard,
Killworth, Kronenfeld and Sailer, 1984). Los motivos de esta inexactitud de los datos,
que puede afectar hasta a un 40 por 100 de la informacion recogida, se deben a
que la memoria de las personas se debilita con el paso del tiempo, a la vez que
se mezclan los recuerdos directos con las reinterpretaciones de esos recuerdos en
ocasiones sucesivas (Sudman and Bradburn, 1974). Ademas, en ausencia de recuerdos
exactos, las personas tienden a deformar los datos siguiendo patrones, esquemas y
modelos existentes en su cultura o desarrollados por s{ mismos (Augoustinos y Walker,
1995; Fiske y Taylor, 1991; Kronenfeld ez o, 1972; Sweder and [’ Andrade, 1980).
El uso que se hace en el trabajo de campo etnogrifico de madltiples técnicas para
recopilar v analizar los datos es uno de los correctivos mds eficaces contra este
problema.

Los métodos etnogrificos, como todos los que estudian a las poblaciones de
usuarios de drogas, inttoducen también sus propios sesgos en la seleccion de las
muestras estudiadas. Tampoco ellos aseguran que se conoce a toda la poblacion que
usa tales sustancias o que se manejan muestras representativas. Ademds, aungue pre-
sentan una gran validez interna cuando se emplean de manera correcta y rigurosa,
plantean bastantes dificultades a la hora de fundamentar su validez externa, carac-
tetistica que, por otra parte, comparten con los experimentos realizados en laboratotio
sobre muchos comportamientos humanos. Pero las estrategias etnograficas pueden
scr un instrumento muy eficaz en la investigacién de comportamientos y poblaciones
desconocidas y secretas. Y tales métodos resultan especialmente fructiferos en pro-
yectos exploratorios de conductas innovadoras y dindmicas como las contempladas
en este estudio, puesto que pueden contribuir a alcanzar una comprensién y explotacién
acertada de los datos disponibles y de sus interrelaciones. El estudio de las zonas
ocultas de la vida social y especificamente el uso de drogas ilegales requiere el uso
combinado de todos los métodos vélidos, fiables y pertinentes (Sdnchez er 4/, 1991;
Bravo y de la Fuente, 1991; Hartnoll, 1992; Diaz, Barruti y Doncel, 1992). No
obstante, en Espafia eso ha solido resultar en un uso bastante indiscriminado v aco-
modaticio de unas pocas técnicas y metodologias, faltando en la mayotia de las oca-
siones una comparacion critica de los resultados y una cierta imaginacién por adaptar
métodos disefiados en otros paises a huestra propia realidad. Una adaptacion semejante
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solo puede hacerse cuando se buscan respuestas y explicaciones a las cuestiones mas
importantes desde el conocimiento directo de las poblaciones afectadas en su entorno
natural y cuando no se eluden sistemdticamente, como ha venido haciéndose entre
nosotros, aquellas preguntas que tienen que ver con la etiologia del fenémeno y
su desarrollo, y que deberian ser las que suscitaran un mayor niimero de investigaciones.
Al plantear los disefios de investigacién siguiendo esquemas rutinarios se constrifien
tanto las preguntas que habria que formular ante un fenémeno tan amplio, como
los métodos a través de los cuales se podrian encontrar las posibles respuestas.

Entre los obstdculos epistemologicos con que se han encontrado las estrategias
ctnograficas para su empleo en la investigacion de los usos de drogas, probablemente
uno de los mayores haya sido la crrénea distincién que a menudo se hace entre
los métodos cuantitativos y cualitativos de investigacién social. Frecuentemente se
califica a las estrategias etnogrificas de investigacion como cualitativas, en oposicion
a aquellas otras que se basan en la recogida masiva de datos para su ulterior tratamiento
estadistico, a las cuales se las sucle denominar, por este motivo, cuantitativas. Esta
distincién, carente de fundamento matematico o epistemolégico *, ha contribuido a
crear una falsa representacién de la prictica investigadora en las ciencias sociales.
Segun esta imagen, los llamados métodos cuantitativos de investigacién social son
superiores a los cualitativos debido a su mayor alcance, rigor, exactitud, precision,
fiabilidad y contrastabilidad. Desde esta perspectiva, los métodos cualitativos serian,
debido a sus presuntas caractetisticas (su restringido alcance local, su cardcter explo-
ratorio, su enfoque comprensivo e interpretativo, etc.), més apropiados para la rea-
lizacion de trabajos preparatorios para luego llevar a cabo estudios cuantitativos. Pues
bien, diversos trabajos sobre uses de drogas, en los que se han utilizado estrategias
etnogtificas, han demostrado lo errdnea que resulta dicha distincion. Smart and Liban
(1982), por ejemplo, lograton mejorar las estimaciones de uso de alcohol de una
encuesta realizada en Ontario entrevistando a informantes cualificados. Asimismo,
se ha probado la udlidad de técnicas consideradas «cualitativass, como la referencia
en cadena o «bola de nieves, para realizar estimaciones sobre la prevalencia de heroi-
nomanfa (Gamella, 1993, 1994, Gamella y Meneses, 1993}). El problema de los
métodos etnograficos no radica tanto en su incapacidad para cuantificar diversas par-
celas de la realidad social, como en la necesidad de una estandarizacién de sus pro-
cedimientos para que los resultados de su aplicacién puedan ser evaluados por distintos
investigadores, y poder asi llegar a acuerdos respecto a su validez y fiabilidad.

METODOS EMPLEADOS EN ESTE ESTUDIO

Para la realizacion de esta investigacion hemos utilizado un enfoque eminentemente
etnogréfico, combinando multiples métodos de recogida y andlisis de datos relativos
a cinco Comunidades Auténomas. El resultado redne todas las caracteristicas de una
investigacion antropolégica: Se trata de un estudio comparativo, holistico, y etnografico.
La eleccién de este enfoque nos ha permitido descubrir y analizar una serie de con-

! En rigor, la diferencia concierne més al anilisis v presentacion de los datos, que a la naturalcza
de los datos recogidos en si mismos.
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ductas reservadas en las que participan poblaciones ocultas, es decir, grupos que
se resisten a ser identificados en relacion a tales comportamientos. Por otra parte,
gracias al trabajo etnografico, hemos podido reunir la gran diversidad de materiales
que son necesarios para construir una descripcién suficientemente rica y densa de
la compleja realidad de la venta y consumo de las nuevas drogas de sintesis en nuestro
pais, objetivo que se proponia esta investigacion. Las caracteristicas més destacables
del proceso metodoldgico empleado han sido las siguientes:

1. Cobertura y muestreo: Ante la imposibilidad de contar con un marco de
muestreo, ya que se trataba de una poblacién oculta, se opté por la realizacién de
un muestreo no probabilistico, intencional, basado en procedimientos por referencia
en cadena o bola de nieve. Con el fin de maximizar la variacién dentro de la muestra
se buscaron intencionalmente usuarios lo mas heterogéneos posibles en cuanto a sus
caracteristicas sociodemogréficas y pautas de uso de drogas de sintesis. Para reducir
los sesgos que todo muestreo no probabilistico incorpora, se exploraron 47 redes
independientes de usuarios, tarea en la que participaron 14 trabajadores de campo
de caracteristicas igualmente muy diversas. La amplitud del nimero de redes estu-
diadas, asf como la heterogeneidad de las personas contactadas en primer lugar, muchas
veces directamente en el campo (discotecas, pubs, clubs, etc.), pero también a través
de conocidos, familiares, amigos, comparieros de trabajo o estudio de los investigadores,
garantizan una gran representatividad de la muestra, Ademds se tuvo en cuenta que
el tamafio de la muestra (finalmente 418 usuarios) fuese igual o mayor que el que
habria requerido, si hubiese sido seleccionada aleatoriamente dentro de una poblacion
de usuarios de drogas de sintesis de aproximadamente un millén de personas, para
que los andlisis de variables con una varianza estimada de un 50 por 100 tuvieran
un nivel de confianza del 95 por 100 con una precisién (o intervalo de confianza)
del 5 por 100.

2. Trabajo de campo: Se realiz6 un trabajo de campo intensive mediante obser-
vacion participante y procedimiento de investigacién multimodal en cinco Comu-
nidades Auténomas durante trece meses (agosto de 1994 a scptiembre de 1995).
Durante el trabajo de campo las principales actividades desarrolladas para la obtencion
de informacion consistieron en: 1) tomas de contacto y seguimiento de usuarios en
entornos naturales; 2) entrevistas a informantes cualificados, v 3) entrevistas en pro-
tundidad a usuarios.

3. Explotacién de fuentes secundarias de informacion: La informacién obtenida
directamente en el campo fue complementada con el analisis de otras fuentes de
datos secundarias: encuestas poblacionales, noticias de prensa, confiscaciones poki-
clales, andlisis de laboratotios, registro legal y asistencial, etcétera.

4. Andlisis: Toda la informacién obtenida en el trabajo de campo fue contrastada,
bien triangulando los datos recogidos a través de informantes con los de seguimientos
observacionales continuados, o bien cotejandola con las fuentes secundarias de infor-
macioén. Una vez contrastada, toda la informacién recopilada fue codificada y archivada
en diversas bases de datos, que posteriormente fueron analizadas mediante proce-
dimientos de analisis estadistico y cualitativo.

5. Presentacién de los resultados: Para la elaboracién del informe final se opto
por una presentacién clara y directa de los resultados de la investigacion, utilizando
tablas y cuadros que redujesen la enorme cantidad de datos recopilados, e ilustrando
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muchas conclusiones de la investigacion con imagenes mas impresionistas extraidas
de las propias entrevistas y las descripciones de las observaciones realizadas en el
campo.

Creemos que estas caracteristicas metodolégicas de la investigacién garantizan
una mayor validez y fiabilidad tanto de los datos como de las conclusiones de la
misma.

Ambito de estudio

La investigacion se ha llevado a cabo paralelamente en catorce provincias de
cinco Comunidades Auténomas (Andalucia, Baleares, Madrid, Mutcia y Valencia)
en las que se han detectado diversas pautas de venta al detalle, adquisicién y consumo
de las nuevas drogas de sintesis. Para la eleccién de las zonas de estudio se siguieron
dos criterios bésicos: 1) el orden temporal de emergencia de este fendmeno en la
zona, y 2) el nivel de intensidad de la venta y consumo de estas drogas. Las islas
Baleares, sobre todo Ibiza, v la Comunidad Valenciana fueron pioneras en el uso
y comercializacién de «pastillas» en nuestro pais, v en ellas existe actualmente un
consumo muy elevado de estas sustancias. Ademas, Thiza ha jugado a nivel internacional
un papel fundamental en la historia de la difusién del consumo de la MDMA y
andlogas. Madrid representa una zona en la que el consumo de estas drogas se introdujo
mas tarde, pero, debido a sus especiales caracteristicas de gran ciudad, cosmopolita
y con conexiones internacionales, se ha extendido rapidamente v es creciente. Andalucia
es representativa de una zona de consumo emergente y en aumento. La inclusién
de Mutcia se debe a que realmente constituye una unidad con la Comunidad Valen-
ciana, debido a la influencia que ha sufrido por parte del sur de Alicante, por lo
que a este tema se refiere.

Métodos de obtencién de datos

La recogida de datos se ha llevado a cabo comhinando diversas estrategias com-
plementarias en un esfuerzo por tener una vision multifactorial de un fenémeno hete-
rogéneo, emergente y que cambia deprisa. Las principales estrategias metodolégicas,
que a su vez combinaban algunas técnicas distintas, han sido las siguientes:

1. Revision de la literatura nacional e internacional, tanto cientifica como perio-
distica.

2. Entrevistas semiestructuradas en profundidad a informantes cualificados res-
pecto al consumo y comercio de «éxtasis».

3. Entrevistas semiestructuradas en profundidad a usuarios de «éxtasis».

4. Entrevistas estructuradas a usuarios.

5. Observacién participante en entornos naturales donde se distribuyen y con-
sumen drogas sinléticas.

6. Sondeo exploratorio en centros escolares de ensefianza secundaria y univer-
sitaria en las zonas donde hemos realizado trabajo de campo.

7. Estudio de las aprehensiones policiales de MDMA vy andlogas.
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8. Analisis de muestras de «drogas de disefio» llevados a cabo por el Instituto
Nacional de Toxicologia, el Ministerio de Sanidad, el Laboratorio de la Policia Cien-
tifica y otros laboratorios de organismos forenses internacionales.

Revision de la literatura

Con anterioridad al inicio del trabajo de campo procedimos a realizar un repaso
la literatura existente sobre las drogas anfetaminicas de sustitucién y sus usos, tanto
en Espaia como en el resto del mundo. Para la realizacién de esta busqueda biblio-
grifica consultamos, entre otras, las siguientes bases de datos: MEDLINE, PsycINFO,
Current Contents, CINAHL, SCI (Science Citation Index), SSCI (Social Science
Citation Index), Sociofile. Este repaso de los trabajos publicados nos sirvié para perfilar
los temas que debiamos investigar y elaborar el disefio de la investigacién. Ademis,
el anilisis pormenotizado de la literatura médica nos ha permitido perfilar mejor
los problemas de salud asociados al consumo de las drogas anfetaminicas de sustitucién.
Durante el transcurso de la investigacién aparecieran en nuestro pais numeros articulos
acerca del «éxtasis» y las «drogas de disefio» en diversas revistas no cientfficas y
en la prensa nacional. La recopilacién y andlisis de esas noticias nos ha servido como
fuente complementaria de informacién para reconstruir algunos temas en el estudio,
tales como confiscaciones policiales, muertes, etcétera.

Entrevistas a informantes cualificados

Hemos realizado entrevistas semiestructuradas en profundidad (con un protocolo
de temas elaborado después de las primeras exploraciones del campo y una primera
revision de las fuentes hibliogrificas) a 32 informantes cualificados, con conocimientos
sobre el consumo y comercio de «éxtasis»:

— Camareros, porteros, relaciones piiblicas, animadores, bailarines, pinchadiscos
y vigilantes que trabajan en lugares piblicos de esparcimiento (discotecas, bates, pubs,
clubs, etc.) donde se practica la venta y consumo de «éxtasis».

— Jovenes no usuarios, pero en contacto con los ambientes donde se consume
«éxtasis».

— Vendedores al detalle.

— Importadores.

El objetivo de estas entrevistas fue explorar la situacion actual de la venta y
consumo de la sustancia y los comportamientos, creencias y valores asociados con
su uso, asi como Lrazar retrospectivamente la evolucion de todas estas pautas desde
la aparicién de la sustancia en las cinco Comunidades del estudio.

Ademas, hemos mantenido entrevistas con una serie de profesionales para obtener
informacién sobre cuestiones concretas relacionadas con este estudio: quimicos, far-
macilogos, forenses, médicos, psicélogos, psiquiatras, abogados, empresarios de bares
y discotecas, personal de centros de ayuda a drogodependientes, personal de una
empresa de autobuses, directores y profesores de centros escolares, personal de los
distintos cuerpos de seguridad, autoridades municipales, etcétera.
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Entrevistas a usuarios

En el transcurso de nuestro trabajo de campo entrevistamos & més de 470 usuarios
de MDMA y sustancias anilogas, que residian en cinco Comunidades Auténomas
en el periodo de estudio. Para entrar en contacto con estos sujetos utilizamos técnicas
de referencia en cadena (Bernard, 1994; Waldotf y Biernacki, 1981; Gamella, 1993,
1994, Gamella y Meneses, 1993). Con estos materiales hemos construido una muestra
intencional (no probabilistica) etnogréifica lo suficientemente amplia (N = 418) y
heterogénea para garantizar, si no la representatividad de la poblacién de usuarios
de «éxfasis» que hay en nuestro pais, si al menos su variabilidad. La distribucion
de los usuarios entrevistados por Comunidades Autdnomas es la siguiente:

Uswarios
Comunidad Autonoma
N %
Andalucta........ccoooeeiieiniiiii 161 38,5
Baleares .. 8 1,9
Madrid......ooooviieiieieeee, 159 38,0
Murcia .o 7 1,7
Valencia ......coooeoovooooeei 77 18,4
OtaS e 6 1,4
TOTAL oot 418 100,0

Se trata de una muestra intencional, y en parte de «conveniencia», pero muy
heterogénea en cuanto a los criterios de sexo, edad y lugar de residencia, que pre-
tendemos contenga a los principales tipos de usuarios de estas sustancias que existen
hoy en nuestro pais. Aunque no podemos argumentar que se trate de una muestra
representativa, creemos que es una muestra que itustra bien las principales diferencias,
circunstancias y caracterfsticas de los usuarios de estas sustancias v su reciente evo-
lucién.

Para entrar en contacto con los usuarios hemos utilizado técnicas de referencia
en cadena. Los primeros contactos se hicieron directamente en el campo (en entornos
donde se consumen estas drogas), o explotando diversas redes de contactos a través
de amigos, conocidos, familiares, otros usuarios de drogas, compafieros de trabajo,
estudiantes, etc. Las redes exploradas fueron muy numerosas y variadas, debido a
la diversidad y heterogeneidad de los primeros contactos y a la extensa drea geogrifica
que habia que cubrir. Concretamente se estudiaron 47 redes independientes de usua-
tios, tarea en la que participaron mas de 14 trabajadores de campo.

A 109 usuarios (un 34 por 100) se les hizo una entrevista en profundidad de
entre una y siete horas de duracion (dos horas y media de promedio) siguiendo
un protocolo de temas y preguntas previamente elaborado 2. A los otros 309 usuarios

? Los apéndices metodolégicos de cste cstudio se publicardn en otro lugar. Los interesados
pueden dirigirse al PNSD (Plan Nacional sobre Drogas) a la siguiente direccion: ¢/ Recoletos, 22,
Madrid 28071.
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restantes (el 66 por 100) se les hizo una entrevista estructurada con preguntas tanto
de respuesta asistida como abietta que emulaba la mayorfa de los temas y preguntas
del protocolo de las entrevistas en profundidad. Las personas entrevistadas tardaron
entre cuarenta vy cinco minutos y dos horas y media en responder a la entrevista
completa. Diecisiete personas entrevistadas en profundidad contestaron también a
la entrevista estructurada, Un 30 por 100 de las entrevistas estructuradas fucron
contestadas en presencia del investigador. El resto fueron autoadministradas, encar-
gandose cada investigador en su zona de repasar posteriortmente algunas de las res-
puestas con la persona que habiz contestado por escrito a la entrevista para comprobar
la validez y fiabilidad de las respuestas. La autoadministracién de las entrevistas puede
haber sesgado algo la muestra en favor de aquellos con mayor dominio de las técnicas
de lecto-escritura. La informacién de unos informantes sobre otros, considerando
que generalmente se encontraban conectados mediante redes de amistad o coope-
racion, fue también til para contrastar la validez v fiabilidad de las respuestas. Treinta
y dos entrevistas estructuradas fueron desechadas debido a que no se completaron
preguntas importantes, o el entrevistado incurrié en contradicciones en algunas de
las preguntas de control establecidas en la propia entrevista,

Aparte de los problemas de validez v fiabilidad de las entrevistas que hemos
sefialado, las principales dificultades que nos ha planteado el uso de estas técnicas
de recogida de informacién han sido el acceso a los usuarios y la obtencidn de su
confianza para que accedieran a responder a nuestras preguntas y nos permitieran
grabar en cinta magnetofénica las respuestas. La adopcién de la obsetvacion par-
ticipante como estrategia general de investigacién en todo el trabajo ha sido fun-
damental para superar esas dificultades.

Observacion participante

La cstrategia general de investigacion que unifica todo el trabajo ha sido la obser-
vacién participante; es decir, hemos mantenido durante toda la investigacion un con-
tacto intensivo con usuarios de «éxtasis» en los contextos donde se vende, se adquiere
v se consume este tipo de drogas. Durante mas de un afio hemos realizado un scgui-
miento observacional continuado de grupos de usuarios durante periodos en que
consumian estas drogas, especialmente los fines de semana, participando en sus acti-
vidades de ocio. A través de estos seguimientos hemos podido obtener dates de
primera manc sobre las rutinas comportamentales de los usuarios. En los perfodos
de vacaciones (verano, Semana Santa, navidades...) llevamos a cabo una etnografia
exploratotia, mediante trabajo de campo intensivo, en diversas zonas de consumo
estacional como la costa andaluza y levantina e Ibiza.

La observacidon participante nos ha permitido: 1) contactar con usuarios y ven-
dedores de «éxtasis»; 2) preparar las entrevistas de manera que las preguntas for-
muladas resultasen comprensibles a los usuarios y sirviesen para obtenet informacién
vilida y fiable para responder a las preguntas planteadas en este estudio; 3) establecer
las relaciones de confianza necesarias con los informantes para que accedicran a
ser entrevistados en profundidad; 4) contrastar y triangular la informacién recogida
a través de las entrevistas mediante las observaciones realizadas sobre el terreno.
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Para poder hacer observacién participante, v por ende realizar las entrevistas,
fue fundamental establecer nuestra identidad en el campo de forma honesta y com-
prensible para los informantes, que en la mayoria de los casos se mostraron al principio
suspicaces y recelosos por nuestto interés y actitud hacia sus comportamientos y expe-
riencias. Como antropdlogos estamos convencidos de que es posible obtener infor-
macién a veces confidencial y muy intima de los sujetos estudiados si se adopta
una actitud no valorativa, pero tampoco complaciente o de complicidad, respecto
a su conducta, incluso cuando ésta pueda ser ilegal o moralmente reprobable. Al
entrar en entornos nuevos donde no teniamos contactos previos, con mucha frecuencia
fuimos tomados por policias o «estupas» —término que se suele utilizar en dichos
ambientes para referirse a los policias que estudian delitos relacionados con el trifico
de drogas—. Tras semanas y meses de vernos en los mismos lugares, nuestra identidad
de «estudiosos», «investigadotes», etc., se fue consolidando, y algunos de los tra-
bajadores de campo hemos acabado siendo bastante conocidos y conspicuos en ciertas
discotecas y rutas nocturnas. Como anécdota podemos sefialar que uno de los tra- -
bajadores de campo, casi calvo, cercano a la cuarentena y con cierto aspecto «curibs,
aunque tan bailarin y marchoso como el que mas, acabé siendo conocide en estos
ambientes como «el monje de la noches. Para la obtencion de la confianza de nuestros
informantes ha sido fundamental garantizarles en todo momento la confidencialidad
y €l anonimato, dédndoles constantes pruebas de ello. Toda la informacién que se
nos ha comunicado ha sido tratada con la mas estricta confidencialidad, tanto frente
a otros usuarios como frente a familiares, amigos e instituciones.

Por dltimo, debemos manifestar que nunca durante el trabajo de campo hemos
facilitado o incitado el consumo, vendido, ayudado a vender, o donado o consumido
las drogas sobre las que versaba el estudio, v hemos tratado de dejar claro a los
informantes que ho éramos usuarios,

Sondeo exploratorio en centros escolares

Como fuente complementaria de informacién realizamos un sondec en diversos
centros escolares de las cinco dreas donde se hizo el trabajo de campo. Para ello
utilizamos un breve cuestionario autoadministrado, que los alumnos cumplimentaron
en clase. El cuestionario se pasé en 104 aulas o grupos, abarcando todos los niveles
educativos comprendidos entre primer curso de BUP o FP y los tltimos cursos de
ensefianza universitaria.

La muestra de aulas o grupos de estudiantes seleccionada no pretendia ser repre-
sentativa de la poblacion total de estudiantes espafioles de esas edades. El objetivo
de este sondeo era conocer de forma exploratoria el nivel de conocimiento y el uso
de las drogas anfetaminicas de sustitucién por parte de la poblacién escolar. Pre-
tendiamos explorar la visién que existia en un entorno distinto de las discotecas,
bares o la calle, por parte no sélo de usuarios, sino también de jovenes que no
usan estas drogas y pueden conocerlas o no.

La informacion de este sondeo complementa los datos obtenidos en la importante
encuesta escolar realizada en diciembre de 1994 por la Delegacion del Gobierno
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para el Plan Nacional sobre Drogas. Por otra parte, nos ha servido para contrastar
algunos aspectos de la validez y fiabilidad de nuestros datos referentes al uso de
«éxtasis» por parte de la poblacién estudiantil de los mismos lugares donde rea-
lizdbamos el trabajo de campo. También este sondec informal nos ha servido para
obtener datos complementarios de los reunidos a través del trabajo de campo sobre
el conocimiento que los jévenes escolarizados, usuarios o no de este tipo de drogas,
poseen de las mismas, por elemplo, sobre sus representaciones sociales y sus modelos
culturales, sus mapas mentales y las formas como las conceptualizan y clasifican,
etcétera,

Estudio de las aprebensiones policiales

La actividad policial en su persecucién de la distribucion de drogas ilegales pro-
porciona informaciones que pueden ser de utilidad para ampliar nuestro conocimiento
de la extensién del uso de MDMA y andlogas. Las confiscaciones de este tipo de
sustancias realizadas por la policia son uno de los pocos datos aparentemente sélidos
con que contamos para analizar la evolucién de la oferta y la demanda de estas
drogas, razén por la cual han sido incorporadas como un material mds a este estudio.
No obstante, estos datos constituyen un indice con serios problemas de validez externa,
Un aumento de las confiscaciones, tanto en su nimero como en las cantidades con-
fiscadas, en una zona o region puede deberse a muchos motivos independientes de
las transformaciones en la oferta o la demanda real de esas sustancias en el mercado,
Una mayor diligencia o efectividad de la policia en su actividad, un cambio en los
procedimientos utilizados o las reglamentaciones aplicadas, o la pura casualidad de
que un cargamento importante cruce por la zona sometida a mayor vigilancia pueden
incrementar las confiscaciones de la misma forma que un aumento real de la impor-
tacion o la distribucién en cualquiera de sus etapas. Por otra parte, muchas veces
es dificil wtilizar e interpretar estos datos con criterios epidemiolégicos o antropoldgicos,
muy distantes de los de la actividad policial que generd su recogida.

Andlisis de muestras

ITemos revisado los resultados de cientos de andlisis de muestras de «éxtasis»,
que correspondian a decenas de miles de unidades de comprimidos y capsulas, tanto
en Espana como en otros pafses respecto a los que hemos podido encontrar datos.
En Espana hemos analizado datos de todos los estudios y analisis realizados por
cuatro laboratarios en los dltimos cuatro afos, construyendo tres muestras amplias
y detalladas que corresponden a diferentes eslabones del mercado, desde la importacién
al menudeo, en diversas regicnes espafiolas. Sus resultados ofrecen una visién bastante
completa y consistente del perfil del «éxtasis» en Espana, asi como de su reciente
evolucién.
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Andlisis de otras fuentes de datos: encuestas recientes

Hemos obtenido algunos datos complementatios de varias encuestas poblacionales
realizadas en los dltimos afios. Cuatro de ellas, encargadas entre 1994 y 1996 por
la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, son especialmente
interesantes. La primera fue realizada sobre una muestra de poblacién general mayor
de dieciséis afios; la segunda sobre una muestra de usuarios de heroina y/o cocaina;
la tercera sobre estudiantes de ensefianzas medias, de catorce a dieciocho afios, y
la cuarta sobre una muestra nacional de mayores de quince afios.

Métodos de anilisis de datos

Como es habitual en toda investigacién etnogriafica, el andlisis de los datos fue
realizado de manera simultdnea a su recogida, influyendo la propia recogida en un
proceso de constante realimentacién, Toda la informacién fue triangulada contrastando
distintas fuentes de datos, diferentes técnicas de recogida de datos y los puntos de
vista de los diversos investigadores que participaron en la investigacién (Denzin, 1989),
para refotzar la validez interna de las conclusiones de la misma,

La informacion recopilada a través de las entrevistas semiestructuradas y estruc-
turadas fue codificada siguiendo un cédigo de variables elaborado previamente (ver
Apéndices Metodoldgicos). Con toda esta informacién codificada se construyeron
dos bases de datos utilizando el programa informético EXCEL: una con informacion
sociodemogréfica, asi como datos sobre la historia de uso de drogas v las pautas
de consumo de MDMA o anilogas de 418 usuarios; y otra con informacién sobre
los motivos para usar estas drogas, los efectos percibidos y los problemas declarados
por 309 usuarios. En la segunda base se excluyeron los datos de las personas que
no habian respondido a la entrevista estructurada, para poder establecer comparaciones
mds homogéneas, ya que cn la entrevista estructurada se habfa ofrecido a los infor-
mantes la posibilidad de elegir sus respuestas a la preguntas sobre motivos, efectos
y problemas entre un listado de posibles opciones, mientras que en la entrevista
semiestructuracda habia sido el propio informante quien habia tenido que elaborar
el contenido de la respuesta a estas preguntas. En cualquier caso, se comprobé que
las muestras de usuarios de ambas bases de datos eran muy semejantes entre sf,
tanto por lo que respecta a su variabilidad como a las proporciones de usuarios
segun las distintas variables de edad y sexo.

Toda la informacién derivada de los andlisis de las muestras, las confiscaciones
policiales y el sondeo escolar también fue codificada, y con ella se construyeron distintas
bases de datos. Los andlisis estadisticos de todas estas bases de datos sobre variables
se hicieron wutilizando el programa informatico SYSTAT 5.1. Para la realizacion de
los cuadros, las tablas y los grificos de estos datos se empleé EXCEL 4.0.

Toda la informacion textual reunida durante el trabajo de campo, tanto en forma
de notas de campo como de entrevistas, fue codificada de acuerdo con un indice
temdtico elaborado a tal efecto. Con toda esta informacién codificada v archivada
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en forma de fichas se construyé una base de datos textuales utilizando el programa
informatico PROCITE 2.1 adaptade a este uso. Posteriormente se ordenaron y cla-
sificaron estas fichas segdn los distintos temas, para proceder a un analisis de contenidos
de los textos. Se siguié el mismo procedimiento para la bisqueda de ejemplos ilus-
trativos, citas de informantes, etc., a la hora de redactar este informe. Con las noticias
de prensa se construyé también una base de datos en EXCEL utilizando un codigo
temdtico especifico, que luego permitié su indexacién para llevar a cabo el anilisis
de algunos de los temas considerados en este informe.






III

LA EXTENSION Y EVOLUCION DEL CONSUMO
DE «EXTASIS» EN ESPANA

En este capitulo presentamos los resultados de nuestro estudio respecto a la evo-
lucion del consumo de drogas de sintesis en Espafia, las etapas generales por las
que ha pasado tal consumo desde una perspectiva macrosocial, asi como los datos
disponibles sobre la extension del consumo, esto es, ciertas informaciones sobre la
incidencia y prevalencia de tales comportamientos.

EVOLUCION DEL CONSUMO DE «EXTASIS»

Los datos disponibles apoyan un modelo de la expansién de estas drogas en
cuatro fases distintas cuyos limites establecemos de forma aproximada en los siguientes
términos:

Periodo previo: 1978-1985

En este periodo, la MDMA y sus congéneres eran pricticamente desconocidas
en Espaiia y los residentes no las consumian casi en absoluto. Empezaban, no obstante,
a aparecer por ciertos entornos turisticos y cosmopalitas, sobre todo en Baleares.
Se trataba de un consumo muy puntual, experimental, de «iniciados», como el que
recuerda Antonio (nacido en 1941), que lo probé en 1978 en Ibiza de manos de
una ameticana madura que venia de California y segiin él «habia sido novia de Frank
Zappa».

El uso venifa casi siempre de manos de extranjeros, sobre todo norteamericanos
o personas que se habian iniciado en Norteamérica. Nuestros datos coinciden en
esto con lo que han encontrado Beck y Rosenbaum (1994) en su estudio sobre el
uso de MDMA en Estados Unidos, donde uno de cada cuatro de los usuarios entre-
vistados por ellos habfa comenzado a tomar esta droga siendo estudiantes universitarios
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a finales de los setenta y primeros ochenta. Esto discrepa bastante con la crénica
habitual del proceso de extensién de esta droga, tanto por los medios de comunicacién
como por la prensa,

Se trataba de un uso muy «internacional» que tenia lugar también en Espafia
en esa época, pero sin dejar una especial huella. A finales de este perfodo empieza
a hablarse de estas sustancias, y se empiezan a conectar con un tipo de uso local
mucho més extendido previamente y que concernia a las anfetaminas, a la metacualona
(en forma de Torinal, por ejemplo) o incluso al «Artanes, un antiparquinsoniano
que se ha venido utilizando desde al menos 1977. Por ejemplo, en diversas zonas
de la Comunidad Valenciana se empiezan a consumir en esos afios capsulas conocidas
como «mescalinas», que solian producir potentes efectos y que segin diversos indicios
podrian haber contenido en la mayoria de los casos MDA.

Periodo inicial: 1986-1989

Es a partir de 1986 y tras su prohibicién en Estados Unidos cuando se va exten-
diendo el conocimiento y el uso de la MDMA en Espafia. El uso de los primeros
anos estd todavia muy limitado a ciertos entornos cosmopolitas, elitistas y contra-
culturales. Ibiza juega un papel central en estos primeros afios, déndose allf un contacto
entre redes de usuarios extranjeros, sobre todo holandeses, ingleses y alemanes, y
los usuarios espafiales.

Todos los datos apuntan a que el consumo de tales sustancias en esos primeros
afios era adn muy escaso y restringido a muy pequefios circulos de iniciados cos-
mopolitas, elitistas o contraculturales, que adquirian sus dosis fuera de Espafia. De
nuevo, como ya ocusriera en 1978 con la heroina, el problema del consumo de nuevas
formas de uso de drogas aparecié6 primero en la prensa antes de extenderse en la
calle; los medios de comunicacion promacionaron y hasta «inventaron» un consumo
local todavia precario (Gamella, 1989).

En el verano y otofio de 1987 se produce la primera campana de prensa en
relacion al «éxtasis» en nuestro pais, con varios reportajes e incluso editoriales en
los principales diatios y revistas. A partir de entonces se produce un «crescendo»
en el interés y la curiosidad de ciertos sectores del publico en relacién a esta sustancia,
que lleva a algunos, con los suficientes contactos, a probarla v difundirla entre sus
amigos,

Aparece también en este perfodo la masica «bouse» y se va adaptando al gusto
y al mercado espafiol, tomando el nombre local de «bakalao». Las discotecas valen-
cianas, asi como un grupo de «disc jockeys» («pinchas» en el argot mis reciente)
jugardn un papel central en la adaptacion y difusién de los nuevos estilos «mdquina»
entre los parroquianos espafioles. También se producen en estos afios las primeras
incautaciones policiales de MDMA y derivados. Desde las dos primeras capsulas que
se aprehenden y analizan en Ibiza en 1986, las confiscaciones no hardn sino crecer
(véase tabla 3.2).
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Periodo de popularizacion: 1990-1992

En esta fase €l uso de «éxtasis» se extiende a amplios sectores de la poblacién
juvenil, populariziandose mas alld de los ambientes bohemios, contraculturales o «ba-
kalaeros». Miles de espafioles lo prueban. En principio se extiende sobre todo en
zonas urbanas, turisticas, y especialmente en Baleares, Levante, Catalufia y Madrid
{con algunos centros en el Pafs Vasco), y va lentamente penetrande hacia el sur
y el interior de la Peninsula.

Se trata de una fase en la que se va extendiendo el uso y hay notorias campanas
de prensa del producto que lo promocionan. Las capsulas han dado paso a las pastillas
como material mas resistente a la manipulacién y el traslado y maés favorable a la
masificacidn. Se hace dificil encontrar cépsulas, que adquieren un precio superior
al de los comprimidos y la imagen popular entre los usuarios de que son mds puras
v potentes.

En esta fase se empiezan a alcanzar ya niveles de masificacién y vulgarizacién,
es decir, propios del periodo siguiente, en las zonas pioneras en estos consumos,
sobre todo en la Comunidad Valenciana, donde se asocia de forma estrecha, pero
no exclusiva, con ciertos ambientes festivos de «matcha», especialmente con la red
de discotecas y macrodiscotecas que existe en las afueras de muchos pueblos y ciudades
levantinas.

En este periodo se producen también las primeras emergencias médicas asociadas
al uso de «éxtasis» (que no siempre contiene MDMA), derivadas de sus efectos
adversos o de las conductas asociadas. Algunas de esas emergencias terminan en
fallecimientos que, curiosamente, pasan bastante inadvertidos en los medios de comu-
nicacién. El primer fallecimiento oficialmente relacionado con consumo de «éxtasis»
lo hemos encontrade en 1989, Durante este periodo se aprecia un cierto aumento
tanto de las reacciones adversas y los problemas fisicos y mentales asociados al consumo
de «éxtasis» como de las emergencias que tales reacciones provocan (véase capitulo 9).

Periodo de vulgarizacién y consumo masivo: 1992-1995

En este periodo se masifica el consumo de comprimidos y cépsulas que pre-
tendidamente contienen MDMA y se amplia enormemente la curiosidad y el deseo
pot probat esas sustancias, as{ como su disponibilidad, que se refleja en un mayor
namero de ofertas de venta v una caida en los precios. El «éxtasis» se convierte
en un producto cada vez mds desideologizado, esto es, despojado de muchos de
sus contenidos espirituales, terapéuticos o contraculturales y se convierte en un pro-
ducto de consumo m4s, es decir, en un producto cada vez menos subcultural y més
convencional. Lo mismo puede decirse de los ritmos y formas de la misica «tecno»,
que van integrandose en un acervo de cultura popular de consumo comiin a amplios
sectores juveniles, aunque se acentien y consoliden también, en patte para marcar
la diferencia, formas radicales y extremistas tanto en la misica como en la indumentatia
v en los consumos psicoactivos.
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La masificacion del consumo de «éxtasis» supone también su extensién a zonas
donde era desconocido, incluidas zonas del interiot peninsular, a entornos provincianos
¢ incluso rurales. En esta fase se van ampliando las redes de distribucién y consumo,
que completan el mapa y abarcan cada vez mas a toda la geografia espanola.

En este perfodo se produce un aumento en el nimero de adolescentes que se
inician en el uso de estas drogas a edades muy tempranas. Como parecen indicar
los datos de la ultima encuesta escolar, y coincidiendo con lo que sabemos de otros
paises como Gran Bretafa, el «éxtasis», despojado va de algunos de sus caracteres
«espiritualistas» de décadas anteriores, incluso de su nombre {(para los mas jévenes
se trata de «pastillass, «pastis», «pirulass o incluso de «elefantess, «pdjaros», «ca-
charros»), se estd extendiendo entre los menores en edad escolar, lo que se ve facilitado
por su presentacién en forma de comprimidos.

Empiezan a repetirse los casos de intoxicacién clinica, las secuelas por el uso
de «éxtasis» (aislado o en sinergia con otras sustancias psicoactivas), que en varios
casos producen la muerte de los usuarios. Son relativamente pocos todavia los usuarios
que han entrado en contacto con centros de asistencia o tratamiento. Los indicadores
basados en esos datos darfan una imagen sesgada de la extensién del consumo de
«éxtasis» si les aplicdramos baremos correspondientes a otras drogas.

A continuacion presentamos algunos datos de nuestro estudio que apoyan nuestro
modelo de la extension del «éxtasis» en Espafia.

Ao de inicio en el consumo

El grafico 3.1 muestra el afio en que los usuarios de nuestra muestra se iniciaron
en el consumo de MDMA vy analogas. Estos datos apoyan el modelo presentado
anteriormente. Los dltimos afios, entre 1993 y 1995 !, son afios en los que se extiende
de forma mayor el consumo de estas sustancias. Cuando agrupamos esos datos respecto
al afio de inicio de acuerdo con los periodos anteriormente establecidos encontramos
que nuestro modelo se ve reforzado (véase grafico 3.2).

Los tltimos tres afios son centrales para la expansion de las «pastillas» como
objeto masivo de consumo a nivel nacional, aunque ha habido cierta variacién local
en relacién a este modelo. En las Comunidades «levantinas», Baleares, Valencia v,
en menor medida, Murcia, se ha llegado a una fase de uso masive antes que en
Madrid y bastante antes que en Andalucia, donde el consumo de estas sustancias
se estd extendiendo a un ritmo muy intenso desde 1994 (véase grafico 3.3).

En suma, todo parece indicar que nos encontramos en una fase de expansion
del uso de estas sustancias. Hay diferencias locales, sin embargo, respecto a los periodos
y procesos en la extension del uso de «éxtasis», que ha continuado en 1995 y 1996.

' El cupo de entrevistas se cerrd en julio de 1995 y los métodos de muestreo y scleccién de
informantes no ptimaban a los usuarios que estuvieran comenzando a utilizar estas sustancias, por
lo que la menor proporcion de casos de primer uso en este afio no debe considerarse como si
estuvieran disminuyendo las iniciaciones, sino al contrario.
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Grafico 3.1, Afo del primer uso de «éxtasis»
en 418 usuarios espafoles
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Gratico 3.2. Primer uso de «éxtasis» (MDMA y analogos)
por periodos (N: 418)
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Grafico 3.3. Ao de primer uso de «éxtasis» por Comunidad
Autdénoma. Porcentajes acumulados (N: 397}
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Difusién vy extension regional de las nuevas pautas de consumo

En la populatizacién del consumo de «éxtasis» se han combinado diversos procesos
de difusion de innovaciones, algunos comunes a otras novedades técnicas o con-
ductuales (véase Rogers, 1993) y otros peculiares. El conocimiento de esos procesos
resulta especialmente mportante para comprender no sdlo la extension de nuevas
formas ilicitas de uso de drogas, sino también de nuevas formas de consumoc en
la sociedad crecientemente globalizada en que vivimos.

Desde el punto de vista regional, es decir, los procesos de macrodifusién, las
grandes ciudades v conurbaciones suelen ser los focos desde donde se expanden
las innovaciones técnicas, cognitivas y simbélicas. Ademas, el dominio innovador de
los «lugares centrales», es decir, de las zonas mas urbanizadas, densamente pobladas,
heteragéneas y modernas, se ha combinado con la influencia de los centtos receptotes
de turismo cosmopolita, algo especialmente importante en relacién a Espafia y al
conjunto de pautas que tienen que ver con ¢l ocio, como las que estamos analizando.
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En tercer lugar, y en parte por concentrarse algunos de los entornos lidicos mas
cosmopolitas en esas zonas y también por motivos mas coyunturales, en los procesos
de macrodifusion regional del «éxtasis» se ha dado una dominancia oriental o «le-
vantina». Algunas zonas de Balearcs, sobre todo Ibiza y después de la Comunidad
Valenciana (sobre todo el entorno de la ciudad de Valencia y diversas zonas de la
provincia de Alicante), han sido zonas pioneras, tanto en la introduccién de los nuevos
usos de drogas, como de las conductas y productos asaciados (baile, musica, indu-
mentaria). Posteriormente, esas innovaciones se han popularizade en Cataluia, Madrid
y el Pais Vasco y han ido penetrando en Andalucia. Algunas regiones se han visto
muy afectadas por la presencia cercana de algunas «zonas calientes», donde el cono-
cimiento y el consumo de drogas era alto y que sitvieron de focos de expansion
de las nuevas drogas sintéticas. Mds adelante presentamos un breve listado de alguna
de esas zonas calientes en las que hemos realizado trabajo de campo.

Los informantes cualificados entrevistados en las diversas zonas confirmaron inde-
pendiente y fragmentariamente ese modelo «levantino» de la expansion del consumo
de «éxtasis» en Espana. También hay diversos datos en las entrevistas a los propios
usuarios que apoyan ese modelo. Por ejemplo, cuando analizamos el afio de primer
consumo de estas sustancias por Comunidades Auténomas para los usuarios de nuestra
muestra (grifico 3.3), vemos como la mayoria de los usuarios valencianos se iniciaron
claramente antes que los madrilefios, y ambos, a su vez, antes que los andaluces.
En el caso de Madrid, sin embargo, conviene tener en cuenta que, debido a su
tamario, su cosmopolitismo y su cardctet de centro de comunicaciones, actda a menudo
como ¢l foco receptor de las innovaciones internacionales, por lo que es posible
encontrar entre los residentes en Madrid usuarios de «éxtasis» que se iniciaron antes
que el proceso «despegara» en Valencia.

Por otra parte, los resultados de la encuesta escolar realizada a finales de 1994
apoyan también hasta cierto punto el modelo «levantino» en la extension de las
«pastillas» o «pirulas» de «éxtasis» (véase tabla 3.1). Los nuevos consumos se han
extendido desde ciertas zonas turisticas con gran presencia de extranjeros a los entornos-
«bakalacros» y «after hours» de las grandes ciudades, y de ahi al interior y otras
zonas cosleras y turisticas més exclusivas de los veraneantes espafioles.

Zonas «calientes» en el consumo de «éxtasis»

Algunos entornos se han asociado mas con el consumo de «éxtasis» y sustancias
andlogas. Suele tratarse en principio de zonas «de excepcion» por un motivo u otro.
Por ejemplo, zonas turisticas, vacacionales, estacionales, con alta poblacion flotante;
zonas especificas de ocio donde en ocasiones la juventud local se pone en contacto
con viajeros cosmopolitas, los «world travellers» de otros procesos de difusion «de
innovaciones y, concretamente, de nuevos usos de drogas, o simplemente con forasteros
(extranjeros o no) que comunican y proveen tanto ideas, estimulos como sustancias,
tavoreciendo la adopcion de las nuevas practicas. También son importantes entornos
las macrodiscotecas en la petiferia de las ciudades, sobre todo las «industriales» y
las discotecas «bakalav» y «after hours». Algunas zonas y entornos que hemos estu-
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diado han sido centros de difusién de los nuevos consumos. Los mas importantes
serfan:

1. lbiza, donde se¢ han comunicado muy diversos grupos de neéfitos y divul-
gadores de las nuevas modas y las nuevas sustancias.

2. Una amplia red de rutas de ocio juvenil en el Oriente andaluz, que llevan
desde Granada a Almeria y el sur de Alicante, pasando por Sierra Nevada y algunos
puntos de las afueras de Murcia.

3. Lared de discotecas y macrodiscotecas valencianas y alicantinas que se extien-
den desde la carretera a Madrid v 1a Albufera hasta Bigastro, en el sur de Alicante.
Esta 4rea ha influido tanto en Madrid como en Catalufia.

4. El conjunto centro-periferia de las discotecas «tecno» y «bakalao» madrilefias
v los paligonos de ocio juvenil surgidos en un proceso claro de sustitucién de funciones
posindustrial.

5. Ciertas zonas costeras andaluzas, come la Costa del Sol, sobre todo en torno
a Marbella. Mas recientemente, ciertas zonas de la costa de Cédiz y Huelva, que
se conectan intensamente con entornos sevillanos. La ciudad de Sevilla durante la
celebracion de la Exposicion Universal de 1992 fue también un importante foco
de comercio, consumo y «presentacion» de la innovacién.

Tabla 3.1. Encuesta escolar 1994. Porcentaje y niumero
de escolares que afirman haber probado «éxtasis y otras
drogas quimicas» por Comunidades Auténomas (N: 21.094)

Usuarios
Comunidad Auténoma
% N
C. Valenciana........ocooceeeeereeneennnn. 3,9 36
5,0 35
4,8 26
4,2 32
4,2 44
4,1 13
3,6 25
34 30
La Rigja oo 2,9 97
Castilla-La Mancha.........ccocueee.. 2,8 102
AStUrIAS ... 2,6 16
Andalacia.......oocovovieeeeeen 22 18
Castilla y Leon...ccooveneencnnnnenn, 2,2 103
Pais Vasco.....oveeveeeveeeeereeeene. 2,2 33
Cantabria.........coooccveevrcieiernas 1,7 34
Extremadura........cccccoeumiiniiennnn, 1,7 29
1,7 19
34 712

Fuente:  Elaboracién propia a partir de los datos de DGPND/CUANTER,
1995.
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Existen zonas «calientes» en otras regiones, principalmente el Pafs Vasco y Cata-
lufia, y en 1995 y 1996 se ha producido una considerable extensién por casi toda
Espana tanto de los locales como de las «fiestas» asociadas a la presencia y consumo
de los nuevos derivados anfetaminicos. Las diferencias regionales eran todavia sobre-
salientes en la encuesta escolar de 1994 (véase tabla 3.1 y De la Fuente e al., 1996),
pero en algunos casos, como el de Andalucia, han sufrido notables transformaciones
v parece que las otras influencias mds permanentes como las que existen entre zonas
urbanas y rurales, mas o menos cosmapalitas, ctc., estdn reafirmando su importancia,

Evolucién de las aprehensiones policiales de MDMA y anilogas

Como hemos sefalado, la actividad policial en su persecucion de la distribucién
de drogas ilegales proporciona una serie de informaciones que pueden ser de utilidad
para ampliar nuestro conocimiento de la extension del uso de MDMA y andlogos.
Los policias expertos en este mercado son también informantes cualificados, y los
registros de sus acciones proporcionan indices que complementan otros datos e
indicadores.

En lo que respecta a la evolucién de las confiscaciones de MDMA y analogas
por parte de la policia, el incremento a lo largo de los tiltimos afios es muy marcado.
En la tabla 3.2 se presenta la evolucian del total de incautaciones policiales de las
principales drogas ilegales en los dltimos quince afios. Esa tabla ofrece importantes
indicios de la evolucién del comercio y consumo de tales drogas en el periodo mds
crucial de nuestra historia a este respecto.

En lo que concierne a las drogas del tipo «éxtasis» el aumento es muy notable;
las confiscaciones se han multiplicado por mil en los dltimos diez afos, superando
ya las 700.000 unidades, que suponen, probablemente, sélo una pequefia proporcion
de las cantidades que realmente se distribuyen y llegan a los consumidores. La dis-
tribucién anual de ese crecimiento exponencial apoya también el modelo temporal
de expansion presentado antes.

Ademds, cuando se comparan las confiscaciones de MDMA y anélogos con las
de otras drogas ilicitas se aprecia el cambio en las constelaciones de policonsumo
que estan teniendo lugar en nuestro pais. Asf, no hay otra droga cuyas confiscaciones
hayan crecido tan deprisa en los afios noventa, y parece confirmarse que el del «éxtasis»
es un mercado emergente: la MDMA y sus derivados son uno de los productos
ilicitos de mayor éxito comercial de los que se han introducido en las dltimas décadas
en el mercado espafiol. En este caso se trata de una sustancia ilegal, cuya produccién
v distribucién sigue rutas y reglas algo diferentes a las de otros productos de consumo
masivo. No se aprecia semejante aumento en esta década en lo que concierne a
ninguna otra droga ilegal. Ni en las mds «tradicionales», como la heroina o la cacaina
o el cannabis, en las que el crecimiento se produjo varios afios antes, ni en lo que
concierne a otras sustancias cuyo uso se ha extendido también en los ltimos afios,
a veces en paralelo con la expansion del «éxtasis», como es el caso de las formas
de anfetamina en polvo o «speed» o la LSD. Conviene, sin embargo, destacar el
salto en la disponibilidad de cocaina ocurrido en los ochenta y su continuidad en
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Tahla 3.2. Aprehensiones de MDMA vy las principales drogas ilegales en Espaina
por unidades o pesos (1980-1995)

Asio yA:fiflf:as Cannabis  Cocafna  Heroina ;SD «Speed»
(usidades) (kg) (kg) (kg)  (unidades) (kg
1980, 0 11.400 58 6 e —
1981 e 0 20.900 47 34 — —
1982, 0 27.600 114 68 — —_
1983 e 0 20800 275 109 — —
1984 0 37.200 277 203 — —
1985 i 0 66.400 303 253 e —
1986 2 47.867 669 407 — 0,0
1987 187 59.210 1.134 413 — 0,0
1988.....ccooieerireee 259 90.930 3.461 480 — 0,0
1989 i 4.325 64.225 1.852 713 — 0,0
1990. i 4.512 70076  5.382 886 6.564 0,3
1991 22.165 104.751 7.574 741 8.707 4,0
1992, e 45.345 121.439  4.454 672 9.662 23,0
1993 e 274.422 160.169 5351 604 7.060 34,0
1994 ... 306,501 219.716  3.899 824 7.213 320
1993 i 739.511 197.024  6.857 545 15.437 35,0
TOTAL.......... 1.397.229 1319717 41.747 6958  54.643 1283

Fuente:  Direccion General de la Policia 2, Comisaria General de Policia Judicial, Oficina Central
Nacional de Estupefacientes.

los primeros noventa, algo que se refleja en su presencia casi constante en la mayoria
de los entornos donde se consume también «éxtasis». No aportamos los datos respecto
a la cocaina base, que no superan los cientos de gramos, y que no parece haberse
extendido tanto como algunos habian previsto a partir de la experiencia norteame-
ricana, aunque una parte del clorhidrato en polvo puede estarse transformando en
los Gltimos eslabones de distribucidn y consumo en cocaina base apta para ser fumada.

Incautaciones por Comunidades Auténomas

Las Comunidades Auténomas que registran las tasas mayores de confiscaciones
policiales en los ultimos afios son la Comunidad Valenciana, Catalufia, Madrid y
Andalucia, por cse orden’. En el grafico 3.3 se ofrece una vision directa de ese
parametro que indica claramente el aumento en el comercio de «éxtasis» en el perfodo

2 Mas adelante estudiaremos el contenido més frecuente de esos comprimidos clasificados por
la policia como MDMA,

* Excluimos el caso de Castilla-L.a Mancha, donde la confiscacién de una sola partida de 150.000
pastillas en un pueblo de Albacete no nos parece indicar un alto consumo en esa Comunidad. Obvia-
mente ese grupo detenido en La Roda no pensaba distribuir su mercancia en el todavia incipiente
metcado manchego.
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de su maxima extension hasta la fecha. La consolidacién del mercado puede apreviarse
alin mejor cuando se desglosan por provincias los datos de las incautaciones policiales.
Tenemos datos desagregados para los tltimos tres afios, en los cuales se han ido
incrementando de forma notable las confiscaciones, tanto en el total de unidades
incautadas como en el nimero de provincias donde se han producido aprehensiones
policiales (véase tabla 3.3).

En los dltimos cinco afios se ha producido una importante extension tertitorial
del mercado y consumo de «pastillas» del tipo que nos ocupa. Como se aprecia
en la tabla 3.3, las incautaciones policiales se han producido cada afio en un mayor
niamero de provincias. En 1992 la policfa registraba incautaciones de esas sustancias
en 18 provincias, que fueron 30 en 1993, v 36 en 1994. En dos afos se ha duplicado
el nimero de provincias donde se han incautado «pastillas» conteniendo derivados
anfetaminicos de sustitucion. En 1995 se realizaron incautaciones en 48 provincias
espariolas,

El momento crucial de la «masificacion» y «vulgarizaciéns del consumo de las
drogas tipo «éxtasis» se produce en 1994, un afio en que las incautaciones alcanzan
ya pricticamente toda la geografia nacional, produciéndose confiscaciones en pro-
vincias alejadas de los grandes centros urbanos donde las innovaciones conductuales
y comerciales comienzan a expandirse. Se producen confiscaciones en provincias como
Jaén, Zamora o Palencia, que indican una extensién del consumo de estas sustancias
a agrociudades del interior e incluso a zonas rurales del poniente espafiol. En 1995
continlla esa extensién y consolidacion del fendémeno, a la vez que se percibe una
mayor complejidad en las zonas de distribucién, a pesar de que la dominancia medi-
terrdnea y levantina de la entrada de estas sustancias en Espafia parece mantenerse;
se producen ya confiscaciones en todas las provincias, lo que indica una penetracién
importante de las nuevas formas de distribucién y consumo en una amphia red social
y territorial,

Los datos anteriores permiten también constatar que se esta consolidando un
mercado mds o menos estable y especializado de estas nuevas drogas. Algunas con-
fiscaciones, por su tamafio, conciernen a importadores o vendedores a gran escala;
otras parecen corresponder a comerciantes intermedios, que trabajan al por mayor
y abastecen directamente a grupos de consumidotes o a vendedores al detalle; y
las confiscaciones menores conciernen probablemente a detallistas o consumidores.

Estudio hemerografico exhaustivo de las confiscaciones policiales

Hemos construido una base de datos con informacién detallada sobre un gran
nimero de incautaciones policiales de «€xtasis» o equivalentes, Al no poder recoger
estos datos directamente de fuentespoliciales, hemos recurrido a las noticias de prensa
en diversos diarios nacionales y provinciales, contrastando las noticias respecto a las
incautaciones a través de varias fuentes periodisticas para obtener datos que, a pesar
de sus limitaciones, resulten vélidos y fiables (Franzosi, 1987). Las cantidades incau-
tadas, la procedencia hipotética de la droga, la edad de los detenidos, su nacionalidad,
son datos que aparecen en las noticias y que, en la mayoria de los casos, tienen
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un alto nivel de validez, aunque pueda haber problemas de fiabilidad, que se pueden
superar contrastando los datos de divetsos periodicos. Usaremos esta base de datos
en nuestro trabajo sobre el mercado de «éxtasis» en Espafia (véase capitulo 7). La
tabla 3.4 muestra algunos de los resultados basicos de esa bisqueda hemerografica.

Tabla 3.4. Numero de incautaciones policiales
de «éxtasis» en Espana recogidas en la prensa
{1986-1995)

Nriimero de
mcantaciones

LS RRW, WU S R

Fuente:  Investigacion hemerografica en 31 periddicos
nacionales y provinciales.

Esta muestra detallada contiene referencias a un alto porcentaje de todas las
incautaciones policiales. Asi, si la Direccién General de la Policia recogia en sus
informes un total de 657.716 unidades de MDMA incautadas entre 1987 y 1994,
nuestra muestra para esos afios recoge informacion respecto a 412.997 unidades,
esto es, €l 63 por 100 de todas las incautaciones recogidas en los archivos policiales
centtralizados.

Las etapas del proceso de vulgarizacion y popularizacion del consumo de «pastillas»
se aptecian también en la evolucién de las confiscaciones. La primera aprehensién
de MDMA de la que tenemos noticia se realizé cuando se mand6 analizar por casua-
lidad dos cdpsulas halladas en un coche en Ibiza en septiembre de 1986. Desde
entonces, ¢ nimero de incautaciones y las cantidades incautadas no ha dejado de
crecet. En los cuatro primeros meses de 1995 se incautaron 200.000 unidades, lo
que itustra bien el tipo de saltos cuantitativos que se asocian a la difusién de estas
mnovaciones sociales y farmacologicas.



LA EXTENSION Y EVOLUCION DEL CONSUMO DE «EXTASIS» EN ESPANA 73

MAGNITUD DEL FENOMENO: PREVALENCIA DEL USQ DE «EXTASIS»

Todos los datos ofrecidos anteriormente demuestran de forma clara que el uso
de «pastillas» que pretendidamente contienen «éxtasis» se ha extendido notablemente
en Espana desde 1987 y, sobre todo, desde 1992, Es dificil conocer con cierto rigor
cuantas personas han usado estas sustancias en nuestro pais, un problema que com-
parten todos los usos de drogas ilicitas. Intentaremos aqui repasar lo que conocemos
a este respecto y proponer una setie de estimaciones aproximadas que, aungue hipo-
téticas, se encuentran dentro de lo que indican los datos a nuestra disposicién.

Nuestro estudio ofrece indicios del alto porcentaje de usuarios que, tras probar
estas sustancias, perseveran en esos usos incorpordndolos a sus pautas y recursos
de entretenimiento o experiencia. De cada 100 personas que prucbhan estas drogas,
unas 15 siguen usdndolas can una alta frecuencia e intensidad.

En relacién a la extensién del uso de MDMA y andlogas hemos repasado los
datos que nos ofrecen las principales encuestas poblacionales que incluyen informacion
a este respecto, las confiscaciones policiales (de las que hemos hablado), y hemos
llevado a cabo un sondeo escolar en las zonas donde hemos realizado trabajo de
campo para profundizar en nuestro conocimiento de contextos juveniles més allg
de los lugares de ocio, tratando de recoger informacién sobre la extensién no solo
del uso, sino del conocimiento y percepcion de tales sustancias. Nuestro trabajo de
campo etnografico y observacional también nos ofrece un marco muy til para mejorar
la calidad de nuestras hipGtesis a este respecto.

Encuestas {(1994-1996)

Los primeros datos sobre esta cuestion pueden obtenerse de varias encuestas
realizadas en los tltimos afios. Tres de ellas, encargadas en 1994 y 1995 por la Dele-
gacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, son especialmente inte-
resantes. La primera fue realizada sobre una muestra de poblacién general mayor
de dieciséis anios, la segunda sobre una muestra de usuarios de heroina yfo cocaina,
y la tercera sobre estudiantes de ensefianzas medias, de catorce a dieciocho afios.
Veamos los resultados que en ellas aparecen respecto a los consumos de las sustancias
que aqui nos interesan.

Encuesta a poblacién mayar de quince asios, febrero de 1994

Repasaremos primero los datos de la encuesta sobre Opinsones y comportamiento
de los espasioles ante el consumo de drogas, tabaco v alcobol, que se tealizd en febrero
de 1994 en toda Espafia a 17.617 ciudadancs de ambos sexos mayores de quince
afios *. Los resultados globales de la encuesta se presentan en la tabla 3.5, Como

* El cuestionario utilizado incluia pregunias sobre variables sociodemogrificas y sobre pautas
de consumo de las principales drogas ilegales {cannabis, cocaina, heroina, «crack» y drogas sintétcas),
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Tabla 3.5. Tasas de consumo efectivo de drogas ilegales, 1994,
En porcentajes

Sustancia Han Han Comume'fz en Camﬁ_umen a
probado reiterado  la actualidad diario
Cannabis.......ccccoeviiniciiniinnn, 16,3 83 25 —
COCAIIA oo 4,3 2,0 0,5 —_
Heroina.......coooovvveevieeicnce 0,8 0,4 0,1 —
«Crack» ........... 0,3 0,1 — —
Drogas sintéticas. 22 0,9 0,2 —

{(—) =< 0,1%.
Fuente:  Encuesta sobre poblacién total mayor de dieciséis afios (N: 17.617). CIS, febrero 1994.
Lstudio 2080: 53.

reconocen sus propios autores, la encuesta ha sido poco 1til para «concretar cantidad
alguna de consumidores asiduos (diarios)» en todas las categorias consideradas (cinco
tipos de drogas ilegales: cannabis, cocaina, heroina, «crack»’ y drogas sintéticas).
En este sentido, «sélo cuando se trata de un contacto esporadico u ocasional y referido
al pasado, aparecen cifras concretas de sujetos en la muestra que se declaren con-
sumidores» (CIS, 1994: 53).

De todas las personas entrevistadas, un 2,2 por 100 [1,98: 2,24] ¢ declaraban
haber probado drogas sintéticas, Este porcentaje es del 4,5 en la franja de dieciséis
a cuarenta afios de edad, donde se concentra el 92 por 100 de los usuarios de todos
los que afirman haber probado drogas sintéticas.

asf como sobre alcohol, tabaco y algunus fdrmacos psicoactivos asequibles en farmacias (benzodia-
cepinas, barbitiricos, anfetaminas, analgésicos). Fl muestreo fue polietapico, estratificado por con-
glomerados, seleccionando ptimera ciertos municipios como unidades primarias de muestreo; secciones
municipales como unidades secundarias que fueron selcccionadas de forma aleatoria y proporcional,
procediéndose por dliimo a la seleccion de individuos por ruras aleatorias y cuotas de sexo y edad.
La afijacién fue no proporcional, asigndndose a cada Comunidad Auténoma un fijo de 800 entrevistas,
para que incluso en las menos pobladas se llegase a ese niimero de encuestas. El resto de las encuestas
se distribuyd proporcionalmente a la poblacién de cada Comunidad Auténoma. Posteriormente se
aplicaron los coeficientes de pondetacién correspondientes a cada unidad para hacer los resultados
propotcionales a cada unidad de la muestra a nivel nacional. En total se realizaron entrevistas en
48 provincias y 743 municipios de la Peninsula, Baleares y Canarias,

* El «crack» también es cocaina, lo que debia haberse considerado en el diseio de la encuesta.
No es de extrafiar, por lo tanto, que aparezcan ciertas confusiones en la interpretacién de los resultados:
por ejemplo, al ofrecer los datos respecto a la modalidad de consumo de cada sustancia se nos
dice que un 11 por 100 de los consumidores de cocaina la consumen fumads, es decir, fyman
cocaina base. ¢Cuantos de ésos que dicen fumar cocaina fuman «cracks? ¢Como se diferencian
de los que dicen usar «cracks» —que son dos personas—, un 48 por 100 de los cuales {una persona)
dice consumir «cracks mezclado con bebida, lo que resulta bastante inverosimil? ¢No se habri con-
fundido de susrancia?

La entera clasificacion de las drogas es bastante dudosa desde un punto de vista etnosemantico,
es decir, que atienda a las clasificaciones propias de los usuarios espaficles de esas drogas. Por
ejemplo, agrupa en los «medicamentos» a las anfetaminas, benzodiacepinas, etc. €Y el «speeds, csto
es, 1a anfetamina en polva? (CIS 1994: 80).

¢ Ervor muestral: = 10 por 100.



LA EXTENSION Y EVOLUCION DEL CONSUMO DE «EXTASIS» EN ESPARA 75

Si pudiera extrapolarse al total de la poblacién espaficla, estarfamos hablando
de mds de 630.000 personas que habrian consumido drogas sintéticas en Espafia
a primeros de 1994,

Esta estimacion debe, sin embargo, desecharse por uno de los problemas basicos
que plantean tales datos, y que se refiere a lo que los informantes entendieran por
«drogas sintéticas». En nuestro sondeo abierto en centros educativos tanto 'de ense-
fianza secundaria como universitaria, muchos entrevistados, tanto usuarios como abs-
temios, consideraban drogas sintéticas al «éxtasis» y andlogas, pero también al LSD
y las drogas psicodélicas en general, algo que se ha visto confirmado en nuestro
contacto directo con miles de jévenes en muy diversos entornos. Al incluir esas drogas
en las cuestiones relativas al «éxtasis», creemos que se confunden también las tasas
de consumo de esta sustancia por edades, puesto que ciertos psicodélicos {LSD sobre
tode) llevan varias décadas consumiéndose en Espaiia. Por nuestro trabajo nos parece
que se trata de un consumo mas juvenil del que refleja esta encuesta. Aunque pueda
haber un nimero de experimentadores semejante (méas de un tercio) mayores de
treinta afios, el uso reiterado se concentra en nuestro pais en edades mds jévenes.

La variacién de los porcentajes de usuarios que han probado esas drogas por
Comunidades Auténomas muestra que las del Mediterrdneo oriental (Valencia, Balea-
res, Murcia y Catalufia) aparecen con un porcentaje mayor de consumidores. Ese
dominio «levantino» se mantiene en relacion a los datos sobre la repeticion del con-
sumo y el consumo actual, aunque con porcentajes mucho menores.

Encuesta a usuarios de cocaina y/o heroina, noviembre 1993

En segundo lugar, revisaremos brevemente los datos que ofrece la Encuesta sobre
caracteristicas, actitudes y opiniones de usuarios de drogas que actualmente no estin en
tratamiento, realizada por EDIS a peticién de la Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, en otofio de 1993, a partir de una muestra intencional
de 800 usuarios de heroina y/o cocafha (personas que hubieran usado una de esas
drogas en los ultimos seis meses y que no hubieran seguido tratamiento en ese periodo).

Respecto a los consumos que nos ocupan se inquiere mediante la pregunta: «¢Ha
utilizado éxtasis y otras drogas de disefio?» Y para aquéllos que responden posi-
tivamente, se pregunta sobre la frecuencia de uso, ofreciendo diversas opciones que
van desde el consumo en los dltimos treinta dias al consumo diario.

Segan los datos obtenidos, un 19,2 por 100 de los encuestados declara haber
consumido «éxtasis y otras drogas de disefio» en los dltimos treinta dias, y el 0,1
por 100 tiene un consumo mds regular —4-6 veces por semana o diatiamente—
(EDIS 1994: 17}. Este porcentaje supera el de los que declaran haber consumido
«alucinégenos clasicos», que suponen respectivamente el 11,4 per 100 y el 0.4 por
100 para los que han consumido en el dltimo mes o lo hacen habitualmente.

Por tanto, esta encuesta parece indicar que el consumo de «éxtasis» es espe-
cialmente significativo entre poblaciones e individuos que han usado también otras
drogas, sobre todo cocaina. Entre los usuarios de cocaina, unc de cada cinco ha
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incorporado el «éxtasis» a la bateria de las drogas conocidas y disponibles. El ritmo
de uso, sin embargo, es generalmente bajo, con un potcentaje casi insignificante de
usuarios regulares o intensivos.

Encuesta escolar sobre drogas (catorce a diectocho azios), diciemnbre de 1994

En tercer lugar, revisaremos los datos que nos ofrece la dltima encuesta a nivel
nacional de que disponemos, y seguramente una de las mds rigurosas y completas
realizadas hasta la fecha. Esta encuesta se llevé a cabo a finales de 1994, sobre
una muestra de poblacién de catorce a dieciocho afios escolarizada en centros de
Ensefianzas Medias (BUP, COU, FPI, REM, etc.). Una muestra de 21.094 alumnos
de 837 aulas en 395 centros de toda Espana.

Los datos recogidos ofrecian las tasas de consumo para las principales sustancias
psicoactivas usadas en nuestro pafs que se indican en la tabla 3.6.

Tabla 3.6. Tasas de consumo de las diferentes sustancias consideradas.
Encuesta escolar. Estudiantes entre catorce-dieciocho anos.
Esparia, 1994 (N: 21.094)

Sustancia Alguna vex Ultima aiio Ultimos 30 dias

34,1 *1 281

837 82,4 78,3
Cannabis .. 20,8 18,1 12,2
Tranguilizantes 5,9 4,3 2.5
Cocaina ...o.ocvvcvssereeens 2,4 1,7 1,0
Heroina.........coooovvvecveereeriecnsrienn 0,5 03 0,2
«Speed» y Anfetaminas ......oocovvrnnen, 41 33 2,1
CEXTASISS corrrvvvvesseeeveseeesessssssennsinns 3,5 3,0 2,0
Alucindgenos.......ccoveeevvvemeemvern i 4.7 4,0 2,4
Sustancias volatiles......................... 31 1,8 1,1

Fuente:  DGPND y CUANTER 1995: 33-35.

Un 3,5 por 100 de los estudiantes de catorce a dieciocho afios declara haber
consumido alguna vez «éxtasis y otras drogas quimicas», un 3,0 por 100 las ha usado
el tliimo afio, porcentaje que se reduce al 2,0 por 100 cuando considetamos los
que dicen haber usado esas sustancias en los tiltimos treinta dias.

Las tasas de frecuencia de consumidores se elevan con la edad en todas las cate-
gorias consideradas, siendo méaximas entre los estudiantes de dieciocho afios, quienes,
precisamente, se encuentran infrarrepresentados en la muestra entrevistada.

El consumo es mayor en estudiantes de centros privados (3,8 por 100 frente
a 3,4 por 100) y en FP quc en ningin otro tipo de ensefianza, para las tres categorias
de uso consideradas (una vez, en el tltimo afio, o en el dltimo mes).

? En relacién al tabaco no se recogio informacion respecto a los usuarios en el tltimo afo.
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La mayoria (86,6 por 100) de los que han probado estas sustancias las han con-
sumido en los iltimos doce meses. No hay diferencias significativas por sexo ni edad
para esa proporcion.

Un 65 por 100 de los que han consumido en el tiltimo afio contimian haciéndolo
en el dltimo mes, un porcentaje que se eleva sobre todo en los mas jovenes, los
de catorce y quince afios (74,0 por 100) {DGPND/CUANTER, 1595: 85).

De poderse extrapolar tales resultados ¥, tendriamos que han probado alguna vez
«éxtasis» o analogas entre 83.000 y 99.000° escolares espafioles de entre catorce
y dieciocho afios, de los cuales, entre 44.000 y 60.000 han usado esas sustancias
en los tiltimos treinta dias **. Considerando que la encuesta parte de un muestreo
que infravalora tales consumos, podriamos pensar que son mds los jévenes de esas
edades que han consumido tales drogas. En cualquier caso, decenas de miles de
fos estudiantes de ensefianza media declaran haber consumido «&xtasis».

Las drogas de laboratorio, «speed», alucin6genos (4cidos o LSD) y «pastillas»
0 «éxtasis» son las drogas ilegales consumidas por un ntimero mayor de estudiantes,
solo superadas por los derivados del canamo (fundamentalmente hachis). Esto supone
un cambio notable respecto a la situacién de unos afios antes {cfr. Cami y Barrio,
1993). ’

Encuesta a poblacion mayor de quince arios, febrero de 1996

En febrero de 1996 se llevd a cabo la dltima encuesta domiciliaria sobre usos
de drogas en una amplia muestra (N: 10.000) de poblacién adulta (mayores de quince
aiios) de todo cl territorio espaiiol. En esta encuesta, a cuyo disefio colaboramos,
se presto especial atencion a las drogas de sintesis, especialmente al consumo de
«éxtasis» y de otros «nuevos estimulantes» como la LSD v la anfetamina en polvo
(«speed»), cuyo creciente consumo se ha detectado en Espafia y en otros paises
€uropeos.

La encuesta encontré que el 1,6 por 100 de todos los entrevistados habia probado
el éxtasis al menos una vez, La proporcion de usuarios siquiera experimentales de
las otras drogas de «laboratorio» era semejante: un 2 por 100 reconocié haber usado
anfetaminas y «speed», y un 1,8 por 100, LSD. La propotcién de usuarios que las
habian probado el Gliimo mes era algo inferior (véase tabla 3.7).

En las cohortes de adolescentes y jovenes adultos las proporciones de usuarios
de estas drogas era bastante mayor. Asi, alrededor del 5 por 100 de todos los encues-

8 Segin datos del Censo de Poblacién y Viviendas de 1991 y del Ministerio de Educacién
y Ciencia y las Consejerfas de Educacién de las Comnnidades Auténomas con competencias trans-
feridas, la poblacion espafiola de catorce a dieciocho afios incluye aproximadamente unas 3.090.000
personas, de las cuales se encuentran matriculadas en algin centro de Ensefianzas Medias apro-
simadamente 2.593.000 (DGPNID/CUANTER 1995: 8-9).

* Intervalo de confianza para un 95 por 100: = 0,3 por 100, que resulta en 3,2-3,8 por 100,
y un cocficientc de vanacion de 4,5 (DGPND/CUANTER 1995: 33).

Y Coeficiente de variacién: 5,8; intervalo de confianza al 95 por 100; 1,7 por 100-2,3 por 100.
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Tabla 3.7. Porcentaje de respuestas positivas respecto al uso de drogas
«sintéticas» en Espana. Encuesta domiciliaria, poblacién mayor
de guince afos, 1996, Espana {N: 10.000)

Sustancia Alguna vex 12 dltimos meses  Ultimos 30 dias
CEXTASISH oo 1,6 1,1 0,3
Anfetaminas o «speeds. 2 0,9 0,3
Alucinégenos (LSD, mescalina, etc.)..... 1,8 0,7 0,2

Fuente:  DGPND/EDIS 1996.

tados de entre diecinueve y veinticinco afios habian probado drogas del tipo «éxtasis»,
¥ en un porcentaje semejante se encontraban los que han probado «speed» y LSD.
El segundo grupo de edad en importancia es el de los adultos de veinticinco a treinta
afios, seguido de los adolescentes de quince 2 dieciocho afios de edad (véase tabla 3.8).
El consumo apatece como especialmente significativo en las ciudades de mas de
500.000 habitantes. Cuando consideramos a los jévenes entre diecinueve y veinticinco
anos de edad en tales enclaves urbanos, las tasas de consumo vitalicio de éxtasis
se elevan al 7,8 por 100,

Tanto en lo que concierne al «éxtasis» como en las otras drogas de sintesis que
a menudo acompaiian su consumo, los varones tienen una presencia significativamente
mayor: hay 3 varones por cada mujer en las respuestas positivas al uso de esta sustancia.
Ademds, los varones declaran consumir «éxtasis» con una frecuencia mayor que las
mujeres. También destaca el alto nimero de estudiantes entre las respuestas positivas,
el que haya algunos més desempleados que empleados (1,9 por 100 y 1,2 por 100
respectivamente del total), lo que podria adelantarse dada la alta proporcién de ado-
lescentes y jévenes adultos, asi como la presencia de jévenes en el servicio militar v
en otras situaciones de no-ocupacién contractual, incluyendo estudiantes (4,8 por 100).

El nivel educativo de los usuarios de «éxtasis» en esta encuesta es medio-alto.
La media de edad de inicio en el «éxtasis» es de veinte afios; las mujeres parecen
iniciarse en el consumo de estas drogas un poco antes. Los resultados para los con-
sumidores de anfetaminas, tanto en forma de polvo como de pastillas, son bastante
semejantes a los de «éxtasis» (DGPND, 1996).

Esta encuesta confirma notablemente los resultados de nuestra propia investi-
gacién, en el sentido que las «nuevas» drogas de laboratorio se han convertido en
¢l segundo tipo de drogas (por detrds tan sélo del alcohol, tabaco y cannabis) en
el que se iniclan mas jovenes. El incremento del consumo es especialmente significativo
en el grupo de los jovenes adultos, entre dieciocho y veinticinco anos de edad (véase
tablas 3.7 y 3.8). Como veremos en el siguiente capitulo, los resultados de esta encuesta
nacional son muy congruentes con el perfil de usuarios de éxtasis que emerge de
nuestros datos.
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Tabla 3.8. Porcentaje de entrevistades que han usado drogas «de sintesis»
en Espafia por grupo de edad. Encuesta domiciliaria a poblacién mayor
de quince anos, 1996 (N: 10.000)

Alucinsgenos

Grupo de edad «Bixtasisn 7 cxpeeds Anfetaminas
15-18 afios 2.4 2,7 2,0
19-24 afos 4,9 5,0 4,6
25-39 afios 2,3 3.5 3,6
Total muestra............... . 1,6 2,0 1,8
Edad media de inicio........ccoeeeeeen, 21 19,2 19,2

Fuente: DGPND 1996,

Nuestro sondeo escolar

El sondeo que hemos realizado en diversos centros escolares de las 4reas donde
hemos levado a cabo nuestro trabajo de campo ofrece también algunos indicios sobre
la extensién del uso, la oferta y el conocimiento del «éxtasis» en Espafia en el oltimo
ario. Hemos utilizado un breve cuestionario autoadministrado (véase apéndice 3),
que los alumnos cumplimentaron en clase, y que incluia preguntas abiertas en las
que se inquiria sobre el consumo de «drogas de disefio» y se pedia informacién
adicional tespecto a su nombre, caracteristicas y afio de primer uso para aquéllos
que respendian haberlo consumido. En total lo administramos en 104 aulas o grupos,
desde primer curso de BUP o FP hasta los tiltimos cursos (segundo ciclo) de ensefianza
universitaria,

Esta muestra de aulas o grupos de estudiantes no tiene ninguna pretensién de
representatividad a nivel de la poblacién total de estudiantes espancles de esas edades.
Nuestro proposito era explorar el estado del conocimiento y uso de estas sustancias
en entornos escolares semejantes a los que frecuentaban una alta proporcion de los
usuarios entrevistados y seguidos en el trabajo de campo etnogréfico. Es, sin embargo,
una pequefia pleza mas en el rompecabezas que suponen los nuevos consumos de
las drogas de «laboratorio» en nuestro pais.

Resultados

En total, de los 2.804 estudiantes entrevistados, 123 declararon especificamente
haber consumido «€xtasis», lo que supone un 4,4 por 100 de todos los entrevistados,
Ese porcentaje podria ser mds elevado, pues el niimero de no respuestas fue alto
en este grupo ', Un porcentaje semejante declaré haber probado LSD.

' Bl porcentaje de no-respuestas o de respuestas positivas sin especificar fue bastante alto,
resultando en algunos casos muy cercano al de respuestas positivas. Lo mismo ocurri6 en la encuesta

escolar de 1994 (DGPND/CUANTER, 1995),
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Tabla 3.9. Porcentaje de estudiantes que han probado «éxtasis».
Sondeo escolar, mayo-junio 1995 {N: 2.804)

Total Hombres Mujeres
Edad % han N: % han N: % han N;
probado  Tom!  probado Hombres probade  Mujeres

14 vt 1,8 400 21 195 1,5 205
15 i 35 396 2,1 195 3,0 201
16 oiciiiiiiiiiiirsssrineees. 2,6 457 23 218 29 239
17 e 5,7 351 6,3 191 5,0 160
18 . iiiiiciveseceveeene 3,5 254 2,6 115 43 139
19 e, 4,7 170 9.1 66 1,9 104
20 i 4,6 196 6,4 63 38 133
21 e 4,2 191 9,7 62 1,6 129
22 e 9,3 150 17,7 51 3,1 99
23 e, 11,0 82 18,6 43 2,6 39
24 e 9.4 53 16,7 24 3.3 29
25 ettt e 5,0 20 11,1 9 0,0 i1
26 e 12,5 16 0,0 8 25,0 8
27 e 91 11 0,0 2 11,1 9
Total..........covvvviiienee. 4,4 2,747 3.5 1.242 3.5 1.505

Esos datos coinciden con los obtenidos en las encuestas disponibles, entre otras
cosas, en que el consumo de estas sustancias comienza en algunos casos a los catorce
afos v que para las cohortes adolescentes y jévenes aumenta con la edad, siendo
méximo en los primeros afios de la veintena, entre los veinte y los veinticinco afios.
Hay, sin embargo, un pequefio pero significativo porcentaje de adolescentes que las
consumen ya entre los catorce y los diccisiete afios, y que podria rondar el 2 por
100 de los jévenes de esas edades en las zonas donde se ha extendido el consumo
de «pastillas». Se perfila también la extensién masiva del uso de «éxtasis». Las nuevas
«pastillas» se estan convirtiendo en uno de los tipos de drogas ilegales que un mayor
nimero de jévenes ha probado, precedida en frecuencia sélo por los derivados del
cannabis,

Uso de LSD

La proporcién de los que han usado LSD («acidos», «tripiss, «ajos», etc.) al
menos alguna vez es pricticamente igual a la de los que han usado MDMA o sus
congéneres: un 4,4 por 100 de todos los entrevistados declara haberlo consumido
en algiin momento. El porcentaje de respuestas invalidas o de no respuestas es también
semejante: 4,3 por 10

El LSD es una sustancia cuyo uso se ha extendido también considerablemente
en los dltimos afios. El consumo de ambos tipos de sustancias, LSD y «éxtasis»,
se da con frecuencia en los mismos grupos de jévenes. La mitad de los estudiantes
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que declaran haber consumido «éxtasis» han consumido también L.SD (51,2 por
100). No hay diferencias significativas respecto a este punto entre varones y mujeres.
Un 51,4 por 100 de los varones que han consumido «éxtasis» han consumido también
LSD, frente a un 50,9 de las mujeres.

Lo mismo puede decirse de los que han consumido LSD: la mitad ha consumido
«éxtasis» o «pastillas» (50,8 por 100).

Es importante destacar que hay jovenes que estan empezando a probar estas
sustancias en edades muy tempranas, entre catorce-dieciséis afios de edad, lo que
puede suponer la configuracion de una poblacién de riesgo especifica. En estas edades
aparecen también el niimero mayor de respuestas positivas sin especificar.

Conocimiento de las drogas «de disesion

En 1994 y 1995, el conocimiento concreto y directo de estas drogas parecia ser
todavia bajo en la juventud espafiola, sobre todo en comparacian con otras drogas.
Son muchos los estudiantes espaficles que no conocen lo que son las drogas de
sintesis o de disefio, no conocen ni siquicra sus nombres y son incapaces de describitlas.
Incluyendo a aquellos que tienen un conocimiento vicario, porque no las han probado
ni se las han ofrecido, sélo el 32,3 por 100 de los entrevistados fue capaz de pro-
porcionar una descripcién minima de estas sustancias tal como se presentan en el
mercado (8,2 por 100 de no respuestas a esta pregunta). El conocimiento de estas
drogas es significativamente mas alto entre los varones {un 35,2 de ellos las conoce)
que para las mujeres (un 30,8 por 100) . Los nombres se han difundido més répido
y mas lejos que las sustancias. Un 73,9 por 100 de todos los entrevistados cita alguno
de los nombres asociados a estas drogas. Eso significa que una cuarta parte de los
jovenes no conoce siquiera los nombres mds populares para referirse a estas sustancias
en los entornos juveniles donde se usan («éxtasis», «pirulas», «pastillas», «palomas»,
«cachatros», «fidodidos», etc.).

La relacion entre conocimiento y utilizacién parece ser mucho mayor en el caso
del «éxtasis» que en lo que concierne a otras drogas ilegales, lo que apoyaria la
hipétesis de que ésta es una droga muy bien considerada entre la juventud. También
podria deducirse que la promocién y publicidad de estas sustancias puede todavia
alcanzar a mas potenciales usuarios que en el caso de otras drogas ilicitas.

El desconocimiento, sin embargo, se va reduciendo répidamente «gracias», entre
otros, a los esfuerzos de los medios de comunicacién, de donde procede la informacion
de un alto nimero de los estudiantes entrevistados. Por ejemplo, un estudiante madri-
lefio de veintitin afios escribia:

" No tenemos noticia de otras encuestas o sondeos en los que se haya pedido a los informantes
que describan la apaciencia de las drogas, por lo que resulta dificil conocer comparativamente la
importancia de tasas semejantes.



82 DROGAS DE SINTESIS EN ESPARNA

Los éxtasis son como comprimidos de okal més o menos, segin he visto en
los telediarios.

(Vardn, nacido en 1973)

El sondeo cscolar ofrece también indicios respecto a la disponibilidad de esas
sustancias para los jovenes espafioles. Un 17 por 100 de los estudiantes entrevistados
declaré que le habian ofrecido «éxtasis» o «pastillas» (describiéndolas satisfactoria-
mente). El porcentaje de varones que habia recibido tal oferta (20,1 por 100) es
significativamente superiot al de mujeres (14,6 por 100). Un 13,8 por 100 de los
entrevistados afirmé que le habian ofrecido LSD («4cidos»). De nuevo el porcentaje
fue significativamente mayor para los varones (15,3 por 100) que para las mujeres
{12,6 por 100). La oferta dc «pastillas» tipo «éxtasis» parece estar hoy algo mis
extendida que la de 13D, lo que confirma los datos que tenemos sobre incautaciones
policiales y sobte tasas de consumo.
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LOS USUARIOS DE «EXTASIS» Y SUS CONSUMOS:
DEMOGRAFIA Y PAUTAS DE USO

En este capftulo presentamos los datos de nuestra investigacién respecto a las
caracteristicas sociodemogrificas y las pautas de uso de drogas de los usuarios de
«éxtasis».

USUARIGS ENTREVISTADOS

Como hemos dicho, en nuestro trabajo de campo hemos entrevistado una muestra
de usuarios de «éxtasis» y sustancias analogas (N: 418) formada a partir de técnicas
de referencia en cadena. Aunque se trata de una muestra intencional, y por tanto
no pademos decir que sea representativa, hemos intentado maximizar su heteroge-
neidad, incluyendo la mayor diversidad de usuarios en cuanto a criterios de sexo,
edad y lugar de residencia, y su posible aleatoriedad, iniciando un gran nimero de
redes distintas. Por ello, pensamos que la muestra contiene a los principales tipos
de usuarios de estas sustancias que existen en nuestro pafs, e ilustra bien las principales
diferencias, circunstancias y caractetisticas de los usuarios de estas sustancias y su
reciente evolucién.

A continuacién describimos algunas de las caracteristicas principales de los usuarios
de «éxtasis», a partir de la informacién obtenida a través de las entrevistas a esos
usuarios y nuestra observacion directa de su comportamiento.

Distribucién por sexos

Un 66,1 por 100 de los usuarios de MDMA y anélogas son varones. Hay, pues,
dos hombres que usan este tipo de sustancias por cada mujer. Este dominio o mayoria
masculina es menor que la que encontramos entre los usuarios de heroina en Espana,
entre los cuales, en todos los registros y sondeos de importancia, por cada heroinamana
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o usuaria problematica de heroina encontramos tres heroinémanos. La distribucién
por sexos de los usuarios de MDMA y analogas se parece mas a la distribucion
que encontramos entre los usuatios de cocafna (cfr. Diaz, Barruti y Doncel, 1992).

Orientacién sexual

En cuanto a la orientacién sexual, 18 usuarios de nuestra muestra se definieton
explicitamente como homosexuales y un usuario se declard bisexual, lo que representa
un 4,6 por 100 de los usuarios entrevistados. De aquéllos que se declararon homo-
sexuales, 4 son mujeres, y 14, hombres. Esos casos representan el 1 y el 3,6 por
100 de toda la muestra, respectivamente., Mds hombres que mujeres se declararon
homosexuales (un 5,4 por 100 frente a un 2,8 por 100 de cada género, respec-
tivamente), lo que supone una diferencia significativa entre ambos géneros a este
respecto. '

Fl porcentaje de aquellos que se declaran explicitamente homosexuales aumenta
con la edad. En el grupo de més edad o «adultos» (mayores de treinta afios), el
17,9 por 100 de los informantes se declara homosexual. En el grupo inmediatamente
inferior (25-30 afios) lo hace un 10,3 por 100. Aparte de que la afirmacién de una
identidad scxual distinta y en gran medida adn estigmatizada pueda afianzarse y
robustecerse con la edad, estos datos parecen indicar una distinta prevalencia del
uso de MDMA v similares en distintos grupos etarios. Es decir, el uso de «éxtasis»
parece tener diferentes asociaciones identitarias, grupales y estilisticas segtin la edad
de los consumidores.

En algunos casos hay alguna diferencia explicita entre el uso de «éxtasis» por
homosexuales, es decir, se configura como un uso especifico para ese «grupo de
referencia» o «universo social» (cfr. Beck y Rosenbaum, 1994). En lo concerniente
a las relaciones eréticas y sexuales, el «éxtasis» puede haber jugado un papel distinto
en los entornos «de alterne» homosexual, a los més genéricos de «la fiesta». Por
ejemplo, en una de nuesiras redes de usuarios llegamos a un pequefio grupo de
homosexuales que se declararon interesados en précticas «sadomasoquistas», y se
identificaron a si mismos como «leathers», a saber, personas a las que les gusta
llevar indumentarias de cuero al mantener relaciones sexuales, y que vincularon expli-
citamente esos gustos al uso de «éxtasis» en dichas practicas.

La edad de los usuarios

El rango de edad de los usuarios de nuestra muestra es muy amplio: va desde
los catorce a los cincuenta y tres afios. La media de edad para todos los usuarios
es de 22,9 (d.s.: 5,1), ligeramente superior para los hombres 23,4 (d.s.: 5,1}, que
para las mujeres 21,9 (d.s.: 5,0). La mayoria de los usnarios de «éxtasis» tiene entre
dieciocho y veinticuatro anos. A los diecisiete afios la tasa de prevalencia parece
incrementarse, alcanzando un maximo en torno a los veinticuatro afios. Las mujeres
son algo mas jévenes que los varones en la muestra de usuarios, pero no sc trata
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Tabla 4.1, Usuarios de «éxtasis», entervistados distribucién por sexo y edad

(N: 418)
Fdad Muijeres Honzbres Total
N % N % N % N acum. % acum.
14, 4 1,0 0 0 4 1,0 4 1,0
L B 1,7 3 0,7 0 24 14 3,3
160 e 7 1,7 11 2,6 18 4,3 32 7,7
17 e, 10 2,4 8 1,9 18 4,3 50 12,0
18 i, 8 19 18 4.3 26 6,2 76 18,2
15, e 13 3.1 20 4.8 33 79 109 26,1
200 i, 12 29 22 3,3 34 81 143 34,2
2L, 15 36 24 5,7 39 93 182 435
22 e 9 2,2 20 4.8 29 69 211 50,5
23 e 12 29 28 6,7 40 9,6 251 60,0
29 11 26 31 7.4 42 10,0 293 70,1
2D 2 0,5 13 3,1 15 3,6 308 73,7
T 3 0,7 17 4,1 20 4,8 328 78,5
2T iiiiiiiiieeicieen. 8 1,9 12 2,9 20 48 348 83,3
28 6 1,4 14 33 20 48 368 88,0
29 i, 4 1 8 1,9 12 29 380 90,9
30 e 3 0,7 7 1,7 10 24 390 93,3
3 3 0,7 4 1 717 397 95,0
32 e 0 0 7 1,7 7 17 404 96,7
33, 0 0 3 0,7 3 07 407 97,4
3, 0 0 1 0,2 1 02 408 97.6
36 1 0,2 0 0 1 02 409 97,8
37 e, 2 0,5 0 0 2 05 411 98,3
38, 0 0 1 0,2 1 0.2 412 98,6
39 e, 1 0,2 1 0,2 2 053 414 99,0
40, 0 0 2 0,5 2 05 416 99,5
L T TR 0 0 1 0,2 1 0.2 417 29,8
53 0 0 1 0,2 1 02 418 100,0.

de una diferencia significativa (p < 0,05). La tabla 4.1 refleja el nimero de casos
y los porcentajes correspondientes a cada edad por sexo.

Los usuarios de «éxtasis» por grupos de edad

El uso de «pastillas» de «éxtasis» se ha extendido en varios grupos de edades.
Esas diferencias de edad son relevantes porque se relacionan con otras diferencias,
como pueden ser la antigiiedad en el uso, la disponibilidad de dinero y la capacidad
de establecer relaciones.

En la distribucién de edades se aprecian diferentes tipos de usuarios respecto
a la edad, que nosotros, por razones analiticas, hemos agrupado tentativamente cn
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cuatro grupos de edad que parecen situarse en etapas distintas del ciclo vital y que
presentan diferencias significativas respecto al uso de MDMA y anélogos (véase Grafico
4.1). Esos cuatro grupos son los siguientes:

1. Los usuarios adolescentes {menores de 18 afos), con una iniciacién muy
temprana, en torno a los quince afios e incluso antes. Se trata de menores, en casi
todos los casos de entre catorce y diecisiete afios de edad, que se dedican exclu-
sivamente a estudiar FP, BUP y COU, o han comenzado ya a trabajar. Su dependencia
familiar sigue siendo, en general, alta. Sus discursos suelen ser muy exagerados y
no siempre reflejan bien su consumo real, por lo que es esencial incluir «preguntas
filtro» en las entrevistas que se les hagan a estos usuarios, y realizar estudios obser-
vacionales en sus entornos habituales.

2. Los usuarios jovenes (18-24 afios). Comprende a la mayoria de los estudiantes
universitarios, asi como a los jovenes trabajadores.

3. Los usuarios jévenes-adultos (25-30 afios). Jévenes que se han independizado
o empiezan a hacerlo.

4. Los usuarios adultos (mayores de 30 afios}). Adultos con ocupaciones pro-
fesionales, obreros, administrativos, etc., y que muestran ya una otientacién ocupa-
cional (o su definitiva ausencia) y una cierta independencia econdémica y familiar.

En estos cuatro grupos de edad se observan diferencias en cuanto la motivacion
y conceptualizacién del consumo de las drogas «de laboratotio». Entre los mds jovenes,
el uso de «pastillas» se esta convirtiendo en una practica cada vez méds «comuny,
en el sentido de no asociarse a ningin estilo cultural espectfico. Mientras que para
los adultos y los jovenes adultos forma parte de una prictica o pauta asociada a
«universos sociales» especializados: grupos con una tradicién propia, con redes propias
de difusién de informacién e innovaciones, redes propias de contacto (como los homo-
sexuales), usuarios de otras drogas, bohemios, artistas, gentes cosmopolitas, expe-
rimentadores, terapeutas, etc. Dicho de otra forma: para probar «éxtasis» en la ado-
lescencia no es ya de esperar que el individue se asocie a ninguna subcultura o
estilo hidico-festivo especifico; el uso de esta droga ya no es patrimonio de nihguna
subcultura juvenil o adulta, sino que se ha extendido y convertido en una prictica
més convencional y, si se quiere, vulgar para un amplio sectot de jovenes; cada vez
priman mis las relaciones, contactos y saberes que favorecen la disponibilidad de
esas sustancias dentro de una amplia y fragmentada escena «tecnos. Esas diferencias
a menudo se traducen en diferentes pautas de uso, tanto por frecuencia como por
intensidad y continuidad.

El 70 por 100 de los usuarios tiene menos de veinticinco afios. Sc traia de un
fenémeno primariamente juvenil, propio de edades que estan experimentando con
diversas conductas y sustancias. También se aprecia una creciente participacion de
menores de edad en estos consumos y en las pautas de adquisicion y distribucion
concomitantes.

Para interpretar esa distribucion conviene considerar:

1. Que se trata de un grupo de sustancias recientemente introducido, que diversas
generaciones o cohortes estdn comenzando a experimentar a la vez.
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Grafico 4.1. Porcentaje de usuarios de MDMA y andlogas
por grupos de edad (N: 418)

> 30 afios

7% 25-30 afios
- 2%

14-17 afos

18-24 afios
58 %

2. Que en los diversos grupos de edad pueden darse diversos motivos y tipos
de usuarios en proporcién o peso significativamente distintos, que tiendan, a su vez,

a situar sus inicios en épocas diferentes de sus ciclos vitales.

Estado civil

La mayorfa de los usuarios estdn solteros, lo que resulta lagico considerando

su edad.

Tabla 4.2. Estado civil de los usuarios
de «éxtasis» por sexo (N: 418)

o Mugeres Hombres
Estado civil N % IS %
Soltero ..o 132 936 257 928
Casado........cc......... 6 4,3 15 5.4
Separada ................ 3 2,1 4 1.4
TOTAL............. 141 1000 276 99,6

Entre las mujeres, que son algo més jévenes, hay un porcentaje de solteras lige-

_ ramente superior, aunque tal diferencia no es significativa.



88 DROGAS DE SINTESIS EN ESPANA

Nivel educativo

El nivel educativo de los usuarios de «éxtasis» es variado, aungue alto en com-
paracién con los individuos de semejante edad, y sobre todo con los usuarios de
heroina, mientras que ¢s mas parecido al de los usuarios de cocaina que no son
heroinémanos o ex heroindmanos (Diaz, Barruti v Doncel, 1992). Casi un tercio
de los usuarios de MDMA y analogas ha cursado algiin tipo de ensefianza universitaria.

Las mujeres tienen un nivel educativo ligeramente superior al de los hombres
en esta muestra, aunque la diferencia no es significativa estadisticamente {p > 0,05).

Tabla 4.3. Nivel educativo alcanzado por los usuarios de «éxtasis» (N: 418)

Nivel educati Mujeres Hombres Total
Nrel educativo N % N % N 7
Analfabeto...oe e, 0 0,0 2 0,7 2 0,5
EGB ooiictvcsiiereenee s 25 17,7 79 285 104 24,9
BUP oo 45 319 70 253 113 27,5
FPoooo e 16 11,3 41 14,8 57 13,6
UnIVETSIEATIO ..ot iveseressseeeneessnenies 53 37,6 79 285 132 31,6
NO COMLEStA.cvviiiiiiiirerii s iricereesseessnneens 2 1,4 6 2,2 8 1,9
TOTAL .o ceeetaeas 141 100,0 277 100,0 418 100,0

Fracaso escolar

Una cuarta parte de todos los usuarios entrevistados declara algan tipo de fracaso

escolar importante. No hay una diferencia significativa por sexos a este respecto
(p > 0,05).

Tabla 4.4. Fracaso escolar en usuarios de «éxtasis» (N: 418)

F / Mugeres Hombres Total
racaso cscolar N % N % N %
ST e 36 25,5 72 26,0 108 25,8
INO ittt 92 63,2 174 62,8 266 63,6
No contestan....ooooveeviviieervrrereeeneens 13 9,2 31 11,2 44 10,6
TOTAL .ot 141 100,0 277 100,0 418 100,0

Aunque se trata de un concepto quec contiene ciertas ambigiiedades, resulta un
porcentaje relativamente alto el de aquéllos que declaran haber tenido experiencias
importantes de fracaso escolar, sobre todo considerando que se trata de un dato
sobre la percepcién del fracaso por parte de los interesados.
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Ocupaciones y profesiones

Los usuarios de «éxtasis» tienen una gran diversidad de ocupaciones y profesiones.
Nuestra muestra contiene desde parados hasta directivos de empresas y funcionarios
de alto nivel de la Administracion, asf como artistas, profesores universitarios, «go-gd
girlss (y «boys») y hasta amas de casa que han experimentado/usado «éxtasis» o
sustancias que se engloban bajo ese rétulo.

La mavoria (un 33,2 por 100) son estudiantes. Las siguientes ocupaciones por
frecuencia son: camareros o camareras (7,7 por 100 ) o las semejantes de «barman»,
«hosteleria», «duefio de bar o restaurante», «socio de un local de bakalao». Los
pubs, las discotecas y el mundo de la musica joven ocupa también a un sector impor-
tante de los usuarios de MDMA. Asi, nuestra muestra contiene ocho dise-jockeys,
uno de los cuales se declara también estudiante. La tercera categoria més frecuente
de ocupaciones es la de «empresario», «empresario-gerente» (11 casos) y directivos
{8 casos), seguida de la de profesores (10 casos), y administrativos (8 casos). Qtras
ocupaciones repetidas incluyen peluqueros v peluqueras (7 casos), albaniles (6 casos)
y mecénicos (6 casos).

Tabla 4.5. Ocupaciones de los usuarios de «éxtasis» (N: 418)

Ocupacion N % Ocupacion N Y%
Estudiante..........ccovenn...... 147 35,2 Educador social ............... 3 0,7
Camarerafo .....cocceeeennnnn, 32 7,7 Go-gogilboy...ercee.. 3 0,7
Enparo.....ocvovvcvennnn, 23 5,5 Comerciante......ooomvveeee.. 3 0,7
Empresaria-gerente........... 11 2,6 Secretaria...... e 3 0,7
Profesor/a................. .. 10 2,4 Sociblogafo........cccoeeivin 3 0,7
Administrativo................. 8 1,9 Al funcionario................. 2 0,5
Dependienta/e .................. 8 1,9 Biblictecario......cccoeevee. 2 0,5
Directivo vovevvevvevicveereeieee 8 1,9 Barman........cc, 2 0,5

8 1,9 Carnicero......ccccccrivivicvenee 2 0,5
7 1,7 Carpintero......cceooovvvvieee. 2 0,5
6 1,4 Cocinero ......ccooeeviviriseennc.. 2 0,5
6 1,4 Cristalero....coeceeivevvieenene. 2 0,5
4 1,0 Disefiador......ccceervireveeeennne 2 0,5
4 1,0 Empleado.....ccooevevrvi, 2 0,5
Relaciones puablicas........... 4 1,0 Misico .o, 2 0,5
Camionero .........coveevenen. 3 0,7 Representante................... 2 0,5
Duefia bar/restaurante....... 3 0,7 Servicio militar................. 2 0,5

En nuestra muestra hay también actrices, artesanos, analistas y técnicos de sistemas,
una ama de casa, trabajadores auténomos, asistentas y limpiadoras, mensajeros, un
capataz, un ccramista, un cocinero, un electricista, un cartero, un estanquero, un
ingeniero, un marmolista, un ortopeda, un pinche de cocina, un recepcionista, un
radiofonista, un zapatero, etc. Un usuario define su profesién coma la de «camellos,
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aunque son bastantes (19 casos) los que confiesan obtener recursos de la venta de
drogas u otras actividades «irregulares», informales o ilegales, aunque no sefialan
ésa como su profesion u ocupacion principal,

Hay 22 individuos que se declaran «en paro» (3,3 por 100). Otros tantos no
responden a esta pregunta, quizd por no tener ocupacion definida, En cualquier caso,
se trata de un porcentaje bastante inferior al que encontramos en la poblacion genetal
de semejante composicién demografica. '

Comparacién internacional

Nuestros usuarios se parecen bastante en sus perfiles fundamentales, tanto demo-
graficos como subculturales v de pautas de uso, a los holandeses e ingleses de los
noventa, aunque con algunas diferencias que pueden deberse a las muestras utilizadas
y las formas de explotarlas. Por ejemplo, entre heroinémanos holandeses se dan pautas
de uso experimental de «éxtasis» superiores a las que nos ofrecen nuestras encuestas,
Las tasas de prevalencia total en poblaciones estudiantiles, sin embargo, eran bastante
semejantes a las de Espafia (Korf y Lettink, 1994; Korf y Steenhoven, 1993; Sandwijk,
Cohen y Musterd, 1991; EDIS, 1994).

Los usuarios espafioles de «éxtasis» parecen presentar, sin embargo, notables
diferencias respecto a los usuarios americanos de los ochenta descritos por Beck
y Rosenbaum y sus colaboradores (Beck ef 2f, 1989; Beck y Rosenbaum, 1994),
asi como por las descripciones menos sistemdticas de otros autotes méas o menos
apologéticos de estas sustancias (Eisner, 1989). En la popularizacién y masificacion
del uso de MDMA y andlogas parece haberse producido una transformacién tanto
en las caracteristicas demograficas y socioculturales de los usuarios como en los motivos
y percepciones que sostienen tales usos. Los usuarios espafioles son més jévenes,
con una mucho menor presencia de motivos terapéuticos y espirituales para el uso
de estas sustancias,

PAUTAS DE USO DE DROGAS ENTRE LOS USUARIOS DE «EXTASIS»
Uso de otras drogas

Repasaremos primero el uso que de otras drogas hacen los usuarios de «éxtasis»
{MDMA y andlogas). Las tablas 4.6 y 4.7 presentan los resultados de nuestro estudio
a este respecto.

La mayoria de los usuarios de «éxtasis» usan otras drogas, licitas e ilicitas, ademas
de MDMA. En orden de frecuencia, el mayor porcentaje de usuarios consume también
alcohol. Practicamente todos los usuarios de «éxtasis» han consumido bebidas alco-
holicas en algin momento de su vida. Es ligeramente superior la tasa de usuarios
entre los varones, pero la diferencia con las mujeres no es significativa. El nimero
de abstemios es pricticamente inexistente.
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Tabla 4.6. Porcentaje de usuarios de MDMA vy analogas que han usado
en alguna ocasién otras drogas psicoactivas (N: 418)

Sustancia Total  Mujeres  Hombres  Prob. !
TabaCO.. ..ot eee e es e erereeees 90,0 92,9 88,5 0,3
ALCOROL oo 9%,7 979 960 04
Cannabis .........ocvveeeeree oo e eeee s 94,0 929 94,6 0,8
Anfetaminas .....o.ocooveiiicioeeeeeees e, 57,7 49,7 61,7 0,006
CEPEEAD .ovviecicecr et 79,0 68,1 84,5 0,001
| 053] B TSRSV UOTUSROUPURR 87,1 78,7 91,3 0,001
Tranquilizantes......oeeceeececiceveeececs e, 23,4 28,4 20,9 0,02
Inhalantes. .........ccoeeiverieee e eeeeeeesreeene, 55,7 54,6 56,3 0,5
OPIACEOS ..ottt e, 23,2 20,6 24,6 0,26
COCANA coererrrie e et 88,8 77,3 94,6 0,006

Tabla 4.7. Porcentaje de usuarios de MDMA y an&logas que consumen
actualmente otras drogas psicoactivas (N: 418)

Sustancia Total Mugjeres  Hombres  Prob. ?
TABACO. ... vvcee ettt s 76,6 79,4 75,1 0,2
AlcoBOl ..o 75,6 74,5 76,2 0,86
Cannabis .....cccmeeeeieeicrieeece e 73,4 67,4 76,5 0,13
ANfEtaminas ........o..oeveverermvrecs e rersne e 8,9 6,4 10,1 0,09
CSPEEL 1ot 268 220 29,9 0,09
LDttt 328 28,4 35,0 0,1
TranguiliZAIEES. .......ov.eceeeeerr e ceereeeere s reen 4,8 5,1 5,0 0,6
Inhalantes....cococeeieciiieeceeeccc e 6,5 36 7.9 0,2
OPLACEOS c.vvrreecereeeee et rcretenesn st senenas 2.4 1,8 3,6 0,3
CaCANG .ot s 46,7 39,0 50,5 0,02

La tabla 4.7 propotciona una descripcién bastante completa de los habitos de
uso de drogas de los usuarios de «éxtasis», que permite ademas situarlos dentro
de la poblacion general.

Por ejemplo, tres de cada cuatro usuarios de «éxtasis» son fumadores de tabaco
y consumen actualmente bebidas alcohélicas. En una proporcién muy cercana sc
sitan los que fuman derivados del cdfiamo, sobre todo hachis, de forma regular.

Los varones consumen drogas psicoactivas, tanto licitas como ilicitas con mds
frecuencia que las mujeres, con excepcidn del tabaco y los tranquilizantes, en los
que el consume se inclina ligeramente a favor de las mujeres, aunque la diferencia
no es significativa. La diferencia entre hombres y mujeres respecto al consumo de
cocaina s{ que resulta estadisticamente significativa. Los consumidores de «éxtasis»
consumen més a menudo cocaina que las consumidaras, La mitad de ellos lo hacen.

! Prohabilidad obtenida mediante el test chi-cuadrado.
2 Probabilidad obtenida mediante el test chi-cuadrado.
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Por el contratia, son relativamente pocos los usuarios de «éxtasis» que consumen
opidceos. De otro lado, el «éxtasis» no es una droga especialmente atractiva para
los heroinémanos, quienes, entre sus miiltiples consumos de drogas, no han integrado
las nuevas «pastillas» como una opcién regular, aunque puedan haberlas probado.
El consumo de «éxtasis» afecta a una poblacion mas amplia y significativamente
distinta a la que consume regularmente opidceos. Ya hemos apuntado cé6mo el «éxtasis»
se ha extendido en un contexto social donde la droga temida, denigrada, rechazada
es, sobre todas, la heroina, Esto no prejuzga que algunos usuarios intensivos o pro-
blemiticos de «éxtasis» no puedan derivar hacia pautas de uso problemiticas de
heroina.

Uno de cada cuatro usuarios de «éxtasis» consume actualmente anfetamina y
metanfetamina (o sus sales) en polvo («espid»). La mayoria de los usuarios entre-
vistados distinguen entre «anfetaminas», que han consumido en forma de pastillas,
y «espid» («speed»), que se obtiene y consume en forma de polvo. Aunque muchos
de ellos puedan conocer que se trata de sustancias andlogas o semejantes, hay una
distincién simbdlica clara entre ambas. Si atendemos a la ethosemantica de los usuarios,
hemos de preguntar por separado sobre ambas sustancias.

Es frecuente que los usuatios de MDMA consuman también sustancias quiza
mds centralmente psicodélicas, como el LSD. Casi un tercio de los usuarios de MDMA
consume actualmente LSD. Esa proporcién aumenta entre los usuarios actuales de
«éxtasis» (un 42,1 por 100). Esa duplicidad de consumo es mayor para los varones
(el 43,5 por 100 de los usuarios actuales de MDMA usan también LSD} que para
las mujeres (el 39,1 por 100).

Edad de inicio en las diversas drogas

La edad de inicio o de primer uso de cada una de las drogas psicoactivas resulta
de interés para comparar a los usuarios de «éxtasis» con otros usuarios de drogas.
En la tabla 4.8 se ofrecen los promedios de edad a este respecto par cada sustancia
sobre la que se recogi6 informacion.

El alcohol y el tabaco constituyen las drogas psicoactivas > que primero comienzan
a consumir los usuarios de «éxtasis», que se comportan a este respecto de forma
semejante a la poblacion general de sus mismas caracteristicas demogréficas.

El cannabis es la primera droga ilegal e ilicita consumida por la mayorfa de los
usuatios de «éxtasis», seguida de las anfetaminas (a menudo de forma instrumental,
para estudiar o trabajar}, v la experimentacion con LSD. Después, cocaina y otras
drogas. En las cohortes més jévenes el «éxtasis» va tras el cannabis como la siguiente
droga a probar, tomandole en algunos casos la delantera.

? Excluyendo en algunos casos a las bebidas que contienen cafelna, sustancia respecto a cuyo
consumo no hemos indagado directamente en nuestro estudio.
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Tabla 4.8. Edades en las que los usuarios de «éxtasis» entrevistados
se inician en el consumo de las principales drogas psicoactivas
(N: 418). Espafia 1994-1995

Sustancia Mediz Des. est. Mediana
TabaCO. o 14,6 2,6 14
Alcohol ... 14,5 22 14
CANNADIS ..t 15,8 2,5 16
ANfetamings .....coeeeveviiveeeeieeeeninsreeeerees s s, 18,1 2,7 18
LED et 18,2 34 18
KSPEER 1.t s 18,7 36 18
TranquiliZantes...........coceeverereeeeeeeeeseeeeenen e 18,6 4,8 17
Inhalantes......oocovvveicioieieeeeeeeeeeeeeeee 18,7 39 18
COCANG 1o 18,8 39 18
OPIACEOS .. eaea s 20,6 3.6 20

PRINCIPALES PAUTAS DFE USO DE «EXTASIS»

A continuacién repasamos las principales pautas de uso de «éxtasis» ¢n cuanto
a la edad de inicio, la frecuencia de uso y su ritmo e intensidad, las vias de admi-
nistracién, etc., delineando a partir de esas pautas una primera tipologfa multidi-
mensional de usuarios.

Iniciacién en el uso de MDMA y anilogas

La edad més temprana de inicio en el consume de este tipo de sustancias en
nuestra muestra es la de trece afios. La mas tardia es cuarenta afios. En la tabla 4.9
aparecen los datos respecto a la edad y afio de inicio en este tipo de «nuevas drogas»
para los usuarios de nuestro estudio:

Tabla 4.9. Promedio de edad y afio de inicic en el uso de MDMA
y analogas por grupos de edad. Usuarios de «éxtasis» entrevistados
(N: 418). Espafia 1994-1995

Edad Edad Ao
Grupo de edad medsa media  Des est.  primer  Des est. N. casos
del grupo  primer uso uso
14-17 i 16,0 15,2 0,97 1994 1,1 50
18-24 e 21,2 18,8 2,11 1992 1,8 243
25-30 i 27,2 231 3,15 1990 2,9 g7
230 349 29,9 4,32 1989 3,9 28

TOTAL wovvvvoeeeerr. 229 201 418
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Grafico 4.2. Edad de inicio en el uso de «éxtasis» por grupos de edad
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El grafico 4.2 nos ofrece una vision sucinta de la variacion de esta variable para
los diversos grupos de edad.

Se aprecia muy nitidamente una tendencia a que los més jovenes se inicien en
estos consumos en edad mds temprana y muestren una menor variacion entre si
a este respecto. Por un lado, ese hecho puede deberse a un menor periodo de cono-
cimiento vy disponibilidad para los diversos grupos de edad, asi como al hecho, ya
sefialado, de que se trata de un conjunto de sustancias novedosas que interesan
a diversas cohottes de usuatios potenciales. También podrian apuntar estos datos
a otro hecho preocupante: que las nuevas sustancias se estuvieran convirtiendo en
una de las primeras drogas ilegales que empiezan a usar los jovenes espafioles, algo
a lo que su presentacién en forma de comprimidos y su relativa buena fama pueden
estar contribuyendo.

Uso presenie de MDMA y abandono del uso

Un 66,5 por 100 de todos los usuarios reconocen usar MDMA actualmente.
Un tercio de los usuarios de nuestra muestra, por lo tanto, manifiesta que ha dejado
de consumir MDMA y andlogas, lo que indica un alto nivel de abstinencia y abandono
de estas sustancias.

Frecuencia de uso

Algunos usuatios han consumido MDMA y anélogos unas pocas veces; es decir,
han «experimentado» con las nuevas «pastillas» y no han vuelto a probarlas. Algunos
de las experimentadores han continuado usindolas de forma esporadica en los tltimos
afies. Una minoria ha adoptado las «pastillas» como elemento central de sus actividades
de ocie. Como puede apreciarse en la tabla 4.10 y en el grafico 4.4, cerca del 15
por 100 de los usuarios ha utilizado estas sustancias mas de 100 veces. El resto
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Grafico 4.3. Porcentaje de usuarios por ndmero de veces
que han consumido «éxtasis» (N: 418)
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mantiene formas de uso mucho menos frecuentes, generalmente espaciadas por largos
periodos de abstinencia.

La media de veces que han usado MDMA o equivalentes los usuarios de nuestra
muestra es de 71 veces por persona (d.s.: 124,7) y la mediana de 25. Los hombres

han usado «éxtasis» un niimero de veces significativamente superior al de las mujeres
(p < 0,05).

Tabla 4.10. Ndmero de veces que han tomado «éxtasis» (N: 418}

Neimern de veces N % % acumnlado
Hasta 9 veces oo e 99 237 237
10249 VeCeSamnneiiriiieenr e 133 31,8 35,5
50299 Veres....ooii it 97 23,2 78,7
100 2 399 VECEE....ovccovee e cereeseseresesnreeeeenens 46 11,0 89,7
Mas de 400 VECES....ocovvvrrreeererevereeeresecenrnns 13 31 92,8
No responden .......ooeveveevenciriviiroooeeenn 30 7.2 100,0

Atendiendo a la frecuencia de uso y a la compulsividad o necesidad sentida,
vy modificando ligeramente el modefo propuesto por Siegel (1986, 1989), podemos
distinguir cinco tipos de usuarios de «éxtasis»:

1. Usuatios experimentales (menos de 10 veces): Representarian, segin nues-
tros datos, el 23,7 por 100 de todos los usuarios.

2. Usuarios ocasionales (entre 10 v 49 veces): representarian un tetcic de los
usuarios.
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3. Usuarios regulares {entre 50 y 99 veces): representarian una cuarta parte
de los usuarios.

4. Usuarios intensivos (entre 100 v 399 ocasiones de uso): supondrian un 11
por 100 de los usuarios.

5. Usuarios compulsivos (usado en mds de 400 ocasiones; uso diario en algin
periodo de tiempo): supondrian mis del 3 por 100 de todos Jos usuarios.

La mayoria de los consumidores de «éxtasis», cerca del 60 por 100, son usuarios
experimentales u ocasionales, que han usado estas drogas con una frecuencia limitada,
sobre todo en fines de semana y otros periodos festivos. Hay, sin embargo, un por-
centaje importante, que podria superar ¢l 26 por 100 de los usuarios, que mantienen
un uso regular e instrumental de esta sustancia (la utilizan siempre que quicren realizar
una tarea u obtener un efecto especifico), y son casi un 15 por 100 los usuarios
que mantienen, durante periodos mds o menos largos, pautas intensivas e incluso
compulsivas de consumo, entre los cuales es de esperar se concentren en el futuro
los problemas derivados de estos nuevos consumos.

Frecuencia de uso de MDMA por grupos de edad

En cada grupo de edad hay una gran diversidad de formas de uso y tipos de
usuatios. Desde el experimental que lo ha usado un par de veces y no ha continuado,
al usuario que ha utilizado las «pastillas» decenas y hasta cientos de veces. La mayor
frecuencia total de uso se da también en el grupo de edad que concentra a la mayoria
de los usuarios, entre dieciocho y veinticuatro afios. En ese grupo, sin embargo,
se da la mayor variedad de formas de uso, lo que se manifiesta en la mayor desviacién
estandar respecto a la media de los valores de ese grupo para esta variable.

Tabla 4.11. Numero de veces que han usado MDMA y analogas por grupo
de edad de los usuarios entrevistados (N: 418). Media, desviacion estandar
y rango. Espafa 1994-1995

Grupo de edad Media  Des. est.  Min/mdx, N
1417 ottt s et nees 36,8 56,2 1/300 50
1824 e s 91,7 150,5 1/1.000 243
2530 e 50,4 79,9 1/500 97
D 14 SO PPPPPI 294 44,6 1/200 28
TOTAL .ot es et 70,9 1249  1/1.000 418

La media de esta variable que podriamos llamar «frecuencia total de consumo»,
y en la que consideramos el mimero total de veces que han consumido la sustancia,
aumenta en el grupo de dieciocho a veinticuatro afios de edad de forma muy sig-
nificativa; es algo menor en el grupo de jévenes-adultos (25-30 afios} y tiene el valor
inferior en el grupo de mayores de treinta afios. Si atendemos no a medidas centrales,
sino a la dispersion de esta variable por grupos de edad, vemos que su variacion
se comporta de forma semejante y es maxima en ¢l grupo de los jévenes de dieciocho
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Gréfico 4.4. Media de veces que han usado MDMA y analogas
nor grupo de edad (N: 418)
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a veinticuatro anos. Eso se explica en cierta manera porque ese grupo contiene el
mayor nimera de usuarios.

En ¢l grafico 4.4 se ofrece una imagen que facilita la comprensién de estos datos.
Entre los dieciocho y veinticuatro afios se concentra el mayor numero de usuarios
y los usos més peligrosos por su frecuencia e intensidad.

Cuando se consideran las dosis, tanto habituales y maximas, de los usuarios de
«éxtasis», en combinacion con las frecuencias de consumo, se aprecia que algunos
usuarios realizan usos muy elevados de estas sustancias.

Tabla 4.12. Encuesta escolar 1994. Frecuencia de uso en los Gltimos treinta
dias para ios que han usado «éxtasis» y analogas (N: 21.094)

) % total usuartos % total
Frecuencia L . N
éxrasis entrevistados
INUNCA ..o 41,2 1,39 293
18 2 VECES.coieeeeereeeessvsvssisrerssssc s carnsserre s 34,6 1,17 246
3 2 D VECES cereeeevrnrerereereseeeersreeentite snrnrren 11,7 0,39 83
68T VECES...coeeeieireicer e 6,2 0,21 44
10 2 29 VECES.uvvverrrirereeevreeeeseeesns s eeaane e 2,8 0,09 20
30 O MAS VECES cevevrrveeeerrirerrseersrnerrrinnereens 14 0,05 10
Sin reSPURESTA...occruirreeeeeeee e e 2,2 0,08 16

TOTAL ..ot 97,9 3,30 713
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Gréfico 4.5. Numero de usuarios de MDMA y andiogas por grupos de edad
v frecuencia total de consumo. Porcentaies del total de usuarios. (N:418)

140 [0 Menos de 10 veces
B 10-49 veces
120 W 5069 veces
100 100-400 veces
W Mas de 400 veces
80—

14-17 anos 18-24 afios 25-30 afios >30 afios TOTAL

Si comparamos esos resultados con los que ofrece la encuesta escolar realizada
en diciembre de 1994, a la que nos hemos referido anteriormente, vemos que sus
resultados son congruentes con los encontrados por nosotros (véase tabla 4.12),

Frecuencia mensual estimada de consumo de «éxtasis»

Hemos establecido también una medida hipotética de frecuencia a largo plazo
a partir del perfodo de uso y el namero de veces que cada informante ha consumido
MDMA o analogas. Oscila entre una frecuencia muy baja por mes (0,05 veces por

mes o menos) hasta frecuencias superiores a 20 veces al mes *,

En la distribucion de los usuarios por esa variable y por grupos de edad (tabla 4.13
y gréfico 4.6) observamos que son mayoria los usuarios con un bajo nivel de frecuencia
{menos de una vez al mes). Sin embargo, en los grupos de edad mas jovenes (14-17
afios y 18-24 afios) esa relacion se invierte y son mayoria los consumidores con un
nivel de frecuencia algo mas alto {entre 1y 5 veces al mes).

En los mds jévenes predominan las frecuencias mas altas de consumo. Obsérvese
que entre los usuarios mayores de veinticinco afios {incluyendo a los mayores de
treinta), el porcentaje de usuarios que consumen menos de una vez al mes supera
al de aquéllos que consumen entre una y cinco veces al mes.

Cuando analizamos la distribucién de los miembros de cada grupo de edad en
los diversos niveles de frecuencia vemos céma los jévenes de dieciocho a veinticuatro

* El nimero de no-respuestas para esta variable compuesta es mas alto de lo habitual pues
se combinan las no-respuestas de las dos variables utilizadas para su elaboracion.
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Tabla 4.13. Frecuencia mensual estimada de consumo de «éxtasis»
por grupos de edad. Porcentajes por filas (N: 418)
Menas 1-5 peces  1-5 peces Mis de No
Grupos de edad #nd vez 10 veces
al mes al mes tesponden
al mes { mes
14-17 af0S.ccociccvirerneieeiieeeen. 32,0 56,0 6,0 0,0 6,0
18-24 afi0S.mvicciivcirineii i, 36,6 46,1 4,1 4,1 9,1
25-30 a005........covveeverrs e, 39,8 23,7 31 21 11,3
P30 AN08.......coreeireeeeeirieeieene s 75,0 17,9 0,0 0,0 7.1
TOdOS oo 44,0 40,2 3,8 29 9,1

afios constituyen el porcentaje més elevado de cada categoria de consumidores, pero
su predominio es especialmente significativo en la categoria de mayor frecuencia de
consumo (mds de 10 veces al mes) en la que representan el 83,3 por 100 de todos
los usuarios. En esta categoria los jévenes-adultos de veinticinco a treinta afios repre-
sentan un 16,3 por 100 de todos los usuarios, mientras los otros dos grupos de
edad no tienen representantes.

Cuando analizamos como se distribuyen los usuarios respecto a esta variable en
cada grupo de edad vemos como en los usuarios de los grupos de més edad (los

Grafico 4.6. Numero de usuarios de «éxiasis» por edades
y frecuencias mensuales estimadas de consumo (N:418)
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mayores de veinticinco y de treinta afios) predominan significativamente los usuarios
experimentales u ocasionales, mientras entre los més jévenes son mayoria los usuarios
regulares y alcanzan un nivel méas importante los intensivos e incluso los que tienen
frecuencias de consumo preocupantes.

En suma, los usuarios de dieciocho a veinticuatro afios se encuentran sobrerre-
presentados en los niveles de mayor frecuencia. Las diferencias de frecuencias de
consumo por grupos de edad son estadisticamente significativas (p < 0,0001).

Es también preocupante que entre los més jovenes, a pesar del menor periodo
de consumo, se estén produciendo algunos niveles elevados de ingesta y frecuencia.

Combinacién del «éxtasis» con otras drogas

Las «pastillas» se usan con gran frecuencia en combinacién con otras muchas
drogas psicoactivas. En la tabla 4.14 se presentan las drogas que mds comuinmente
se utilizan en combinacién con la MDMA y sus congéneres.

Tabla 4.14. Combinaciones de «éxtasis»
con otras drogas (N: 418}

Otras sustancias N %
Tabaco oo 258 61,7
Cannabis.........cccooceeveevevieninnn, 249 596
Alcohol ... 266 636
Anfetaminas .......ocoeeviievrienns 136 32,5
ACIOS oo 131 313
Poppers ..o 70 16,7
Cocaina ........ocooooveeeee 141 337
OPpIAceos. ..o, 28 6,7
Otras. oo 6 1,4
Ninguna......ccooooovvieeeeee 11 2,6
NO Tespuesta ....ooooceeeeeeeeenne 45 10,8

La mayoria de los usuarios mezclan las «pastillas» con otras sustancias psicoactivas,
sobre todo con alcohol {63,6 por 100), tabaco (61,7 por 100} y cannabis (59,6 por
100). Es también frecuente combinar «éxtasis» con anfetaminas o cocaina. Un tercio
de los usuarios (32,5 y 33,7 por 100 respectivamente) ha mezclado esas drogas en
alguna ocasién junto con la MDMA v similares.

Las mezclas del MDMA y analogas con otras sustancias pueden potenciar algunos
efectos o reducir otros. En el caso de las muertes encontradas en los diversos registros
consultados, casi siempre se encontraba en las muestras de sangre y ofros tejidos
analizados alguna otra sustancia psicoactiva ademds de la MDMA. A veces las mezclas
persiguen precisamente ese sinergismo entre varias drogas. Por ejemplo, hemos obser-
vado formas de uso bastante arriesgadas, como la que responde a la ingestién de
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la denominada «bomban», la cual se compone de un «tripi», algo de coca y «éxtasiss
machacado envuelto todo en un papel de fumar’, siendo ingerido todo junto por
algunos usuarios.

Contexto social del uso

El contexto social del uso de drogas es una de [as variables centrales a considerar,
para comprender tanto los efectos especificos de cada sustancia (e incluso cada ingesta)
como la posibilidad de que se den usos controlados o moderados o, por el contrario,
compulsivos v dafinos. Gran parte de los recursos para «controlar» el uso, vy que
no derive hacia formas excesivas o compulsivas, son sociales y culturales. En el modelo
de Zinberg (1984}, uno de los autores que més atencion ha prestado a los diversos
factores que intervienen en el uso de drogas, el contexto social {«settings) es la
vatiable decisiva en las formas que acaba tomando el uso de una droga especifica.
Mientras Zinberg desarrollé su modelo pensando sobre todo en la posibilidad de
que se dieran usos moderados y controlados de heroina y otros opidceos, Beck y
Rosenbaum lo han aplicado recientemente al consumo de «éxtasis», comprobando
cémo los contextos socioculturales (incluyendo las motivaciones e ideas dominantes
sobre la sustancia) determinan en gran medida muchos de los efectos y pautas del
uso del «éxtasis» (1994).

Nuestro trabajo de campo ha producido cientos de paginas de diarios de campo
y més de un centenar de entrevistas en profundidad donde se describen con riqueza
de detalles las variaciones de los diversos contextos sociales v los grupos donde se
consumen estas sustancias. Aqui presentamos los resultados extraidos del andlisis de
las entrevistas a usuarios (véanse tablas 4.15 y 4.16).

Tabla 4.15. Contexto social del uso de «éxtasis». Porcentajes (N; 418)

éCon quién lo sueles tomar? Total Muyjeres Howmbres
SOlA/0 oo s 4,1 2.8 4,7
COn AMIGOS 1.vvevvirereeerrerrnrnerrernensessesserrnsennes 91,9 87.5 91,0
Con mMi PArEja ....oveeeeeiercererre e 28,0 40,5 21,3
COm Oras PEISONAS ..ceeeierverrerererrrreercseanssnseenns 1,9 0,0 2,9
NO CONESIA it crti e e 5,3 43 5,8

En Espaia son muy raros los usuarios de MDMA y anilogas que consumen
esas drogas en soledad. S6lo un 4.1 por 100 ha consumido esas sustancias en solitario,
v la mayoria de ellos las toman también con amigos o con sus parejas. Unicamente
un 1,7 por 100 de los usuarios de «éxtasis» lo toman siempre en solitario. Por el
contrario, soh muy comunes, incluso tipicos, los usos colectivos, con un propésito
social: reunirse o dar una fiesta para consumir este tipo de sustancias.

% El papel de fumar se usa con relativa frecuencia para envolver «pastillas» machacadas, y esto
pot diferentes motivos y creencias, entre otras la de protegetse las paredes de estémago que muchos
usuarios sienten irritadas por el uso de las «pastillas».
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En nuestro entorno por lo tanto, el «éxtasis» ha sido y es primariamente una
droga social, de ocio, celebracién vy tiempo libre, no de exploracién espiritual o
psicoterapia controlada, A veces esos usos grupales toman un caracter volunta-
riamente «tribal», enfatizando la pertenencia a un grupo comun, a unas senas de
identidad compartidas de forma m4s ¢ menos intensa, aunque no necesariamente
perdurable.

En la mayoria de los casos, los usuarios consideran el «éxtasis» una droga social,
que se toma con amigos; es decir, personas conocidas con las que hay cierta confianza
y afinidad. Un 92 por 100 de los usuarios dicen tomarla con esa categoria de personas.

Es también frecuente consumir estas «pastillas» en pareja, en un entorno o contexto
erdtico o ablertamente sexual. Entre nuestros informantes, un 30 por 100 de los
usuarios afirman tomar MDMA y andlogas con su pareja, aunque la mayoria la toman
también con amigos. S6lo un 2 por 100 las toma exclusivamente con su pareja.

Por lo que respecta a los lugares y espacios donde se realiza el consumo, la
tabla 4.16 muestra el predominio de los lugares pablicos sobre los privados, de los
multitudinarios sobre los restringidos, y de los dedicados al ocio sobre los dedicados
al trabajo o 2 otras expetiencias. El campo, la sierra, el bosque o el parque no son
lugares muy citados para cl uso de «éxtasis», a diferencia de lo que ocurre con
otras drogas psicodélicas como la LSD. Los conciertos musicales, sin embargo, si
son entornos donde se consumen ambas sustancias.

Tabla 4.16. Contexto y circunstancias
del uso de «éxtasis» (N: 418)

{DO6nde v en qué circunstancias Usuarios
lo bas utilizade? N %
En una discoteca.................... 342 81,8
Enunpub...c. 170 40,7
Enunbar ... 84 20,1
En una fiesta privada ............. 171 40,9
En un cumpleafios ................. 112 26,8
Encasa.......cocccvvvveveeeee. 69 16,5
En un «rave» o fiesta 169 40,4
OoS oo veeinenns . 46 110
No responden ..o 19 4.5

Discotecas, pubs, «raves» o «fiestas» y fiestas privadas son los entornos sociales
principales del uso de «éxtasis» en Espafia. Més del 80 por 100 de todos los usuarios
han usado estas sustancias en discotecas. Otro 40 por 100 las usa en fiestas privadas,
«raves» («fiestas», con un sentido muy especifico, en castellano) y «pubs» o barcs
musicales y especializados. Uno de cada cuatro usuarios las consume también en
«cumpleafios» y otras celebraciones ordinarias. Y, aunque menor, no es desdefiable
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el nimero de usuarios que las consume también en su casa y, como vimos ante-
riorruente, generalmente acompanado.

La preponderancia de esos contextos refuerza la imagen que nos ofrecen diversos
datos sobre el cardcter ludico-festivo, publico y «divertido» del uso de la MDMA
en Espafia.






\Y
MOTIVACIONES Y EFECTOS

MOTIVACIONES PARA EL USO

Cuando se analizan los motivos que declaran los usuarios de «éxtasis» para con-
sumir esas sustancias encontramos que se corresponden sobre todo con un usa recrea-
tivo, hidico y festivo de estas sustancias, sobre todo en los contextos de «la fiesta»,
que corresponde a la version espafiola vy local de la escena «tecno» y el «raves europeo.
También son muy frecuentes los usuarios que las consumen para superar sus sen-
saciones de fatiga y prolongar los periodos de «fiesta» y celebracion, asi como Ia
curiosidad y el interés por probar esta sustancia culturalmente novedosa v que se
ha visto precedida de una fama tan atrayente. Al preguntar a los usuatios de nuestro
estudio por sus motivos para tomar «éxtasise, el mayor numero de usuarios (un
71 por 100), declar6é una intencionalidad hidico-festiva, es decir, tomaron «éxtasis»
para «pasarlo bien o mejor». La curiosidad como motive para estos usos es también
resciada muy frecuentemente (66 por 100), sobre todo en los primeros consumos.
Destaca de manera significativa el uso como estimulante que dicen hacer de esta
sustancia un 46 por 100 de los usuaries. También resulta llamativo el que algo menos
de la mitad de los usuarios lo hayan utilizado alguna vez para celebrar algiin acon-
tecimiento (cumpleafios, despedidas de solteros, etc.). Un 22 por 100 dice haberlo
utilizado para desinhibirse, y un 20 por 100 para evadirse de problemas. El 18 por
100 ha buscado alguna vez en esta sustancia un medio para comunicarse mejor con
otras personas. S6lo un 8 por 100 de los usuarios dice haberlo utilizado para ligar,
y un 7 por 100 para mejorar su rendimiento sexual, lo que contrasta con las supuestas
propiedades eréticas que, como veremos mas adelante, la mitad de los usuarios atri-
buyen a esta droga. Un pequefio grupo de usuarios, el 5 por 100, reconoce haberlo
empleado para trabajar. Se trata en todos los casos de profesionales del ocio juvenil
nocturno {discjockeys, go-gos, porteros de discotecas, relaciones publicas de locales
nocturnos, camareros/as, etc.). Un 19 por 100 dice haberlo empleado en diversas
ocasiones sin tener un motivo especial para ello.

Estos primeros datos son de relativo valor para comprender por qué algunas
personas deciden probar esta droga o por qué algunos de ellos continian consu-
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Tabla 5.1. Moectivaciones declaradas por los usuarios para usar «éxtasis»
(N = 399). Frecuencias y porcentajes por sexos

Mujeres Hombres Total
¢Por gué motivos has tomado «éxtaviss? N = 138 N = 261 N = 399

% % %
Propésitos recreativos... 70 72 71
Ir de «fiestas 57 68 64
Curiosidad..............oooooiiiiii e, 66 59 61
Estimulante ......cccoocceiiiiiiiiiiiiiieeceeeeeen. 46 46 46
Celebracion ...oovumriiiiiiiiiiieie e eeeeeseseeeseseneeeenens 43 38 40
Imitacién ... 28 30 29
Desinhibirsc ..o 25 20 22
Bvasion ..o 20 21 20
COMUNICAISE .oovevrevsiiviieiiseeesesieaeseesest s 17 18 18
LAAL oot 5 10 8
Mejorar ¢l rendimiento sexual..........oeoveeeeenee. 5 8 7
Trabajar......ccocomiiiiiiiii 4 6 5
Sin un motivo especial.......ccococereeeieesecceeein, 19 13 15
OLLO8 MOLIVOS ...vovvvviviicve v ceeerseeessrns s seeneas 7 5 6

miéndolas; pero si ofrecen un primer avance de los motivos, propésitos y expectativas
dominantes que animan los usos de «éxtasis» aqui v ahora. Més adelante veremos
si los efectos que «éxtasis» produce en esos usuarios son congruentes con sus expec-
tativas y propdsitos. Pero, para profundizar en los motivos del inicio y mantenimiento
del consumo de esta droga atenderemos a los discursos maés abiertos y elaborados
de los usuarios y atenderemos a tres tipos de razones: las expectativas, los propésitos
vy las justificaciones del consumo.

Expectativas

Nadic decide probar una droga nueva sin tener algin tipo de expectativas respecto
a sus efectos. Los experimentadores puros, individuos que no necesitan ningan motivo
para probar nuevas drogas, son una minoria. Incluso en esos casos se puede decir
que subyace al consumo un tipo de motivacion, a saber, el caracter novedoso o
desconocido de la droga en cuestion. Se trata de una droga, una sustancia capaz
de alterar el estado de conciencia, y no la han probado todavia. Asf lo explica uno
de nuestros usuarios:

Con todas las drogas, a la hora de probarlas tengo la misma actitud, lo que
quiero es... para saber de qué va la historia, para saber si me interesa consumirla
0 no, pues entonces yo lo que hago es probarla en principio, sea lo que sea...
Bueno, sea..., bucno, no... Ahora hablamos de la heroina... Emm... entonces procuro
probarlo, ver el efecto que me hace, juzgarlo y después decidir si me gusta o
no me gusta. Con muchisimas he diche que no me gustan, que no quiero con-
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Grafico 5.1. Motivaciones declaradas por los usuarios
para usar«éxtasis» (N: 399)
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sumirlas... con la coca por ejemplo. Ha habido otras drogas que no he tenido
oportunidad de volver a consumirlas... pero la coca, por ejemplo, muchisimo.

(Daniel, nacido en 1970, residente en Madrid)

Casi todos los usuarios de «éxtasis» de nuestra muestra se decidieron a probar
estas sustancias en base a una seric de expectativas generadas por la publicidad de
los medios de comunicacion, el contacto con algunas «universos saciales», las amigos
o la pareja. El 91 por 100 de los usuarios de nuestra muestra declararon que habfan
oido hablar del «éxtasis» antes de tomarlo por primera vez. Sélo un pequefio por-
centaje, por tanto, lo probé llevado por incitaciones o invitaciones situacionales sin
tener noticia o conocimiento previo. La principal fuente de informacién previa habian
sido los amigos (82 por 100) vy, en un grado mucho menor, la television (12 por
100), la prensa (11 por 100) y los libros (7 por 100).

Desde los periddicos mds respetados a las revistas mas sensacionalistas, casi todas
las publicaciones han publicado con gran relieve algin articulo o reportaje sobre
el «éxtasis», la denominada «droga» o «pildora del amor». Todos los medios de
comunicacion, tanto la prensa como la radio o la televisién, han publicitado de una
u otra manera las presuntas propiedades de la MDMA. Los datos indican que el
consume de MDMA era ain escaso v estaba restringido a muy pequenos circulos
de iniciados cosmepolitas que adquirian sus dosis fuera de Espafia, cuando comenzaron
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Tabla 5.2. Origen de la informacién
de los usuarios acerca del «éxtasis»
antes de usarlo por primera vez (N = 418)

Fuente de tnformacion N %
AMIZOS. e 344 82
A 32 12
Prensa......cccovovvnvvvncencecnen, 46 11
Libros ... 10 7
OUraS.... v 13 9
No contesta...ooumveeceeeeeceene. 42 28

a aparecer noticias sobre esta nueva droga en los medios de comunicacidon. El morbo
y atractivo que suele acompafiar a cualquier informacién sobre nuevas pautas de
consumo de drogas ilegales, se ha visto incrementado en el caso de la MDMA, al
enfatizar sus presuntas virtudes afrodisfacas, su poder como estimulo erético, y su
asociacién con determinadas subculturas juveniles consideradas transgresoras de las
normas sociales. Muchas personas en nuestro pais decidieron tomar «éxtasis» por
primera vez al leer algunos de estos articulos «publicitarios» aparecidos en la prensa.

Lefmos un articulo en El Pafs v decidimos probarlo. Lo habian pintado de
puta madre... Todos los comentarios que habiamos leido eran favorables... No tenia-
mos ningtn miedo ni sentido del riesgo. No habiamos Icido més que cosas.

(Pepe, nacido en 1955, residente en Madrid)

{Habia oido hablar del «éxtasis»] en un articulo en of Cambio 16. Creo que
lo denominaba «la droga del amors».

(Carnien, nactda en 1964, restdente en Madrid)

Las redes de amigos y familiares, ademads de la pareja han sido otro de los prin-
cipales canales de difusién de expectativas ante esta droga.

Me dijeron que te lo pasabas mejor, aguantabas mas horas bailando y riéndote
entre colegas. Mis propios amigos lo probaron y me lo dijeron.

{Pedro, nacido en 1973, residente en Valencia)

Comentarios de amigos: el «éxtasis» es la droga del amor, que coges a la
chavala y tal... '

(Leon, nacido en 1971, residente en Valencia)

Un amigo me dijo que creaba menos ansiedad que otra cosa y que los efectos
duraban mas.

(Ponce, nacido en 1968, residente en Valencia)
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Los amigos me dijeron que era una droga con la que me iba a sentir muy
bien y que me iba a dar mucha felicidad y actividad.

(Laura, nacida en 1977, residente en Almeria)

Mis amigas me dijeron que los ingleses lo tomaban, que eran maravillosos,
pero que habia que tener cuidado porque podias morir del subidén.

(Marta, nacida en 1970, residente en Madrid)

Me lo explicé un amigo. Me estuvo comentando lo divertido y lo fdcil de
controlarse a si mismo que podia ser.

(Miguel, nacido en 1974, residente en Jaén)
Mis amigos, me dijeron que te daba felicidad y aguantabas mucho en las fiestas.
(Manolito, nacido en 1973, residente en Sevilla)

Muchas personas hablaban siempre de que era un droga inocua, debido a no
confener sustancias adictivas. (Mis amigos, mis primos eran sus maximos defensores.)

(Paco, nacido en 1972, residente en Sevilla)

Mis amigos me dijeron que te daba ganas de bailar, te tenia despeja’o, que
aguantabas, que notabas menos los efectos del alcohol, que te ponia cachondo.

(Halcon, nacido en 1972, residente en Alicante)

Un primo me dijo que era una pastilla que te elevaba a otro mundo y te
lo pasarias muy bien.

{Jerdnimo, nacido en 1973, residente en Granada)

Mi hermana y mi cufado me dijeron que era algo que te transforma fisica
y psiquicamente. Sensacion bastante agradable. Bueno para probar.

(Elena, nacida en 1966, residente en Madrid)

Una vecina me dijo que era la droga del amor y que estaba de moda en
Ibiza.

(Guadalupe, nacida en 1974, residente en Valencia)

Antes de probarle, la persona que lo habia traido describio sus efectos y acerto,
aungue tampoco profundizé mucho. Los demids tampoco preguntamos mucho, la

verdad.
(Manuela, nactda en 1968, residente en Madrid)
Mi pareja me dijo que producia una sensacién inexplicable para hacer el amor.

{Javier, nacido en 1968, residente en Sevella)

Entre las expectativas despertadas por todas estas fuentes no cualificadas de infor-
macion destacan tres relacionadas con sus supuestos efectos: se suele presentar como
una droga estimulante, poco peligrosa y erdtica, algo que ha despertado la curiosidad
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de muchisimas personas. La mitad de los usuarios de nuestra muestra declaran haber
practicado el sexo después de tomar «éxtasis» *.

Tabla 5.3 Usuarios que han mantenido
relaciones sexuales después
de tomar «éxtasis» (N = 309)

¢Has tenido alguna ver relaciones
sexuales mientras estabas bajo N %
los efectos del «éxtasis»?

156 50

116 38

37 12

TOTAL ..., 309 100

El contacto con clertos «universos sociales» (como el mundo universitario, el
gay, el profesional, etc.) o algunas escenas sociales representativas de las tendencias
musicales més vanguardistas (house, tecno, méquina, trance, jungle, etc.) también
constituyen una primera forma de aproximacién al uso de estas nuevas drogas. La
observacion del comportamiento de otras personas pertenecientes al mismo «universo
social», o los mensajes que circulan en ciertos «escenatios sociales» suelen ser una
tuente de expectativas para iniciarse en el consumo.

¢Por qué lo probaste?

Bueno, porque siempre las he tenido mucho respeto. Me he intentado informar
sobre todas las drogas en general, pero sicmpre las he respetado. Me habian ofrecido
drogas antes de-tener diccinueve afios pero... Como que siempre hay algo que
te para porque no estds seguro, ¢no? Y cuando empecé a conocer gente que las
tomaba, pues los observé y vi que, bueno, que tampoco es tan peligroso, que
tampoco era tan exagerado como lo haclan. Asi poco a poco te vas metiendo.

(Lola, nacida en 1971, residente en Mdlaga)

cTenias algtin motivo especial para consumirlo la primera vez?

No, ninguno, probatlo, la experiencia..., porque veia a mis amigos que... porque
yo es que al principio... veia a mis amigos y me daba mucha rabia. Siempre tenia
broncas con ellos por eso, incluso cuando a lo mejor se metian un tiro de pe...
de cocaina. Me salia, porque a mi no me iba el tema de las drogas, y tenia muchas
broncas con ellos por eso. Entonces decia: «iJoder!, siempre estan con las drogas,
con las drogas.» «{Qué tendrin las drogas?» Y fue cuando lo probé. Y entonces
dije: «Uhm [sonsie], va sé por qué lo hacen.»

¢Cémo supiste de la existencia de este tipo de drogas?, chabias leido algo
sobre ellas?

' De las 156 petsonas que declararon haber tenido relaciones sexuales tras haber tomado «éxtasis»
el 66 por 100 {N = 103) [ueron hombres y el 34 por 100 (N = 53) mujeres. Por lo que respecta
a las edades, las personas de la muestra que declararon haber practicado ¢l sexo tras la ingestién
de «éxtasis» van desde los quince a los cuarenta y cuatre afios, siendo el grupo de edad comprendido
entre los dieciocho y veinticuatro afios el més representado,
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No, nada. Sabia algo mas de la cocaina, del perico.

¢Te lo habian contado?, <lo habias visto?...

Lo preguntaba. Yo, cuando empecé a tomar drogas, lo primero que hacfa era
preguntar que qué se sentfa. Porque a mi me daba mucho miedo, Entonces decfa:
«A ver si me va a sentar mal, y me va a dar mal rollo.» Y sicmpre preguntaba
a mis amigos: «¢Qué hace esto?» «dQué hace lo otro?» Eso si, y vamos... y me
decian lo que sabian ellos y lo que sentian.

(Pauli, nacida en 1974, residente en Madrid)

No creo que me identifique con ninguna «tribu urbana», sin embargo me
gusta juntarme con personas que compartan mis gustos tanto musicales como esté-
ticos, a ser posible bardcoresios, hippies, también estilos contradictorios como los
sharp (no confundir con nazis).

(Paco, nactdo en 1972, residente en Sevilla)

Propositos

Una vez que se rebasa el umbral de la experimentalidad, y se pasa a tener un
consumo mds regular (es decir, cuando se toma més de diez veces), el sujeto deja
de tener simples expectativas ante el uso de la sustancia y comienza a utilizatla inten-
cionalmente para lograr ciertos propositos. La mayoria de las personas que mantienen
un consumo regular de «éxtasis» lo hacen con propositos lidico-recreativos, para
«salir de marcha» o «ir de fiesta» y «tener buen rollo». Esta actividad comporta
casi siempre la necesidad de utilizar estimulantes para aguantar largos periodos de
tiempo sin dormir desarrollando una intensa actividad fisica. El «éxtasis» es visto
por la mayoria de los usuarios como un buen estimulante que genera sobre todo
euforia y una sensacién de mayot energia. Ademds, es considerado como una droga
que favorece la sociabilidad, algo valorado muy positivamente por los j6venes hoy
en dia.

Hay una complicidad con la gente que va de pastillas, sobre todo seguramente
porque tu sabes que el que estd ahi es porque le gusta tode eso: el bakalao, bailar,
las pastillas..., y estd muy predispuesto. Hay el sentimiento de estar todos en el
mismo barco. Creo que eso es mds importante que la pastilla. La pastilla te hace
estar més abierto a la gente,

(Fermin, nacido en 1970, residente en Madrid)

‘También hay personas que lo utilizan para mejorar su rendimiento sexual. Algunas
declaran inclusa que el «éxtasis» ha llegado a transformar las relaciones con su pareja.

Ademis de para bailar, ¢cudndo te gusta tomarlo?

Para follar,

¢Por qué?

Es que a2 mi me encanta la personalidad... Soy muy timida pero soy tranquila.
Entonces, la tranquilidad busca seguridad, ¢no? Entonces, soy una perscna que
va dando los pasos..., tengo que pensar las cosas dos veces, Aunque lo haga al
momento.
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¢Con el «éxtasis» te enrollas mis ficilmente?

8, bueno, se me va totalmente, soy otro, soy el yo interior.

¢Lo has utilizado expresamente para enrollarte con alguien?

Sf, un montén de veces. Casi siempre que me enrollo con alguien me he lleva’o
mis pastillitas. Hombre, si es fuera del fin de semana, no. Pero normalmente asi
de fines de semana y eso si.,

{Oscar, nacido en 1969, residente en Valencia, bomosexual)

Creo que el «éxtasis» es una buena droga para follar, es decir que, no exce-
sivamente... pero yo me he acostado con, con, con una chica, los dos habiendo
tomado pastillas, habiendo tomado media pastilla, y, el, el, lo que es la relacién
sexual completa, es decit, cuando te acuestas con ella, funciona. Tardas mas, pero
cstd bien, es agradable...

(Samucl, nacido en 1966, residente en Madrid)

Ha influido en las relaciones con mi pareja positivamente en un momento

dado.
(Alberto, nacido en 1966, residente en Granada)

Ha influido positivamente en las relaciones con mi pareja, puesto que lo hemos
hecho para querernes mejor y de otra manera.

(Miriam, nacida en 1967, residente en Granada)

El capitulo de los propésitos intencionales que conducen a los usuarios a tomar
«éxtasis» se cierra con una motivacion que afecta a un grupo restringido de sujetos
que desarrollan su trabajo en ambientes frecuentados por usuarios de este tipo de
drogas. Algunas de estas personas, especialmente go-gos, camareras, pinchadiscos,
porteros, etc., consumen «éxtasis» mientras trabajan para sintonizar con el ambicnte,
mejorar su rendimicnto laboral o simplemente aguantar toda la noche sin dormir.

<Crees que el trabajar de noche te ha influido a la hora de consumir?

Si, a mi en mi caso si, porque es una cosa que te gusta v que, va te digo,
si te lo tomas a dosis flojitas y sabiendo siempre lo que te metes, que es buena
calidad... Ta, sabiéndolo controlar, como la coca, pues igual, éno te metes rayas
y pucdes estar durmiendo y conduciendo? Si lo controlas, si.

¢No trabajas mejor con la coca?

S, pero es mucho mas caro.

¢Con el «éxtasis» puedes estar trabajando?

Claro. Primero, que es mucho mds caro. Segundo, que para meterte coca
necesitas cinco segundos pata ir..., para salit, ir al bafio, metértelo y volver. Te
estoy hablando detras de una barra, Entonces, <qué pasa? Que td, antes de empezar
a trabajar, pues s, puedes ir y meterte una raya y luego te puedes meter otra
raya a mitad de la noche cuando dices: bueno, voy a salir otra vez en un momento,
porque estoy ya que reviento de verdad. Cuando sales. En cambio, ti sabes que
ti entras @ trabajar y te metes un «X» y ti no vas a beber porque estds en la
barra trabajando y no vas a beber. Te metes un «X» y bueno, trabajas de puta
madre. Trabajas con muy buen rollo porque tienes, no sé, simpatia, vas ya abierta
a la gente. No vas con la mala leche de que llevas todo el dia trabajando y, iah!,
iqué coraje de que cllos estan de marcha y ti estds detrds de la barra trabajando!
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Entonces, te pone de buen rollo y lo llevas bien, pero, ya te digo, para hacer
eso..., es0 na lo puede hacer cualquier persona porque yo lo hacia, pero, en cambio,
mi amiga que estaba trabajando conmigo en la misma barra no se podia tomar
nada. Me decia: «Yo no sé cémo ti te puedes meter un «X». Yo me volverfa
loca, me volveria loca.» Y ella no tomaba nada de nada. En cambic yo si lo aguantaba,
si lo llevaba bien.

(Estrella, racida en 1964, residente en Malaga)

Justificaciones o racionalizaciones

Aparte de las expectativas e intenciones, los usuarios de «éxtasis» compatten
una setie de justificaciones o racionalizaciones del uso que han sido elaboradas colec-
tivamente a través de sus discursos. A continuacién sefialaremos algunas de las mas
reiteradas.

Es una droga gue se puede conirolar

No se la puede juzgar porque veas a los crios de dieciocho afios descontrolar
después de tomarla y entonces decir que es mala. Yo me controlo cuando tomo.
Yo me tomo un cuartito; pero ellos van de des o tres pastillas cada vez, un desmadre.

(Tatiana, nacida en 1963, residente en Castellon)

Probé una vez el LSD y no me gusté. Una vez, que no me gusté nada [Niega
con la cabeza al mismo ticmpo que emite un sonido de negacion].

<Por qué no te gusté?

Porque es una droga que... me controlé 4 mi, en vez de controlarla yo a clla.
Y no puedo, lo paso fatal.

Vamos, que tuviste una mala experiencia.

Si.

Sin embargo, ¢las pastillas las has seguido tomando sin ningtin problema?

Si, sin ningln problema. Y no sé, es una... No he visto todavia a nadie que
haya... que lo haya pasado mal con las pastillas.

<Qué tipo de continuidad has tenido?, écada cudnto tiempo lo has tomado?

Cuando realmente el cuetpoovvo estéd bien. O sea, cuando realmente me ha
apetecido. No tomatla por tomarla. No por sistema.

(José Carlos, nacido en 1970, restdente en Madrid)

Es una droga limpza, de uso ficil y comodo

Su consumo encaja perfectamente con patrones de conducta muy comunes en
la sociedad moderna. Todo el mundo ingiere pastillas en nuestra sociedad. Pucde
' tomarse de forma discreta. Nadie tiene por qué verte mientras te la tomas. Se puede
tomar en cualquicer parte. No requiere de ningin tipo de comportamiento ritualizado.
No hace falta visitar lavabos, que ademds suelen ser un lugar poco higi¢nico, para
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tomértela. No deja humo ni olor. No molesta a los demas. Se puede tomar en ptblico
de la forma mas privada.

El rollo de las pastilas es mas comodo y més limpio. No tienes que andar
haciéndote rayas por los lavabos.

{Tatiana, nacida en 1963, residente en Castellén)

Te las puedes tomar donde quieras, nadic te controla. No es lo mismo que
hacerte un canuto, que tienes que estar... que si salirte fuera.

(Ralf, nacido en 1969, resident-e en Madrid)

Es una droga segura, no peligrosa, ya gue no produce adiccion

En general, y sobre todo en los primeros afos de su popularizacion, el «éxtasis»
se consideraba una droga muy segura, casi inocua, una imagen que no se ha visto
del todo enturbiada para muchos de sus usuarios a pesar de las campanas medidticas
¢ institucionales en sentido contrario. En realidad, ni siquiera es vista como una
droga por muchos usuarios. Desde luego, ninguno picnsa que sea una droga como
la heroina.

¢Piensas que los cacharros pueden ser una droga peligrosa? <Por qué?

No, no pienso queee... Hombte, no sé, tomando muchos puede llegar a ser
peligroso, no lo sé muy bien. Pero por lo que yo veo, no es nada peligroso, no
ticne peligro. Aqui hace tiempo que se viene tomando, y no se ve nada parccido
a la heroina, por ejemplo. No parece que sea peligroso, no.

(José Luis, nacido en 1972, residente en lbia)

El usuario de «éxtasis» manifiesta en general un rechazo al mundo de la heroina.
Un buen ejemplo de este rechazo es el de Ernesto, un joven que desde los trece
afios en que empezé a fumar tabaco v hachis ha consumido casi todas las drogas
que existen.

¢Te has metido coca solo?

No, siempre con mis gente. Ademids, metértela solo es como de yongui.

<Y caballo?

Nunca me lo he metido. He tomado opio. El caballo es cerdo por la gente
que lo toma. El reflejo de la droga lo ves en la gente. No me da miedo porque
s¢ que solo voy a acabar probando, porque de todo hay que probar un poco,
pero prefiero pasar la etapa peligrosa que es fa de joven y esperar a ser mds mayor.
Ademas es que mi primo es yongui y su hermano se ha muerto de SIDA y lo
ves muy cerca. No me interesa. Ile probado el opio y puedo saber lo que es.

éDe donde lo sacaste?

Del campo (...}. Nos hicimos unas infusiones con unas cabezas v es un pedo
muy cerdo: estds como mareado, dormido pere despierto, vomitas todo el rato
de repente vy a lo mejor mientras vomitas ves {lores. No me atrae, no voy a ir
a buscarlo, aunque si alguien llegara con una botellita pues me lo tomaria.

¢Y si alguien llegase con una raya de caballo?
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Pasatfa. Con la gente que yo estoy ¢l que toma caballo es un cerdo y todo
el mundo pasa de él. Hay gente que lo toma y no lo dice y con las otras drogas
no pasa eso.

(Ernesto, nactdo en 1971, residente en Madrid)

Es una droga mds economica

Es evidente también en el discurso y la préctica de los usuarios que un elemento
valorado en el «éxtasis» es su precio, que resulta menor que el de otras drogas
estimulantes, como la cocaina, sobre todo cuando se compara la duracién de sus
efectos percibidos. Los precios de las «pastillas», de otro lado, han venido decreciendo
muy notoriamente en paralelo a la expansién de su demanda. Ademas, al menos
en muchos discursos y modelos, se insiste en que ¢l consumo de «éxtasis» reduce
el gasto en otras drogas, como alcohol. Algunos usuarios consideraban incluso que
el «éxtasis» es incompatible con el alcohol, y que debe tomarse con agua o refrescos.
A pesar de lo extendida que esta dicha creencia, sin embargo, el comportamiento
de los usuarios no se corresponde con ella, como ya sefialamos al hablar de las pautas
de uso, ya que muchos si mezelan bebidas alcohélicas y otras drogas con estos derivados
anfetaminicos.

La pastilla es més barata. Con una pastilla de ésas tienes para toda la noche,
por unas 2.000 pe/as. En una noche de coca se te puede ir de medio a un gramo,
mil o dos mil duros en cinco o seis rayas... Y encima te da por tomar copas...
Es un dinero...

(Tatiana, nactda en 1963, residente en Castellon)

En vez de gastarte dos mil en una copa, te gastas cien duros [en una botellita
de agua) y te quedan mil quinientas para una pastilla.

(Koky, nacido en 1968, residente en Madrid)

FENOMENOLOGIA DEL «EXTASIS»

La MDMA es activa a partir de dosis superiores a 60 mg. Los efectos empiezan
a sentirse aproximadamente media hora después de la ingesta, y se manifiestan ini-
cialmente en forma de lo que los usuarios denominan una «subida», caracterizada
por una sobreestimulacién que puede llegar a producir ansiedad, sensacion de vértigo,
nauscas y mds raramente vémitos. Esta sensacién pasa rapidamente y se alcanza la
fase mesetaria, que suele durar entre cuatro v seis horas %, y durante la cual se expe-
rimentan al mismo tiempo los efectos principales y los efectos secundarios adversos
de la experiencia, que en su conjunto suelen ser valorados positivamente por la mayotia
de los usuarios. La experiencia deja como resultado una serie de efectos residuales
que en ocasiones pueden prolongarse mas de veinticuatro horas. Silvio, portero de

? La duracién de los efectos de la MDEA es algo menor (entre tres y cinco horas) y la de
los efectas de la MDA mucho mas larga (entre ocho y doce horas),
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una discoteca de bakalao, que ha observado en muchas ocasiones el comportamiento
de las personas que toman «éxtasis» y que también ha escuchado sus comentarios
acerca de los efectos que produce esta droga, los describe de la siguiente manera:

{Podrias describir el comportamiento de una persona cuando esti bajo
los efectos o la influencia del «éxtasis»?

Pues es un comportamiento, coma he dicho, compulsivo, de ansiedad. Las
pupilas dilatadas. Luego, segin el tipo de consumo, por ejemplo el #ripi, estan
siempte riendo. Constantemente se rien por todo. El movimiento de las mandibulas,
constantes, se les enca..., se les desencaja la mandibula, mastican chicle sin parar.
Y bailan, pues, hasta la extenuacién. Pero es que, claro, como estdn bajo los efectos,
nunca parecen cansados, Yo he visto a personas rcalmente tirarse horas y horas
bailando y... v sudando, y todo, y no percibir ningiin sintoma de cansancio. O
sea, que es €50, una euforia, un... Y luego, determinadas personas que me han
dicho que han visto cosas bajo estos cfectos, éno?

¢Alucinaciones?

Si, alucinaciones. Pero que digamos que han tenido malos viajes de... de..,,
¢no?, y sentir, por ejemplo, colores, ¢no? Sentir cémo los colores les hablan, como
percepeiones que nunca te las puedes imaginar, ¢éno?, que desde luego con nuestros
sentidos no podemos a primera vista percibirlos. Pero gue dicen que bajo la influencia
de esto pues lo consiguen.

¢Has visto a alguien después de haber pasado por todo este proceso, es
decir, una vez que se le pasan los efectos?

Si

¢<Cémo se encuentran, qué sintomas presentan?

Se encuentran realmente agotados. Tienen que..., normalmente ticnen que dor-
mir, ticnen que estar..., porque digamos que es como lo que se llama el bajon.
Y, ademis, lo que les suele ocurrir muchas veces, es yue cuando les da el bajon
¢ste, suelen tener el efecto totalmente contrario. O sea, suelen.. Y por es0, a
lo mejor, si estan dentro de una ficsta o tal, vuelven a tomar mds, porque es
que el bajén es tan grande que, como les pille, es que pueden deprimirse o pueden
tener..., les puede dar incluso por llotar. O sea, es un..., es, claro, como volver
a la realidad, pero tadavia peor, ¢no? Y después justamente de pasar una fiesta
o como gueramos llamarlo, pues necesitan descansar, Y, claro, ¢l mejor descanso
para la mente es dormir. Sobte todo dotmir. Necesitan darmir.

(Silvio, nacido en 1969, portero de discoteca, residente en Madrid)

Efectos principales

Los estudios realizados hasta el momento sobre la fenomenologia de la MDMA,
basados principalmente en autoinformes retrospectivos de los usuarios (Downing,
1986; Greer v Tolbert, 1986; Siegel, 1986; Beck er al., 1986; Peroutka et al., 1988;
Liester et al., 1992; Solowij ez al., 1992; Korf y Lettink, 1994), atribuyen a la MDMA
tres tipos de propiedades: estimulantes, psicodélicas y «entactogenass. La mayoria
de estos trabajos coinciden en senalar que la MDMA comparte con las anfetaminas
algunas propiedades estimulantes, mientras que tiene en comiin con los alucinégenos
cierta capacidad para alterar la percepcién de la realidad, pudiendo llegar incluso
a producir alucinaciones, normalmente cuando se ingicren dosis elevadas. A estos
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dos grupos de propiedades habria que anadir la supuesta cualidad gue tiene csta
sustancia para facilitar fas relaciones interpersonales y permitir el acceso al mundo
interior del individuo. Debido a la capacidad de la MDMA y sus analogas para inducir
empatia ¢ intensificar la comunicacion, en 1983 Metzner les dio a este grupo de
fenetilaminas el nombre de «empatégenas». Tres afios mds, tarde David Nichols acufié
el término «entactégeno», a partir de la raiz latina sactws (tacto) y las raices griegas
en (dentro) v gen (producir), para designar la capacidad que parecen tener estas
sustancias para permitir ¢l acceso a la experiencia interior de los individuos (Nichols,
1986).

Nuestro trabajo vienc a confirmar esta visién general que se ticne de la feno-
menologia de la MDMA, pero afiade una serie de puntualizaciones destacables. Los
principales efectos referidos por los usuarios de nuestro estudio pueden verse en
la siguiente tabla 5.4,

Tabla 5.4. Efectos experimentados tras la ingesta de MDMA segtin los usuarios
(N = 309). Porcentajes por sexcs

. .. Mugeres Hombres Total

Sensacion subjeliva o o %

(] (#] (]

Buforia .o, 21 93 23
Energia. ..o, 93 88 20
Felicidad/alegria......ooc.vvvevernieensisciceces e 95 87 90
Destnhibicion ..ot 82 81 81
RSB eevrer ettt &4 79 81
Locuacidad........ccoeviiieerceeciiee e, 84 75 78
Aceptacion de Olros ..o 75 78 77
Mayor sensualidad ....c...ooooevveiniecioeeeenn, 79 71 74
Desco de contacto fisico....ooiiieeeeecnnnn, 75 71 72
AULOESUMA ..ot een) 67 70 69
Deseo sexual.....oueeencinnciiisiooeoi, 58 72 67
Empatia.......ccocevnnineeceveievesssesreeeeeeeeen s 66 60 62
Distorsion de la percepcion..........ovececcvnnnnnn, 65 61 62
Mayor intimidad ..o....oooveveeerericiecee 56 57 57
Mayor atencidn .......oovvveeveeereseveeeecceeesinees 535 33 34
Mayor agudeza perceptiva.........c..ccoooeevevvovnnne. 53 51 52
Alucinaciones actisticas c.o.eveeeeievveininriinenn, 50 51 51
Alucinaciones Visuales.........o....o.occooomnroviveeecan. 45 48 47
Espiritualidad ... 46 43 44
Agresividad...........ooviee s 44 40 41
Mayor claridad en las ideas...........cc.ooeeevnenene 42 41 41
Mayor capacidad de concentracion.................. 35 32 33

Los cfectos declarados por los usuarios pueden agruparse en cinco categorias:

1) Cambios en el estado de dnimo: euforia (93 por 100), energia (90 por
100), felicidad (90 por 100), desinhibicién (81 por 100}, hilaridad (81 por 100),
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mayor sensualidad (74 por 100), mayor espiritualidad (44 por 100), autoestima {69
por 100) y mayor agresividad (41 por 100).

2) Variaciones en las relaciones interpersonales: aceptacion de otros (77 por
100), mayor locuacidad (78 por 100), deseo de establecer algin tipo de contacto
fisico con otras personas {72 por 100), empatfa (62 por 100) y mayor intimidad
{57 por 100).

3) Alteraciones de la percepcion; distorsiones perceptivas (62 por 100), mayor
agudeza perceptiva (52 por 100), alucinaciones acdsticas (51 por 100) y alucinaciones
visuales (47 por 100).

4) Cambtos en el comportamiento sexual: deseo sexual (67 por 100).

5) Alteraciones en los procesos cognitivos: mayor atencion (54 por 100}, mayor
claridad en las ideas (41 por 100) y mayor capacidad de concentracién (33 por 100).

Los efectos atribuidos por los usuarios a esta droga pueden variar en funcién
de una serie de factores incontrolables como el contenido real de los comprimidos
o capsulas que se venden como «éxtasis», las dosis de principio activo que lleven '
y las sustancias con que vaya mezclada la MDMA. También pueden influir en la
percepcién de los efectos el contexto donde se tome la sustancia, el estado fisico
y psiquico en que se encuenire el usuario y que se tome en combinacién con otras
drogas psicoactivas. No obstante, en general podemos decir que la mayoria de los
usuarios espafioles consideran el «éxtasis» una droga estimulante, erética y que facilita
la comunicacién y la solidaridad grupal. No hay diferencias en la percepcion de estos
efectos en funcién de género del usuario, salvo en el caso del deseo sexual, que
reconocen un 14 por 100 mas los hombres que las mujeres (p = 0,001). En este
caso las diferencias deben atribuirse a la influencia de modelos culturales distintos
acerca de las relaciones sexuales para cada uno de los grupos de género.

Una droga mis estimulante que psicodélica

Entre los efectos reconocidos por los usuarios de nuestro estudio predominan
los de tipo estimulante, muy similares a los de la anfetamina, sobre las distorsiones
perceptivas o cognitivas, mas propias de los alucindgenos. Los efectos estimulantes
destacan sobre los psicodélicos. Mas del 90 por 100 de los usuarios dicen haber
experimentado euforia y energfa después de tomar «éxtasis», mientras que tan solo
la mitad reconocen haber sufrido distorsiones perceptivas o alucinaciones. Esta mayor
percepeién de los efectos estimulantes de la sustancia puede deberse al particular
uso instrumental que la mayoria de los usuarios hacen de ella para mantenerse des-
piertos bailando durante largos periodos de tiempo los fines de semana. Esta pre-
dominancia de los efectos estimulantes del «éxtasis» en el contexto de la fiesta estd
presente, par ejemplo, en el recuerdo que José Carlos tiene de su primera experiencia
con las pastillas:

¢Podrias describir cémo fue tu primera experiencia, qué tipo de sensaciones,
qué notaste, etcétera?

Pues si, porque no se me olvida nunca. Yo estaba bailando, bueno, bailando
como cuande vas a cualquier discoteca. Pero yo ya habfa tomado mi racion, por
asf decitlo. Estuve bailando media hora, tres cuartos de hora yyyyy..., «que agui
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no pasa nada». Hasta aqui no me ocurre nada, tal. Pues bueno, voy a subir a
la planta de arriba a comprar tabaco. Cuando quiero subir a la planta de arriba
a comprar el tabace, me pesan las picrnas muchisimo. Empiezo a notar una relajacién
en el cuerpo de..., como si te elevaras, ¢no?, del suelo. Unos centimetros, asi.
Empiezo a notar un relax y bienestar. Voy a comprar tabaco y, cuando voy a
meter las monedas en la méquina, pues no puedo parar de bailar. Empiezan a
poner un tema, que quizd.., es que eso influye también, que es cuando dicen
que te da el subidon, éno?, un disco que es..., tiene algin sonido o algo que
es el que, ipum!, te marca. Y justo el tema era de un disco del «F] bueno, el
feo y el malo», me parece que era. No me acuerdo del estribillo [tararea el estribillo
con ritmo remix]. Pues una version hakaladera. Pues eso no se me olvida, porque
fue el tema que me hizo, vamos, me pego el pelotazo, y no podia parar de bailar.
Y, luego, a partir de esa sensacién, todo era como muy positivo. Mucho bienestar,
muy a gusto.

dCuinto tiempo, més o menos, calculas que te duré el efecto?

¢Ese efecto?

Si,

Cinco minutos.

<Cinco minutos nada mas?

34, lo que es la subida. O sea, 1 cstds aqui, tienes la subida y vuelves a
bajar [reproduce con las manos el movimiento de subida y bajadal, pero ya estis
en... en la pastilla, o sea, dentro de la pastilla. O sea, lo que es la subida, yo
creo que fucron cinco minutos o algo asi,

<Y luego...?

Se estabiliza.

<Y la estabilizacion, qué tiempo te duré?

Eso es..., pues bastantes horas, si, porque también eran buenas las pastillas
ésas.

¢Al terminarse el efecto notaste algo especial, alguna cosa que no notabas
antes de tomar la pastilla?

Que pude dormir perfectamente. Ne noté ninguna cosa rara en la cabeza,
ni nada. O sea, me tumbé en la cama, dormi muy relajado y me levanté quizé
con restos, o sea, me levanté muy bien, como cuando te levantas y subes la persiana
v ves ¢l sol v a lo mejor estds en una pradera, ¢no?, y ves las flores y ves una
mariposa. Muy positivo. Dices: «iUFfff, madre mia, qué bien!»

¢No notaste ningun tipo de secuela, ni fisica, ni mental, ni nada. Quiero
decir, ni resacas...?

No, no, no, no. Nada. Dormi bien y nada.

(Jos¢ Carlos, racido en 1970, residente en Madrid)

Aunque existen evidencias, incluso experimentales (Gouzolis, 1993), de que las
drogas anfetaminicas de sustitucion (como la MDMA y anélogas) ingeridas oralmente
en dosis moderadas pueden producir estados alucinatorios, es muy probable que
buena parte de las alucinaciones que dicen haber experimentado los usuarios entre-
vistados se deban al contexta donde suelen tomar estas sustancias, a saber, discotecas
y locales nocturnos cuya atmdsfera es suficiente cn ocasiones para producir estados
* alterados de conciencia. El intenso y rapido ritmo de cualquiera de las misicas (rechro,
trance, bouse, bardcore, jungle, etc.) que se escucha en estos locales a un volumen
ensordecedor, que parece como si te fuera a cxplotar la cabeza v el cuerpo, junto
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con los potentes flashes de luz que atraviesan intermitentemente la oscuridad de
estas naves, son estimulos suficientes para producir zumbidos, sonidos imaginarios
v luminiscencias en la mayoria de las personas sin necesidad de tomar drogas.

Se suelen ver imdgenes a lo mejor. No imdgenes, sino luces, a lo mejor de
ver... Yo ha llegado el momento de ver como luces rosas viniendo hacia mi, que
te pasan por los lados, Y de cso me acuerdo perfectamente, a lo mejor hay gente
que dice que no se acuerda, pero yo si que me acuerdo.

(Alvaro, nacido en 1975, residente en Madrid)

Por otra parte, ¢l porcentaje de personas que ha observado alguna clase de alte-
racién en sus procesos cognitivos al tomar «éxtasis» es también mucho menor y
notablemente mas bajo que respecto al resto de los efectos: mayor claridad en las
ideas (41 por 100), mejora de la capacidad de concentracién (33 por 100).

Una droga erctica

$i, como se piensa, el deseo sexual estd regulado por el sistema limbico del cerebro
v la dopamina juega un papel importante en la estimulacién de la conducta sexual,
parecerfa logico que una sustancia como la MDMA, que compatte con otras drogas
estimulantes como la cocaina y la anfetamina cierta accién prodopaminérgica, sirviese
para incrementar el deseo sexual. Pues bien, aunque con argumentos mucho menos
cientificos, ésta parece ser una impresién bastante generalizada entre los usuarios
espaiioles, especialmente varones:

Dentro de los efectos, te dan mas ganas de tencr relaciones sexuales, de roce,
y por las mafanas te levantas erecto.

(Evaristo, nacido en 1973, residente en Jaén)
Aunque reduce la ereccién, te dan més ganas de tener relaciones sexuales.
(Nacho, nacido en 1971, residente en Jaén)
De bajada te produce més deseo sexual del habitual.

{Alfredo, nacido en 1972, residente en Granada)

El deseo sexual fue también el principal efecto que experimentd Antonio la primera
vez que probd el «éxtasis» a principios de los ochenta, cuando todavia no era una
droga conocida en Espania y era traida de fuera por viajeros cosmopolitas. Asi recordaba
Antonia ¢sa primcera experiencia catotce afios mas tarde:

Describeme con detalle cémo fue. <Dénde estabais cuando lo probaste?

En Complot Madrid. Es una discoteca, bueno un bar que estd detrds del Retiro...
la calle... Complot... estuvo muy de moda entonces, Era uno de los primeros bares
de disefio que hubo en Madrid, ésabes..? La calle..., ech, paralela, digamos, a
Alfonso XTI, dsabes?, al otro lado del Retiro, éno? que es..., bueno, no me acuerdo
ahora...



MOTIVACIONES Y EFECTOS 121

Si, mds o menos sé cudl es. Sigue. ¢Qué hora era?

Pues serfan, pues serfan la una de la mafiana, las doce de la noche, una cosa
asi...

<Era una discoteca?

Si, una cosa asi...

¢8e podia bailar?

Si, era para bailar, v tal, y tomar copas. Un sitio de disefio, en plan... muy
bonito, muy bien adornadoe... Ya no se llama Complot Madrid, pero sigue abicrto.

Entonces...

[Ella] me dice lo que habia traido, y tal, y...

¢Qué te dice?

Me dice, pues, que habfa traido una pastilla, y digo: «Pero, desto, qué es?,
o sea, des anfetamina®» Y me dice: «No, no. Esto es ecstasy.» Y yo digo: «Ecstasy?
Pero, {esto qué es, el ecstasy?» Y me dice: «Pues es una cosa nueva, y tal, y
me conté una historia de que... no era nueva realmente, que venia de los... de
California, y que se habfa investigado en los afios setenta, v tal, se habfa creado
entonces y tal. Y me dio una explicacién, ibah!, muy bésica, sobre ¢l tema éste.
Yo... a mi me parecié superbien. «¢Y qué se siente?», y me dijo que era cosa
sexual, el tema éste, dno? Y, y acto seguido nos la comimos, y tal, y recuerdo...
yo no... [no se entiende], no te podria determinar cudnto tiempo pasd, pero alli...

éRecuerdas el modelo? ¢Era una pastilla...?

Era una pastilla... blanca.

<Sin mads, sin dibujo?

Eech, posiblemente tuviera una raya en medio...

...Pero no dibujo...

... No dibyjo...

¢Ni tenia un nombre especial, que te dijera ella? Como tienen ahora, ¢sabes?

¢Como delfin o...?

Si, o soles amarillos o no sé qué verdes...

Eestasy, tio, ecstasy y punto. Ella o dijo asi: «Eestasy». Yyy, me la comi... De
hecho yo me di cuenta afios después, recordé ahos después que era un ecstasy,
después de haber comido més «éxtasis».

¢Habiais bebido, hahiais tomado otras drogas?

No, entonces no. Habrfamos toma’o un par de copas. Nos tomamos esto porque
era la noche del ecstasy, éno? Nos habiamos ido de matcha v nos tbamos a tomar
esto que era un poce como el regalo especial, éno? Ella se lo monté de puta
madre, porque me parecié una forma de puta madre, ésabes?

Te lo traia como algo especial..,

Claro, claro.

Describeme qué pasé después,

Pues lo que pasé después fue muy sencillo. Que... para mi... ahara me parece
que fueron a los cinco minutos, ésabes?, nos empezamos a comer el cuello, como
bestias, como fieras, con... una furia tremenda, yyy recuerdo, ech, como... estibamos
follando en el servicio y nos estaba viendo la gente, tio.

iFollando en el servicio!

Follando en el servicio del sitio éste; y nos estaba viende la gente.

Describe las sensaciones que tenias...

Utt... Es dificil. Porque me tendria que remitir a sensaciones mis..., umm,
te estoy hablando de hace doce afios, ésabes?

Ya, ya.
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Me tendrfa que remitir a sensaciones mds... més de ahora, dsabes?, mas ftrescas.
Pero entonces, pues €so, estaba como una moto y estaba muy colga’o, estaba en
«éxtasis»... Ademas, iun pedazo tremendo! {...}.

De aquella primera expetiencia, pues tampoco te puedo contar més. Estuvimos
follando en el bafio, y recuerde que, de alguna forma, nos fuimos, y ya no me
acuerdo ni de qué pasarfa después.

<No te acuerdas?

No.

¢Ni recuerdas si tuviste bajén, o qué pasé al dia siguiente, ni...?

Pues irfamos... lo mds légico es que fuéramos al hotel, nos quedariamos sopa
o volveriamos a echar un polvo... Es curioso, porque... yo no estoy muy convencido,
hoy por hoy, de que con «éxtasis» se pueda follar muy bien; eso desde luego,
y menos con un pedo muy, muy gordo. Ya digo que esta tia eta capaz de despertatle
la... la moral al... al mas pintado... a un muerto, éno?, eso estad claro. Pero hoy
por hoy me parece que al margen de lo sexual, pasadas muchas horas, pues puede
haber un..., no sé, un... una connotacién sexual, pero es todo mas... cémo mis...
Si, hay un deseo, éno?, hay un deseo, pero no es tan activo, fisicamente, como
cuando estds, eeh, acabas de bajarte de la bici, ésabes?, que estds con el corazon
a tope, y..., ¢sabes? Es.. es mds quiero, que puedo. Aun cuando una cosa no
quita la otra. Yo creo que se podria, ¢no?, no es como otro tipo de drogas que
te inhiben completamente...

Pero sin embargo tii recuerdas aquella primera experiencia como una expe-
riencia basicamente sexual...

Si, si. Si, si, de amor y sexual, de amor y sexual, tio, de deseo, de deseo,
tio, puro.

(Antonio, nacido en 1964, residente en Madrid)

Mas de la mitad de los usuarios de nuestro estudio consideran el «éxtasis» como
una droga afrodisiaca. Un 67 por 100 declararon haber visto incrementado su deseo
sexual alguna vez al tomar «éxtasis». El 51 por 100 de los usuarios manifestaron
haber experimentado esta sensacién con cierta frecuencia o siempre.

Tabla 5.5. Usuarios que declaran experimentar un aumento del deseo sexual
al tomar «éxtasis» (N = 309). Frecuencias y porcentajes por sexos

Muyeres Hombres Total
(N = 1i0) (N = 199) (N = 309)
N % N % N %

46 42 55 28 101 33
26 23 24 12 50 16
Vatias VeCeS.oummmmrnrrrrerenrrrrereeeneeenns 14 13 60 30 74 24
SIEMPLE ..o 24 22 60 30 84 27

Este efecto fue mas reconocido por los hombres que por las mujeres: un 42
por 100 de las ultimas dijeron no haber experimentado nunca dicho efecto, frente
a tan sélo un 28 por 100 de los varones. A pesar de que estas diferencias parecen
significativas estadisticamente {p = 0,001), muy probablemente lo que reflejan no
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es tanto una diferencia real en ¢l comportamiento sexual de hombres y mujeres al
tomar «éxtasis», como la existencia de distintos modelos culturales sobre el scxo
para ambos géneros. Mientras que en nuestra cultura e} incremento de la libido es
valorado positivamente entre los hombres, y puede ser una fuente de prestigio dentro
del grupo de iguales, con las mujeres sucede lo contrario, una mujer que se excita
sexualmente ingiriendo una pastilla es vista negativamente, tanto por el resto de las
mujeres como por los hombres. Esta puede ser una razén de las diferencias de génera
que se aprecian en los datos respecto a este efecto. Las mujeres interpretan de manera
muy distinta a los hombres los efectos del «éxtasis» sobre la conducta sexual, algo
que expone claramente Eva en el siguiente testimonio:

[El «éxtasis»] se puede usar con fines sexuales. Creo que si.

¢Significa esto que el «éxtasis» es un excitante sexual, que funciona como
afrodisiaco?

No, no, no, no. Te pone mds simpatico, mds carifioso, més agradable. Son
cosas que ayudan en la relacion sexual, pero no provoca sexualmente. Hay gente
que dice que lo usa para las relaciones sexuales, pero sera por la ternura, por
los toqueteos, por los juegos. Por eso si, pero nada mas. A mi por lo menos nunca
me ha provocado deseo sexual.

¢T1 lo has utilizado alguna vez con fines sexuales?

No, es que a mi no me provoca sexualmente. Si que pasa que, al ponerte
mis tiema, puede parecer que estds mas cachonda, con ganas de sexo. Pero eso
es un problema de mentalidad, es un problema de las relaciones entre los hombres
y las mujeres. A mi, por ejemplo, me puede apetecer mucho abrazarte, tocarte,
o besarte y nada méds. No es deseo sexual, es simplemente aceptacion, agrade-
cimiento. Un modo de mostrar que me encuentro a gusto contigo. Pero no, no
se entiende asf. Enseguida se piensa que tienes ganas de ir a la cama, o que es
una salida o una puta. Es cierto, es el modo de pensar, tanto de los hombres
como de las mujeres. Esta mentalidad que te digo es la que hace que se confundan
las cosas. Por eso la gente puede pensar que el «éxtasis» es una droga para las
relaciones sexuales. Pero no, nada de eso. Y el que lo piensa asi se lleva una
desilusion.

¢Puede ayudar a ligar?

81, puede. Yo no digo que no haya gente que lo use para ligar. Pero yo nunca
lo he usado para esto; es mds, nunca se me ha pasado por la imaginacién. Eso
no quiere decir que las amigas no hayamos bromeado con el tema. Quiero decir
que haciendo el tonto, hemos jugado... y hemos dicho: «Me voy a comer un caramelo
y me voy a ligar a un tio buenisimo», y todas esas tonterfas. Pero en plan de
hacer el tonto. Ya sabes cémo somos las chicas cuando nos ponemos tontas.

<Has mantenido relaciones sexuales alguna vez bajo los efectos del «éx-
tasis»?

S1. §i, en mis de una ocasién. Pero no mantenia las relaciones por ir de cacharros.
Con eilos o sin ellos lo hubiera hecho. Esto no tiene nada que ver.

¢Tiene algiin efecto sobre el rendimiento sexual?

No, ninguno. Bueno, si sientes algo por la otra persona..., si la otra persona
es alguien importante para ti, entonces te puede ayudar. Es que te provoca buenas
sensaciones. Es muy interesante porque todos los juegos erdticos se alargan mucho
mds. Pero, <sabes una cosa?, te encuentras tan bien en esta sitnacién, que no
te apetece pasar de ahi. Oye, terminas porque terminas, pero no necesariamente,
Puedes estat asi todo el tiempo y nada mds.

(Eva, nacida en 1969, residente en Ibiza)
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Estos resultados resultan especialmente lamativos, ya que contradicen algunas
de las ideas defendidas en el vnico estudio realizado hasta el momento sobre este
tema. En 1986, Buffum y Moser distribuyeron entre 300 personas que habfan tomado
MDMA alguna vez un cuestionario con preguntas acerca de la influencia que esta
droga habia tenido en sus comportamientos sexuales. Un 25 por 100 de esas personas,
37 mujeres y 39 hombres con una edad media de cuarenta afnos y un nivel educativo
medio muy alto, respondieron a la encuesta autoadministrada. Tan solo un 23 por
100 de los encuestados declararon que la MDMA aumentase su deseo de iniciar
algin tipo de actividad sexual; el 22 por 100 reconocieron haber experimentado el
efecto contrario, Ia inhibicién del deseo sexual; un 21 por 100 dijeron que la MDMA
no habia tenido ningtn tipo de influencia sobre su libido; por dliimo, un 34 por
100 respondieron que unas veces habia incrementade su deseo sexual y otras lo
habia disminuido (véase tabla 5.6).

Tabla 5.6. Interés de los usuarios en iniciar la actividad sexual tras tomar MDMA
(N = 73). Frecuencias y porcentajes por sexos

Muyjeres Hombres Total
(N = 35) (N = 38) (N = 73)
N % N % N %
Ningln efecto .o 7 20 8 21 15 21
AUMENO ...viicveeeeeceere e 8 23 9 24 17 23
DISMINUCION . c1iiiiievreiieirsreesreeeeeeannans 8 23 8 21 16 22
Aumento/disminucion......veen.. 12 34 13 34 25 34

Fuente:  Adaprado de Buffum y Moser (1986).

Paradéjicamente, casi la mitad (el 41 por 100) de las personas que respondieron
a la encucsta de Buffum y Moser reconocieron que la MDMA solia aumentar su
receptividad al sexo (véase tabla 5.7). Ademis, el 72 por 100 de los usuarios de
su muestra (26 mujeres y 27 hombres) dijeron haber practicado €l sexo bajo los
efectos de la MDMA v, de ellos, el 81 por 100 (23 mujeres y 20 hombres) reconocieron
que la experiencia sexual habia sido mucho mas sensual. Los propios autores de
la encuesta reconocfan asi su perplejidad ante estos resultados: «Es curioso que una
droga que puede incrementar la proximidad emocional, elevar la receptividad para
comportarse sexualmente y que se elige como un intensificador de las sensaciones
sexuales, no incremente el deseo de iniciar tales relaciones» (Buffum y Moser, 1986:

359).

Los usuarios de nuestro estudio también describieron mayoritariamente el «éxtasis»
como una droga sensual (74 por 100), pero es precisamente esta propiedad la que,
segin ellos, hace que la MDMA resulte una droga apropiada para practicar el sexo
de una forma més placentera.

[«Extasis» y sexo] van muy bien juntos. Puede haber un momento en el que
le apetezca follar 2 dos y se lo pasen muy bien. El tacto, los labios, los sentidos
en genetal se petciben diferentes.

(Ignacio, nacido en 1968, residente en Granada, homosexual)
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Tabla 5.7. Receptividad de los usuarios para iniciar el sexo después de tomar
MDMA (N = 73). Frecusencias y porcentajes por sexos

Mugeres Hombres Total
(N = 35) (N = 39) (N = 74)
N % N % N %
Ningin efecto .ooovvvivveniiiicviiveees. 9 26 9 23 18 24
AUMento ..........ccoveeecrieeesirennn 12 34 18 46 30 41
Disminucion........ocoeveeeeoreveveerannn, 3 9 5 13 8 11
Aumento/disminucion......ooveeeeea.... 11 31 7 18 18 24

Fuente:  Adaptado de Buffum y Moser (1986).

Hace que el sexo sea mucho més sensual, donde cobran importancia los sentidos,
sobre todo el tacto.

(Miriam, nacida en 1967, residente en Granada)

De las 309 personas a las que se les pregunté explicitamente si habian mantenido
relaciones sexuales después de tomar «éxtasis», 156 respondieron afirmativamente,
EI 85 por 100 dijeron que sus relaciones fueron més placenteras. No hubo ninguna
diferencia significativa entre las respuestas de los hombres y las mujeres (p = 0,894).

Tabla 5.8. Usuarios que declaran experimentar mayor placer en sus relaciones
sexuales después de tomar «éxtasis» (N = 156).
Frecuencias y porcentajes por sexos

Mujeres Homzbres Total
(N =53) (N = 1063) (N = 158)
N % N % N %
NUNCA ccvvev e 7 13 16 16 23 15
AlGUNE VEZ.oeveeieeeeeeeeeeereenene 14 26 27 26 41 26
Varias VECES ... v 9 17 21 20 30 19
SIempPre ..o 23 43 39 38 62 40

Una sensacién que confirma, por ejemplo, Adolfo, un adolescente sevillano:

¢Qué sientes tit cuando te tomas una pastilla de «éxtasis»?

Pues yo, <qué te voy a decir? Es que eso.., no sé, no se puede explicar. Y
lo que digo yo, lo dice to’ el mundo, que la pastilla lo que te da es una felicidad
mu’ grande, estds de puta madre, lo sientes todo, la musica, los colores... Y si
ademis luego te vas con una chavalita y haces el coito, pues ya no veas. Compartir
el efecto de la pastilla con una chavalita, eso es lo mejor que te puede pasar,
lo més grande...

{(Adolfo, nacido en 1977, residente en Sevilla)

Y que Samuel, un joven madrilefio de veintiocho afios, describe de la siguiente
manera:
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Al final acabamos aqui, en mi casa, esta chica de la primera ocasién, su ex
novio, que es amigo mio desde hace mucho tiempo, y el hermano de este amigo
mio, el chaval con el que las tomé la segunda ocasion. Y vinimos aqui porque
ya era muy tarde, las siete de la mafiana o asi. (...) Tedricamente venfamos solamente
a tomarnos un café, a reanimarnos (...) y se me quedaron dormidos. Yo me meti
en la cama, se metié Elena también en la cama {...). Su ex novio estuvo también
en la cama un rato con nosotros. Aquello tenia visos de poder haberse convertido
en una relacidn de sexo en grupo, parecia que no se tetciaba, Arturo se retird
y yo me estuve follando con Elena un pat de veces. Y si, ahi si noté...

¢Pero con el novio delante?

No, el novio se vino aqui a dormir. Perc era su ex novio, y yo ya habia consultado
con él la posibilidad de que me acostara con su ex novia sin tener ningidn tipo
de roce, porque ya, hace muchos afios, tuvimos un encontronaze y un histotia
también. Yo noté la posibilidad y l¢ dije: «iOye!, dte importaria si yo me acostara
esta noche con Elena?» «No, no, en absoluto, mejor» (...).

El polvo fue distinto, si, si que fue distinto, tuvo su gracia, ¢no? Hay una
mayor sensibilidad corporal..., si, sensibilidad en genetal. No tiene un efecto afro-
disiaco, ni estds mas excitado, ni estds..., en absoluto, ¢éno?, pero se desarrolla
bastante sensibilidad. Luego, en dos o tres ocasiones mds he tenido relaciones
sexuales bajo los efectos del «éxtasis», en ocasiones las dos personas bajo los efectos
del «éxtasis», y en otras en que los efectos afectan sélo a ella. Y en otros casos
si he nota'o que produce un cfecto estimulante, en el sentido de que estimula
las sensaciones, no en el sentido de que tengas mds ganas, se te ponga dura cada
tres veces, ni nada por el estilo.

(Samuel, nacido en 1966, residente en Madrid)

No todos los efectos de la MDMA sobre la conducta sexual son positivos. Muchos
usuarios que han practicado el sexo tras tomarlo declaran que retarda el orgasmo
y en los hombres dificulta la ereccion y la eyaculacion. Sin embargo, estos incon-
venientes no son valorados negativamente por los usuatios, y a veces ni tan siguiera
son reconocidos como tales.

Aumentan mis sensaciones de placer, pero al rato desaparece la ereccién y
algunas veces no llego al orgasmo.

(Javier, nacido en 1964, residente en Granada)

Me retrasé mucho el orgasmo, pero fue casi un viaje astral. Perdi la nocién
del tiempo y del espacio.

(Victor, nacido en 1973, residente en Mdlaga)

€Qué pasa con el tema sexual, qué tipo de vinculaciones se dan, en qué
afecta, si es que afecta?

Tema sexual. Sintomas. Yo siempte se me..., s como meterme en agua fria:
los testiculos se me empequefiecen y la picha se me empequenece y, a lo mejor,
si estoy muy, muy pedo, una tiz intenta levantarmela, y tarda. Se me levanta, seguro,
y no me preocupa, o sca, no me obsesiona, porque sé que se levanta. Pero a
lo mejor tarda, a lo mejor tiene que chuparmela porque si no, no hay forma.
Pero puede tardar hasta cinco o diez minutos de que estemos ahi. Hombre, si
me toca directamente a lo mejor son dos o tres minutos. Eso si, una vez que
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se pone, tardo en correrme, y hay veces que cuando voy muy pedo ni me puedo
correr. Entonces..., pero disfruto mucho, disfruto muchisimo, y sobre todo a la
tia la matas a orgasmos, ¢no?

(Moncho, nacido en 1968, residente en Madrid)

Por altimo, todo lo dicho anteriormente no quiere decir que no haya personas,
sobre todo mujeres, que consideren que la MDMA no es una droga adecuada para
practicar el sexo, y a la pregunta «¢Qué relacién establecerias entre el “éxtasis” y
el sexo?», respondan:

Mala, aunque siempre hay excepciones. Pero es mucho mejor tener relaciones
sin haber tomado nada (ni alcohol, ni drogas...)

(Fdtima, nacida en 1975, residente en Valencia)
Anula el deseo sexual. No he podido [mantener relaciones sexuales].

(Margarita, nacida en 1964, residente cn Granada)

Una impresién en la que todavia se reafirma mas Berta, una joven que frecuenta
el mundo de la fiesta:

<Has tomado «éxtasis» alguna vez con una finalidad sexual?

No, nunca. Ni siquiera me provoca. Me pone tierna, pero nada mas. Yo no
sC si a la gente le da por eso, es posible que los gays lo tomen con ese fin, pero
el resto no creo. Desde luego, yo no. Yo me llevo muy bien con la gente, ya
io ves por ti mismo, nos podemos besar, abrazar, v todo eso, que resulta bonito,
pero no entiendo por qué hay que pasar de ahf obligatoriamente, se puede o no
se puede. Yo me llevo bien con toda la gente; hombre, con unos mis que con
otros; nos besamos, tocamos, abrazamos, pero follar es otra cosa bien distinta.
De follar con cualquicra, nada de nada. No es que me importe, ya te he dicho
que perdi la virginidad a los diecisiete, pero siempre he elegido a la gente con
la que me he acostado y es muy poquira.

Este verano he conocido a un chico de Granada y nos hemos hecho muy
amigos. El se marché y nos eseribimos y llamamos por teléfono, es un rollo muy
bonito, pero nada de follar. No veo la necesidad, lo mismo que con mi novio
actual, llevamos tres afios saliendo y no hemos visto necesidad de ello. A mi las
pastillas no me predisponen. Yo tampoco las tomo con esa intencién, no sé si
toméndolas para follar ayuda, yo no conozco a gente que las tome con esa intencion,
Sf conozco a chicas que follan y mucho, pero sin pastillas, y me imagino que
también con ellas, pero eso es mas problema de cada una. Hay chicas a las que
les va el rollo y follan todo lo que quieren o pueden, pero no todas somos iguales.
Muchas de las que estan en la fiesta pasan totalmente del sexo por el sexo. Ademas,
€50 se ve en la misma fiesta. Esto no tiene nada que ver con los bares de alterne,
o de rollo, donde se va a lo que se va, no se oculta nada. Muchas discotecas
son lugar de encuentro para ligar claramente. Pero eso no se da aqui en Space,
la gente en general no viene buscando sexo, y curiosamente a quien lo viene buscando
se le nota mucho, sobte todo a los chicos, aunque también a las chicas. Estos
son claras minorias que me imagino se ticnen que marchar aburridos. Ya te digo
que habré de todo, pero no predomina un fin sexual dentro de la fiesta.

(Berta, nacida en 1967, residente en Ibiza)
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Una droga que aumenta la sociabilidad

Uno de los efectos que refieren con mds frecuencia los usuarios es una sensacion
de mayor solidaridad grupal, algo a lo que pueden contribuir también el contexto
de uso (reuniones festivas en grandes locales o espacios abiertos) y las personas con
las que se suele tomar (casi siempre amigos o personas que desarrollan la misma
actividad). Muchos usuarios consideran el «éxtasis» una droga para tomar en compafiia.
En estas circunstancias el «éxtasis» actGia como intensificador de las relaciones inter-
personales, Veamos algunas de las descripciones que hacen los propios usuarios:

Me divierto, me lo paso muy bien. La sensacién. Es que la sensacién es...
Se te olvida todo, si tienes algin problema o cualquier historia. Yo, por ejemplo,
que he tenido el problema ahora de casa y tal, cuando sali, que nos fuimos por
ahi, las sensaciones..., lo olvidas todo. O una de dos: o te empiezas a comer la
cabeza —depende de fo que vayas también, claro—, o empiczas a comerte la cabeza
y dar vueltas a las cosas, o la sensacién es increible, o sea, lo olvidas todo, todo
es felicidad, a todo el mundo quietes. Lo tinico que quieres es amor, carifio. Ademds,
la sensacién es que vas a hablar con una persona, y esa persona a lo mejor la
conoces de poco, y la quieres como si la conocieses de toda la vida, y te apetece
decirle: «Me encanta, me encanta que estés aqui, soy superfeliz.» O sea, las sen-
saciones..., imaravillosas!

(Pauli, nacida en 1974, restdente en Madrid)

¢Recuerdas qué sentiste?

Pues no sé. Es que sientes que quieres a todo el mundo. Y estds contento
por todo. (...) Notas cémo quieres a todo el mundo, todo es amor, y yo que
s¢, v te lo pasas bien. Eso si, si ticnes algiin problema con alguien, que a lo mejor
te peleas con alguien, te entra muy mal rollo. Ya ahi se te corta y estds ya cabrea’o
todo el dia, estas ya comi¢ndote la cabeza con ese problema.

¢Si tienes un problema cuando lo has consumido o antes de consumirlo?

No, no, cuando lo estds consumiendo, cuando est4s con el efecto. Por ejemplo,
un dfa estibamos en el Friend’s v me entré un maricén, ahi con todos los amigos.
Los amigos se me quedaban mirando, y ya te pones muy a la defensiva, y te
pones agresivo, Todo el rato mirdndolos, y todo el rato atento a ver qué van a
hacer o qué van a dejar de hacer. Pero, eso si, es todo muy..., lo ves todo como
muy..., muy perfecto, la gente, quieres a todo el mundo, eres amigo de todo el
mundo, estds contento con todo el mundo, con la gente. A lo mejor, un tio con
el que te llevas mal, o que le tienes asco, eres muy amigo de él. Y, no sé, es
todo muy...

(Kike, nacido en 1974, residente en Madrid)

Hay una comunicacién entre la persona de enfrente que tienes, si ha tomado
pastillas, una comunicacién psicolégica: Yo te ¢stoy mirando a ti y td me estds
mirando a mi, v yo s¢ lo que ti estds pensando. Ocurre muchisimo.

é81 ambos estan de pastillas?

Si, s, que es algo que no me llego a explicar. Con gente..., no?, que estds
con tu circulo de amigos, que han tomado pastillas y..., estds hablando, y a lo
mejor te callas, le miras y dices: «5¢ lo que estds pensando.» Y aciertas. Y es
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algo que t4 estds pensando. Se llega a una comunicacion interna, increfble. Eso
me Hlama muchisimo la atencién.

(José Carlos, nacido en 1970, residente en Madrid)

Durante nuestro trabajo de campo pudimos observar en los lugares donde se
suele consumir «éxtasis» una serie de conductas relacionales tipicas, que denotan
este aumento de sociabilidad entre las personas que toman estas drogas: frecuentes
abrazos, apretones de manos, gestos de complicidad mostrando una sonrisa carac-
terfstica de satisfaccién, movimientos de baile sincronizados, besos, ofrecimientos de
tabaco o bebidas, gestos indicando el previsible cambio de ritmo de la musica, etcétera.

Sobre las cuatro de la madrugada lega Juan con su novia y unas amigas. Salimos
del coche y volvemos a entrar a la discoteca, que zhora estd a tope. Cuesta menearse
sinn que te den algin empujén. La eufotia generalizada se ha desatado, se juntan
unos conocidos con otros, se abrazan, a las chicas se les da un par de besos,
las bebidas {todas con alcohol) pasan de mano en mano y de boca en baca. El
ambiente de alegria es contagioso y nadie puede resistirse a bailar. Juan, siguiendo
su habitual politica, me presenta a uno de sus conocidos que anda por alli repartiendo
abrazos v besos a diestro y siniestro, con muesiras de gran efecto y con una sonrisa
de oreja a oreja.

(Diario de campo, 25 de febrero de 1995, discoteca de Valencia)

Esta impresién de mayor solidaridad grupal es, sin embargo, momentanea, ya
que al terminarse los efectos de la droga los individuos retornan a una realidad social
muy distinta, como sefialan Pilar, una consumidora ocasional de pastillas, y Jos¢,
un usuario mas intensivo:

Este afio si he probado uno que he notado pues una sensacién de bienestar.
Se te agudizan todos los sentidos: escuchas mejor, ves mejor, las luces te hacen
como..., no sé. Pero hay una batrera muy artificial porque, mientras estds con
los efectos, de puta madre, lo ves todo muy bien, no tienes ningan problema,
ves todos los problemas solucionados, ves toda la relacion de puta madre, pero
luego se te pasa y estds otra vez de mala leche. Pero, bueno, mientras dura estd
bien. Pero, que tampoco es una droga asi, para repetir mucho.

(Pilar, nacida en 1970, residente en Madrid, usuaria ocasional)

Las relaciones que hay en la fiesta son por encima, no hay nada serio, no
hay amistad. Todo el rollo ese que hay en la fiesta de buen rollo, de amistad,
de todos qué bien y tal, todo eso es mentira, todo es falso.

(José, nacido en 1975, residente en Madrid, usuario ocasional)

Oscar, un consumidor mucho mas intensivo, que llegé a tomar pastillas a diario
durante un afio, comparte esta misma opinidn:

£Cémo son tus sensaciones cuando estis de X?

No sé..., es que, la verdad, me da un punto bueno y luego, inmediatamente,
me da un punto malo a la vez, ¢sabes?

¢Eso mientras que estds de subida o cuando bajas?
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Al mismo tiempo, porque, en verdad, estoy bien, pero sé que, en verdad, es
todo mentira. Cuando se pase el efecto, esa felicidad y ese buen rollo que tienes
con toda [a gente no lo vas a sentir mds.

¢De eso te diste cuenta al principio?

Claro, porque es que, en verdad, ¢sabes?, a lo mejor estds toda la noche bailando
con gente que a lo mejor no los has conocido en tu vida, y ji-ji, ja-ja, y al dia
siguiente es un dia normal y no... entonces te das cuenta de que, en verdad, es
todo mentira, porque son sensaciones falsas.

(Oscar, nacido en 1969, residente en Valencia, usuario regular muy intensivo)

Algunos psiquiatras, principalmente de orientacién analitica, han creido ver en
esta propiedad de la MDMA para facilitar la comunicacién un cierto potencial tera-
péutico para tratar algunos trastornos mentales. Pero, como ocurre con todas las
drogas, los efectos de la MDMA y andlogas dependen no sélo de las propiedades
de estas sustancias, sino también del contexto en que se usen (sez) y el estado en
que se encuentre la persona que las ingiera (setting). En un contexto completamente
distinto a la consulta del psiquiatra, como las fiestas multitudinarias (raves) y los
locales de baile, la presunta mejorfa en la comunicacion inducida por el «éxtasis»
puede tener unos efectos muy distintos. La falsa solidaridad grupal que el individuo
experimenta mientras estd bajo los efectos de la droga puede hacer en algunos casos
que le resulte todavia més duro enfrentarse el dia después al auténtico mundo de
relaciones sociales en el que tiene que vivir. Por otra parte, durante nuestro trabajo
de campo hemos podido constatar 7 situ en la escena de baile que algunos usuarios
de «éxtasis» se vuelven més agresivos en estas circunstancias, llegando a sufrir a
veces ilusiones persecutorias (piensan que los demés estin hablando mal de ellos
o les miran mal) que pueden desembocar en comportamientos violentos o peleas.
Kike, un usuatio que ha experimentado este efecto en alguna ocasion y que también
lo ha percibido en otros usuarios, lo describe de la siguiente manera:

¢Crees que el consumo de «éxtasis» aumenta la agresividad?

Si, mucho. Mucho, porque te lo tomas y eres, eres... estas siempre a la que
cae, o sea, estds a lo mejor..., estis a lo mejor con una chica o con un amigo
tuyo, va cualquier persona a hablar con él y estds puesto a la defensiva.

£Pero no serd que ti eres un poco agresivo?

No, yo pienso que es todo el mundo. Yo lo veo... en las discotecas v en todos
la’os lo veo. La gente estd de buen rollo siempre, o sea, te empujan v te dan
una palmadita en el hombro, o te dicen: «Perdona.» Perao si, por ejemplo, te empujan,
y td le dices «/Oye, que me has empuja’os, se acabé el buen rollo y empieza
la batalla campal.

¢Te has visto alguna vez en una movida de éstas que describes?

Nunca me he visto en ninguna.

<Has visto alguna vez a alguna persona que tuviera comportamientos vio-
lentos después de haber tomade «éxtasis»?

54, muchas.

<Has visto alguna pelea producto de esto?

$i, muchas también,

dPero por culpa de las pastillas?

Si, yo cteo que es por culpa de las pastillas porque, cuando estés con el pedo,
te sientes como mds fuerte, como més..., no sé como decirte, como si te pegas...,
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como si & lo mejor te pegan veinte pufietazos nooo..., te dicra lo mismo, te volvieras
a levantar y siguieras. Nunca he llegado a pelearme, o sea, de «éxtasis», pero
aumenta mucho la agresividad, y yo creo queee...

(Kike, nacido en 1974, residente en Madrid)

Por ultimo, hay que sefialar que son menos las personas que reconocen haber
experimentado una mayor espiritualidad o intimidad después de ingerir «éxtasis»,
unos efectos que parecen poco buscados por los usuarios espafioles.

Efectos adversos

La experiencia producida por la MDMA y andlogas suele conllevar una serie
de cfectos adversos colaterales. Los usuarios de nuestro estudio reconocieron como
caracteristicos dos grupos de efectos adversos (véase tabla 5.9):

1. Efectos somiticos: boca seca (85 por 100) o pastosa (68 por 100}, sensacion
de calor (68 por 100), insomnio (63 por 100), diaforesis (64 por 100), taquicardia
{62 por 100), movimientos involuntarios de la mandibula (61 por 100), escalofrios
{59 por 100), trismo (55 por 100), deseo de orinar (49 por 100), pérdida del sentido
de la orientacién (47 por 100), temblores (45 por 100), vision borrosa (41 por 100),
niuseas (39 por 100), vomitos (33 por 100}, movimientos involuntarios de los ojos
{31 por 100), y dificultad para coordinar los movimientos (29 por 100). La mayoria
de estos efectos son propios de una sobreestimulacién simpdtica tanto en el Area
cardiovascular como neuralogica, y resultan congruentes con las propiedades anfe-
taminicas de la MDMA.

2. Efectos neuropsiquidtricos: agobio (57 por 100), pérdidas temporales de
memoria (56 por 100), inquietad (54 por 100) o ansiedad (46 por 100}, pérdida
del control en las acciones (53 por 100), pensamientos extrafios (51 por 100), confusion
(44 por 100), dificultades para concentrarse {44 por 100), inestabilidad mental (40
por 100} e irritabilidad (39 por 100), paranoia (37 por 100), obsesién (33 por 100)
y panico (16 por 100).

No hay diferencias significativas en la percepcién de estos efectos secundarios
entre las mujeres y los hombres.

Los efectos adversos mds caracteristicos son sequedad de boca, sensacién de calor,
insomnio, sudoracién excesiva, taquicardia, movimientos involuntarios o rigidez de
la mandibula, agobio, inquietud y pensamientos extrafios. Todos ellos suelen desa-
patecer horas después de la ingesta, si no se producen reacciones adversas agudas
u otro tipo de complicaciones.

Veamos como describié estos efectos Andrés, un joven recién licenciado, en su
diario la primera vez que tomd medio comprimido de «éxtasis»:
Valencia, sabado 11 de febrero, 9.00 horas apreximadamente

Volvemos a entrar en la disco. Empiezo a moverme al ritmo de la musica
sin demasiado entusiasmo v, a los diez minutos aproximadamente, empiezo a notar
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Tabla 5.9. Efectos adversos producidos por la ingesta de MDMA
declarados por los usuarios (N = 309). Porcentajes por sexos

L . Mugjeres Hombres Total
Sensacion subjetiva

% % %
BOCa $€Ca cuiiie e 87 84 85
Hipertermia........ooooovveveeeieerininn. et eens 64 71 68
Boca pastosa ...t 66 68 68
TNSOMNIO ottt s e nen 64 66 65
UL ettt aree 57 68 64
Taquicardia 57 65 62
Movimientos involuntarios de la mandibula ............ 52 66 6l
ESCaloftios. ..o er e s 57 60 59
AGODIO .o, 62 54 57
Deformacién de la boca....ooviiciviceeeeeceeeeeeesren, 47 60 56
Pérdida de memoria ... 58 54 56
TEISIIO cvvvecccce e eeeevevenenenes s st a e nens 54 55 35
Inquietud ..o 57 53 54
Pérdida de control en las acciones .......cooeveeveene.... 59 49 53
Pensamientos exXtranos ... ......oceveeeseeesissrissesssaenas 51 51 51
Deseos de orinar.............oocveeoeeeeeeereseeeeseeee e 43 32 49
Pérdida del sentido de la orientacién...................... 46 47 47
Ansiedad ...........cocoo i 48 44 46
TembBlores ... 44 46 45
ConfUSION. ... eeevees e ees 48 41 44
Dificultad para concentrarse..............coovvveveeecennnn. 44 44 44
ViSION BOIIOSA . ..vvieeeceieceeeciee st sese e 41 41 41
Inestabifidad mental ..o 44 38 40
Irritabilidad ..., 30 33 39
INAUSEAS oot 43 37 39
Paranola .......c..c.ccoceeveenemnerneiesesees s 38 36 37
VOIMIEOB ...t eee e eeeseeeeneene e 34 33 33
ODbBSESION ..ot eee e ere e eneee s 37 31 33
Movimientos involuntarios de los ojos..................... 23 36 31
Descoordinacion en los movimientos.......oeeer........ 30 25 29
PANICO ceiviiitiereietc et 16 15 16

la subida de los dos cuartitos de pastilla. Siento que se me acelera el ritmo cardiaco,
me encuentro inquieto, me agobia la discoteca, y decido salir a que me dé un
poco el aire de la manana. En la puerta me encuentro con Luis y su novia. Luis
lleva puestas unas gafas de sol. Su cara estd blanca como el papel y abatida. Su
voz transmite cierto atontamiento verbal. Parece encontrarse en plena bajada de
«€xtasis». Les acompafio al coche. Me tumbo en el asiento delantero v me da
por sudar. Nato todo el cuetpo en estado de alerta maxima. Es como si me hubiese
invadido algo quc me eriza hasta los pelos de Ia piel. Repetidamente me paso
la mano por la cabeza intentando reponerme de la sensacion tan desagradable
y desconocida que me embarga. Ademds, nc pare de cambiar de postura en el
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asiento. Le comento a Luis, que lleva un buen ciego, mis sensaciones. Me responde
que «cso es un subidén», pero que dentro de un rato ya no notaré nada. Su
novia decide cambiar al coche de otros colegas. Junto a la ventanilla del coche
donde me encontraba llega otro colega, al que no conocia, todo feliz. Yo no me
entero muy bien de lo que habla, a pesar de tenerlo junto a mi oido. Luis tampoco
parece hacerle mucho caso. Por tltimo, dice que va a pedirse algo y que volverd
para estar un ratito con nosotros. Cada vez tengo mas sudores, pero al menos
ha desaparecido la angustiosa sensacién del inicio del subidén. Luis sugiere que
nos marchemos al chalet. Yo no me encuentro en cendiciones de conducir. Luis
me sugiere que lleve el cache otro, a lo que me niego. Voy al guardarropa a recoger
mi chaquetén. El pasee y el aire fresco me ayudan a espabilarme. Cuando regreso
al coche de Luis ya me encuentro bastante restablecido, sin suefio y en mejores
condiciones para conducir. Manolo, Sergio, Tomés, César y tres chatis van a quedarse
para ir mas tarde al chalet, asi que me quedo con ellos.

{Andrés, nacido en 1970, residente en Murcia)

Durante nuestro trabajo de campo pudimos observar directamente algunos otros
efectos secundarios que produce la MDMA, como la dilatacién de las pupilas (mi-
driasis), pero no interrogamos sisteméticamente a todos los usuarios de nuestra muestra
acerca de ellos, debido a las dificultades que plantea su autopercepcion por parte
del propio usuario.

Me com{ medio. Pero estuve, no veas, toda la noche, toda la mafana ahi
con unos sudores. La gente me decia, tia, tenias los ojos asi de grandes.

(Blanca, nacida en 1976, residente en Mdlaga)

Efectos sobre el sueiio

Se trata de una droga que produce insomnio. De hecho, muchos usuarios la
toman para mantenetse despiertos por la noche o durante varios dfas mientras salen
de fiesta. Sin embargo, no parece que dificulte el suefio una vez que pasan sus
efectos. Mas de la mitad de los usuarios (56 por 100) considera que permite conciliar
el suefio, e incluso produce cierta somnolencia, una vez que desaparecen sus efectos:

Esto es una cosa que, eso, te puedes ir a dormir. Yo me eché a dormir, me
dormi tan a gusto, no tuve gque estar dando vueltas en la cama como un tonto.
Yo antes me comia un #ripf, y me quedaba toda la noche sin dormir. Y, luego,
ime acosté, me levanté y tan normal, ésabes? Eso, como si me acabara de levantar
y hubiera dormido cuarenta horas.

(Oscar, nacido en 1969, residente en Valencia)

Te da marcha, te entran sudores, te da calor, te sientes muy bien, te apetece
bailar. Cuando acabas, duermes como un lirén. Cuando se te acaban las pilas
te entra cansancio, te quedas relajado, te duermes tranquilamente. Duermes como
si te hubieras tomado algo para dormir.

(Ralf nacido en 1969, residente en Madrid)
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Lo que si notas es, por ejemplo, yo... yo en mi lo noto y en gente que conozco,
que a lo mejor el fin de semana se esta de marcha y no se ducrme apenas (...).
Descansas menos y duermes mas pot el dia. Entonces, los dias de diario es como
si lo recuperaras. Yo me tiro durmiendo horas y horas y horas, y es increfble.
QO sea, yo antes no dormia tanto, al contrario,

(Pauli, nacida en 1974, residente en Madyid)

Los estudios experimentales sobre la influencia de la MDMA y andlogas en el
suefio son todavia escasos y anecdéticos, pero confirman esta impresién de los usuarios:
la MDMA produce insomnio aproximadamente media hora después de su ingestién
con una duracién minima de unas dos horas y media, pero después es posible dormir
sin dificultades (sobre todo, si se ha cstado bailando durante horas o se pasan largos
periodos de tiempo sin dormit, como suelen hacer muchos usuarios). En un expe-
rimento cruzado (Hermle ¢f a/., 1993), en el que se administraron 140 mg de MDEA
(una sustancia muy parecida a la MDMA) por via oral y una sustancia placebo a
seis adultos se observo como todos los sujetos se despertaron entre sesenta y ciento
veinte minutos después de la ingesta de MDEA. Permanecieron despiertos durante
por lo menos ciento cincuenta minutos, para a continuacion volverse a dormir. El
suefio REM desaparecio totalmente en todos los individuos, y en tres de los sujetos
del experimento se produjo durante la segunda parte de la noche una alteracion
ciclica de periodos relativamente largos de suefio de onda lenta con periodos de
suefio ligero,

Efectos residuales

Entendemos por efectos residuales aquéllos que todavia persisten veinticuatro
horas después de la ingesta, una vez que la MDMA ha sido metabolizada por el
organismo. Los principales cfectos residuales relatados por los usuarios fueron los
siguientes (véase la tabla 5.10): fatiga (75 por 100), dificultad para concentrarse (71
por 100), anorexia (67 por 100), abulia (60 por 100), insomnio (57 por 100), pérdida
de memoria (57 por 100), incapacidad para trabajar o estudiar (50 por 100), irri-
tabilidad (50 por 100), depresion (48 por 100} v falta de deseo sexual (33 por 100).

Estos efectos fueron reconocidos igualmente por ambos sexos. Tan sélo se apre-
ciaron diferencias significativas (p = 0,005} entre lo relatado por los hombres y las
mujeres al referirse a la falta de deseo sexual. Estas diferencias son atribuibles a
la existencia de modelos culturales distintos de la sexualidad para cada sexo.

La euforia y la energfa que produce la MDMA en las horas siguientes a su ingesta
contrastan con el estado apitico en que se sume el usuario horas mas tarde. Asi
describe este contraste Berta, una estudiante universitaria de veintisiete afios:

<Cudl es tu comportamiento y qué tipo de sensaciones tienes cuando estés
bajo los efectos del «éxtasis»?

Me encuentro muy marchosa, con muchas ganas de moverme, con ganas de
bailar, muy carifiosa con todo el mundo, muy comunicativa, muy agradable y cercana
a todo el mundo. Es una sensacién de bienestar en general, sin muchas necesidades,
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Tabla 5.10. Efectos residuales {persistentes veinticuatro horas después

de la ingesta) referidos por los usuarios (N = 309). Porcentajes por sexos

Sensacion subjetiva Mugeres Honsbres Toral

% % %
TAtIga coovovivceeemcrereee et s s 82 71 73
Dificultad para concentrarse. 73 70 71
ANOTEXIA c1ecvreterereererreeeeeeeerserecnrercatiemneesesssen 69 66 67
Abulia/apatia .......c.oeceereencernrrecicniis 68 36 60
INSOMMIO .ovvivivece e e eecr e 39 36 57
Pérdida de memoria .....oeeveveervnencne. 57 57 57
Incapacidad para trabajar/estudiar ................... 57 47 30
Trritabilidad .....ocooeeeeee 55 47 50
Depresion..... ..o e 57 43 48
Dclores musculares. 52 45 48
Bajada de las defensas inmunoldgicas.............. 42 31 33
Falta de deseo sexual...........coococoeecmmmrcencnrennnns 33 34 33

si acaso de beber algo fresco, agua o poco mis. Sin hambre, sin cansancio, con-
trolando todo. Tengo una mayor capacidad para ver todo lo que pasa a mi alrededor,
es como cuando estds muy despierto, que estds dispuesto a enfrentarte con todo,
pues ésa serfa la sensacién general. €Y mi comportamiento? Eso, muy comunicativa
y dispuesta a moverme constantemente, con un gran cofitrol.

¢Cémo te encuentras justo cuando se termina el efecto del «éxtasis»?

Es una sensacién general de apatfa, de desdnimo, no tengo ganas de nada,
ni de andar, es un cansancio cada vez mayor. El humor se me va tornando de
pettos, y lo peor es esa sensacién de quemazén que me envuelve toda la cabeza,
es como si tuviera fuego en la cabeza, pero por dentro, internamente.

¢Qué pasa horas después o al dia siguniente?

Al dia siguiente no estoy para nada. Mi estado de animo es peor que malo.
Me encuentro muy cansada, de muy mal humor y esa hotrorosa sensacién de la
cabeza sipue, me dura como un par de dias. Es un dolor muy caracteristico, se
trata de un calor parecido al que sale de un horno, pues ésa es la sensacion,
como un horno, pero de fuego. Me encuentro perezosa, desganada y deprimida.
Bueno, a lo mejor estoy exagerando, pero es que como cada vez lo llevo peor...
Es posible que antes no lo viera asf.

{Berta, nacida en 1967, residente en Ibiza)

Este brusco contraste entre los sintomas que produce la MDMA en las horas
y dias siguientes a su ingesta, experimentado de manera repetida podria inducir o
agravar estados depresivos, de ansiedad, de despersonalizacién e, incluso, desrea-
lizacién en personas sensibles a estas dolencias psiquiatricas. En nuestro estudio hemos
encontrado algunos usuatios con estos problemas.
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Anorexia

La pérdida de apetito parece ser un efecto bastante generalizado entre los usuarios
de «éxtasis». Conviene recordar que los primeros ensayos con la MDMA los realizaron
los laboratorios alemanes de E. Merck a principios de este siglo debide a su potencial
interés como anorexigeno. Los usuarios intensivos de «éxtasis» suelen ser personas
mds bien delgadas y, en ocasiones, extremadamente delgadas. Esto puede deberse
al efecto anoréxico de la MDMA, que unido al intenso ejercicio que muchas de
las personas que lo consumen realizan bailando durante los fines de semana les produce
pérdidas considerables de peso. Son muchos los usuarios que, como Pedro, reconocen
haber perdido peso tras haber estado tomando «éxtasis» durante una temporada
todos los fines de semana: ‘

€Qué efectos fisicos has notado con el «éxtasis»?

Efecto fisico, me adelgaza mucho. Adelgazas. A m{ me adelgaza mogollén.
Alguna gente también adelgaza mucho. Cuando me como el «éxtasis», no como
en dos dias. No paro de bailar porque me mantiene todo el rato muy euférico,
muy bien. Te hace sudar mucho también, No comes y te deshidratas mucho. Bebes
mucha agua. No paras de beber liquido. A mi personalmente me deja chupa’o.

¢Cuinto peso puedes perder?

Pienso que un kilo y medio o dos kilos en el fin de semana. Durante la semana
otra vez me relleno. El viernes otra vez estoy rellenito y el lunes estoy otra vez
chupa’o, chupa’o.

(Pedro, nacido en 1963, residente en Milaga)

Hay mujeres que valoran muy positivamente esta cualidad anorexigena del «éx-
tasis», llegando a reconocer que para ellas consituye un motivo mas para consumitlo,
como en €l caso de Pauli:

Cuando empecé a tomar, también lo hacia un poco para adelgazar, porque
me decian que adelgazaba. Y, en efecto, he adelgazado mucho — bastante— con
las drogas. Y las sensaciones me gustaban, y eso de adelgazar: «iAh, estoy adel-
gazando y no estoy haciendo ejerciciol» He perdido en lo que llevo casi diez kilos.

(Pauli, nacida en 1974, residente en Madrid)

Insomnio

Mas de la mitad de los usuarios de nuestro estudio reconocieron haber expe-
rimentado alguna vez insomnio como efecto residual tras la ingesta de «éxtasis».
Un buen ejemplo de esto lo encontramos en un grupo de amigos que durante las
Navidades de 1994 se reunieron en casa de uno de ellos para celebrar su cumpleafios.
Compraron unas pastillas blancas ovaladas grandes para animar la fiesta, Durante
dos dias ninguno fue capaz de conciliar ¢l suefio y todos tuvieron dolor de estémago.
Nunca antes les habia ocurrido nada semejante.
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No podias pegar ojo, te sentias fatal, con el estémago encogido.

(Marisol, nacida en 1972, residente en Madrid)

El tnico estudio cuasi-experimental que existe sobre este tema presenta unos
resultados poco claros, que han sido interpretados de maneras completamente con-
trapuestas. Allen, McCann y Ricaurte (1993) compararon los polisomnogramas de
un grupo de 23 individuos con una historia de uso de MDMA (habfan tomado esta
sustancia mas de 25 veces) con los de un grupo de control de 22 personas de la
misma edad y sexo que nunca habian tomado esta sustancia. Ellos pensaban que
si la MDMA producia una disminucion de los niveles de serotonina en el cerebro,
entonces cabfa esperar encontrar alteraciones significativas en el suefio de los usuarios
de MDMA, ya que este neurotransmisor s¢ piensa que juega un papel importante
como modulador del suefia, Sin embargo, las tnicas diferencias que observaron entre
los dos grupos de su estudio fueron: una reduccién de 19 minutos en el tiempo
total de suefio (TTS) en los usuarios de MDMA y una disminucién de 23,2 minutos
en el suciio no-REM durante la segunda etapa del sueiio, también en el mismo
grupa. Los propios autores de ese trabajo reconocieron que: «el hallazgo de que
la principal diferencia entre los usuarios de MDMA  los sujetos del grupo de control
reside en la cantidad de suefio de la fase 2 es algo sorprendente. Los estudios preclinicos
en los que habia implicada una depleccién farmacologica o lesiones anatomicas de
las neuronas serotoninérgicas han mostrado generalmente cambios en el sueno REM
y en todos los periodos de suefio no-REM més profundos (estadios 2, 3 y 4)» (Allen
et al, 1993: 563). Ademds, segiin ellos, «los cambios en la fase 2 del suefio no
fueron debidos a cambios estructurales en el estadio 2 mismo. En concreto, cuando
se cxaminaron los registros individuales en detalle, no se detectaron cambios en el
nimero o densidad de ondas o diferencias en los complejos-K. De hecho, no se
observé ninguna anormalidad en los registos del suefio de los individuos expuestos
a la MDMA, lo que sugiere que los mecanismos generadores del suefio permanecieron
intactosw (#bidens). Lo curioso es que, a pesar de estas evidencias y de no haber
cncontrado las alteraciones que iban buscando, Allen, McCann y Ricaurte acabaron
concluvendo que «los hallazgos [de su estudio] son consistentes con la vision de
que el uso recreativo de MDMA en dosis acumulativas sustanciales puede inducir
dafios scrotoninérgicos duraderos en el SNC» (Allen ef a/., 1993: 563-64). Una inter-
pretacion con la que no esta de acuerdo, por ejemplo, Lamont Granquist (1995),
para quien este experimento no sélo no aporta ninguna evidencia de que la MDMA
produzca danios serotoninérgicos, sino que «el hecho de que la MDMA no reduzca
el suefic REM y el SWS (suciio de onda lenta), mientras que reduce la mds ligera
fase 2 del suefio, puede indicar que los usuarios de MDMA experimentan un suefio
de mejor calidad».
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Efectos residuales referidos por los uswarios no imputables a la MDMA

Los dolores musculares de los que hablan el 48 por 100 de los usuarios entre-
vistados pueden deberse al ejercicio fisico que la mayoria de ellos realiza bailando
después de ingerir la droga, m4s que a la sustancia misma,

La bajada de las defensas inmunolégicas —un supuesto efecto al que otros estudios,
como el de Beck y Rosenbaum {1994), han prestado alguna atencién no es generalizable
y requeriria de un analisis especifico de cada uno de los casos para explicar su etiologfa.

Semejanzas y diferencias con otros estudios internacionales

Los resultados de nuestro estudio coinciden bastante con la encuesta realizada
por Solowij y otros (1992) a 100 usuarios en Sydney. Aparentemente difieren mas
con los de las encuestas llevadas a cabo por Peroutka en Stanford (1988) y por
Korf y Lettink en Amsterdam (1994). En las tablas 5.11 v 3.12 se presentan los
resultados de estas comparaciones.

Tabla 5.11. Comparacion de los principales efectos referidos por los usuarios
en los estudios de Peroutka, Korf y Lettink y en nuestra propia investigacién

Peroutla Korfy Lettink

Nuestro estudio

Stanford, Amsterdam, Esparia
Sensacién subjetiva usa Holanda N = 309
N =100 N =49 o
% %

Sentido de proximidad con otros.......... 90 88 77
THSMO v, 75 63 53
Taquicardia............oooveeerovreron, 72 69 62
BruxiSmo ........o.o.oocooooiiiiooieeeee 65 37 61
Boca $€Ca. i 61 67 85
Aumento de la vigilancia...................... 50 37 54
Luminiscencias en los objetos............... 42 49 —
Temblores......oooooovcveeoeeee 42 55 45
Palpitaciones ......ceoevococrvnrrerrosin, 41 43 —
Diaforesis .....ouvveeeveeeeeereeeoooo 38 59 64
Dificultad para concentrarse.................. 38 35 44
Parestesias ..o 35 57 —
INSOMIEO oo 33 37 65
Escalofrios 31 63 39
Mayor sensibilidad al frio.........co.cocc....... 27 43 —
VELLO oo, 24 41 —
Alucinaciones visuales 20 35 46
Visidn borrosa .........c.eeeeereveeeeeeren 20 31 41

* Accptacién de otros.
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La mayor semejanza de los resultados de nuestro estudio y el de Solowij y sus
colaboradores puede deberse en parte a que nosotros hemos empieado muchas de
sus categorfas para investigar este tema. En la tabla 5.11 se presentan los resultados
de la comparacion de los diez efectos principales buscados y adversos resenados
por los usuarios entrevistados en Sydney y en nuestra investigacion. El ndmero entre
paréntesis indica el lugar que ocupa el efecto en nuestro estudio y los porcentajes
se refieren a las personas que dicen habetlo experimentado. Ambos grupos de usuarios
coinciden en sefialat como principales efectos buscados una mayor estimulacién y
sus estados animicos concomitantes de euforia, felicidad y autoestima, junto con dis-
torsiones perceptivas de los demds, que sc traducen en una mayor proximidad y
aceptacion de los «otros» y mejoras en la comunicacién interpersonal. Asimismo,
los principales efectos adversos responden en ambos estudios a los caracterfsticos
de una sobreestimulacion simpaticomimética. La tnica diferencia significativa puede
ser que los usuarios de Sydney no reconocieron ningtin efecto adverso psicoldgico
entre los diez primeros, mientras que los espanoles mencionaron el «agobios.

Los resultados de las investigaciones de Peroutka v colaboradores y Kotf y Lettink
guardan también un gran parecido entre si, debido a la semejanza de los cuestionarios
empleados. Esto pone de manifiesto la enorme importancia que tienen los instrumentos
de medida para evaluar los efectos subjetivos de estas drogas, y como las preguntas
tormuladas pueden influir en los resultados. Ambos estudios reconocen una mayor
predominancia de los efectos estimulantes y una mejoria en la comunicacion y las
relaciones interpersonales (mejoras en la interaccion y una mayor locualidad), coin-
cidiendo asi con nuestro propio trabajo v el de Solowij y colaboradores; pero se
centran sobre todo ¢n los efectos adversos inmediatos, principalmente fisiologicos
(véase tabla 5.12). Resultan llamativas las diferencias que se pueden apreciar en algunos
de esos efectos adversos entre estos estudios y el nuestro. Los usuarios espanoles
perciben mas claramente la sensacion de calor, que ademds guarda relacién con la
sequedad de boca y la sudoracion profusa, v la desaparicién del suefio. Es probable
que la percepcion mas nitida de estas sensaciones se deba al contexto de uso y
las actividades que los espafioles desarrollan cuando toman estas drogas: bailar fre-
néticamente por la noche o, incluso, durante varios dias.



VI

USUARIOS Y USOS:
SEIS CASOS Y CUATRO ESCENAS

En este capitulo presentamos, de manera detallada e impresionista, ejemplos de
usuarios y usos de «éxtasis» narrados a partir del discurso de los propios protagonistas
y de nuestras observaciones en el trabajo de campo. Hemos tratado de reconstruir
las experiencias y percepciones de los principales tipos de usuarios de «éxtasis» para
recoger 1a variabilidad en cuanto a sus modos de uso, motivacioncs, representaciones
y racionalizaciones de los consumos y los efectos. Estas representaciones personales
se completan con descripciones de algunas de las escenas relacionadas con la adqui-
sicion v el consumo de «éxtasis» en que suelen participar los distintos tipos de usuarios
v que hemos compuesto a partir de nuestros diarios de campo tratando de reflejar
la vision de un observador inmediato de los hechos.

Dara la reconstruccion del microcosmos social que rodea la adquisicion y uso
de «drogas de sintesis» en nuestro pafs hemos seleccionado (entre los 109 usuarios
que fueron entrevistados en profundidad) seis que representan a los distintos tipos
de usuarios tanto por sus pautas de uso, como por las cohortes de edad a las que
pertenecen, su género y otientacion sexual, su nivel educativo y socio-econdmico,
el grado de ideologizacion del consumo y su diversa implicacién en el mercado de
estas sustancias. Entre los seis usuarios seleccionados hay dos mujeres y cuairo hombres
(una proporcion entre los géneros semejante a la que hemos encontrado en la muestra
total de usuarios); cinco heterosexuales y un homosexual masculino; una adolescente,
tres jovenes con edades comprendidas entre los dieciocho y veinticinco aflos, un
joven adulto de veintiocho afios y un adulto de treinta y nueve afios. Desde el punto
de vista de su principal ocupacién, nuestra muestra contiene un «go-go dancer»,
un «disc-jockey», dos estudiantes universitarios, una chica en paro que abandoné
temprano sus estudios de bachillerato v un ejecutivo. Atendiendo a las pautas de
consumo, contiene una usuaria expetimental, dos usuarios sociales ocasionales, un
usuario regular, una usuaria intensiva y un usuario muy intensivo que ha pasado
por periodos prolongados de uso compulsivo. Dos de los casos corresponden a petsonas
que han estado involucradas en el menudeo de «pastillas», una que ni siquiera las
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ha comprado ella misma para su propio consumo, y otra que ha actuado desin-
teresadamente como intermediario en la distribucién de pastillas dentro de una red
de usuarios, llegando en ocasiones a perder dinero en eof praceso de transaccion;
una «bakala(d)cra» desideologizada (sin «conocimientos expertos» del estilo musi-
co-cultural que dice seguir), una persona que nunca ha frecuentado ambientes «ba-
kala(d)eros» ni sabe nada sobre este estilo musico-cultural, otras dos que no se con-
sideran «bakala(d)eras» pero siempre que toman «pastillas» lo hacen en este tipo
de ambientes, y dos representantes de la élite del «bakalao» y la «fiesta», uno de
los cuales ha elaborado, a partir de elementos tomados de distintos «sistemas de
conocimiento experto» (cultura «rave», naturismo, etc.), un complejo discurso ideo-
l6gico o «sistema explicativos (Linde, 1987, 1993).

Las codificacioncs de personas y conductas en tipologias no son nunca féciles
ni definitivas, y algunos de estos usuarios deben considerarse en transicion: mientras
redactdbamos y publicibamos este texto, algunos de ellos habran ya pasado a formar
parte de otro grupo de edad, y lo que era (cuando fueron entrevistados) una pauta
de uso experimental, ocasional o regular, puede haberse convertido en una pauta
de uso mds intensivo. Las historias personales de uso de drogas de estos seis usuarios
han sido también muy variadas: abarcan desde largas historias de uso intensivo de
una amplia variedad de drogas psicoactivas, hasta historias muy cortas, tanto moderadas
como muy intensivas, de pocas o muchas sustancias. Las escenas que hemos clegido
para mostrar la actividad de estos diversos tipos de usuarios incluyen: una salida
de un grupo de adolescentes y jovenes a comprar «pastillas» en los entornos donde
se venden y consumen estas sustancias en la provincia de Alicante; una salida de
«tiesta» por distintos locales del centro y el extrarradio de Madrid que forman parte
de una de las denominadas rutas del bakalao; una salida por Madrid de un grupo
de estudiantes universitarios la noche de fin de afo a la bisqueda de «festa» y
«ambiente» con «marcha teenow; y una noche con dos parejas de usuarios jévenes,
una mas mayor que la otra, en una discoteca de «tecnos del centro de Madrid.

Para la presentacion de cada uno de los casos se ha seguido un mismo esquema
que favorezca la comparacion: primero aparece una introduccién que incluye algunas
de las caracteristicas sociodemograficas y de la historia personal y familiar del usuario
© usuaria, su historia personal de uso de drogas v la informacién mas importante
relativa a su consumo de «éxtasis» (iniciacién, pautas de uso, motivaciones y pro-
blemas). A continuacion, se incluyen descripciones y comentarios del usuario, utilizando
sus propias palabras, acerca de distintos temas relacionados con el consumo de «éx-
tasis»: experiencias de iniciacion, pautas de uso, motivaciones, percepciones subjetivas
de efectos, conocimientos, racionalizaciones y sentidos de los consumos, lugares y
contextos de uso, grupos de usuarios, formas de adquisicién, reacciones adversas
y problemas asociados al uso. Las narraciones han sido compuestas seleccionando
y uniendo fragmentos de las entrevistas en profundidad, por lo que ha sido necesario
utilizar algunos convencionalismos. Los corchetes indican que la parte del texto que
se encuentra entre ellos no fue pronunciada por el informante durante la entrevista,
aunque estaba implicita en lo dicho o se habia comentado antes. Para sefialar dondc
sc han unido fragmentos del texto de las entrevistas se han utilizado tres puntos
entre paréntesis.
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Con el fin de preservar el anonimato y la confidencialidad de los usuarios y
de algunas informaciones, hemos cambiado todos los nombres de personas o lugares,
y modificado algunos datos sociodemogrificos. No obstante, hemos tratado de respetar
escrupulosamente la autenticidad e incluso la literalidad de lo que dijeron nuestros
informantes. Por motivos de espacio hemos eliminado las preguntas y algunas partes
repetitivas, aunque somos conscientes de que es importante reconstruir el contexto
verbal (v en lo posible, no verbal) en el que se realizan las declaraciones. En ningin
caso tecogimos detalles respecto a los comportamientos que pudieran comprometer
a nuestros informantes, pues no consideramos nuestra tarea incriminar o denunciat,
sino presentar los sucesos humanos tal como se presentan en los entornos donde
normalmente ocurren.

Es obvio que existen maltiples contradicciones en los discursos de los protagonistas,
tanto en su vision de si mismos y de sus principios como en su vision de las drogas,
en particular de las del tipo «éxtasis», como en los motivos para usarlas. En cualquier
caso, es también evidente que los motivos y percepciones de las drogas no son los
que les suponen los abstemios bienpensantes, ni los que disefian campafias preventivas
para limitar esos usos. En general, entre los usuarios predomina todavia una vision
positiva del «éxtasis» y de sus efectos, algo que pareceria logico tratdndose de personas
que han usado o usan estas sustancias, pero que no sicmpre ocure con otras drogas,
por ejemplo, el alcohol o la cocaina. Esa vision favarable de este tipo de drogas,
compatible para sus usuarios con el cuidado de su salud, el mantenimicnto de sus
deberes laborales y familiares, ¢ incluso la percepcién de que favorece sus relaciones
sociales, debe tenerse en cuenta en cualquier esfuerzo preventivo que guiera ser
eficaz y no sélo autocomplaciente.

Las cuatro escenas son resultado de observaciones realizadas #z situ en diversos
momentos del trabajo de campo. En las descripciones de lo observado hemos intentado
plasmar los elementos centrales de la conducta de los personajes y del contexto en
que se produjo, con una perspectiva cronologica y secuencial, para que se- aprecien
los procesos mas comunes que se dan en el consumo de las nuevas drogas. Creemos
que se aprecia bien tanto las pautas culturales que utilizan y rigen los actos de los
personajes, como el papel de la idiosincrasia y la innovacion individuales.

USUARIOS: SEIS CASOS
Lola (veintitin afios), universitaria, usuaria experimental

Lola nacié en 1973, esté soltera y vive en Madrid con su familia. En la actualidad
estudia tercero de enfermeria y realiza précticas en un hospital de la periferia de
la ciudad. Estudid en colegios privados y sus padres ejercieron bastante control sobre
ella hasta que se hizo mayor de edad y comenzo sus estudios universitarios. Fue
una buena estudiante hasta hace un par de afos, cuando comenzé a salir mas, des-
cuidando los estudios y suspendiendo algunas asignaturas de la carrera.

Su historia personal de uso de drogas ha sido corta y poco intensa, salvo en
lo que concierne al alcohol y al tabaco. Lleva fumando a diario desde los quince
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afios, y zhora fuma un paquete de cigarrillos cada dos dias. Comenzo a beber alcohol
también a los quince afios. Con diecisiete se bebié una botella de vodka a medias
con una amiga en el viaje de fin de estudios v sufrié un coma etilico. Ahora sélo
bebe cuando sale los fines de semana, y suele tomar whisky rebajado con seven-up.
Entre semana no consume alcchol, ni siquiera cerveza. Desde hace un afio fuma
de vez en cuando cannabis en compaiiia de su novio y sus amigos, sobre todo los
tines de semana, en que salen a divertirse. Nunca ha probado el «icido» (LSD),
ni la cocaina, ni la heroina.

Lola tomo «éxtasis» y «speed» por primera vez en diciembre de 1993, en Valencia.
Su novio la inicié en el uso de estas sustancias. Luego ha vuelto a consumir «pastillas»
¥/0 «speed» dos veces, también en Valencia y otras tantas en Madrid. Cuando toma
«éxtasis», lo suele hacer en dosis inferiores a un comprimido. Dado que ha consumido
estas drogas menos de dicz veces ¥ no ha seguido todavia ninguna pauta de uso,
puede considerarse como una usuaria experimental. Ademis, ella nunca ha adquirido
personalmente ninguna droga ilegal para su propio consumo, sino que ha dependido
para ello de sus amigos y, sobre todo, de su novio. El consumo de «éxtasiss y «speed»
no le ha producido ningin problema manifiesto, salvo que en una ocasion suftié
una pérdida de conocimiento durante unas horas. No considera peligroso el uso que
ha hecho hasta ahora de estas sustancias.

Las palabras de Lola muestran el cardcter todavia muy situacional de sus consumos
de drogas de sintesis, donde el entorno («no me lo tomaria en otro ambicntes)
se funde indisoluble con la presion ¢ incitacién de sus amigos y su pareja. En muchas
historias de usuarios experimentales apreciamos la importancia determinante del entor-
no colectivo e interpersonal en esos usos iniciales e iniciaticos donde «con quién
vas» se constituye en variable determinante del «qué tomas», por qué y para qué.

Es también muy notorio el cardcter festivo, excepcional, de los consumos de
Lola, y como tales formas de consumo permiten e incluso provocan una reinterpretacion
y reevaluacién de los riesgos que no parece coherente ni razonable a partir de sus
propios conocimientos previos. No parece que sea solo informacién lo que Lola nece-
site para dejar de correr ciertos riesgos implicitos en el consumo de ciertas drogas
ilicitas.

También cs muy visible ¢l deseo de idealizar ciertas experiencias, su tono emocional
¢ incluso su cardcter tnico ¢ irrepetible. Lola idealiza la escena valenciana, a veces
con un espiritu poco critico ¢ incluso contradictorio con sus propias declaraciones.
Ese deseo de vivir lo inefable y compartirlo con otros y sobre todo con su novio
contribuyen seguramente a que su percepcion y ponderacion de los riesgos asociados
al consumo de pastillas no coincida con el que pudiéramos hacer desde otra posicién
u otra dptica, ni con el que quizd ella misma establezca dentro de unos afos.

Us uso sin panta

Bueno, pues yo empecé con las drogas el afio pasado, el 8 de diciembre [de
1993]. Empecé a salir con Fermin en octubre de cse afio y dijeron: «Nos vamos
a ir a Valencia» Me preguntaron si yo habia tomado speed o pastillas, v yo les
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dije que no, que nunca. [Sabia lo que era] de oidas, pero no pensaba que fuese
ast. Fue a raiz de mi santo que yo le dije a Fermin que nos fuésemos a Valencia.
Le dije que yo queria probarlo, pero que, como no sabia, que €l me lo diese,
que me diese lo que me tuviese que ir dando, porque vo no sabia de qué iba
es0. Yo queria tomar speed y pastzifas, que es lo que se toma en Valencia, o sea,
levar /2 marcha que habia en Valencia y tomar lo que se tomaba alli, lo que fuese;
si hubiese sido heroina, pues también..., iHombre!, de pincharte y eso, no, sélo
lo que ellos hacian {....) No lo conocia, y me decian que te encontrabas en un
estado tal, muy guas, que estas volando, que si no sé qué, te da buen rollo, estds
bailando toda la noche, aunque a mi no me hace falta, porque yo puedo estar
bailando toda la noche. Pero no puedo decir no a algo que no conozco, siempre
he sido asf, y luego decido si me gusta o no me gusta.

[Fuimos a Valencial. Salimos el dia 7 por la noche v llegamos esa misma
noche (...}). Llegamos alli, y Fermin me dio un cachito de pastille, v me decia:
«Tu no comas de nadie pastzlles ni nada.» Luego en vn coche hicieron fros de
speed, y me dijo: «Venga, Lola, pasa ti.» Yo no sabia lo que era. Habia tres rayas,
y yo no sabia si me tenia que hacer las tres, o dos, o media, por un agujero,
Ya le pregunté a Fermin, y me dijo que, de la reya que yo tenfa, media era por
una nariz y media por la otra. Esa noche volvimos a tomar speed. Luego, Fermin
me fue dando més pastillas, y tomaba alcohol que llevibamos en el coche, y luego
mds tiros de speed... 1Y fue un estado! Yo nunca me habfa sentido asi de bien.
Salia de la discoteca, ien puro invierno!, y yo salia en camiseta y no tenia ftio.
ilba volando!, ino podia andar!, v decfa; «dqué es esto?», sentia unos escalofrios
y unas cosas. iJoder!, supercarificsa te ponias, la masica te encantaba.

Estuvimos todo el fin de semana ése, pero al dia siguiente no me pude recuperar,
estaba supercansada. Sali el viernes por la noche, llegamos el sdbado a casa, en
Valencia, y ya no volvi a salir hasta el domingo que nos vinimos a Madrid, y tomaria
como tres cuartos de pastilla, no sé, no legd a la pastilla, y wwes firos de speed,
y alcohol (...) a lo mejor cuatro copas o cinco, pero no es lo mismo (...). Cuando
vas asf, el alcohol ne es como cuando vas serena, que te puede subir, sino que
te bebes un whisky y te entra como agua. Tienes sed y bebes.

Esa fue mi primera noche, y lo tomé todo junto y por primera vez {...) Yo
creo que la combinacion perfecta para que yo esté bien es speed v pastillas. Separado
no me gusta {...). Bueno, asi se toma mas en Valencia (...). [El speed] me gusta
tanto que siempre dicen, «wpeed, que no falte para Lola», y en mi cumpleafios
Angel me regalé speed. Pero me gusta con las pastillas (...) porque por separado
me da mucho nerviosismo. Yo creo que es la combinacién perfecta, porque el
speed te da mucho nervio y la pastlla te lo calma; mezclandolo consigues un estado
de equilibrio muy placentero. Y del alcohol puedes prescindir completamente.

Aqui, en Madrid, a m{ me gusta mucho salir por la noche y puedo volver
a mi casa a las diez de la mafana sin haberme hecho nada, no es necesario. Yo,
me he hecho [tomar speed y/o pastiflas] a lo mejor cinco veces en toda mi vida (...).
La nochevieja del afio pasado, que fue la segunda vez y, no sé, unas cinco veces.

[La segunda vez] pues estibamos en una fiesta con Daniel y con Quique,
y se quedaron sin entrada en un sitio, y yo hice un chanchu y los pasé. Entonces,
después nos cogimos una borrachera increible y, como vo les habia pasado gratis,
pues nos regalaron a Fermin y a mi una pastiflz. Después nos fuimos al Musical
Nave e hicimos cuatro trozos de la pastilla, uno para cada uno. Pero es que aqui
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no ha habido ocasion de tomar pastillas. Bueno, el otro dia con Marta nos tomamos
la mitad de un cuarto cada una. Aquf, en Madrid, han sido tres veces, porque
a mi no me gusta aqul.

Un dia en Madrid habia una fiests, que venian a piuchar los pinchas de Valencia,
¥ yo tenia speed, que me habia regalado Angel por mi cumpleafios, ... peto a
mi el speed me ataca mucho la mandibula, y todavia me duele de este fin de
semana, tengo que estar con un chicle, porque me muerdo y me hago sangre.
Esa vez ha sido la dnica que he tomado speed solo. Las otras veces ha sido siempre
con pastillas y siempre en Valencia (...). [A Valencia hemos ido] sélo tres veces:
en mi santo, que fue en diciembre, en Fallas en marzo y ahora en nochevieja,

El buen rollo de Valencia

[En Valencia] es todo perfecto: Fermin, la musica, la gente, el estado en que
te sientes; no me lo tomaria en otro ambiente (...). Por ejemplo, esta nochevieja
estaba yo bailando e iba arreglada de nochevieja, y se me acerca un chico que
era monisimo ¥ que me dice: «Eres preciosa. éQuieres bailar conmigo?» Y me
puse a bailar con él. Me dijo: «éNo tienes novio?» Y yo le dije que si, v se lo
presenté, Y entonces le dijo a Fermin que tenia una novia preciosa, y ¢l le contesté
que eso no era lo que mds valia de mi, y yo le contesté que todo era poco para
€l El chico estaba flipado. Son tontetias aqui, v pedantetias, pero alli esas palabras
o cosas que me dice Fermin me ponen los pelos de punta. Un abrazo tiene mucho
miés sentido alli. Yo, por ¢jemplo, soy muy carifiosa cuando voy de pasilles, y
me gusta mucho dar abrazos a la gente {...). Una de la cosas que mas me gusta
de ir a Valencia es ir a4 casa y meterme en la cama con mi novio y abrazarnos.
Estas guai, como sudando.

Alli la gente va muy guapa, y aqui ves al malo con la camiseta ajustada y
la nifia que va a ver si encuentra una pelea, y a mi eso no me gusta (...). A mi
me gusta en Valencia el buen gusto que hay: Hay nifias que van superbién vestidas,
con vestiditos chulisimos de tirantes, con guantes y botas muy bonitos, el pelo
muy cuidado, pintadas. A mi me gusta cuidar mi aspecto, porque llega un momento
en que s¢ me forma una arruga en la cara a lo largo de la noche y, entonces,
me gusta no dar el aspecto de que voy pedo, y voy al bafio, me lavo la cara y
me pinto. Aqui da igual: cuanto mds cara de mal lleves, mejor. Alli llevan el colirio,
el Almax lo lleva todo el mundo. Se cuidan.

Nunca [hay malos rollos], nunca. Es mis, yo me puedo quedar sola porque
en seguida te mira una chica, te sonrfe y te dice que hola, cémo te lamas. Y
eso es lo que me gusta, v aqui en Madrid no lo hay para nada. Por ejemplo,
la misica, la musica es totalmente distinta, y la gente. Aqui hay mucho desfasado,
son como adictos. Aqui 1 puedes ir con tu grupo de amigos que sabes que van
de buen rollo. Pero aqui la gente se hace mucho (...). Se comen muchas pastillas
v sin medida. Aqui le pegas un empujon a uno, y enseguida te dice que qué haces,
que tengas cuidado y eso. Alli, en Valencia, estds tan a gusto que sonries a una
persona y viene uno y te regala un abanico o uha camiseta que te ha comprado
fuera, y todo sin conocerte. Por ejemplo, tienes calor, y viene una chica y te empicza
a dar aire con un abanico. O en seguida te traen una cops, empiezan a bailar
contigo, te presentan a fa gente. Son majisimos.
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Mira, alli vas al baiio, y de tan pedo que vas no te puedes pintar los labios,
y te dice una chica: «Venga, tia, que yo te los pinto.» Yo, el otro dia en ¢l baro,
me dice una: «Oye, por favor, ayiidame a subirme lad medias.» ¥ ahora lo miro
y digo que qué cosa, peto estds tan a gusto que le dije: «Venga, que te ayudo,»
Y luego la chica llegé y me presentd a su novio, y cogid el novio y me puso
en la mano una pastifla. Y yo le dije que no, que no la queria. Eso aqui no lo
ves. El que tene, tiene para él y ya estd. Nosotros, de las que llevabamos en
fin de afio, invitamos a mucha gente {...). Es que te gusta (..). A mi me gusta.
Luego, por ejemplo, te haces mogollén de amigas: «/Hola!, soy fulanita», y tal.
Y te presenta a su novio, y te tomas una cops y unos kros de speed. Una chica
esta nochevieja me regalé este anillo, que es bonito, vy dijo, que me gusté mucho:
«Para que te acuerdes de nuestra amistad. Llévalo siempre». Y yo le di un beso.
Luego otra me dijo que si no llevaba bragas rojas en nochevieja. Le dije que no,
y me dijo: «Ven, que me da buen mllo que te pongas unas rojas.» Y es que,
como sabia que iba a ir, me habia comprado unas bragas que venfan en una cajita,
pero no de veinte duros, buenas (y me las puse). Luego otre chico me dijo: «Como
bailas muy bien te doy un abanico.» «Pues muchas gracias», le dije yo. El me
dijo: «¢Quieres bailar conmigo?» Y a bailar. A mi no me importa quedarme sola
bailande, v en Madrid si. En Valencia me quedo scla, y viene alguien y me dice:
«iHolal» Para tomarme un cuarto de pastilla, para tragarla, necesitas beber, y si
no tienes copd, se la pides a alguien que tengas al lado, y te la deja.

A mi es que me hace mucho la musica. En Valencia, por ejemplo, vas en
ese estado y oyes una cancién que te encanta, y la siguiente todavia es mejor.
Es que el oido..., verds, cuando sales de un sitio te vas con la cancién que mas
te ha gustado y llevas detras... y la bailas aunque ya no la estés oyendo.

Las nifias con las que yo estuve eran de mi edad o incluso més pequerias,
pero de diecinueve afios. Toda la gente de alli te cuenta que llevan tomando desde
los quince afios. Yo, si viviese alli, no llevaria ese ritmo de todos los fines de
semana, porque tengo un poco de cabeza, y me lo paso muy bien, lo disfruto,
pero luego estoy de recuperacién tres meses,

IﬂCZdEﬂfEK £n E[ COHSUO

[Una vez en] Valencia lo pasé muy mal. Yo estaba con Fermin y me dijo,
como siempre, que no tomase nada que él no me diese. Me lo avisé porque alli
la gente es muy agradable y te invitan y te dicen: «Toma, por ser de Madrid.»
Entonces él me iba dando todo el rato, y yo le decia que me diese més porque
yo estaba totalmente bien, y él me decfa que no, que ya me habia dado bastante.
Entonces conoci a unos chicos, que no sé ni de ddnde eran, en el aparcamiento.
Yo estaba bailando con ellos, y cogié uno y me metié en la boca una, y yo no
sabia si era una o media. Al rato llegé Fermin y, como hacia tiempo que no me
daba, me dio, y yo no podia decitle nada porque él me habia prohibido que tomase.
Entonces llegé un momento en el que no podia hablar. Le querfa decir a alguien
que me encontraba mal, pero no podia hablar. Tenia un sudor frio, horrible, y
no me salian las palabras (...). Se me acercaba Fermin y me preguntaba si estaba
bien, y yo le decfa que si con la cabeza para que no me regafiara. Se nos acercd
una amigo nuestro y no sé como apateci en una tetraza que habfa arriba de la
discoteca, sentada y tomando el sol con las gafas (...). No me acuerdo de nada.
Yo no me caf, pero no me acuerdo. Luego me contaron que no me encontraban.
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De lo que me acuerdo es de que en la terraza habia unos chicos mirdndome,
v yo no sabia donde estaba. Les pregunté por mis amigos, porque ya podia hablar.
Yo les dije: «iOye!, édénde estdn mis amigos?» Y me dijeron: «No sé. ¢T4 donde
te pones?» Les dije que a la izquicrda de la cabina y que si me podian ayudar
a encontrarlos, porque no sabfa dénde estaba. Bajaron conmige y ya me quedé
coh mis amigos que llevaban una hora buscindome (...). Mc dio un subidén entre
todo lo que me habia dado Fermin, y que yo crefa que no me habia subido, mas
lo de los chicos esos que me lo metieron en la boca, ¥ lo que me volvié a dar
Fermin (...). [En total fueron] dos pastillas.

Percibir y aceptar riesgos

No sé lo que contiene el «éxtasis», ni tampoco [el speed] (...). Pero no quiero
saberlo (...) porque no. Quieras o no, yo sé algo de medicina v, entonces, si me
dicen que es un compuesto tal, puedo saber que ése afecta al sistema nervioso .
central de tal manera, y entonces me puedo empezar a plantear. Y como lo mio
no es peligroso, que es esporadico, puces entonces prefiero que cada vez que sea,
pues que sea, y me lo paso bien y punto. Como yo lo tomo no [da problemas],
v de los demds no sé decirte. En nuestro d4mbito de amigos no hay [problemas]
porque consumimos cuando se da. Yo no he visto hada malo, ni peleas ni nada.
Todo lo contrario: en Valencia si estds de bajon, llega alguien v te da algo (..).
Tal y como yo lo consumo no lo puedo considerar peligroso. Casi me parece mas
peligroso el tabaco, porque lo consumo a diatio, que las pastiflas. Y lo mismo me
pasa con el alcohol, que tomo muy poco.

Fermin (veinticuatro afos), universitario, usuario ocasional

Fermin nacié en 1970, esta soltero y vive en Madrid con su familia. Le quedan
un par de asignaturas, quc cspera aprobar pronto, para acabar la carrera de Empre-
sariales. Siempre ha sido un estudiante regular, pero tenaz, que ha ido aprobando
las asignaturas mas dificiles tras varios intentos. Repitioc COU y empez6 la licenciatura
de Matemniticas, pero le resultaba tan dificil que el segundo afo decidic cambiar
de estudios y empez6 Empresariales. En sus ratos de ocio hace muchas cosas distintas:
a veces sale de fiesta a lugares frecuentados por bakaladeros, pero también visita otro
tipo de locales (catés, bares, pubs, etc.), v le gusta ir al cine, leer, viajar, ctc.

En cuanto a sus usos de drogas, conviene apuntar que Fermin suele beber alcohol
todos los fines de semana. También fuma ocasionalmente tabaco y hachis, v consume
speed 'y «éxtasis». Ha probado la cocaina. Empezé a beber alcohol a los dieciséis
anos, y actualmente suele tomar dos o tres copas cuando sele los fines de semana.
Fumd por primera vez hachis cuando tenia diecisiete afios, y sigue haciéndolo siempre
en compania de amigos. Mas que los efectos de esta droga, dice que le gusta el
ritual que acompafla su uso. No comenzd a fumar tabaco hasta los veinte afios,
y ahora sblo lo hace rara vez y siempre cuando sale a divertirse con sus amigos.
Ha tomado cocaina tres veces, y dice que no le gustan los efectos que le produce.
No ha consumide nunca anfelaminas en forma de comprimidos, pero si ha tomado
speed, que sabe que suele contener anfetamina. El prefiere el speed a la cocaina.
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Empezé a tomar pastflas (nombre con el que él suele referirse al «éxtasis») en
julio de 1993 en Valencia. Desde entonces las ha tomado unas 15 veces, en fines
de semana, periodos vacacionales o celebraciones (por ejemplo, cumpleanios de ami-
gos). Le gusta tomar pastéllas cuando va con su grupo de colegas a Valencia a pasar
algunos fines de semana, aunque también ha salido en Madrid a divertirse tomando
pastillas en ambientes bakaladeros. La dosis que toma habitualmente suele ser un
comprimido o cdpsula durante el fin de semana. El uso de «éxtasis» no le ha ocasionado
ninguna dificultad seria o dafio perceptible, tan sélo algunos efectos residuales desa-
gradables al desaparecer sus efectos buscados, lo que le ha producido un arrepen-
timiento momentaneo por haber consumido. Se considera un usuario informado y
racional en su consumo de drogas.

Iniciacion y panta de uso

El primer consumo, me dio un amigo un trocito, pero luego resulta que no
era, Era una aspitina o yo qué sé. No me hizo absolutamente nada. Es mds, yo
creo que incluso este amigo me lo pasé como tal a sabiendas de que no era,
Y el primer consumo de lo que yo creo que era una pastila... lo pillamos, lo com-
pramos a alguien conocido, al hermano de un amigo. Es que los pequefios trafican.
Me costo dos mil pelas {...). Era rosa, ovalada y rosa. Y me lo pasé muy bien.
Bailé mucho. Te puedo decir que no puedo imputarle ningin efecto concreto a
nada porque mezclé muchas cosas (...). Bebi, tomé specd, bebi bastante, fumé bas-
tantes canutos y tomé pastss (...). En todo momento me senti a gusto, me rei mucho
con mis amigos, no tuve ningun problema con nadie, que eso también es pasarmelo
bien ¥, no sé, bailé mucho, me gusté mucho la misica que of, y ademds disfruté
mucho cuando sali al parking v vi que hacia mucho sol v que se estaba de miedo.

[Ahoral, si salgo a las once, estoy hasta las dos del mediodia [de fiesta]. Me
tome una pastilla, normalmente en trocitos, en tres o cuatro. Como el primer trocito
notmalmente es... es, vamos, que sus efectos no se notan, pues te la puedes tomar...;
vo, por ejemplo, si voy a Valencia me gusta tomdrmela en mi casa diez minutos
antes de salir, y no notas nada hasta que llegas al sitio y te tomas unas copas
(..). La mayoria de la gente [toma alcohol con las patillas]. La mayoria, por no
decir toda (...). El alcohol potencia los efectos, o al menos en mi caso {...}. Cuando
me tomo ¢l primer cuarto conduzeo como si me hubiera fumado un cigatto ©
incluso mas sereno.

Yo [suclo tomar] una, con una me sobra. También, depende. A veces te las
dan muy malas y te tomas mas (...). Mis amigos [también toman esa cantidad],
y mucha otra gente también. La gente toma una, dos...

Efectos percibidos

[Las pastillas] te dan buen rollo (...}, casi nadie te molesta. No s€, hay como
un sentimiento de complicidad que..., es algo muy complejo. No es sélo tomarte
una pastilla. Te la tomas en tu casa y te aburres (...). No conozco a nadie que
lo haya hecho o que lo haga (...). Hay una complicidad con la gente que va de
pastillas, sobre todo, seguramente, porque td sabes que el que estd ahi es porque
le gusta todo eso, el bakalao, bailar, las pastillas, y estds muy predispuesto. Hay
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el sentimiento de estar todos en el mismo barco, creo que eso es mas importante
que la pastilla. La pasilla te hace estar mids abierto a la gente (...). Te sientes
més cercano a todo el mundo, y eso se puede traducir en que, a lo mejor, dos
amigos que son muy amigos se den un beso, o que te abraces con tu amigo,
aunque no con un motivo sexual, quiza sensual.

Si [es un estimulante]l, peto no sé si es el «éxtasis» o la pastifla, es decir, la
mezcla. Yo tengo entendido que las pastifias llevan mezcladas gran cantidad de
anfetaminas y algunas otras veces se dice que llevan estricnina, heroina, algo de
acido lisérgico...

Si tienes pareja aumenta t, no sé.. No es que tengas mds ganas, pero si
Le surge pues yo creo que, por ejemplo, el contacto fisico es més... no mas agradable,
pero s diferente. Te parece mds intenso v estds envuelto como en una nebulosa.
Sabes lo que estis haciendo y con quién lo estds haciendo, pero el contacto te
parece mas intimo. Es posible que sea mas agradable, pero en mi caso creo que
es por la novedad; si lo haces siempre asi, llegaria un momento en que te pareceria
igual,

[Después de salir una noche] me siento como un perro. Pero yo no lo achaco
a las pastillas, sino a que, como cuando las tomas no duermes en un dia entero,
haces mogollon de ejercicio, te mueves mucho, bebes mogollin (de alcohol), que
es muy malo también, pues cuando llegas a tu casa, o cuando te baja, se te viene
todo encima (...). Yo, la verdad, es que nunca he sentido la bajada de nada. Sélo
siento cansancio, que tengo que hacer mi vida notmal, y que se me cae el mundo
encima, y digo: «!Hostias!»

Diferencias entre el consumo en Valencia y en Madrid

He ido [a Valencial potque tengo una casa alli. He estado muchos afios yendo
sin consumir nada, sélo tomando mis copas v ya estd. Y luego he ido a propésito
{...) con un grupo de amigos (...). Unos van en coche y otros, si no ticnen, van
en tren; unos llegan el viernes v otros el sabado, por distintas circunstancias; unos
se vuelven antes y otros después (...). Generalmente cuando no se llevan de aqui
{las pastillas] no se va, porque lucgo se estd siempre con lo de «iJoé!, ahora no
hay», y tal. No sé, creo yo que es mejor llevarlo de aqui (...). No he ido a comerme
pastiflas. He ido a salir a unos lugares a los que aqui no pucdo acceder {...) Primero,
que los sitios son diferentes, y que la gente también lo es. Aqui no lo hay. Son
sitios grandes, con aparcamientos gigantescos que dan gran parte de la vidilla (...).
Cuando se hace de mafiana, y hace bueno, se estd muy bien alli. Ahora misme
esto no se puede hacer en Madrid, y allf en varios sitios lo estdn haciendo. Salen
a las doce de la mafiana y estin en camiseta. Y, segundo, porque es un sitio en
¢l que llevan tanto tiempo haciendo eso, que la gente lo tiene ya muy asumido,
v la gente s mds maja, estn... son més pacificos, hay menos agresividad, la gente
se lo va a pasar bicn. En general es gente también mas mayor. Yo creo que es
un consumo mas sano. Aunque se consume la misma cantidad por persona, se
hace de un modo maés sano (..). En Madrid estd muy mal entendido. Alli hay
més..., se entiende como algo que te une. Aqui no. Aqui la gente llega a los sitios
que te he dicho y, sobre todo la gente joven, y se estin mirando asi.. Y, bueno,
ahora estdn empezando a robarte camisetas, cazadoras.
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Aqui, en Madrid, {...) normalmente voy primero a un bar o a un sitio en el
que se coma algo ripido..., una hamburguesa, un sandwich. Luego se va a algin
pub. Nosotros vamos a Trex porque conocemos a la gente. Y cuando cierran (las
cinco y media), haces algo de tiempo (...). Si se tercia salir, pues se hace algo
de tiempo yendo a un sitio a comer algo o te vas al..., {cdmo se llama?, el Mondridn,
que es como un pub, y que estd abierto. Y ahi, a lo mejor, te tomas el primer
trozo. Luego, que son las seis de la mafiana, pues te vas a un sitio, que puede
ser el Musical Nave, o puedes it al Galaxy, o al Treka. No sé, cada vez hay mas
y se llenan (...). A esa hora no hay ningin chaval. Los chavales suelen salir a
las tres de la tarde. Salen por el dia, dicen que se van a comer a alguna parte.
Pueden salir a las cinco de la tarde y volver a su casa a las once. Yo lo he hecho
alguna vez, me he levantado a las ocho, pero no he consumido nada, sdlo he
ido para ver a mis amigos.

Son las ocho de la mafiana y ya empiezan a abrir los sitios de fuera de Madrid.
Se suele ir a partir de las doce, y estdn abiertos hasta por la noche (...). [Nos
movemos] en coche siempre (...). El que conduce estard puesto como los demds (...).
Es peligroso porque conducir lo es. Las pastiflas no anaden nada {...). Te sientes
como dios, pero no el amo del mundo, como ocurre cuando estds borracho (...).
Con el alcohol yo me he despertado en otro carril (...). [Con las pastlias] disminuye
quizd la impresién que tienes ti de la gente, es decir, la relacién con las personas,
pero no la relacién con tu entorno {...). Vas despacio, oyendo musica, {...) la de
los sitios; se estd a tono.

A las discotecas que no son de pastillas, por llamarlo de algiin modo, la gente
que ha tomado pastzllas no va. Pero las que son, hay gente que va consumiendo
pastillas y gente que va sin consumirlas (...) Alli la gente cada una va a su... no
sé, se estd bien, son tranquilas, no hay peleas. Bueno, ahora hay més porque hay
gente que censume muchas cantidades, y hay geate un poco marginal, sin un modo
definido de ganarse la vida, que se ha metido a eso y, no te voy a decir que
sea peligroso, pero se ven cosas que antes no se veian {...). Que te quitan la
camiseta. Aunque eso ¢s en sitios més jévenes (...). Porque, como se llevan la
camisetas de una marca, cuando ven a un chaval de catorce afios, van cuatro y
se la levantan (...). [Sin embargo,] no suele haber [peleas]. La gente se pelea
mucho menos. A lo mejor, te chocas con un tio, que en otras circunstancias hubiera
desencadenado una pelea, y no solo lo dejas pasar, sino que incluso os ponéis
a bailar.

Conocimientos y racionalizaciones del uso

[El «éxtasis»] en su estado puro es una molécula que se lama MDMA, wetil
dioximetanfetaming, que fue descubierta a principio de siglo. Es que me he leido
algo (...) porque me interesa mucho, las drogas ¢n genecral me interesan. Hoy me
he comprado un libro de los de 100 pesctas, de Escohotado, que ¢s una historia
de las drogas, me parece que se llama. Me interesa, y ademas me apetece saber
lo que consumes. Por eso sé que es una molécula orginica que se puede obtener
muy ficilmente. Por ejemplo, de la nuez moscada se puede obtenet. Pero supongo
que lo harén todo artificialmente. Sé que sus efectos aparentemente no son... o
las secuelas fisicas no creo que sean muy graves (...). Evidentemente, es mejor
estar en ru casa viendo la tele (...). Me parece fisicamente poco peligrosa. Pero
me parcce peligrosa, y mucho, en el sentido de que aparentemente no crea problemas
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porque da buen roflo, v si los crea. Porque el que se mete heroina sabe que es
un desgraciado, lo sabe su familia y todos los que estén a su altededor. Sin embargo,
muchas veces el consumidor habitual o excesivo de «éxtasiss no se da cuenta de
eso, porque no estd mal visto, no lo ve mal nadie, y sus padres no lo saben.
Te puede llegar a descentrar de tus cosas. Por cjemplo, yo estoy centrado en mis
estudios y en mis cosas, ¥ a la vez consumo. Pero hay muchisima gente que se
descentra. Yo, no. Es peligrosa porque hay mucha gente joven que salen todos
los domingos, los viernes v ho se dan cuenta que en la vida van a tener que
trabajar o estudiar. Ahora se lo pasan muy bien y se olvidan mucho de lo que
nos olviddbamos cuando yo tenia dieciséis o dieciocho afios, que salia, llegaba tarde,
pero los lunes eran los lunes, y vo iba a clase. Ahora esto esta generando un ambiente
fadico, en el que s6lo mola divertirse,

Las drogas no son el problema. El problema son las personas. No lo digo
y0, lo dice mds gente como, por ejemplo, ¢l libro de Escohotado. Y vo creo que
cs verdad, que si hay personas que tienen problemas con su vida o personas débiles
de mente... Mira c6mo hay gente a la que no le pasa nada {...). Me gustaria pensar
que [consumo drogas de un modo racionall, pero también te digo que..., no sé
si serd un pensamiento vanidoso, pero creo que ¢s porque estoy mds preparado
intelectualmente que otros, o quizd mas informado. Creo que una persona inte-
lectualmente mejor preparada, en general, consume mejor y que, ademds, cuantos
menos problemas tenga, consumird mejor también.

Me parece muy bien que se haga este estudio porque hay mucha gente desin-
formada, yo entre ellos, o mal informados, con falta de informacién, informacién
incotrecta o informacion dirigida. La gente dice que las marrones llevan caballo
pero, <t qué sabes lo que lleva? (...). Para un sector de la poblacién [la informacién]
serfa util. Para otros, para alguien que tiene problemas en su vida y escapa por
ahi, pues no. Y no es un mito, yo no me lo creia, lo de que: «bebe porgue ticne
problemass», vy es verdad. Llega un momento en que si todo te va bien, cada edad
ticne sus juguetes, dices que ya no (...). Yo creo que, con treinta, ya dices que
no. Tienes una edad en la que ya no llegas a casa y dices que «a ver si no te
pillan tus padres», sino «que tengo que trabajar».

Pepe (cuarenta ahos), ejecutivo, usuario social ocasional

Pepe nacio en 1953, reside en Valencia, estd casado y tiene tres hijos. Es licenciado
en Econdmicas, habla varios idiomas y tiene muchos intereses artisticos v culturales.
Hasta hace unos afios, también tuvo una intensa participacién en uno de los principales
partidos politicos. Es duefio, junto a otros dos sacios, de una consultoria financiera
y fiscal de gran prestigio. Debido a su trabajo, viaja con frecuencia dentro v fuera
de Espana y mantiene una intensa vida social. Sus ingresos mensules superan el
millén de pesetas. Su mujer, también economista, ocupa un cargo directivo en una
importante empresa constructora,

Su historia personal de uso de drogas ha estado vinculada casi siempre a actividades
sociales y festivas. No fuma ni ha fumado nunca tabaco, a no ser cuando lo utilizaba
para fumar bachis. A los catorce afios probé por primera vez el alcohol y ha sido
la droga que mas ha utilizado a lo largo de su vida v, salve algunas contadas borracheras,
de forma generalmente moderada. Cuando tenia diecisiete o dieciocho afios, se fumé
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sus primeros porros (cigarros de hach#s) con amigos, costumbre que no ha abandonado.
Mientras realizaba sus estudios universitarios tomé anfetaminas para preparar los exé-
menes. No ha usado nunca ni heroina ni LSD, y sélo muy recientemente ha tomado
algunos tranquilizantes para dormir. Empezé a tomar cocaina, vinculado su uso a
sus actividades sociales y ladicas en 1980, cuando tenfa veinticinco afios, y dejé de
tomatla en 1993, después de sufrir una hemorragia cerebral a causa de un golpe
en la cabeza.

Comenzd a tomar «éxfasis» en 1987, cuando tenia treinta y dos afios, y mantuvo
un uso social ocasional durante casi seis afios. En ese tiempo lo tomé en unas 25
ocasiones, normalmente en dosis de una cdpsula o comprimido. Durante el primer
afio su consumo fue mds regular, aproximadamente una vez al mes. Después fue
distanciando las tomas y reducicndo las dosis. Siempre lo ha tomado en fiestas privadas
que se organizaban para consumir precisamente esta droga y experimentar sus efectos
con sus amigos més intimos. De esta forma se fue creando a su alrededor una red
de unos 30 usuarios, cuando en Espafia el uso de esta droga todavia no estaba
muy extendido, a finales de los ochenta. Al principio, cuando todavia no existia un
mercado de «éxtasis» en nuestro pais, Pepe y sus amigos tuvieron dificultades para
obtenetlo, ya que sélo circulaba entre grupos de iniciados; pero poco a poco comenzd
a ser distribuido por algunos de los vendedores habituales de cocaina a los que a
veces recurrian para abastecerse de esa sustancia.

El consumo de «éxtasis» no parece haberle causado ningun trastorno relevante,
salvo algunas pérdidas econdmicas como consecuencia de obtener pastillas o cdpsulas
para amigos, que luego no se las pagaban. Sin embargo, coincidiendo con el ultimo
consumo de estas drogas de sintesis, Pepe sufrié una hemorragia cerebral a causa
de un golpe en la cabeza, un accidente en cuyo desenlace pudo jugar algin papel
la ingestién de MDMA (un farmaco que aumenta la presién arterial y acelera el
ritmo cardiaco), pero también la de cocaina. Aunque una asociacién semejante no
es desconocida en la literatura cientifica, solo cabe planteatla aqui de forma muy
hipotética.

Pepe ha jugado un papel muy conocido en la literatura sobre la difusién de
innovaciones y especialmente en las nuevas pautas culturales: la del «wrend setter».
Sus fuentes de informacién son mas amplias, cosmopolitas y generales (medios de
comunicacién y no sélo pares o relaciones interpersonales) que las de otros usuarios
de «éxtasis». No es extrafia a la historia reciente del «éxtasis» el que algunos de
estos innovadores mas informados se decidan a probar la nueva sustancia tras leer
descripciones favorables en algunos medios de comunicacién en los que confian,
algo que también le ocurtié a Pepe cuando en 1987 leyé en E! Pais —el principal
medio de comunicacién creador y confirmador de opinién pablica en su entorno
social, cultural y politico, sobre todo en aquellos afios— ' uno de los primeros reportajes
que se publicaron en nuestro pafs sobre el «éxtasis»,

! En una de fas autodescripciones de los distintos tipos de usuarios de éxtasis —la carrespondiente
al «hedonistas—, con las que Beck y Rosenbaum inician su libro (1994), éste relata su iniciacidn
en el uso de «éxtasis» de la siguiente manera:
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Inictacion y pauta de uso

Lo tomamos a rafz de leer un artfculo en E/ Pafs. Fue en el otofic de 1987.
Nos intrigd sobre todo la editorial. Fl o los que la escribieron lo habfan tomado 2.
Lo de los articulos podiamos entenderlo pero, ¢a qué venia la editorial? (...}, Lo
habian pintado de puta madre (...). Todos los comentarios que habiamos leido eran
favorables (...). No teniamos ningun miedo ni sentido del riesgo. No habiamos
leido més que cosas positivas.

La primera vez nos lo regalaron (...). [Entonces estaban] a seis y sicte [mil
pesetas] (...). Nos lo dio un amigo en un bar (...). Me dijo: «Mira, esto es un
tegalo mio para vosotros.» Y me dio cuatro, porque en aquel momento estabamos
los cuatro. Dijo: «una para cada uno» (..). A la salida del sitio éste, que tbamos
completamente pedo por otras circunstancias {...). Cuando sali dife: «Tengo un
regalito.»

Al fin de semana siguiente nos fuimos a Denia, a un restaurante tranquilo,
las dos parejas. Cenamos los cuatro agradablemente (...). A los postres, pumba,
con agua, nos lo tomamos. Alli mismo. Una de las chicas vomité unos veinte minutos
después {...). Sélo vomité una, pero notamos un cierto batacazo estomacal. Entonces
cogimos el coche y nos dirigimos hacia el chalet. Fue un viaje con un tormentén
de viento impresionante (...). Habfa una gran tempestad, con viento y lluvia, hasta
el extremo de que habia drboles caidos (...). No eran alucinaciones (...). Lo com-
probamos a la mafiana sigufente.

El efecto empezt a los cuarenta y cinco minutos (...) Nos tardd en hacer efecto
unos cuarenta minutos y nos durd unas seis horas {...). [ITubo] muy fuertes risas
colectivas, un cachondeo total, pere total, un desmadre total (...). Nos costé dormirnos
mucho, (...) unas seis horas.

Yo la tiltima que tomé fue una semana antes de mi accidente. No. Una semana
después del accidente y una semana antes de que me diera el..., la, la hemiplejia

Fistaba leyendo el Newsweek. Estaba sentado en mi oficina leyendo ese articulo en Neuws-
week y se referian a esa droga que lamaban «éxtasiss. Decian que reducia la ansicdad y
que habia sido usada por psicologos y que habia bares en Dallas donde la pasaban, y que
la gente se sentia maravillosamente, y usaban algunas de las citas donde decian: «Estz es
una droga maravillosa» Y era como de la familia psicodélica, pero no era como el 4cido,
y todo el mundo pensaba que era genial Y era la nueva droga de moda, y sélo dutaba
cuatro horas. Era demasiado, cuando lei CUATRO HORAS, eh, sonaba fantdstico. No tomaré
coca nunca més. Y se vendia por 15 délares el toque. Asi que pensé: «Incluse puedo per-
mitirmelo. Suena maravilloso. Quiero probatlos... Una persona en mi oficina... me dio dos
cipsulas... {Beck y Rosenbaum, 1994: 6).

? El domingo, 30 de agosto de 1987, E/ Pass publics un amplio reportaje sobre el éxtasis (véase
capitulo 7), al que siguié el 10 de septiembre un editorial con el titulo «Fixtasisn, dedicado a csta
sustancia. Alli se afirmaba que: «En los libros mas antiguos del mundo hay referencias a liquidos,
filtros o perfumes que producen el éxtasis: el consumo en Ibiza de cdpsulas (metilenedioximetan-
fetamina) que aumentan las sensaciones amorosas no es mis que la continuidad histGrica de una insa-
tisfaccién humana {..). El éxtasis cuesta 2.000 pesetas por tres o hasta seis horas de efecto: quienes
lo consumen declaran la rcalidad de su efecto, que les hace scr méds comunicativos, no sélo en
el acto amoroso, sino también en sus relaciones de amistad, conversaciones, confesiones, actividades
artisticas o intelectuales. Su rapida expansién (...) muestra que en el ser humano hay un déficit
de todos estos actos o, por lo menos, de la percepcion de su acuidad.»
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ésta (...). El dia... de 1993. El dia 6... me di el golpe y el dia 25 me dio ¢l patatis.
El dia de mi cumpleafios de 1993. Y ya no he vuelto a tomar (...). [En total,
lo habré tomado] unas 20 veces, Si, 25, m4s o menos. Hubo un ptimer petiodo
mis intenso (...). Al principio (...). Las 10 primeras veces debieron ser el primer
afio, en el 88 (...). Las primeras fueron unas cipsulas rojas (...). Las siguientes
fueron ya unas capsulas amarillas, pero la mitad de tamafio. Unas cdpsulas muy
chiquitinas, amarillas. Que esas son las que traia la italiana de Ibiza (...). La cantidad
méxima que hemos tomado ha sido una pastilla, v minima un cuatto. No. La cantidad
minima que hemas fegao a tomar ha sido una entre ocho, a cucharaditas, disuelta
en agua (...). Ove, con potentisimos efectos la que distribuimos entre ocho. A
los ocho [nos afecta mucho].

Lo hemos tomado en casas de amigos, en discotecas de musica dfsco. Nunca
solos, siempre con mds gente. Al aire libre alguna vez (..). Era una cosa muy
social {...). Siempre por via otal (...). No lo combinamos mucho con otras cosas.
Pero si vas a una discoteca, pues te tomas una copa. Bebes menos de lo que
beberias en una fiesta normal. Porque lo haces pa’ estar despierto y bien enrolla’o.
Y si ya estds despierto v bien enrolla’o... Y en lugar de las tres copas, una (...).
Era mero acompafiamiento social (...). No te apetece beber alcohol, no es que
lo rechaces, es que no te apetece. Y, sin embargo, te apetece beber agua (..).
Y si te pasas de coca, no te hace tanto efecto, dsabes? Te hace menos efecto.
No te hace tanto efecto el «éxtasis» {...}. La coca frena o neutraliza el efecto del
«&Xtasisy .

Frestas privadas

Empezamos en unas fiestas como muy reducidas, muy de amiguetes, muy inti-
mos, muy tal y muy no sé qué. A medida que ese rollo se te va acabando, porque
si, todos muy majos, de «yo te quiero mucho» {...). Cuando ya te has dicho esto
en seis fiestas, dices: «Vamos a tomar un cuartito pa’ bailar y pasar el rato», pero
sin grandes comeduras de coco, éentiendes? Vas reduciendo la dosis, con lo que,
entre que reduces la dosis, entre que las fiestas ya no tienen aquella especie de
punto gue eran las del principio...

Un dia, en enero de 1988, reunimos a 18 amigos y les dimos una pastilla
a cada uno. Fue una gran fiesta en La Albufera. Nueve parejas {...}). Todo el proceso:
un poquito de paella, ¢l mar, la casa preparada (...). Una gran sala, toda la noche
todos juntos, los videos, la miisica, los altavoces, el agua... Todo prepara’c y con
ritual: Te tomas ahora medio, dentro de diez minutos te tomas otro medio, cuida’o
con el estémago, pun, pun, pun... Y fue apotedsico {...).

Uno no quiso tomarlas... Una de las personas que estaban no quiso tomarlas.
Se quedd al margen y se queds, para joder la cuestién [criticindolo todo]... Matias,
[que si habia tomado] con su corpachén tan grande, con su timidez, y que habfa
bebido, decia; «Nunca en mi vida he estzo droga’o y soy feliz.» Nos hacia mucha
gracia (...). Decfa cosas interesantes. [Es magistrado en activo] y decfa: «Es absurdo,
absurdo, que no se esté dando esto en las carceles de una manera discreta.» A
la mafana signiente decia: «Estamos gilipollas. Mira que hay conflictos, mira que
hay malos rollos, mira que es imposible mantencr un bues roflo en una carcel.
Tii das discretamente un poquito de esto...» {...}). Es un hombre muy timido. Es
que tiene un fisico impactante y es timido. Y aquella noche, de las nueve chicas,
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ocho se le sentaron en las rodillas a decirle: «iAy mi osete!s. Pues claro, estaba
exlasia’o, feliz, compréndelo.

[La fiesta] fue fantastica. Y como te puedes imaginar, aquellas nueve parejas
nos pasamos una cierta temporada comentando desde todos v cada uno de los
angulos [lo que habia pasado]. Y la verdad es que habia sido un cachondeo total (...).
Y en esa y en alguna otra, la gente tuvo las tipicas conversaciones pendientes
que no has tenido porque... qué pereza, o porque pa’ qué (...). Se abrieron alli
corazones (...), [Hubo mucha ternura, muchas caricias, besos...]. Bueno, era bailar
todos agarra’os, para tener calor (...). Porque te da un subidén que te cagas. Lo
que mas te hace subir es el calor, el calor y el sudor. Cuando empiezas a tener
mucho calor y empiezas a sudar es el momento de buuum la subidz (...). Si estds
en un sitio frio, no te swbe. Punto. Es como si te hubieras toma’o un vaso de
agua, #o fe sube. Te pues’ pasar la noche casi sin sentitlo (...). Bucno, te puede
dar un puntito, pero te baja mis répido (...). Es imprescindible el calor.

Formas de adguisiciin

La primera vez nos las regalaron. La scgunda pagamos religiosamente. Y se
lo pillamos a una amiga de un compafiero mio. Era una chiquita italiana que vera-
neaba en Ibiza y se dedicaba al trapicheo. Venia de Ibiza. Eran capsulas pequeilitas
amarillas {...). Compramos diez y ocho, a seis mil pesetas unidad. Se lo compramos
directamente a ella.

Habliabamos mucho del «éxtasis» en el despacho, porque era un tema que
estaba en la calle. Y hablando un dia, J. me coments que tenfa una amiga que
manejaba. Y le dije: «Pucs tu amiga podia hacerme un favor, que estoy necesitados.
Y nos puso en contacto. El no hizo otra cosa que un favor a dos amigos. Puso
a ella, que queria vender, en contacto conmigo, que queria comprar (...). Luego
lotra vez] la lamé por teléfono, a través de ese amigo. Esas eran cdpsulas también.
Pero pronto pasaron a ser pastillas (...) Todos nos preguntibamos a todos para
poder comprar: «¢Son buenas, no son buenas?».

En aquel chalé que tenfamos hubo cuatro o cinco fiestas de «éasiss () De
pronto aparecfamos: «¢Cudntas traéis hoy». Pues cinco, o diez, o las que fueran
(...} Gente que dijese que no, muy pocos (...} Habia aficién, para lamar las cosas
por su nombre. Las llevabamos nosotros y casi nunca nos sobraba nada. Todo
el mundo queria, nos las quitaban de las manos {...) Los del cine también tomaban.
En general como tampoco éramos una gente muy drogota y teniamos los camellos
contaos con los dedos de una mano, pues nos comentabamos para piller pastilias,
no por comentar el uso, sino: «¢A ti quién te lo pasa?». «¢Me podrias piflar...?s.
Por eso sabiamos quién tomaba. Y empezaban a tomar muchos grupos, hermanos,
conacidos.

Al principio [los camellos de coca] no [pasaban «éxtasis»1. Pasaron siete u ocho
meses que no. Luego, si. Luego eran los mismas. Los cameflos tradicionales de...
fundamentalmente de coca. Pero no todos (...). Si ibas a por «éxtasio, generalmente
podias pillar coca a la vez, pero no al revés. Si ibas a por coca, igual ese camello
no tenfa o no vendia «éxtasis». Era més facil pillar coca que pillar «éxtasis». El
merca'o de la coca estaba muy bien abastecido (...). Nosotros hace mucho que
no pillamos, pero bien. Nosotros nos hemos desconecta’o de eso, y nuestros amigos
también. Ha habido un bajén muy grande. Ahora ya casi nadie esta en la coca.
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Hubo un tiempo que la gente estaba muy, muy aficionada. Y actualmente [entre
nosotros] hay un consumo ridiculo, esporddico, de meses.

Yo [cocal en la calle no he compra’o nunca. Llamabas. O era un amigo que
te hacia el favor con un amigo, o un conocido al que tratabas de amigo por no
tratarle de camrello, aunque era un camello, o algin amiguete que se dedicaba también
a pasar. Pero en la calle, en la calle nunca (...). Y en el tema del «éxtasis» nosotros
se lo hemos pasa’o a nuestros amigos. Pero no como camellos. No gandbamos
nada, sélo que nos encargabamos de pasarlos.

Una de las caracterfsticas, en nuestro caso manifiesta, del uso del «éxtasis»
fue una palpable ruina a base de invitar a 6.000 6 7.000 pesetas, que es lo que
costaban entonces, 15, 20... (...). En una fiesta hemos llega’o a palmar mas de
50.000 pesetas. Y Juego era muy desagradable, porque las rayas, ol tabaco, que
lo poniames nosotros o nuestros amigos, eran de todos. Las rayas eran colectivas.
Nadie se iba a meter una al bafo, sicmpre ibas con siete. Cuando no sacabas
el espejo con 30 zayas como si fueran cacahuctes. Entonces les sentaba fatal a
la gente esto de: «Toma, tu pastifla, sun cinco mil.» Habia comentarios groseros.
Yo estaba indignado. Y de des, una: o lo cobro cuando lo doy, o paso de cobrarlos.
Porque no iba a estar toda la fiesta detrds de la gente con la caja registradora
sin poder divertirme. Asi que empecé a pasar de comprar y de historias, v que
cada cual sc buscara la vida (...). Siempre hemos pagado. Todo el mundo se des-
preocupd de buscatlo, porque habia un canal fijo y seguro, entonces...

FEfectos percibidos

[Lo puedes usar] para lo que quieras. Para bailar. Pero es para muchas cosas.
Es como los canufos. Depende para lo que lo quieras. Para hablar, para hacer
unas risas, para ver el mundo, para pensar en tus cosas... Esto es un rollo igual.
Depende de lo que vayas (...). {Nosotros lo hemos uulizado para) fiestas. Entonces
las fiestas nunca son iguales. Nuestras fiestas unas son de charlar y otras son de
bailar, o de tocarse o de sincerarse.

Siempre desinhibe {...). Coma los efectos no le dan a todos a la vez, y [lo
tomamos entre amigos que] nos conocemos mucho, pues sabes apreciar si alguien
estd mas abierto (...). Y me conozco a mi mismo v sé que c'&ertas conversaciones,
clertas expresiones no son habituales. Lo notas. Matias, o Alvaro, que es un tio
muy cerrado, que no le gusta hablar de sus cosas, y se abre (...). {Produce una]
importante desinhibicion (...). Sélo [hablas] con quien te apetece. Esto es drastico...
[Los que te caen mal, les evitas].

Imaginate seis horas. Las tres primeras son extdsicas, las tres segundas son anfe-
taminicas (...). Alegtia siempre, pero energfa, enforia y tal, mds en la subida (...).
El deseo sexual es en la subida.

No [produce distorsiones actisticas] a no ser que le llames distorsiones actsticas
a ofr demasiado bien. Oyes la misica y no oyes mas que esa misica, y esa misica
entra y te empapa, que tampoce es notmal, potque suele haber mucho follén,
v til por lo que sea estds con esa musica y no oyes mds que esa miisica.

Si [produce pérdidas de memoria). Como abrit los ojos y decir: «{Dénde
estoy?» (...). No siempre, algunas veces. De repente abrir los cjos, y como si no
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hubiera esta’o alli. Cuando estaba bajo los efectos. Pero al dia siguiente, bueno,
al dia signiente conduciendo v decir: «iQué bonita esta carreteral»

Yo he tenido flashbacks fortisimos, fortisimos. De ir andando por la Alameda
y tenerme que tumbar en un banco. Tres o cuatro dias después de tomarlo, pero
un subidén tuerte... absolutamente alucinante. De repente decir: «iJoder, qué sitio
més bonito!» Y biuuu... frseme la cabeza y tenerme que tumbar en un banco.

Pues una de las primeras veces que Io tomé comprendi a Santa Teresa de
Jests, aquello mistico que decia, «vivo sin vivir en mi», que no cabias en ti mismo.
No, no fue siempre, afortunadamente solo algunas veces. Lo mistico desgasta mucho
v ademds es una cosa muy onanista, o sea, que no lo puedes compartir, que es
algo contigo mismo y nada mds, nada social. Entonces, claro, la gente me miraba
escandalizada, no sabian que era normal. Lo hemos descubicrto luego. Y yo estaba
mistico profundo, de tirarme por el suelo, de arrastrarme, esto es, decia yo, misticismo
en pastiflas. La sensacion de levitar, de no caber en ti, si encima tienes donde
dirigirlo...

Los efectos secundarios o negativos que dices, se producen en la subida o
en la arrancada para subir. Boca seca y sudas como un perto (...). Pierdes el apetito,
aungue si comes disfrutas muchisimo {...). Una vez que subes ya no, ya estds bicn (...).
Todo cs mejor en la subida, perc la hajada no es mala, todo va dentro de un
buen rollo (..). Si has estado seis horas bailando, o diez horas, pues al dia siguiente
estas hecho polvo, pero subjetivamente no te encuentras mal. El «étasiss tiene
muy buena hajada, porque has hecho un esfuerzo fisico muy fuerte, pero te encuen-
tras bien (...). Lo que pasa es que al dia siguiente no te vas de excursién. Ll
dia siguiente es de estar tira'o.

La bemorragia cercbral

Yo nunca he perdido la consciencia de lo que hacia por haber tomado «dxasiss.
Excepto la noche que cstaba ya con la hemorragia cerebral, que tuve la sensacion
de que se me iba la cabeza y entonces, como habia tomado tantisimo, tuve la
sensacién de que me estaba pasando algo. Y se lo dije a Pepa: «Me estd pasando
algo» (...). Es una arteria que se rompié por un accidente y tuve una hemeorragia
durante veinte dias, hasta que vino la crisis,

Estaba sangrando, lo tenia abicrto, me tomo un «éxtasiss y, efectivamente, noto
que me estd produciendo un efecto que era diferente, que era distinto. ¢Y en
qué lo notaba? Que no me encontraba bien. Que la experiencia del «éxtasés» habia
sido una experiencia de encontrarme a gusto, encontrarme bien, v la experiencia
entonces era de encontrarme mal, me encontraba a disgusto. Y entonces la expe-
riencia era de reconocimiento inmediato, porque pensaba: «Si ESLOY CON UN «éXfasisn
y me encuentro mal, es que me estd pasando algo.»

El médico que me estaba haciendo la arteriografia, cuando descrubrié el trozo
de arteria que estaba diseccionado, me dijo: «Usted ha tenido un golpe muy fuerte
aproximadamente hace veinte dias. Hace veinte dias.» Por el volumen de sangre
que tenia. Y, cfectivamente, fue un golpe en el barco, y recuerdo que me dio
un dolor de cabeza fuertisimo [sic], que pedi una aspirina, yo que jamés tomo
aspirinas. Me dijeron veinte dizs y era dia 29 v yo me habia da'o la hostia el
dia 6. Era una hemorragia interna, dentro de!l craneo. Tenia un montén de microin-
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fartos, de infartos cerebrales pequeiiitos, y tenia la arteria caida, que habia perdido
presién y se habia forma’o como un bucle, estaba caida. Hubo zonas que no tuvieron
riego, pero el cerebro canalizé la sangre por otras arterias.

El diagnéstico es que tengo una arteria diseccionada a esta altura por efectos
traumiticos, Entonces, si, le puedo buscar lo que quiera, pero... Hasta que me
lo dijeron yo pude pensar que era el estrés que me habia reventa’o, la vida de
perros que levaba, el excesivo trabajo, o el uso indiscriminade de coca durante
una determinada etapa de mi vida (...). La otra [arterial la tengo atrofiada con-
génitamente.

Manuel (veintiocho aiios), disc-fockey, f(i}estero, usuario regular e instrumental

Manuel nacié en 1966, estd soltero y reside en Marbella (Malaga). Procede de
una familia de clase media v estudié la licenciatura de Historia del Arte. Es un
individuo cosmopolita que ha viajado por Espafia y Europa, especialmente por Ingla-
terra, de donde ha recibido muchas de sus influencias culturales. Después de concluir
sus estudios universitarios decidié dedicarse profesionalmente a la musica. Actualmente
trabaja como disc-jockey, especializado en musica tecno. Culturalmente se encuentra
muy influido por lo que ha venido llamandose cultura rave, de la que forman parte,
ademis de clerta ideologia seudonaturalista que reivindica una vuelta a la «naturaleza»
y a la vida comunitaria o «tribal», el uso de nuevas drogas de sintesis (MDMA y
andlogas), y un culto central a la musica techro (conocida en nuestro pais por diversos
nombres, entre los que destacd el de hakalao, aunque hoy se usan otros muchos,
incluido el de recrn), que abarca una larga lista de tendencias entre las que se encuen-
tran las musicas bouse, ambient, jungle, trance, bardcore v new energy. Manuel forma
parte de lo que puede considerarse la «élite» de los bakaladeros de nuestro pais:
personas que por sus contactos con el extranjero, nivel de estudios, iniciativa, etc.,
han jugado un papel importante en la introduccién y difusion de este tipo de inno-
vaciones culturales, las cuales rapidamente se vulgarizan y convierten en maodas, al
ser asumidas por extensos grupos de jévenes. Es un idedlogo de f fiesta, un individuo
que ha construido un discurso racionalizador de los comportamientos que tienen
lugar en ese contexto Midico-festivo-empresarial (incluido €] consumo de drogas), y
que ticne la posibilidad de publicitar dicho discurso, en virtud del papel central que
¢l mismo juega en la fiésta al trabajar como disc-fockey o pincha..

En su historia personal de uso de drogas se pueden distinguir tres etapas: un
primer periodo, que coincide con sus afios de adolescencia, en el que lo tnico que
consumi6, aunque de manera intensiva los fines de semana, fue alcohol; un segundo
perfodo, que corresponde a los afios que pasé en la universidad, en el que siguid
bebiendo de la misma manera, pero comenzé ademas a experimentar y a tomar oca-
sionalmente otras drogas como LSD y cocaina; y un tercer periodo, que comienza
a los veinticuatro afios y transcurre hasta la actualidad, donde se inicia en el consumo
de cannabis, «éxtasis» y speed, y se convierte en usuario regular de fin de semana
de las dos primeras drogas.

Por lo que respecta al «éxtasis», inicié su consumo a los veintiséis afios, y lo
estuvo tomando de manera regular todos los fines de semana durante dos afios,
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coincidiendo con su trabajo de disc-jockey en una discoteca de Alicante. Lo ha tomado
mds de 100 veces, en dosis de 2 6 3 comprimidos cada vez. En total ha debido
consumir mds de 200 dosis de «éxtasis». Lo ha empleado para trabajar, para evadirse
de problemas, para vivir / fiesta y para mejorar su actividad sexual, entre otros mativos.

Segtin afirma, el consumo de «éxtasiss le ha ocasionado problemas familiarcs,
economicos y en las relaciones con sus amigos, pero, sobre todo, percibe que le
ha producido dafios psicolégicos. Con frecuencia sufre estados depresivos intensos
y prolongados, asi como otras alteraciones del estado de animo, que los propios
psiquiatras que le tratan definen como manjacos y paranoides. Cuando fue entrevistado
por segunda vez {en marzo de 1995) habia comenzado a visitar a un psicologo desde
hacia unos meses, a causa de esos problemas mentales. También ha tenido varios
accidentes de trafico, aunque sin consecuencias graves, mientras conducia bajo los
efectos del «éxtasis». Todos estos trastornos personales ocasionados por las nuevas
drogas contrastan enormemente con las bondades que atribuye a esta sustancia en
su discurso sobre /a fiesta. En ese discurso aparccen, de forma espontinea y «en
bruto», la mayoria de los motivos que sirven de racionalizacion, legitimacién o jus-
tificacién a los consumos de drogas de sintesis en la escena «techos, «raves o «fiestas.
Sus ideas y motivos muestran ufi......

El discurso de Manuel es uno de los mds ideologizados entre los usuarios de
«xtasis», y en €l se entremezclan anhelos éticos y estéticos personales, expresados
quiza de forma confusa o contradictoria, con algunas ideas sesentaiochistas: sus deseos
de comunidad con otros, de romper el anonimato de una vida urbana competitiva;
su bisqueda, a veces balbuciente o contradictoria, de significados haciendo uso de
abstracciones casi vacfas de referencia (como «la sociedad», «el sistemas, «regenerar
el planetas), pero poderosas; su anhelo de un «futuro tecnolégico, pero tribals que
profetiza y sucfia; su deseo de purificarse mediante la danza v la comunién con
los demis al son de masica electrénica y con drogas de laboratorio, etc. Todas estas
ideas resultardn confusas, incohcrentes y hasta ridiculas para muchas personas alejadas
del universo cultural en el que vive Manuel, pero expresan anhelos, carencias y, en
definitiva, vulnerabilidades reales y comunes dentro de la escena juvenil més importantc
y contagiosa surgida en los noventa. Pero sélo comprendiendo las raices de esos
anhelos se puede llegar a entender los consumos de drogas emergidos en esos universos
culturales juveniles.

Origenes de la fiesta

[Le fiesta] es lo que hace la gente cuando se reune para divertirse y echar
los malos espiritus fuera. Aqui empez en septiembre del 92, cuando ya habia
acabado cl verano y la gente estaba, que querfa, se notaba que habfa ambiente
para algo mas que las discotecas, que no fuera una discoteca. Se acabé la cultura
de la discoteca y empezé un poco la cultura del afier hours, que no habia aqul,
a ponerse bien, y luego se hicieron Jas fiestas los domingos, se implantd el domingo
como dia de fiesta, casi religiosa. Coincidié que, claro, se terminaban las discotecas
¢l sibado y hacia falta otro dia para seguir f2 marcha, y el domingo era ¢l dia
ideal porque era el dia después de las discotecas. Era la continuacién de la discoteca,
pero ahora se ha convertido en la reina. La discoteca cra la reina y ahora es
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fiesta 1a reina (...). Ya en las discotecas se consumia «éxzasis» {...) Pero ne de manera
regular, no era una cultura, era algo que td podias hacer como tomarte una copa,
pero una cosa no implicaba a la otra. La cultura del «éxtasis» no habia llegado
a nosotros con la regularidad que tiene ahora detrés, ni tampoco estaban los circuitos
hechos como para que funcionara a nivel de grupo. Tu te comias un #pf con
tus amigos en la Doka, y yo eso si lo he hecho, de vez en cuando, y ya estd
{...). Para prabarlo, porque no sabiamos lo que era. Pero vamos, asi, de manera
regular, en toda Espafia, Valencia primero, hace mucho tiempo, y en Ibiza y en
Mallorca, ¥ luego Madrid, v luego otros sitios. Se ha extendido a todos lados.

Para mi, la fiesta estd viva y pega coletazos, y el Jacinto fue el primero que
tuvo la idea aqui de llevar de las discotecas a la gente a otros sitios, y nadie habia
tenido esa idea y nadie hacia nada, dentiendes? El fue el primero que dijo: la
gente quiere més cosas v yo les busco un local. La primera fiesta que hize se /o
montaron 200 personas, entonces vio que la idea funcionaba, que habia algo ahi,
fue el primero que tuvo la idea, luego lamd a Pedro, Pedro venia de Estados
Unidos (...). Venia de un vigje que habia hecho a Estados Unidos y venia muy,
habfa visto, venia muy concienciado de que se podian hacer cosas asi aqui. Veia
California y esto, y este sitio lo vefa como una pequeiia California. El futuro de
este lugar podia parecerse al presente de San Francisco y de Los Angeles. Entonces
lo planteé y empezaron a hacer flestas muy pequefias, y ta ya has visto cémo van
ya, la fiesta del Gabber breaks que ya es algo (...). En la fiesta del otro dia habria
unas 4.000 personas (...). Habfa muy buenos «éxtasis» y «éxtasis» bastante malos,
y speed que es muy de aqui, y mucho hachés, que también es muy de aqui, de
todo, era eso, una mezcla de todo, pero lz pastilla desde luego siempre la reina.

Esto lo han consumido primero los negros en Estados Unidos. Esto se inventé
en Estados Unidos y lo empezaron a consumir la gente de mads sou!, de mas cultura.
Siempre los innovadores son gente con més apertura de mente, es imposible con
una mentalidad cerrada. Es que hay bakaladeros con mentalidad cerrada también,
o sea, que hay de todo. Para mi es imposible que un bakaladero asi casiero sepa
lo que es un «éxfasis», yo creo que lo que quiere saber es no saber de si mismo.
Hay sistemas hasta de encetrarte en ti mismo, que no son productivos.

[El «éxtasis»] se empezd a consumir en Ibiza; en un ambiente como éste, Ibiza
es parafso. Se empezé en un sistema de consumo parecido a éste. Luego ya se
llevé a Valencia, porque los valencianos dicen que fueron los primeros, pero qué
va. El primer centro de llegada de cosas de los Estados Unidos es Ibiza y no
Valencia. Los primeros «éxtasis» llegaron a Ibiza y se consumieron en un ambiente
como éste, un ambiente paradisiaco, un ambiente de playa, un ambiente de disfrute,
y luego ya llegé a otros centros como Madrid y Valencia, v ahf se masifica y se
pierde el sentido de paraiso y de encontrarte a ti mismo y se convierte en moda,
se convierte en: «iVenga, vamos tados a tomar esto!» Es que hay gente que no
lo disfruta, gente que no lo disfruta, bueno, pero estin todos en el tema de buscarse
a si mismos. Con drogas se intensifica la basqueda.

La minoria, los que llevan el tema, que son una minoria, son gente que ha
viajado, que ha visto, que ha expetimentado y quiere producir, quiere crear algo
nuevo, v luego éstos tiran del 90 por 100, que ¢s lo que estamos haciendo. Yo,
en mi campo, trato de llevar a la gente hacia lo que he visto que es bueno fuera,
y que puede llegar a ser bueno aqui. Yo lo hago en mi campo, Pedro lo hace
en el suyo, la otra que pinta lo hace en el suyo, decorando locales, el otro que
tiene un local lo hace en su local planteando un nuevo tipo de musica. Ese 10
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por 100 de gente que ha visto, ha viajado, o tiene dinero, o tiene ideas, mueven
al otro noventa, El otro noventa lo que pasa es que a veces es una catga muy
dificil de llevar. T lo quieres llevar por un sitio, pero... iqué val

La bilsqueda de uno mismo a través del uso de drogas

Lo de tomar drogas es cultural, de todos los paises. Es una cosa que nunca
se ha perdido ni se perdera. Aqui se toman el vino en la taberna, y la misma
accién de tomarse el vino es lo mismo que hacemos nosotros tomando «éxtasiss.
Es la accién de ponerse off y volver a mi mismo. Cada cultura le pone su punto.
Aqui, como hay sol, playa, paraiso, campo. La gente también se viene aqui al
campo a telajarse tras una noche de marche, incluso vienen de noche para estar
aqul y fumar porros, y eso no es una cosa que pueda hacerse en cualquier sitio.

[Con las drogas] he notado cambios en mi percepcién a unos niveles que...
Yo puedo escuchar..., tengo una sensibilidad para el oido aumentada. Tengo una
sensibilidad, en todos los aspectos, aumentada de los sentidos (...). Yo ahora mismo
diferencio gamas de sonido a unos niveles que puedo estar escuchando diez sonidos
separados al mismo tiempo y separandolos. ¢Sabes lo que te digo? O sen, los
escucho como un todo y los oigo los diez separados. Por ejemplo, en mi caso,
porque trabajo mucho con el sonido y a través de las drogas afinas el oido de
una manera alucinante. {...). Yo ahora veo el detalle. Tt eres una persona que
tiene vista, y pasas por este campo y a lo mejor no ves, no te paras a ver, esto
[un juncol, y no ves las aberturas que tiene, el palito. No te paras a ver esto
porque tienes millones de cosas en la cabeza, porque te esta diciendo tu jefe que
eres un holgazan, que t mujer no te quiere, que los hijos son todos unos terembanas
y td eres un pringa’o. {COémo te vas a parar a ver esto con todo eso en la cabeza?
Eso es lo que me han dado las drogas, capacidad para volver a mi sentido. O
sea, yo €l otro dia me subi en lo alto de una montafa en una roca, me quité
la ropa, hacia viento como ahora, y en diez minutos que estuve asi perdi la nocion
de mi mismo. Era facil que me atravesara ¢l viento, o sea, era integracién completa
con el sistema, es que habia viento cruzando las hojas, y sabfa que en cada hoja
habia cruzado el viento, y ofa el viento pasar a través de las hojas del suelo y
notaba con el oido en qué sitio estaba pasando. Los ruidos de los animales nocturnos
al mismo tiempo, de lejos, pero a una distancia de kilémetros y kilometros, pero
los oia, o sea, lo integraba todo. ¢Cémeo he llegado a estos niveles de captar cosas?
Pues o a través de las drogas o a través de encontrarme a mi mismo, he vuelto
& mi mismo con mi capacidad, para hacer algo en la vida, para purificarme. La
Jfiesta es eso: malos espiritus fuera, purificar, purificar, punto. ¢Por qué la gente
lleva un ritmo tan fuerte? En la sociedad las mentiras cada vez son mas sofisticadas
para evitar la verdad, y la verdad es que hay que compartir, regenerar el planeta,
gastar menos dinero en ti mismo y pensar mas en los dernds.

En el trabajo me ha afectade mucho. Afecta a todo. Es que no se puede
decir afecta a esto u [sic] a Io otro. Afecta a todo, todo, lo cambia todo, la droga
lo cambia todo, cambia todos los esquemas, mi manera de ver, el trabajo. Por
ejemplo, yo antes habtia aguantado un trabajo normal, aguantado un jefe, aguantado
una historia asi por el dinero. Yo ahora he dejado trabajos por el mal rollo que
habifa en el sitio y porque sabfa que no se iba hacia ningun sitio. No iba a ningtin
lado trabajando en un sitio en el que habia #a/ rollo, porque me cortaba mi libertad
y mi independencia. Entonces, yo he dejado trabajos jugosos de dinero. He dejado
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un trabajo ahora mismo en que me estaban pagando el doble de lo que me estan
pagando ahora, o el triple casi, y era de lujo, o todo lo que ti quisieras, pero
habia tan mal roflo, que sigo por este caming, cosa que yo no habria hecho antes
de conocer la droga. Las drogas me han servido para darme cuenta de lo que
tengo que hacer de manera mds clara. Han activado mi mente, me han abierto
més de lo que estaba antes, y me han ayudado en eso. Todos los gatos buscan
las hietbas que necesitan instintivamente. Todo de manera natural. Todo son ten-
dencias naturales del individuo. Ta estds infectado por el virus de la scciedad.
T has nacido en una familia que esta bien, que tiene dinero, en un sitio pequefio,
y no tienes problemas y eres un buen chico. Pues resulta que tienes todo de balde,
y de repente entras en el mundo de las drogas, v todo lo que 14 creias que era
petfecto resulta que no es perfecto. ¢Por qué? Porque tu seguridad esta basada
et la inseguridad de miles de gentes. En la falta de dinero de miles de personas,
de millones de personas, en el hambre de millones de personas, en la degradacién
de miles de millones de hectdreas de campo. Tu seguridad es una burhujita en
un cosmos de inseguridad. Entonces, no funciona, no funciona (...) Eso lo s¢,
lo que pasa es que tengo un velo que me lo cubre y cada vez me voy quitando
mds, cada vez tengo una visién mds clara. S¢é instintivamente y por eso me tomo
las drogas (...). Cuanto mds dura sea la droga, mas te abre la mente. Es decir,
cuanto mds fuerte sea la droga, la apertura es mayor.

Los amigos, la familia, Ia tribu, el planeta

La fiesta esti abierta para cualquiera que quiera fiesta. Si tu generacién no
te da fiesta, o tu cultura no te da fuerza, desenginchate de tu cultura y de tu
generacion, y enganchate a lz fiesta, porque la vida es una fiesta, éno? El que
diga gue no, es un amargado. La vida es una fiesta, y el que quiera verla como

un valle de lagrimas, alld €l.

Aqui lo que hay en /la fiesta, si te has dado cuenta, es mucha amistad. Hay
unas relaciones de hermandad muy fuertes. Todo el mundo se conoce (..). Yo
antes no creo que tuviera amigos. Yo antes tenfa amigos pero no tenia ese grado
de amistad tan profunda como el que yo [tengo] ahora mismo con un par de
personas aqui, o sea, unos grados de amistad casi taoistas, filloséficos, en los que
no tienes ni que hablarte, con una mirada de ojos estd todo dicho. Nuestre problema
es que somos un grupo reducido y al dia siguiente tenemos que volver a la sociedad.
Es un sistema autogenerativo, es decir, si seguimos /¢ fiesta ampliaremos el grupo
de gente que pueda acceder a donde estamos nosotros y podremos tener acceso
a mds amigos y a una estabilidad econémica y a una estabilidad sentimental y
a una estabilidad total, porque habremos creade un mundo dentro del mundo
que no nos quiere.

Cada vez estamos mas gente en ello, cada vez..., o sea, vo voy a una panaderia,
y resulta que el que me vende el pan es de / fiesta, y voy al supermercado y
me regala el de la charcuteria la mortadela, porque me ha visto en /s fresta pinchando
musica, y me la pasa y me dice: «Esto no te lo cobro.» Cada vez es mds grande.
Ta eres el que me pone la misica y yo te ayudo a que ti sobrevivas, o sea, no
tienes que pelearte en lz sociedad porque yo te ayudo a mi manera, yo te busco
un trabgjo, yo te doy esto..., o sea, no me dejes, sigue poniendo nuisica porque
esta sociedad que hemos creado tiene que seguir, y entonces, claro, yo me emociono.
Hubo una temporada en que, no, a m{ me pinchaban las ruedas del coche, no
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sé si te lo he contado, por una historia de unos camellitos. Hay gente violenta
también en /e fiesta. Unos camellitos que se enfadaron conmigo por una historia
que ahora no viene al caso, y me pincharon las ruedas del coche. ¢Ta sabes lo
que es...?, me venfa gente de Ja fiesta a regalarme ruedas. Venian a regalarme
una caja con una rueda de éstas, recauchutadas, con la goma. Claro, eso te llega
directo al corazén, porque si yo tengo coche puedo traer la musica, y si hay misica
hay fiesta, éentiendes? No sé cémo explicartelo. Es... una familia, con sus miembros,
sus ovejitas negras, sus ovejitas blancas, pero una familia como son todas las familias,
cosas buenas, cosas malas.

Lo que lamamos la fiesta familiar, cuando estamos los mil que estamos, sf
que es una familia, y una familia con los nifios malos, con las ovejas negras, con
los nifios buenos, y todo vale porque cada uno es regulador de su pequefic grupo
de amigos. Todo cabe en /s festa, pero lo que se pide, o lo que se deberia pedir,
o lo que 1 fiesta pide, lo que pasa es que no tiene voz, es que todo el mundo
que va a [z flesta va a divertirse. T1 vas a quitarte el mal roflo, pero hazlo bailando,
no lo hagas discutiendo, no lo hagas peleando. Es la fiesta. Es lo que se hace
en la tribu. ¢Qué pasa? Que se ha acumulado el mal rolfo, porque hemos estado
de cacetia, trabajando, tecolectando y ahora, claro, come hemos recogido los frutos,
lo celebramos... y se hace el domingo que es cuando se deja de trabajar para
poder sacar fuera todo el mal rollo que te ha dado tener que trabajar. Es la fiessa.

Hay empatia con los demids y el «éxtasiss te lo hace ver. Estamos todos unidos
y no nos damos cuenta. Es llegar a pensar gue hubo un momento en la historia
que sin drogas estabamos todes unidos de alguna manera, que de alguna manera
estamos todos unidos, pero no nos damos cuenta. Si estamos todos unidos, significa
que todos somos iguales, que todos podemos retomar un proyecto comin para
este planeta, para esta ciudad o para esta cultura. Puede empezar en tu ciudad
pero tiene que acabar en tu planeta. Si es que somos todos iguales. Si a través
del «éxtasis» te das cuenta de eso, entonces bienvenido sea el «éxtasis», porque
me estd volviendo a la realidad, a la realidad real, no a la que me quiere vender
la sociedad.

La nrisica tecno v su cardcter tribal

Para mi, la musica de baile que hay ahora es la que representa todas las miisicas
que ha habido siempre unidas y transformadas dentro de unos sonidos que son
de sintetizadot, que lo mismo son de sintetizador, pero si le das la vuelta son
muchos sonidos tribales de percusiones. La base, base es la miisica africana. Lo
que es tribal africano, vuelta a la tiby, wibu, tribu, la palabra es tribu. Si algo
genera este movimiento es movimiento tribal, y futuro tecnoldgico, pero tribal.

Hay muchisima gente que vive por y para /a fiesta, aunque ho se den cuenta.
Yo soy uno de ellos, aunque me gustaria poner fronteras a eso, porque es auto-
destructivo ese sistema. Mucha gente tiene que abandonar /4 fiesta bastante quemado
pot el mero hecho de no saber separar /z fiesta de su vida. Es un sistema bastante...,
pero les da igual, vamos, se meten en el sistema a sabiendas de lo que lleva consigo,
porque es adictivo. La alegria es adictiva, aunque sea alegrfa de fin de semana,
es adictiva, la empatia con la gente. Es tratar de recuperar... O sea, la energia
que producen mil personas con las caras felices al mismo tiempo es..., te engancha
realmente. Entonces, claro, si quieres recuperar eso, tienes que volver la semana
siguiente, potque te carga de energia positiva en un mundo no positivo.
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El verano, tiempo de fiesta

El verano es como... es un revival de cosas naturales y de vuelta a la tribu,
Todo funciona de manera climatica y por estaciones, estacional. En invierno baja
y en verano viene todo lo nuevo, vienen todas las influencias, como viene también
el buen tiempo, viene toda la gente, El verano es lo que carga las pilas a todo
el mundo para soportar el invierno (...). Todas las fiestas antiguas tienen un sentido.
Tiene un sentido hacerlas en esa fecha porque son calendarios lunares, calendatios
antiguos de celebraciones en las que se busca el calendario lunat, solar, adecuado.
Entonces, claro, si es una cosa natural y ti eres parte de la naturaleza, en las
épocas que se han elegido desde antiguo para la fiesta td te sientes mejor para
hacer una fiesta. Surge como natural. El verano es natural que se hagan fiestas
porque, claro, son cosas que yo te las digo y ti dices, claro, pero es que la gente
no se para a pensatlas. Yo te digo que un dia de luna llena hay mas fiesta y
més cosas raras que un dia que no hay luna llena, y con drogas, afecta doble.
Yo lo he notado. En el Bakz House, que es al aire libre, no sabes cémo afecta
eso. Ademds, la gente lo va comentando: «Mira, luna llena.» Eso en una discoteca
normal no tiene nada que ver, [es otra historia que al aire libre].

Uso personal de «éxtasis»

[Yo llevo] dos anos [tomando «éxasis»], dos afios intentando tomar dosis lo
menos regulares posible, pero, vamos, dentro del sistema. Yo lo llevo lo mejor
que puedo, con la mayor prudencia posible, intento controlar un poco. Sé de muchos
compafieras mios, que empezaron conmigo y siguen metiéndose cantidad de cana.
Y yo cteo que es que cada uno tiene o pide para su cuerpo lo que necesita. Si
td necesitas abrir mds tu mente, necesitards méas droga, pero el hecho de tomar
droga no acaba nunca, porque siempre necesitas mas. Pero ticnes que tener cuidado
de que los perfodos de ingestién de drogas no sean muy prolongados ni muy duros,
porque tu fisico se resiente (...}. Yo he tomado para trabajar, lo que pasa es que
prefiero no tomar mucho. Nunca sabes los efectos [que te acabarin viniendo]
y te puedes poner en una situacion dificil

Yo consumia una o dos pastiflas los fines de semana. Luego pasé a perfodos
en los que sélo tomaba hachss, y luege pasé a periodos en los que no tomaba
nada durante un mes, que también lo he hecho. Es que depende como te pille
el cuerpo. Los perfodos de mds consumo son los primeros. Los principios son
terribles (...). Ahi puedes tomar tres, cuatro... [en una noche] (...). Yo soy de los
que nunca ha tomado esas cantidades. Siempre he tomade como mucho tres, dos
y medio, y ya me decfa la cabeza que no, que no se trataba de tomar m4s, sino
de tomatlo con més precaucion y en los momentos adecuados. Siempre, mi mente
siempre me ha dicho eso, pero es que hay otras mentes que dicen que lo mejor
es tomarse 10 pastillas (...). [La semana pasada me tomé] dos dosis de «dxrasis»
{iguido {GHB] en un dia. Dos botecitos.

[El bgion] depende de lo que td te tomes, de lo que te hayas tomado, de
c6mo estés ese dia y del grado de evolucién de t coco. Los bajones son la vuelta
a la realidad y entonces, si tienes un concepto muy claro de la realidad y sabes
dénde te metes cuando tomas droga, cuando vuelvas de ese viaje, no tendras basdn,
porque sabrds dénde estds volviendo. Pero si ti te tomas una pasisfla, todas las
primeras veces que te las tomas, y te lleva al paraiso, cuande vuelvas del paraiso,
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es0 es lo que se llama bajdn. Pero eso es la desconexién que hay entre tu cerebro,
lo que ta quieres y deseas, y lo que te da la sociedad. Cuanto mas metido estés
en la sociedad, més bajén te dara la pastilla, porque mds mal rollo te va a resultar
volver a la realidad.

Rosa (diecisiete afios), bakala(d)era adolescente, usuaria intensiva

Rosa nacié en 1977, estd soltera y vive con su familia en una ciudad-dormitorio
del extrarradio de Madrid. Dejé los estudios en segundo de BUP, después de repetir
ese curso sin superarlo. Trabajé unos meses como dependienta en una tienda y actual-
mente estd en paro. Sus padres no han ejercido mucho control sobre ella v ha solido
saltarse las pocas normas que le intentaban imponer. Se considera a sf misma «ba-
kaladera», aunque desconoce el significado de cualquier concepto central de este
estilo masico-cultural y de las escenas juveniles asociadas. Los tnicos signos de iden-
tidad que comparte con las personas que siguen este estilo se reducen 2 la vestimenta,
frecuentar las discotecas donde se escucha esa musica y consumir «éxtasis».

Su historia de uso de drogas ha sido corta, dada su edad, pero muy répida e
intensiva. Empezé a fumar tabaco a los doce afios. Un afio mas tarde tuvo sus primeras
botracheras de alcohol y sufrié el primer coma etilico. A los quince afios comenzé
a fumar hachis regularmente los fines de semana. Cuando tenia dieciséis afios se
inici6 en el consumo de frapis (LSD), que ha seguido tomando con una periodicidad
casi semanal. También ha tomado ocasionalmente cocaina y speed (polvo que suele
contener una mezcla de sulfato de anfetamina y cafeina). No ha probado nunca
la heroina, y dice que no estaria dispuesta a tomarla si se la ofreciesen.

Empezd a tomar «pastillas» a los dieciséis afios. Cuando fue entrevistada en agosto
de 1994, llevaba un afio consumiéndolas con una regularidad minima de fin de semana.
Solia tomar todas las semanas unos cinco comprimidos entre la noche del viernes
v la tarde del sabado. En periodos vacacionales habia llegado a consumir «pastillas»
casi a diario. Haciendo un célculo aproximado, en ese primer afio de consumo debié
de haber ingerido més de 300 comprimidos de «éxtasis». Cuando la volvimos a con-
tactar un afio después, seguia con las mismas pautas de uso.

Se trata de una usuaria de «éxtasis» regular, intensiva y problematica. Para financiar
su propio consumo ha tenido que vender «pastillas» al detalle (srapichear). Debido
al consumo de «éxtasis» ha sufrido pérdidas de memoria y ha tenido peleas con
sus amigos y sus padres. En una ocasi6n llegs a tomar 15 comprimidos de «éxtasis»,
a causa de lo cual perdié el conocimiento y cayé al suelo. Unos meses después
de ser entrevistada por primera vez sufrié una reaccién adversa aguda, por la que
tuvo que ser ingresada en el servicio de urgencias de un hospital.

Iniciacion
(La primera pastilla la tomé] el verano pasa’o [1993] {...). Era un sapén (..).

Era redondo, blanco y con una raya (...). Yo iba con unos chicos, era la primera
vez que saliz de fiesta, y la pillaron ellos (...). Yo les di el dineto, me la dieron
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y me la comi. La primera vez me comi media (...). Primero me dio muchas ganas
de bailar, o sea, yo no me cansaba. Estuve toda la noche bailando y no me cansaba.
Y con... y distinto, o sea, puedes estar bailando vy no cansarte, porque yo aguanto
una noche bailando, pero distinto (...). Llegamos a las tres o asi, nos la comimos
y hasta las diez que cerraban. Si, z las diez {de la mafiana]l. A las diez cerraban
y nos volvimos (...). iLlegué a mi casa con un careio...! Normal, después de haber
salido; pero, no, a mi se me bajé antes. Yo va la... las Gltimas horas, o sea, a
las diez me parece que yo estaba cansada.

iBua, me encantaron!, ipero me encantaron! Me lo pasé, vamos, igenial! Y
ya querfa salir todas las noches, ya empecé ahi a meter bolas a mi madre todas
las noches, todas las noches, pero no salfa, o sea, luego me empezaron a dejar
salir noche si, o sea, fin de semana si, fin de semana no, ya fue cuando empecé

a ir al Megadssk.

La ruta del bakalao

Salgo de mi casa, pues ese, por ejemplo un sibado a las once {...). Voy al
Megadisk {...). Y luego de alli, cuando cierra el Megadssk, a las ocho y media o
asi, pero yo me voy antes porque a m{ me gusta méas La Hacienda, entonces pues
a las cinco de la mafiana o asi, o a las seis, me voy para La Hacienda, y, nada,
estoy en L4 Haclienda —que cierran a las doce—, y de Lz Hacienda. .., bueno,
antes me iba al Revolucion, ahora me voy al Goa, que me gusta un montdn (...).
El Goa cietra a las cinco y media, y hay gente que se va al Revolucién, ya muy
poquita, pero luego vuelve a abrir a las siete (...}. El Revolucidn abre hasta las
doce de la noche, y hay gente que se va hasta alli y luego se va al Colleagues (...}
E!l Cofleagues abre a la una o asi {...). Del Colleagues me voy para el Galaxy.

[En todos estos sitios se escucha] bakalao. Lo que pasa es que es distinto.
El de Le Hactenda es bakalac de buen rollo, o sea, es que no sé cémo explicarlo (...}
El bakalso de Revolucion es demasia’o buen rollo, demasia’o pastoso, o sea, son
canciones... Es que no sé cémo explicatlo. Por ejemplo, el bakalao del Megadisk
es mucho pu..., o sea, muy... muy rallante, estd to’l rato #iaa, fitaa, o sea, con
muchos fuidos. Y, yo qué sé, el Graph, por ejemplo, es musica que a mi me deja
A mi no me gusta esa musica. Y luego la miisica del Megadisk es asi de pum,
pur, pumr (...), estan todo el rato igual. Y, vale, me gusta, pero me gusta mas
el de La Hacienda, que te mezclan canciones, te ponen canciones de gente que
canta, como yo digo (...) con voz. En el Megadisk no, en el Megadisk es todo
pum, pum, pum. Al es gente que canta y todo eso. Y en el Revolucion se pasan
de gente que canta.

4Cémo voy? A veces en coche de quien esté, o sea, de la gente que conozco.
Si hay hueco, pues nos metemos (...). [Pero] la mayoria de las veces vamos en
Renfe (...). Yo, cuando estoy en el Cofleagues, yo me voy al cierre, y si no me
voy al cietre, me voy a las seis de la mafiana, que ya estd abierto el metro, y
me voy en metro al Galaxy. Y si no, pues yo qué sé, de La Hacienda a Revolucion
pues me voy o en Renfe o en autobis, mejor en autobus porque si no pilla muy
lejos Ia Renfe del Rewolucion.
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E! grupo

Sélo vamos de #as Ana v yo, v lo demas [sonl todo #os (...). Pues iremos,
no lo sé, iremos 15 o 20 (...). Ana tiene la misma edad que yo, bueno es tres
meses M4s mayor que yo, pero tiene diecisiete también. Luego su novio tiene
dieciocho (..} Los tios tienen veinte afios, veintitrés, son ya mas mayores (..).
Algunos trabajan y otros estdn en el paro... Por ejemplo, Richar estd estudiando
y esta trabajando, pero estuvo trabajando una temporada, que le hicieron un contrato
de tres meses 0 no sé qué, que era de esto de montar muebles y no sé qué.
Antotiio estaba con €l trabajando también, que le metié él, v, nada, Antonio antes
jugaba al futbol, ya lo dejd, v no trabaja. Y los demds pues estin trabajando o
estdn en el paro, perc yo no sé lo que hacen. [Mi novio no hacel nada. [Tiene]
diecisiete afios.

Trapichear para consumir

A mi me dan [en casa] 17.000 al mes ({...). Pero yo no [me las gasto todas
en un dia], porque entonces mi madre se da cuenta de que no tengo ni un duro,
porque me lo mira. Bueno, ahora ya no me lo mira tanto, pero antes me lo miraba.
Pero yo cojo, por ejemplo, me cojo cinco y yo, por ejemplo, es que siempre se
las pasamos, las pastilias, a uno de la clase de Antonio, de un chico, v se las pasamos
muy caras, se las pasamos a tres talegos, entonces, claro, yo ahi me saco mis beneficios
(...). Juanjo, [mi noviol, puede pillar, pero Juanjo nunca las tiene, ésabes? Si le
sale el trapi en ese momento de que un tio le pide 100 & 50 pastsflas, como el
fin de semana anterior, entonces él va, él las coge y se las pasa, v le da el dinero,
¢l siempre lo pifls fiado todo, entonces él va, paga, y se queda con los beneficios.
Entonces, él a veces me las deja fiadas a mi, y yo luego se las pago a él. Hay
gente que se las vendo a tres falegos (...). A mi {me pueden costar a] 800. Cuando
pillo muchas, 800 (...). Juanjo que se pills bastantes pastillas, pues a él le salen
a setecientas, y Jorge, otro chico al que se las pillaba antes, a él le salian a 700
(...). Jorge, por ejemplo, un fin de semana se pilé 600 pastillas, y se las dejaban
a setecientas pesetas (...). Si tengo el dinero, no me complico; pero la mayoria
de las veces no tengo ¢l dinero. Por ejemplo, este fin de semana, yo tenfa el
dinero, entonces no me complico, he pasa’o completamente y las he pagado todas,
y todas me las he comido yo, y ya esta.

Pauta de uso

Yo, normalmente, yo las que me suelo pillar para mi, porque no tengo mas
dinero o porque no me ha salido el zaps, pues cinco (...). Cinco para estar en
el Gog, si yo voy al Goa, porque ahora normalmente..., porque como el Megadisk
no me gusta, el Graph rampoco, pues estamos en mi casa y luego nos levantamos
temprano, como La Haciends tampoco me gusta. Antes nos levantdbamos a las
seis, para irnos a Lz Hacfenda, pero ahora nos vamos al Goa y luego al Colleagues,
entonces pues me pillo cinco o seis (..). Para salir a las once de la maiiana para
ir al Goa, lo que hago ahora (...). 81, ahora eso es lo que hago desde que vine
de vacaciones, hace dos semanas.

Lo normal es que yo salga desde el sdbado (...). Eso es lo normal, eso es
lo que estaria bien (...). ¢Cuantas podria tomar? O sea, dcudntas tendria? (...).
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Desde el sdbado, normalmente, o sea un dia que yo normal, tenga dinero y lo
pague, ¢na?. Pues yo qué sé, desde el sibado por la noche, el sabado por la noche
tres (...) y luego por la mafiana, pues en La Hacienda, una, porque no dejo que
me dé el hajén, no me las tomo de golpe, me tomo por ejemplo una y luego
media, media, media y media, para que no me dé el bajon y, cuando lego alli,
que todavia se supone que voy pedo, pues me tomo otra, entonces alli aguanto,
porque alli entro a las siete de la mafiana o asi, hasta las doce. Y luego pues
en el Goa, como es mas tiempo, pues ahi me como mds, ahf me comerfa pues
otras tres, si tuviese dinero, y si tuviese mucho dinero pues mis. Pero eso es lo
normal (...). Cuando van seis, va te da el buen rollo {...). Pues querer a todo
el mundo. Estas... estas muy bien (...). Si te comes una, pues no. Hombre, hay
gente que se come una y si {...). Yo me como una, y nada, pum, bailo, si es
una pastilla de bailar. Si es de apalancarse, pues me siento (...). Los fapones y
las ovaladas, ésas son las que me gustan a mi (...). Me gustan, porque te dan
buen rolfo, no te apalancan, y encima bailas; mientras mis te comes, mis bailas.
Las otras no, mientras mds te comes, mas te apalancan... Estas bien, porque estis
bien, porque vas de pastiilas, pero te apalancan.

Comportamientos violentos

Hombre, con las X te pones... vamos, viclento es poco. Casi me pego yo con
Ana y todo (...). Yo estaba mal con to'l mundo, 2 mi no me apetecia que me
vinicse nadie a hablar. Al contrario, yo siempre que estoy de pastillas te apetece
hablar con todo el mundo, conoces a un montén de gente. Sin embargo, con
la X vo estaba sentada, te venian a hablar y... contestaciones asquerosas. Con Ana
todo el rato discutiendo. Porque nos separé el Richar, que si no, nos pegamos.
Y no nos habiamos comido muchas (...). Estdbamos en el Goa y nos habfamos
comido dos X. Nada para ponerse agresivo.

[Otra vez] estdbames en la Renfe, éno?, y todo el mundo..., o sea, iba... iba
puesto, ¢no? Yo no, porque yo me acababa de levantar. Thamos a Lz Hacdenda.
Yo me acababa de levantar, ¢ iba con unos amigos, y me encontré a Juanjo, e
iba un grupo, o sea, ibamos un mentén de gente. Yo me lo encontré allf y, nada,
ya nos fuimos con ellos, éno?, thamos Ana, Richar y yo, y nos encontramos con
todos vy, nada, de repente bajd un modi, iba todo asi, todo de negro, con no sé
qué, pintado, y estaba Cristian, uno que... Y, nada, baj6 asf, todos se le quedaron
mirando asi. Entonces, nos subimos y el chaval, en vez de coger y quedarse, porque
sabfa lo que iba a pasar, en vez de coger y quedarse, coge y se meti¢ en el tren,
en el vagén.'Y estdbamos, o sea, lo que es la parte de abajo, ¢ra en uno de dos
plantas, estibamos la parte de abgjo, la parte de arriba llena, y el otro abajo, iba
un montonazo de gente, y cogié y se metié para alli. Y yo, de repente, estoy
asi, y veo que Cristian..., uno que le empieza a dar, no sé¢ qué, no sé cudntos,
ras, le empezé a poner, pero tibio. Y el otro: «No me peguéis, no me peguéis.»
Y cogié..., ibuf!, le pusieron. Y empezd una chiguina. Y todo el mundo, en vez
de coger v, yo qué sé, separatles, incluida yo, y se cambiaron. Juanjo, por ejemplo,
estaba aqui, yo estaba aqui sentada y €l estaba aqui [uno enfrente de otro]. Empez6
la movida, todo ¢l mundo se cambié de sitio, yo tenia un sitio como en el cine,
asi, todos mirando la movida, hasta que dijo una za: «Bdjate, bajate», y cogid
v se bajo.

Mis escenas {...}. Pues lo tipico, que se cabrean porque... pues que, por ejemplo,
Juanjo antes siempre iba con un chaval que se llama Pedro, y se cabrearon, y
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ahora ya no se llevan como antes. Se llevaban, vamos, ufia y carne, se llevaban
de puta madre, pero empezaron con los frapss, y que Juanjo se comia, y decia que,
claro, que Juanjo tenia que pagar, pero como las habian pilla'oc a medias decian
que tenfan que pagar a medias y, yo qué sé, movidas asi. Y asi, muchisima gente,
todo el mundo discutiendo (...). iYa ves! Estamos senta’os en un parque un dia
normal y, claro, el tema de conversacién siempre es ése. Yo me siento ahi, v lo
unico que oigo: pastillas, pasiillas, pastiilas, no sé qué, La Hacienda, todo eso. Y
siempre salen dos peleandose: «porque si fi te comiste no sé qué, porque si yo
te invité, porque eres un gorron, porque...». Asi.

Problemas de salud asociados af uso
Yo es que siempre he side muy despistada, se me ha ido mucho la pelota,

pero ahora se me va muchisimo, pero yo no sé si es porque... La verdad es que
no lo sé, El otro dia lo estuve hablando con Ana, que yo no sé si es que sc

- me va por las pastillas o por... porque yo soy asi de despistada o algo. Pero a

mi se me va muchfsimo. Y cuando estaba trabajando, ibuf! {...).

Me acuerdo una vez que fuimos al Revolucion, que Juanjo y yo nos comimos
15 pastellas cada uno, nos caimos en la puerta del Revolucicn (...). Quince (...).
Desde el sabado por la noche hasta el domingo por la mafiana {...). fbamos Juanjo
¥ yo, y no encontridbamos a los demds y él tenia, éno?, v empezanios a comet,
a comer, a comer, a comer, a comer (...}. Nos comimos 15, y yo siempre me
como de media en media para rescrvar, dsabes?, para que no me dé el bajén (...).
Pues estamos ahi, empezamos a comer, a comer, a comer, y en la puerta del Revo-
lucion.... Estabamos sentados en... en lo que cs la acera, cogi yo y me dio, vo
qué sé, una cosa muy rara, porque me empecé a marear, empecé a verlo todo
asi, hice pum, me cai {y perdi el conocimiento] {...). Me parece que muy poquito.
Yo de repente me despetté y estaba asi la gente, dandome hostzas en la cara, entonces
yo me levanté, pero que yo estaba de puiz madre. Yo estaba muy pedo, pero de
puta madre.

Los bajones, bien. Lo unico que, yo qué sé, estando en casa... El tinico bajén
que yo he notado muchisimo fue el de la X, que estuve pero mal, mal, o sea,
pero mal. Yo, ya me habia bgjads, pero yo..., yo qué sé, que no me enleraba
de nads, estaba fatal. Ademas que... que empecé a ver en mi casa cosas rarfsimas,
yo, estdbamos Ana y yo, v nos asustamos y todo, fbamos a lamar a un chaval
para que viniese, a las cinco de la mafiana, a mi casa.

Sentrde del consumo

Yo lo hago porque me divierto. Es que me lo paso, ivamos! (..). Yo sé-que
llego, me las tomo, me lo paso muy bien, y por eso me las tomo. (...). El otro
dfa lo estuvimos hablando, estdbamos senta’os en un parque, y estdbamos diciendo
que si no fuese por las pastiilas y por los fines de semana que... Yo cuando llego
a mi casa, sea lunes sea domingo, sea el dia que sea, siempre estoy pensando
ya..., o si no tengo dinero, a quién le voy a montar el #rap7 o... eso. Estoy pensando
toda la semana en que llegue el fin de semana, para hacerlo (... ) Yo lo estuve
pensando, que si yo.. si a mf me dicen: «No hay mis pastillas, tq no puedes
salir mas de fiesta», a mi me daria algo, porque yo diria: «¢Y vo qué pinto aqui?»
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Oscar (veinticinco afios), homosexual, go-go dancer,
usuario muy intensivo o compulsivo

Oscar nacié en 1969, reside en Valencia y se declara homosexual. Se trata de
un individuo que ha viajado mucho por Europa y residido en diversas ciudades espa-
fiolas y extranjeras. Sus padres se divorciaron cuando él era pequefio. Estudio hasta
primero de BUP, y después de repetir ese curso dejé los estudios v se independizo
de su familia. Ha trabajada toda su vida en discotecas de go-gd, como animador,
relaciones piiblicas, disefando decorades y organizando frestas.

Desde los quince afios, Oscar ha consumido una gran variedad de drogas legales
e ilegales manteniendo a veces pautas de intenso policonsumo. En el uso de las
diversas drogas siempre se ha iniciado con amigos. Empez6 a tomar anfetaminas
y LSD a los quince afics, v a esa edad probd también la cocaina y la mescalina.
Comenzé a fumar tabaco v cannabis con regularidad mds tarde, cuando ya tenia
veinte afios. Ha consumido también heroina fumada e inyectada durante cortos perio-
dos de tiempo, a veces para contrarrestar el efecto del «éwasis» («bajar el ciego
de pastillas»). No le gusta el alcohol, aunque lo ha tomado esporadicamente. Nunca
ha usado tranquilizantes. '

Empezé a consumir «dxtasis» en Ibiza en 1986, cuando tenia diecisiete afios.
Desde entonces lo ha seguido tomando, a veces en grandes cantidades, con tan solo
dos breves perfodos de abstinencia, el mds largo de siete meses. De sus declaraciones
se infiere que ha consumido «éxiasis» mas de 2.000 veces, habiendo ingerido miles
de comprimidos o capsulas. Lo ha utilizado con propésitos recreativos, para trabajar
{(bailando)} y para mantener relaciones sexuales, entre otros usos. Durante un afo
estuvo tomando unas 10 pastzflas diarias. En esa época estuvo muy implicado en
la venta de «éxtasiss. Su frecuencia de consumo actual es de fin de semana (toma
el viernes, sibado y domingo, y descansa los ottos cuatre dias de la semana), con
periodos de mayor intensidad en las vacaciones. Las dosis que toma habitualmente
son muy elevadas: llega a consumir mé4s de 20 pastillas en un fin de semana. Su
dltimo consumo cuando se le hizo la entrevista (24-8-1994) habia tenido lugar el
fin de semana anterior. Afirmé haberse tomado entre el viernes v el domingo, durante
la celebracién de un rave, 60 pastillas de «éxtasis», un secanfe (cartoncito con una
gota de LSD) y seis gramos de speed (una mezcla de sulfato de anfetamina y cafeina).
Durante esos tres dias no durmié nada y pasé la mayor parte del tiempo bailando.

El consumo muy intensivo de éxtasis (quizd compulsivo en algunos periodos) le
ha causado numerosos problemas de salud, algunos de ellos graves. Entre otros: ano-
rexia aguda con grandes pérdidas.de peso; pérdidas de conocimiento con petiodos
de amnesia; fuertes depresiones, y una insuficiencia renal aguda por la que tuvo
que estar hospitalizado y someterse a hemodialisis.

Iniciacion

[La primera vez que tomé X fue] con diecisiete [afios], en Ibiza (...). Estaba
con mucha gente. Yo conozca a mucha gente, y conozco a mucha gente de Europa,
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de América también conozco. Entonces, conoci a un californiano en Ibiza y, €50,
me puse ciego, ciego, esa noche. Y estuve cso... trabajaba, trabajaba de go-gé en
el True y, nada, yo me acuerdo que es que no podia parar de bailar, ¢sabes?
Una sensacion que jamés s¢ me olvidara. Era como si estuviese haciendo el amor,
pero con todo el mundo a la vez, sin tocarme con nadie mientras bailaba, pues
igual. Pero vamos, que eso fue ya todo el afo (...). Tenia yo diecisiete [afios].
En el 86.

[Desde ese dial ya no he para’o (...}. Como yo tengo que ver a mucha gente
[en mi trabajo]. Antes de ir a trabajar tengo que repartir invitaciones por la calle,
por el puerto, por todos los bares. Entonces, empiezas a conocer gente. Luego,
conoces a la misma gente de todos los veranos, ésabes?, ya..., y entonces ya pillas
rollo con la gente y la gente contigo, claro. Luego también estuve durante el invierno.
Yo cuando vigjo es en invierno. Trabajo en verano, septiembre, octubre han sido
mis meses de..., y es que la gente que conozco en verano voy a vetla en invietno
y, entonces, pues claro, ya vas pillando, ¢sabes? (,..). Cuando pasé el verano, me
fui a Italia. Entonces resulta que en Italia, trabajaba cinco dias a la semana, pues
cinco dias a la semana que..., es que, aunque dijera que no, iba a tomar al final:
«iVenga, témate un cacho!» «iNo!, ino!, ino!» «iVenga, tdmate un cachol». Y
ya al final, tienes que estar a tltima hora fantastico y te lo tomas.

Habia oido hablar de ello, de que era antidepresivo, lo veias todo muy positivo,
pero no me imaginaba la sensacién, porque los fripis y la anfetamina te cortan
el cuerpo, te ponen mis rigido. Y, luego, la cocaina te come mucho la olla y, cuando
se te acaba, es muy malo. Como no tengas na’ pa’ meterle, te empiezas a comer
la pelota y no te... Y ésta es una cosa que eso, te puedes ir a dormir. Yo me
eché a dormir, me dormi tan a gusto, no wve que estar dando vueltas en la cama
como un tonto. Yo antes me comia un #4pf y me quedaba toda la noche sin dormir.
Y luego, eso, me acosté, me levanté y tan normal, ésabes? Eso, como si me acabara
de levantar y hubiera dormido cuarenta horas.

Periodn de uso intensivo

[De Italia] me fui a Manchester, y allil me quedé tres afios {...). Ahi me eché
un novio que era camello (..). El problema era que, como ¢l tenia que salir a
vender... él no es que vendiera al publico, él vendfa... a € se las wafan v €l las
repartia (...). Se las trafan, y luego salia, las repartia y luego se quedaba a recoger
todo el dincro. Y, al final, salfa yo también, y al final tomaba todos, todos los
dias (...). Me comia... Lo que ocurre es que en Manchester la marcha se acaba,
se acababa a las cinco lo més, entre semana. Entonces, que me hubiera comido
10 diarias. Y Ja movida era de que éste, pues claro, se iba..., va al final vendia
tripis, pastillas, speed, y al final lo dejé a él y, claro, me fui con el otro, con el
que ecra peluquero. Pero vamos que ya, lo que hice, fue dejar de tomar, y nada
mis que tomaba los fines de semana, o si saliamos, los lunes. Esta gente es que
salia todos los dias de la semana, como cietran a las cinco, te da tiempo a dormir
y a levantarte. Pero tomaba menos (...). [Estuve tomando 10 diarias] un afio, un
afio entero.
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Primera reaccibn adversa grave y primer periodo de abstinencia

Al otto afio siguiente (...) me fui de vacaciones a Ibiza (..). iMe lo pasé...!
Me iba a comprar un coche y me lo gasté todo en ese fin de semana (..). Perdi
10 kilos, y cuando volvi (...) me dio un célico renal (...). Claro, me pillé todo
el bajén de las vacaciones y, claro, fue como vuelta a la realidad y no pude (...).
Estuve hospitalizado, me hicieron andlisis y no me salfa nada, tampoce’ me salia
arcna en el rifioh y no me salfa nada (...). Yo les dije que tomaba pasiillas, pero
cllos pensaban que era pa’ suicidarme, {sabes?, que tampoco podia..., me entiendes?
Y alli lo tienen todo muy controlado, i lo sabes, que tienen crzminal record, tienen
national tnsurance (...). Estd todo mas controla’o, te tienen muy controla’o, y a
mi tampoco me interesaba... Entonces, decidi no decir nada, que habia toma’o
pastillas para dormir le dije, y ya estd (..). A partir de ahi, del célico, pues (...)
estuve en un balneario (..). Y lo que hacian era que me depuraban la sangre
como a los enfermos del rindn. Una dialisis de esas. Y a partir de ahi, pues, el
problema que tengo es que la quimica mi cuerpo no la elimina bien con la sangre.
Entonces, lo elimino por los poros, con el sudor y cuando me paso me sale...
(...). me empiezan a salir por los codos como granitos (...} y me salia en los brazos
y en las piernas. )

Segunda intoxicacion y segundo periodo de abstinencia

Y a partir de ahi ya we pegué el pason gordo y ya... Y entonces, ya lo que
hice el afio pasa’o en nochebuena ya me puse ciego, ciego, ciego... Fue la Unica
vez en mi vida que se me ba ido de verdad la pelota, y ya no sali en fin de ano.
Estuve sin salir siete meses (...). Sin tomar nada (..). No me gustd, dsabes? A
mi siempre me ha gustado controlar todo. Yo siempre he controla’o (...). Y ahi
vya me retiré. Fue la primera vez de mi vida que he para’o. Yo llevo casi nueve
afios (...). Me dio muy mala sensacién. No sé, de pronto lo vi todo... ésabes?,
me sentia como i hada sirviera de nada, porgue, en verdad, es todo un suefio,
¢sabes? Y, en verdad, vo hago muchas mds cosas, yo hago pintura, hago escultura,
yo todo lo que sea hacer cosas con las manos me gusta hacerlas. Y ahora llevo
un afio v pico o dos sin hacer nada. Y entonces a mi esc es como que se mc
acumula v tengo que echarlo, tengo que echatlo fuera. Y, en verdad, s pores ciego,
1e acuestas el miéreoles, te levantas el jueves y te vas de marcha, otra vez hasta
el miércoles.

Continuacion del uso

En julio [de ese afio] me fui a trabajar a la Feria. Me ful para trabajar diez
dias, y al final me quedé cuatro meses de marche (...). Como iba trabajando en
los sitios, pues claro... Estuve hasta septiernbre (...). Ahora cuando salgo, consumo,
pero ya no salgo, ya salgo cuando me apetece. No es como antes que habia que
salir por salir. Ahora salgo cuando me da la gana (...). Ahora ya me meto mucho
speed. Ya es que me meto de to’. Es que ya me tengo que complementar todo,
¢sabes? Necesito el punto de la pasillz, pero mis alla del punto de la pastilla. A
lo mejor, salgo un sdbado y, si, &/ punto lo cojo (...). Perc no, ya, aunque tome
pastillas va el cuerpo, claro... {...). [Este fin de semanal, viemes, sabado y domingo,
[me he tomado] 60. {..). Y speed, seis gramos, y #pi también el sabado (...).
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Yo es que no paro de bailar. Estuve el viernes, estuve en La Cantera. El Q, La
Cantera, hasta que cerraron. Luego, luego va es que no me acuerdo, es que no
lo sé. 8i, nos vinimos aqui. Me acuerdo, pero, es que lo tengo todo mezcla’o,
dsabes?, como no he dormido (...). [Llevo] tres [dias sin dormir].

Motivaciones y efectos

Yo creo que [el efecto] depende de cada pastilla. Segiin tenga mas anfetamina
o menos anfetamina, més estricnina o menos. Entonces, ademds, como cada ciego
es diferente, dsabes?, cada noche no es lo mismo, porque td no tomas la misma
cantidad y tampoco el cuerpo te pilla igual de bien, pues no, ésabes?, no es que
digas... Yo he tenido muchas noches fantasticas, vamos, que recuerdo... casi todas
han sido estupendas.

Para trabajar es muy malo. Para bailar si, pero yo si me meto detrds de una
barta o algo, no. No me mola, porque tengo que bajamme el ciego. No lo puedo
aflorar y me agobia un poco. Pero vamos, de pastillas para bailar... Yo es que
como cuando bailo es como si cantara, como si echara la voz fuera. Como si
echara la voz para fuera, pues igual. Entonces es como echar toda la energia mala
en un noche.

[También me gusta tomarlo] para follar (...). Es que a mi me encanta la per-
sonalidad. Soy muy timida, pero soy tranquila. Entonces, la tranquilidad busca
seguridad, ¢no? Entonces, soy una persona que va dando los pasos, tengo que
pensar las cosas dos veces. Aunque lo haga al momento (..). [Con el «dutasiss]
se me va totalmente. Soy otro. Soy el yo interior (...). Casi siempre que me enrollo
con alguien me he lleva’o mis pastillitas. Hombre, si es fuera del fin de semana,
no. Pero, normalmente asf de fines de semana y eso, si (...). No es que me ayude
a ligar. Yo es que, la verdad, es que yo no Zigo (...). No soy una persona que
suela marear ni nada (...). Yo soy una persona que espera que me vengan, ¢sabes?
Tampoco voy pensando: ipum!...

[El «éxtasis» me sirve] para bailar y no agotarme (...). Para bailar... Y me gusta
la sensacién {...). [Lo que hago es] bailar. Yo no hago otra cosa, incluso es que
ni hablo con la gente, ni na’. No me siento en una silla (...). En esos Momentos,
cuando estds tomando, te olvidas de todos tus problemas negativos, por lo menos
ese tiempo {...). No sé..., es que, la verdad, me da un punto bueno y, luego, inme-
diatamente, me dz un punto malo a la vez, ésabes? (...). En verdad, estoy bien,
pero s€ que, en verdad, es todo mentita. Cuando sc pase el efecto, esa felicidad
y ese buen rollo que tienes con toda la gente no lo vas a sentir més (...). A lo
mejor estds toda la noche bailando con gente que a lo mejor no los has conocido
en tu vida y «jiji, faja», y al dia siguiente es un dia normal y no... Entonces
te das cuenta de que, en verdad, es todo mentira, porque son sensaciones falsas
(...), de estar bien...

[Al dia siguiente] lo tnico que me da es eso, los calambres esos que te daban,
a mi{ me daban al dormir. Era cerrar los ojos y era como si.. se me fuera cl
cuerpo a cien millones de kilémetros por hora para arriba sin tener que abrir los
0jos {...). Con las pastillas te quedas un poquito bajo en defensas. Yo creo, por
ejemplo, que si te pegan un empujén te caes, dsabes? No es bajdn, sino que ho
estds fuerte para hacer las cosas, y te tiras dos horas y no estas haciendo nada.
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Racionalizacion del constumo

Es mucho mejor la pastilla que todo (...). De hecho, el crack, lo que pasa
es que aqui no ha llegado el crack todavia, pero el crack, por ejemplo, que sali6
como droga ascsina, vamos, mata. Y, de hecho, se ha muerto mucha gente. Hay
mucha gente que estd enganchada. Y las pastillas yo creo que hay el mismo comercio,
y mira, no, es que te da tiempo a responder como persona (...}, [Las muertes
que se han producido], es como el que es alérgico al alcohol y no puede tomar
alcohel, ni una gota, o como el que es alérgico al plitano y no puede tomar platano.
Pues es lo mismo. O sea, tii no te haces una prueba antialergia, antipastillas, ¢me
entiendes? Yo tengo una amiga que le da una calada a un porro y parece que
se ha tomado un #ripf. Y tengo otro que también le da una calada a un porro,
y le dan ataques epilépticos. O sea, que si se mete una rayg o una pastille, td
imaginate, Una vez lo tuvimos que llevar al hospital con un ataque epiléptico,
éentiendes? Todo depende de la persona. Entonces, yo lo que me planteo es mi
persona y mi capacidad (...). Me gusta aprovechar el momento, (...} pienso en
el futuro, perc vivo mds al dia que en el futuro.

ESCENAS

Salida para comprar pastillas

San Juan (Alicante), viernes 29 de septiembre de 1995, 12.20 p.m.

A las doce y veinte de la noche, Sebastidn (diecinueve afios) paso a recogerme
al bar en el que habiamos quedado. Aparcéd enfrente y enttd a buscarme. En esos
momentos me encontraba con sus primas, asi que estuvimos hablando los cuatro
unos diez minutos. Yo acababa de pedir una copa (whisky con coca-cola) cuando
¢l llego. Le ofreci beber de mi consumicién, pero no quiso. Me dijo que él no
tomaba alcohol, cosa que no es cierto del todo, ya que le he visto tomarse alguna
cerveza, Su reaccién me sorprendio.

Salimos del bar y nos dirigimos a su coche, donde nos esperaban dos chicos,
Juan y Antonio, y una chica, Martfa. En el coche me senté detrés del conductor,
Sebastidn, y junto a Marfa, Cuando entré, Sebastidn me presentd a los demas.
Todos me dieron dos besos. Debian tener la misma edad que Sebastian més o
menos, entre dieciocho y veinte afios. Fllos vestian camiseta, vaqueros v botas.
Ella llevaba una minifalda muy cortita negra con un poco de vuelo, una camiscta
de tirantes blanca ajustada y unas botas negras altas hasta la rodilla con tacén
ancho. Ademss llevaba otra camiseta atada a la cintura. La chica tenia en sus
brazos un gatito que Sebastidn pensaba regalar a alguien.

Les ofreci de mi bebida, y ninguno quiso tomar. Todos dijeron que no bebian
alcohol. Mi sotpresa fue en aumento, ya que la gente de mi edad (veintitantos
abos), incluso los bakalzeros, cuando salen, suelen beber alcohol.

El objetivo de nuestra pequena excursién era comprar pastillas € it a una discoteca
a comprar una cinta de musica, porque a la mafiana siguiente Sebastian salia de
viaje v querfa flevarsela. No pensaban entrar a la discoteca, ni quedarse alli. «Es
ir y volvers, me habia dicho Sebastian.
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Nos pusimos en marcha. La primera parada fue en un pwb de San Juan, muy
frecuentado por bakalaeros. Alli, Juan y Antonio entraron a ver si conseguian papel
para liar el chocolate (hachis), y Sebastidn entrd a ver si alguien tenia pastillss.
La chica y yo nos quedamos en el coche jugando con ¢l gatito. A los cinco minutos
volvit Sebastidn diciendo que habfa un muchacho que tenta amariflas y X. Menciond
el nombre del camello (vendedor), y Maria le pregunté por el precio. Sebastidn
respondi6 que las vendia a 2.500 pesetas. Ella le pidié que comprase una de cada
y le dio el dinero. Después de realizar la compra, Sebastiin regresé al coche y
le preguntod a Maria si lievaba tabaco, a lo que ella respondié que sf. Entonces
le pidi6 ef chivato (el envoltorio de plastico del paquete de tabaco). Metié dentro
las pastillas haciendo una pequefia bolsa que cerré quemando el extremo con un
mechero. Le dio las pastillas a Maria, y ésta se las guardé dentro del sujetador.
Juan y Antonio regresaron al coche y nos volvimos a poner en marcha,

Sebastian conducia bien, pero iba muy répido y adelantando continuamente.
En ese trayecto, Juan y Antonio prepararon un porro (cigarro de hachis) y lo fueron
pasando. Me sorprendi6 su destreza; parecian muy acostumbrados a hacerlo. Mien-
tras fumaban sonaba a todo volumen la musica bakalac en el casserte del coche.
Seguian la miisica cantando y moviéndose como si bailasen. Al comenzar algunas
de las cancioncs inmediatamente suscitaban comentarios de emocién compartida
como: «Esta si que estd guapa.»

A raiz de una cancion, Marfa dijo que estaba deseando que llegara el domingo
para trabajar, porque se lo pasaba de puta madre. Le pregunté en qué trabajaba,
v me respondid que era camarera en una macrodiscoteca. Entonces, se puso a
contarle a uno de los chicos que le habian ofrecido trabajar de dependienta en
la tienda que también tiene el empresario de la discoteca, pero que lo habfa rechazado
porque a ella le gustaba mucho mis ser camarera que dependienta, que no se
podia comparar.

Ala unay cinco llegamos a la macrodiscoteca a la que nos dirigiamos. Entramos
en el parking, que era enorme, y aparcamos el coche. La gente iba dejando los
coches junto a la pared del recinto formando un cuadrado. Cuando el primer cua-
drado cstaba completo, los siguientes coches iban formando un segundo cuadrado
algo mis pequeno, y asi repetidamente. Habia dos guardias de seguridad controlando
que las personas que estaban en el parking, principalmente chicos muy jévenes,
no pusieran la musica de las radios de los coches demasiado alta.

De compras en el parking

Juan y Matrfa salieron del coche y se fueron a comprar mas pastillas, y yo les
acompané. Nos dirigimos a un coche rojo, junto al cual habia un grupo de chicos.
Juan sc acercé a uno de ellos y le pregunté qué llevaba. Este le respondio que
tenia «pajaricos blancos y motadas a dos mil». Tuvimos que esperar un poco, 4ntes
de poder comprar, ya que en ese momento habia un chico negociando con el
mismo vendedor. Este se metic en el coche, se sentd en el asiento del copiloto
y sacé una bolsita de la guantcra que contenta las pastillas. Hicieron el cambio,
y ¢l chico se fue. Entonces Juan se acodé en la ventanilla del coche y le pidis
una de cada tipo. El vendedor se las dio, Juan le pags, y nos fuimos. El camello
tendria unos veinte anos y un aspecto absolutamente normal, similar al de cualquiera
de los otros jovenes que habfa por alli. Juan y Maria va le conocian de haberle
comprado anteriormente.
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Volvimos al coche. Le contamos a Sebastign c6mo habia ido todo. El le preguntd
a Juan si el camello al que habfamos comprado tenfa también cdpsulas, porque
queria pilfar una. Juan le respondié que no lo sabia, vy Sebastidn le pidié que
fuera a ver. Juan y yo volvimos al coche donde acabdbames de realizar la compra
anterior. El vendedor no tenia cdpsulas, pero le dijo a Juan que preguntase a un
grupo de chicos que habifa al otro lado del aparcamiento, ya que quizd tuvieran:
«Esos, que son de Barcelona. Pregintale a uno que lleva una cazadora vaquera.»
Yo miré en esa direccion y rapidamente vi al chico que llevaba la cazadora en
cuestion. Pero Juan eché a andar hacia nuestro coche y no hacia el lugar donde
se encontraba el vendedor de la cazadora. Le pregunté pot qué no ihamos direc-
tamente, y me contesté: «A mi no me gusta hablar con personas a las que no
conozco. Yo soy antisocial, y no me gusta tratar con la gente. Asi que no voy
a ir a hablar con Esos.»

LLegamos al coche y le dijo a Sebastidn quién podia Hevar cdpsulas. Sebastian,
Maria v vo nos dirigimos al grupo que supuestamente podia tener las cdpsulas.
Al llegar Sebastian se dirigié al chico de la cazadora, que tendria unos dieciocho
o diecinueve afios. Le pregunt6 si tenia capsulas, y el chico le respondié que si,
y que valian a 5.000 pesctas. Nos las ensefd, eran blancas y transparentes. Sebastidn
cogid una, le dio las 5.000 pesetas, y nos fuimos.

En la diseoteca: 1.30 a.m.

Al llegar al coche, Marifa dijo que iba a entrar a la discoteca para ir al servicio.
Tenfa invitaciones para entrar. Le pregunté si le importaba que la acompafiase,
a lo que me respondié que no. Uno de los chicos le dic a Maria algo de dinero,
y ella me preguntd si yo llevaba también dinero para salir de la discoteca. Le
dije que si, pero le pregunté si habfa que pagar algo también con las invitaciones.
Me respondi6é que para salir habfa que pagar como minimo 300 pesetas, ya que
debias realizar al menos una consumicién, la mas barata de las cuales costaba
300 pesetas. Cuando entras en la discoteca te dan una tarjeta que lleva unos recua-
dros con distintos precios. Al tomarte una consumicion te tachan el recuadro corres-
pondiente a esc precio. Cuando tc vas ticnes que presentar esta tarjeta en la puerta,
y es imprescindible que haya algiin recuadro tachado para que te permitan salir.
En algunas discotecas debes abonat el precio de las consumiciones en una caja
que se encuentra enh la misma salida.

Anles de entrar en la discoteca, Sebastian nos pidié que le comprisemos en
la tienda de la discoteca la cinta que habia venido a buscar. Entonces los otros
dos chicos empezaron a vaciarse los bolsillos en busca de dinero. Sacaren todo
lo que tenian. Entre los dos reunieron unas 2.500 pesetas, v le dijeron a Maria
que les comprase «cosass. Uno de ellos especificd que querfa una pegatina, y
¢l otro una bolsita pequefia de cuero (donde mucha gente suele guardar el chocolate).
Le dijeron que comprara todo lo que pudiera con ese dinero. Nosotras nos metimos
en la discoteca y ellos se quedaron en el coche escuchando musica,

Entramos sin ninguna dificultad con las invitaciones que llevaba Mariz, y al
pasar hos entregaron la tarfeta con los precios de las consumiciones. Atravesamos
una especie de ball, vy nos adentramos en una nave bastante amplia. En uno de
los laterales habia una barra muy grande, y en otro una especie de barra mas
pequefia, que era [a caja. En esos momentos habia poca gente dentro de la discoteca.
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Primero nos dirigimos a la barra, y pedimos cada una un botellin de agua. En
la tatjeta nos tacharon el recuadro de 300 pesetas. De alli fuimos a la caja y pagamos
el importe de la consumicién, Ya podiamos ir al servicio. Junto a la caja habia
un paso que conducfa a otra estancia, en la cual se encontraba la tienda en la
que teniamos que comprar las cosas que nos habian encargado. Desde esta segunda
estancia se podia pasar a una nave enorme, al fondo de la cual estaban ubicados
los setvicios. En esta nave se encontraban la cabina del disc-jockey y una especie
de escenario que estaba flanqueado a ambos lados por dos plataformas, encima
de las cuales bailaban dos go-gds, una rubia y otra morena, vestidas con minifalda
y camiseta.

Después de visitar los servicios nos dirigimos a la tienda. Mientras Maria hacia
las compras yo me dediqué a obsetvar el ambiente. No habia demasiada gente,
porque era ain muy pronto {la una y media), pero ya se veia movimiento. Para
llenar esa discoteca hacian falta miles de personas, que se irfan congregando a
medida que pasasc la noche, hasta llegar un momento en el que resultaria dificil
bailar por la falta de espacio. Me llamé la atencién que el Gnico sitio de toda
la discoteca donde se veia la gente apifiada en esos momentos era precisamente
la tienda. Maria tuvo que hacer cola durante mas de un cuarto de hora, Finalmente
Maria hizo sus compras, me lamo, saludd al muchacho al que Juan le habia comprado
las pastillas en el aparcamiento, que también habia entrado dentro de la discoteca,
y salimos. En la puerta, nos pusieron un sello en el brazo, para que pudiésemos
volver a cntrar en la discoteca mds tarde, si queriamos.

Llegamos al coche y Matia repartio los regalos. Al final habia comprado la
cinta para Sebastidn, una bolsita, un llavero con el logotipo de la discoteca y varias
pegatinas. A todos les encantaron las compras («iAh, qué guapo!», «iqué guay!»...),
que se repartieron tras una Intensa negociacion. Satisfechos con lo que habia dado
de st la jornada, salvo Maria que hubiese querido quedarse mas tiempo en la discoteca
de fiesta, volvimos a montarnos en el coche para regresar nuevamente a San Juan,
repitiendo ¢] mismo ritual que a la venida: la misica a todo velumen, los porros,
la conduccién veloz, la agitacion dentro del coche, ete. Cuando llegamos a San
Juan eran las dos y veinte de la madrugada.

Salida de fiesta

Madrid, viernes 18 de agosto (1.30 a.m.)

La salida no estaba planificada, sino que surgié fruto del azar y de una peticién
previa a mi contacto. El viernes me encontraba yo en la calle hablando con unos
amigos, cuando Julio (veintidds afios, camarero), quien salia entonces de trabajar,
pasé por alli y me comunicé que se iba de fiesta, y que si querfa acompanarle.
Acepté su ofrecimiento y hacia las dos de la mafiana salimos en direccion al Coflea-
gues, conocido local madrilefio de las rutas bakaladeras. Me dijo que habia decidido
saliv de fiesta ese dia porque habia cobrado 10.000 pesetas de bote, dinero que
me consta se gasté a lo largo de esa noche.

El Colleagues es considerado un local de bakalao suave y, efectivamente, la
misica no es fralla, sino que tiene un cierto aire psicodélico. Tiene fama de ser
un local con buen rollo. Abre entre semana y los fines de semana, pero una visita
realizada en miéreoles (aunque hay que considerar que era mediados de agosto)
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nos confirmd que su apogeo se produce en los fines de semana. La hora que
se considera apropiada para it es a partir de las dos de la noche. La entrada cuesta
1.500 pesetas los fines de semana, e incluye una consumicién, 1.000 pesetas los
domingos v es libre entre semana. En la puerta hay dos vigilantes no uniformados,
pero no observamos las medidas de seguridad que hemos encontrado en otros
locales bakaladeros.

La decoracién del local no es especialmente original ni llamativa. Se entra por
un pasillo que desemboca en las primeras barras, a mano derecha e izquierda.
En medio, un poco m4s adelantada, tras la barra central, est4 la cabina del dfsc-jockey
o pincha. Enfrente de ésta se encuentra la pista de baile, de tamafo reducido,
rodeada por una especie de sofi continuo por la derecha, una cuarta barra por
detrds y la cabina del D.J. a la izquierda. Al lado de la barra del fondo ests la
entrada a los setvicios, en la cual hay un guardia de seguridad. El agua circula
normalmente en los lavabos, a diferencia de algunos otros locales en los que las
Haves de los grifos de agua fria estdn cerradas. Después de un espacio vacio, a
la izquierda de los servicios, se encuentra una de las barras que mencionamos
al principio y, a su lado, ¢l guardarropa.

Las barras estdn atendidas en su mayoria por hombres con el aspecto y la
entonacidn propia de algunos homosexuales (cow pluma), excepto la barra central,
que la lleva una chica. Estimo que la capacidad méxima del local debe estar en
torno a las 400 personas.

Adguisicidn y consumo de «éxtasis» (230 a.m.)

A nuestra llegada, a las dos y media de la mafiana, atn habia poca gente
{aproximadamente unas 50 personas). Nada mas llegar, Julio se dedicéd a buscar
pastillas, lo cual logré en menos de quince minutos. El modelo que adquiris, y
a cuya compra no pude asistir, era de los lamados tapores —comprimidos de color
griséceo, pequetios (del tamafio de una biodramina, pero més gordos). Estas pastzllas
tienen buena fama entre los usuarios v son consideradas muy «bailonas». Julio
compré una unidad que le costé 2.500. Se la tomé entera de una sola vez.

Antes de que la pastilla comenzari a hacer sus efectos, Julio se dedicé a saludar
a conocidos y compaficros de trabajo que se encontraban en ¢l local 0 iban llegando.
A la hora y media aproximadamente de lz ingesta, su conducta comenzé a variar.
Sial principio de la noche se le veia tenso, acelerado, nervioso, poco a poco comenzd
a mostrarse mas y mas afable. Durante ese tiempo habia tomado al menos dos
whiskies con coca-cola {y en toda la noche llegé a tomar diez mds o menos).
Una sontisa permanente se instald en su rostro, sustituyendo la crispacién que
mostraba previamente. Comenzé a bailar con mayor frecuencia. Su forma de bailar
cra la tipica de algunos éakaladeros (aunque no es la tinica que hemos observado):
la espalda ligeramente encorvada, las piernas en constante movimiento y los brazos
moviéndose arriba y abajo.

La disco se anima (4.00 a.m.)

Entretanto, el local se habia ido llenando. Sobre las cuatro de la mafana podria
haber unas 200 personas. La pista de baile no llegd a estar nunca exageradamente
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llena: habia suficientes huecos para moverse con cierta libertad. En ella siempre
hubo una abrumadora mayoria de hombres (por ejemplo, 20 hombres frente cuatro
mujeres), que no se correspondia con la proporcién entre los géneros observada
entre totalidad de los asistentes. Una gran mayoria de las personas que paseaban,
bailaban o estaban sentadas mostraban el tipico aspecto que tienen quienes han
tomado pastillas: sontientes, con las pierhas en movimiento, con gestos suaves, etc.
Entre ellos, se prodigaban los abrazos, los intercambios afables y cortos de algunas
palabras y las sonrisas. Los encontronazos, inevitables en una pista de baile, eran
resueltos con una caricia, una sonrisa ¢ un beso. La musica, a un volumen muy
alto, marcaba «el ritmo de la noche» (tirtulo de una cancién bakaladera). A las
caidas de ritme provocadas por el D], algunos asistentes respondian con silbidos
que parecian exigir mas cada.

Otra dosts de mantenimiento (5.00 a.m.)

Sobre las cinco de la mafiana, Julio, quien habia seguido consumiendo whisky
con coca-cola, me comunica que ha decidido tomar media pastilla més, a medias
con un compafiero. La consigue en menos de cinco minutos. Es del mismo tipo
que la primera, y su precio también es el mismo.

El nimero de gente sigue aumentando hasta las seis de la mafiana. Julio estd
cada vez mds afable, llegando a abrazarme en ocasiones. Cada vez pasa mis tiempo
en la pista. Alli le veo bailar con una chica de aspecto marcadamente bakaladero,
en contraste con él, que viste de un modo corriente. La chica lleva puestos unos
pantalones negros acampanados y una camisa corta hasta la cintura. Tiene el pelo
estilo afios sesenta, y se¢ encuentra claramente bajo los efectos de pastillas. Poco
después les veo besarse en los labios con fruicién. Ella va acompanada de un
grupo de amigos 2 quienes Julio no parece conocer. Julio me comunica que la
conocio el otto dia en el mismo local, pero que no tiene nada fijo con ella. En
efecto, ella parece estar al mismo tiempo a su aire, bailando con sus acompanantes
y con Julio, a quien se acerca esporddicamente para bailar con él o besarle. Ella
aparece y desaparece de la pista de baile. Sobre las seis y media, veo cémo Julio
sale con ella, para regresar quince minutos mds tarde. Me comunica que se ha
ido, pero que le da igual, que estd contento.

En la dltima hora que pasamos en el Colleagues, entre las siete y las ocho
de la mafiana, el mimero de gente bajé, pero el ambiente se calento. Casi todo
el mundo bailaba, pero fuera de las pistas, sin moverse practicamente del sitio.
La practica totalidad de los que adn aguantaban parecian haber tomado paseifias.
A Julio se le veia feliz, pletérico: bailaba con todo ¢l mundo, se abrazaba con
sus conocidos (y con desconocidos también). Poco antes de las ocho, la misica
ceso y salimos del local.

En busca del after (8.00 a.m.)

En la puerta, la gente sc arremolinaba. Una fila de taxis esperaba a los que
iban saliendo. E! sol habia salido, lo que acentuaba el contraste entre el ambiente
cerrado del interior v el encontronazo repentino con el ciclo abierto. Julio dudaba
entre ir a Le Hacienda o a Collection, este liimo desconocido hasta entonces para
él. Finalmente se decidio por Collection, situado en la otra punta de Madrid, y
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que tiene horario de apertura de ocho a doce de la manana. Nos dirigimos hacia
alli en un taxi. Durante el trayecto, Julio conversé animada y afablemente con
¢l taxista, invitdndole incluso a venir con nosotros a tomar una copa.

La discoteca Collection es mucho mas grande que el Colleagues. Los alrededores
estaban llenos de grupos de jovenes de aspecto marcadamente bakaladero que venian
de otros locales. La entrada costaba 1.000 pesetas, e inclufa una consumicion.

Nueva adguisicion y mds consumo (8.15 a.m.)

Nada mds entrar, Julio se lanza a la busca de otra pastillz. Le remiten a un
hombte maduro, vestido con pantalones de pinzas y camisa, que estd apoyado
en una de las barras hablando con la camarera. El local estaba ain semivacio,
por lo que pude observar los movimientos de este hombre, a quien se le acercaban
de vez en cuando jovenes enviados por la camarera o por quien parecia ser el
relaciones piiblicas de la discoteca. Julio habla con €él, mientras yo le observo a
cierta distancia. Me comunica después que se las ha ofrecido muy caras, y que
va a salir de la discoteca a buscar por los aledafios. Le acompafo. Nos sellan
las manos al salir, v a 50 metros de la entrada, Julio se dirige a un grupo de
jévenes de no mds de veintidés afios con el /ook propio de los hakaladeros. Negocia
el precio y adquiete una pastilfa del mismo modelo de las del Colleagues por 2.000
pesetas. El joven que se la vende lleva envueltas las pastillas en una bolsa de plastico,
que guarda una chica, v parece tener de otros tipos, pues nos pregunta de cuiles
queremos.

Antes de entrar de nuevo en ¢l Collection, nos encontramos con la amiga de
Julio a quien habfamos visto en el Colleagues, y que crefa que Julio se habia ido
a casa. Este le dice que no, que estamos en Collection, y a continuacién nos dirigimos
todos hacia alli.

La misica que suena dentro del Collection es mias dura, mds raflante, como
dicen los bakaladeros. Al principio la pista de baile estd pricticamente desierta.
Sélo bailan Julio, de vez en cuando, y dos o tres personas més. Hacfa las diex
de la mafiana, el local se va a animando, pero la gente no se decide a bailar.
La camarera baila encima de la barra, jaleando a los asistentes con silbidos y palmas,
pero es invtil. Una hora y media mas tarde, sobre las once y media, Julio empieza
a tratar de irse, pues entra a trabajar a las doce. Pero cada vez que me dice
«110§ vamos», se arrepiente y vuelve a bailar. Por fin, a las doce menos diez, aban-
donamos el local y cogemos un taxi que nos conduce hasta Atocha, donde ¢l trabaja.
Esta bastante ebrio por el alcohol, pero se le ve nervioso y alerta, pero no vacilante
como seria de esperar. Nos despedimos.

Post: un dia normal de trabajo y mis fiesta (13.00 p.me.-10.00 am. )

Después, Julio me conté que ese dia, sabado, trabajé hasta la una de la mafiana,
con un intervalo de descanso de cuatro horas al mediodia, que aproveché para
dormir, v que, después de terminar el carro, volvio a salir de fiesra hasta las diez
de la manana del domingo.
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Una noche en una discoteca de bakalao

Madrid, viernes 24 de febrero, 12.00 p.m. En el pub de Arturo

Son las doce de la noche. Me ditijo a un pwb de Malasana al que suelen
acudir dos parejas de conecidos, Lalo (treinta y tres afios, representante de seguros),
su compafera Eva (veintiocho afos, secretaria), José Maria (veintidos afios, costurero
industrial) y Beattiz (dieciocho anos, grabadora).

El local tiene dos barras en espacios contiguos claramente diferenciados. Una
de ellas la tiene alquilada Arturo, vendedor habitual de cocaina y a veces de pastillas
(ha vendido, que me conste, estrellas, ovaladas blancas y tapones con pintas azuladas),
quien ademds realiza en ocasiones las funciones de discjockey. En la actualidad,
segiin declara, sélo vende cocaina, pues «las pastis son una ruina. Te comes en
una noche tres o cuatro y ‘e pules los beneficios». Cuando las vendia, dice que
pagaba por ellas 1.300 pesetas y las cobraba a 2.500 ¢ 3.000 a los clientes no -
habituales, y a 2.000 pesetas, a los conocidos.

Junto a la barra de Arturo, en una pequefia pista de baile, se encuentran las
dos parejas a las que venfa buscando. La expresion de Lalo parece indicar que
ya ha tomado pastilles. Tiene la tipica sonrisa de algunos consumidores de «évtasiss.
Arturo ronda por el local. Entablo conversacion con Lalo y me informa de que
han comprado pastis a un amigo de Arturo, que va no estd en el pub, pero a
quien conozce de vista. Por lo que deduzco, han comprada dos y han tomado
media cada uno, pero esperan comprar més después. Han tomado también un
cuarto de los #ripis denominados bicicletas. Con ellos se encuentra un amigo, Santiago
(de unos veinticinco afios), a quien no conozeo, y que, por lo que luego observé,
también habifa tomado pastillas y habfa comprado medio gramo de coca a Arturo.
Charlo con Lalo y con Eva durante un rato, al tiempo que observo cémo Arturo
lleva a cabo su «otro» negocio paralelo. De vez en cuando alguien se le acerca
v le habla en voz baja. A continuacién, Arturo se dirige a la puerta que lleva
a los servicios y a un almacén en cuya puerta figura el rotulo «Privados, la traspasa
¥, Unos mirnutos més tarde, vuelve a salir. Se dirige entonces al cliente, y discretamente
le entrega la papelina. Este le entrega el dinero, bien en la mano, con disimulo,
bien paséndole el paquete de tabaco en el que van los billetes. El precio son

5.000 pesetas la papelina de medio gramo, que es la postyra minima que despacha
Arturo.

La misica que se escucha en el local es variada: distintos estilos musicales
se alternan en bloques, desde la salss hasta el bakalao. El pub no es bakaladero.
Tanto en ésta como en muchas otras ocasiones anteriores en las que he estado
aqui, la clientela mds habitual los fines de semana es la tipica de la zona: gente
de entre veinte y treinta afios, sin indicios de ser consumidores de drogas, que
entran a tomar una copa y a bailar un rato. Entre semana es diferente: se instala
en la pista una mesa de billar y los asiduos son conocidos de Arturo. que van
4 tomar una cerveza y a jugar una partida v, si se tercia, a meterse unas rayas
de coca.

En la zona de los servicios, ademas del de hombres y el de mujercs, hay otros
dos més, uno sélo con un lavabo y el otro sélo con un retrete, donde los consumidores
de cocaina se meten las rayas. Observo que Lalo y Santi se dirigen en un par de
ocasiones hacia alli, sin duda, a powerse un tiro.
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El comportamiento del grupo es muy normal. Sin llegar a bailar se mueven
al ritmo de la misica. Josema y Bea estdn mas serios, mientras que Lalo y Eva
muestran una sonrisa mas clara. Hablan poco entre ellos. Lalo me dice que tienen
pensado ir al Colleagues. Yo me ofrezco a ir con ellos y levarles en mi coche.
Se lo comunica al resto del grupo que accede. Me pide que antes pasemos por
su casa v por la de Santi. El quiere recoger algo de hackis, y su amigo un tripi
que piensan compartir.

Ala disco (1.30am.)

A la una y media, Lalo, su compafiera, Josema, Bea, y yo salimos del local
y, tras pasar por casa de Lalo y de Santi, tiramos para el Colleagues, donde llegamos
a las dos menos cuartc. Antes de entrar, Josema /e un camuto y Santi prepara
unas rayas que todos comparten. Dentro, me dicen (y me consta), estd «muy con-
trolado». Una vez dentro, previo pago de 1.500 pesetas cada uno, nos dirigimos
hacia la pista de la derecha, al fondo. No esté @ reventar como suele los sdbados,
pero esti bastante lleno. El tipo de gente, sin embargo, no es la que he visto
en otras ocasiones: hay menos bakaladeros, los camellos que conozco no estin en
sus rincones habituales... hay un ambiente algo mds pastelero. Incluso la musica
es mds pasielera, mas suave, melddica v pringd. Esto no es sélo una impresion
mia: Lalo y Josema me comentan le mismo. Recuerdo entonces que Arturo me
habia contado que hacia dos fines de semana habian hecho una redada. Segun
su relato, habia entrado la policia secreta y habfa sacado a unos cuantos para regis-
trarles fuera. Esto explicaria la ausencia de los camellos «oficiales».

Se comen un dragédn entre cuatro (3.00 a.m.)

Son las tres. Durante esta hora Santi, tras repartit entre los cuatro un #rips
modelo dragdn, que previamente habia ido a cortar al coche, desaparece y no lo
vuelvo a ver. Cuando pregunto por €él, Lalo me responde que «estard por ahi».
Parece ser que conoce gente en el Colleagues, y que normalmente no forma parte
de este grupo. Segln transcurre el tiempo, las caras y los discursos van variando:
Lalo est4 cada vez mas sonriente, pero sigue produciendo un discutso muy coherente;
Eva parece la menos afectada. Josema, pese a tener una expresion mds o menos
sobtia, muestra, en su hablar, que estd cada vez mas pedo; y, por dltimo, Bea,
tampoco parece muy pedo. Bea busca a una amiga suya para comprar pastilias,
pero no la encuentra.

Consumo en el aparcamiento (4.00 a.n.)

A las cuatro, mis acompariantes deciden salit del local al coche, porque se
quieren meter unos tivas y fumarse un porro. Salimos y, tras pedir las llaves al apar-
cacoches, cotramos los cinco en el coche. En el asiento delantero, junto a mi,
se sicnta Eva. En la parte de atrds, Josema se coloca en el medio, apoyado sobre
Bea y con las piernas cruzadas por encima de Lalo. Este, tras preguntarme si quiero
{2 lo que contesto que en ese momento «nos) prepara cuatro rayas sobre una
cartera. Bsnifa la suya, v se la pasa a Bea, quien hace lo propio. Al llegar a Josema,
éste torpemente tira lu que queda. Nadie parece enfadarse. Entre risas, Lalo prepara
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dos rayas més para Josema y para Eva. Después, Josema comienza a Farse un porro,
tarea que le lleva mds de un cuarto de hora, debido, segiin dice el mismo a que
estd «wus moco». Cuando lo logra, el canuto rda de mano en mano.

Adguisicion y consumo de «éxtasiss (4.30 a.m.)

A las cuatro y media volvemos a entrar en el Colleagues. Lalo intenta de nuevo
comprar un par de pastillas. Decido acompaRatle. Después de dar la vuelta al local,
vemos cémo, en la parte de arriba, una chica de aproximadamente dieciocho afios
parte una pastillz y se la da a su acompafante. Lalo les pregunta si saben quién
tiene pastis, y ella le responde que ellos no, que la acaban de comprar abajo, Cuando
le insiste y le pregunta que a quién, ella se muestra recelosa y le responde eva-
sivamente que «por ahi». De vuelta abajo volvemos a ver a otra persona (un chico
de unos veintidds afios) dando una pasiiffa a un amigo. Lalo le pregunta, y sin
vacilar le dice «iven!s, y le lleva hasta la barra delantera, donde apoyado en la
barra hay un joven de unos veinticinco ailos de aspecto normal, vestido con ropa
vaquera. Se lo seflala y a €l le hace un gesto significativo. Lalo le pregunta si
tiene pasizs, y el chico le responde que cuantas quiere. Lalo le pregunta que de
qué tipo son. Le dice que tortugas, redondeadas por arriba y planas por debajo.
Lalo le pregunta por el precio, que resulta ser 2.000 pesetas, y le pide dos, Las
saca envuelias cada una en papel de plata v se las da con disimulo. Al sacar Lalo
la cartera para pagarle, el chico le hace bajar la mano y sacar cuidadosamente
el dinero. Le paga y volvemos con el grupo, Lalo coge una de las pastillas, la
divide en cuatto partes y cada uno se toma una.

Desde las cinco hasta las siete en que cerraron el Colleagues estuvieron bailando
y sonriendo, aunque la musica no terminaba de ser de su agrado, sin apenas con-
versar. Salieron en una ocasién para que meterse ung raye de coca, momento en
el que tuve ocasién de observar que todos ellos tenian un discurso confuso, en
el que sc entremezclan comentarios estupidos con repentinos estallidos de risa.

A la hora del cietre del Colleagues plantean la posibilidad de it a otro sitio,
pero Bea tiene que ir a recoger un nifio, de cuya guardia se va a ocupar, a las
ocho de la manana. Asi que les llevo hasta la casa de Lalo. Durante el trayecto
me parece observar cierta actividad sexual en el asiento de atrés,

Fin de afo

Madrid, 31 de diciembre, 2.00 a.m. Tras las uras, la espera de la fiesta

A las dos de la madrugada me retno con Daniel (veinticuatro afios) y dos
amigos suyos, Joaquin (veinticuatro afios) y Ramén (veinticuatro anos), en el lugar
en el que habiamos concertado por la tarde. Joaquin va de smoking: Ramén viste
de sport y Daniel lleva traje oscuro y corbata, ropa inusual en €. Los planes para
la noche son: primero ir a una discoteca donde Joaquin es propietatio de una
de las barras (este sitio no les gusta mucho, pero no tienen que pagar las 6.000
pesetas que cuesta la entrada) y finalmente acabar en la Musical Nave. Todavia
10 saben qué harin en el intermedio.

Daniel lleva en el bolsillo una pastilla de «éxsasis», que habia comprado para
la ocasion al hermano de Joaquin al precio de 1.500 pesetas, y Joaquin leva otros
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dos comprimidos como el de Daniel y uno més de color rosa de la misma procedencia.
Al encontrarse comentan lo que llevaban cada uno, se lo ensefian y lo guarda
todo Daniel.

Nos montamos en el coche de Ramdn, quien conducira toda la noche. Les
pregunto cémo van de puesios, y me responden que Hevan el punitito de haber cenado
con vino y cava.

Llegamos al primer sitio previsto, en el que permanecemos unas dos horas.
Normalmente el ambiente de este sitio es poco fiestero, aunque me dicen que
tiltimamente estdn poniendo més bakalso, cosa que cada vez ocurre mds a menudo
en todas las discotecas. El lugar ests hasta los topes, hay mucho embiente. La
mayoria de los presentes van trajeados y no parece que hayan tomado «éxtasis»,
cosa que Danie! y Joaquin me confirman, Mis acompafiantes charlan animadamente
y beben, pero no bailan, porque la pista estd abarrotada. Se encuentran a muchos
conocidos que frecuentan este local v a los que saludan. Joaquin me comenta
que el «éxtasis» tendrd que esperar, porque el sitio no es el indicado y, sobre
todo, porque todavia queda mucha noche. Se incorpora al grupo una amiga, Beatriz
{veintitin anos), con la que habian quedado, y que a partir de entonces pasata
con nosotros el resto de la noche. Después de haber tomado tres o cuatro copas,
y cansados de este primer sitio, deciden ir a una fiesta privada de unos amigos
de Joaquin, donde tampoco tendrin que pagar.

La fiesta se celebraba en un local que habian alquilado los amigos de Joaguin
para la ocasién en un rascacielos de la zona de AZCA. Vamos alli los cinco en
el coche. Recién entramos noto que la fiesta no es de su agrado. Me dicen que,
aungue no tenian muchas esperanzas, sofiaban con encontrar ya algo de muisica
y ambiente ffestero. Sin embargo, la gente es muy parecida a la del sitio del que
veniamos, y la musica estd muy baja. Dicen que no se aburren, pero desde que
llegamos sélo hablan de marcharnos. No tienen apenas amigos entre los asistentes
2 la fiesta, aunque algunos son conocidos. Después de un par de copas, a las cinco
de la manana, Ramén y Daniel deciden tomarse media pastilla blanca. Le pregunto
& Joaquin por qué no lo hace él también, y me responde que todavia ve bien
de aleobol. Beatriz, ante la misma pregunta, me contesta que ella no toma pastillas.

En busca de marcha (4.00 a.m.)

Finalmente decidimos marcharnos a otra parte. Al salir, ofmos muisica bakalao
procedente de una fiesta desconocida, e intentamos entrar sin pagar, pero no nos
lo permiten. Ramén y Daniel me comunican su decepcion, ya que estaban de subidon
y esa fiesta parecfa ser la solucién a la noche. Proponen ir a un sitio bakaledero
del centro de Madrid, URS0, al que se supone que pasaremos gratis porque Joaquin,
como siempre, es amigo de uno de los relaciones pablicas del local. Nos dirigimos
alli pero, para su desdicha, el amigo de Joaguin no puede pasar més que a dos
personas, porque es fin de afio ¥ «todo el mundo ha pagado unos cuantos falegos».

Bastante decepcionados, dejamos UR80 para dirigirnos a otro local bekaladero,
Filon. Este sitio es frecuentado scbre todo por hemosexuales masculinos, pero
también van heterosexuales. Se trata de uno de los sitios mas zz de Madrid, y
en el que se consume «éxtasis» de modo generalizado. Con una enorme expectacion,
y sin tener que pagar, entramos a Filon, pero el ambiente vuelve a decepcionarnos
puesto que no hay demasiada gente y estan cerrando. )
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Un diltimo intento (7.00 a.m.)

Volvemos a coger el coche para dirigirnos a un conocido after bours bakaladero,
el Goa, en el que Joaquin tuvo durante bastante tiempo una barra alquilada, por
lo que conoce a todo el mundo. En este nuevo sitio nos encontramos una vez
mds con que la fiesta se ha terminado. No obstante, nos tomamos una copa antes
de intentarlo en otro sitio. Son las siete de la mafiana. Mis acompanantes tienen
muchisitmas ganas de marcha, y se les notan claramente los efectos del alcohol y
las pastillas. Empiezan a enfadarse. Joaquin y Daniel se echan las culpas mutuamente
por el aparente desastre de la noche. Finalmente deciden probar suerte en un
tltimo sitio, donde espetan encontrar con toda seguridad /z marcha v el ambiente
que vart buscando, la Musical Nave.

Cogemos nuevamente el coche y nos trasladamos al Musical Nave. Mientras
nos desplazamos, la musica bakalao suena a todo volumen en la radio del coche,
y todos siguen el ritmo con las manos y los pies. Al llegar vemos una cola inmensa
junto a la entrada. Ellos sefialan que es un signo inequivoco de lz marcha que
debe haber dentro, La entrada cuesta 3.000 pesetas, y da derecho a tomar dos
copas. Nos medio, colamos evitando la tetrible cola, y al bajar la escalera que da
entrada a la discoteca empezamos a ofr la mudsica que tanto esperaban. Me cuentan
que distinguen entre misica fiesta y bakaladera, siendo la primera mas tranquila
y con letra. En esta ocasidn prefieren la bakaladers, va que ésta es mds dura, mas
wmarchose. Nada més entrar nos encontramos a gente conocida. El grupo se amplia,
aunque no permanece junto todo el tdempo. Daniel y Ramén se incorporan a la
pista y alli, junto con otras personas a las que no conocen de nada, forman el
tipico grupo caracteristico de las discotecas bakaladeras: un conglomerado de pet-
sonas andnimas, que bailan, comparten las copas y el tabaco, se sonrien y abrazan,
como si algun felicisimo acontecimiento les uniera a todos. A Daniel le ofrecen
popper, pero no acepta. Una rubia con la que més tarde establecera una «momentanea
relacién afectiva» se le acerca y le pide pastillas, pero él le contesta que no tiene.
Durante este tiempo Ramén y Daniel vuelven a tomarse media pastilla mas primero,
y otra media después. Cada media hora como mucho, al igual que el resto de
la gente, van al servicio a mojarse [a cara y la nuca, y a beber agua. Las cosas
parccen haberse arreglado, al encontrar por fin lo que querian, asi que Joaquin
y Daniel se reconcilian con un abrazo muy efusivo.

El piblico de la Musical Nave es el habitual de otras noches. Hay un mayor
ntmero de hombres que de mujeres, en una proporcién de ocho a dos, con edades
comprendidas entre los veinte y los treinta afios. Entre las chicas se nota mds
que es fin de afio, por sus vestidos mds sofisticados. Los hombres, por el contrario,
Hevan una indumentaria similar a la de otras noches: camiseta ajustada, vaqueros,
botas y pelo corto. Me parece percibir que muchos de los presentes han consumido
pastillas, entre otros signos, por las amplias y algo flojas sonrisas que resplandecen
en muchos rostros, la tipica sonrisa de extasiado.

Dejamos a Joaguin en casa (12.00 p.r.)

Son las doce de la mafiana y van a cerrar la Musical Nave. Joaquin y Beatriz
han desaparecido. Ramén y Daniel han hecho grupo en el centro de la pista con
algunas otras personas y hablan de hacer algo més, dado que esto se acaba, pero
su marcha, no. Finalmente el grupo se disgrega y nosotros tres decidimos ir al
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reencuentro de Joaquin, a quien hemos perdido. Daniel y Ramén creen que se
ha ido a su casa. Nos dirigimos alli y, efectivamente, alli esta. El no quiere seguir
la marcha. S6lo ha tomado alcohol esa noche, no se encuentra bien y acaba de
potar (vomitar). Le dejamos en su casa medio inconsciente y nos marchamos a
un local bakaladero de las afueras, Infinity, en el que trabaja un amigo de Daniel
y Ramon.

Fin de fiesta (14.00 p.re.)

Cuando entramos en el Iufi#ity nos encontramos a la gente con la que habiamos
estado formando grupo en la pista de la Musical Nave. Intercambiamos un rapido
y poce efusivo saludo con ellos, y nos colocamos en un lugar distinto de la sala.
Los vinculos de amistad, que bajo los efectos de las pastflas parecian tan fuertes
pocas horas antes, habian desaparecide por completo. Daniel me explica que cuando
se esta muy de subida con las pastillas, la empatia es mdxima, pero a/ bajar los
efectos, se vuelve a ser persona normal y reaparece la distancia habitual que separa
a todos los desconocidos; desaparece la «gran alegria» y «gran emocion» que produce
el «éxtasis». Durante tres cuartos de hora Ramén y Daniel se muestran muy animados.
Ramén se ha tomado media pastills méds. Pasado este tiempo, Daniel empieza a
decaer, y los sintomas del bzjon empiezan a ser patentes en él. Me explica que
ha tomado demasiado alcohol, y que sus sintomas se deben a esto. Decidimos
volver a Madrid.

Ramén conduce muy despacio, como lo ha hecho toda la noche, a pesar de
su estado de cuforia. Le pregunto por qué conduce asi, y me responde que siempre
cuida la seguridad en la conduccién por muy puesto que esté. Nos deja a cada
uno €n casa, y la celebracién del fin de afio se da pot terminada. Daniel presenta
un aspecto teriible: sus habituales ojeras son ahora mucho mas profundas y oscuras,
y su postura trasluce el agotamiento, lo mismo que sus reacciones, o la falta de
ellas: se muestra impasible ante la realidad exterior, y desinteresado por los estimulos
que aparecen. Les deseo una pronta recuperacién y nos despedimos.






VII

EL MERCADO DE «EXTASIS» EN ESPANA.
NOTAS INTRODUCTORIAS

INTRODUCCION

En las dos dltimas décadas se ha consolidado en nuestro pafs un amplio y estable
mercado de drogas ilegales, basado en tres productos «estrella»: el hachis, la heroina
y la cocaina. El comercio de esas drogas es un negocio millonario, uno de los sectores
mas pujantes de la abultada economia informal de nuestro pais. La popularizacion
del «éxtasis» en su forma actual constituye un nuevo sector de ese mercado, basado
en una mercancia que satisface una nueva demanda, todavia en ripido crecimiento.
En Espafia, como en otros paises europeos, el de «éxtasis» es el mercado de drogas
mds reciente y se asienta en un entorno donde ya estdn establecidos otros sistemas
ilegales de distribucion de drogas, con las que mantiene una relacién atn no bien
conocida. A su vez, todos los metcados nacionales de drogas son ramas de una industria
multinacional con un vasto nivel de ingresos y formas peculiares de promocionat
sus productos y de «blanquear» sus beneficios (Dorn, Murji y South, 1992).

A diferencia de los otros mercados, el del «éxtasis» no se basa en materias primas
producidas en zonas del Tercer Mundo, sino en productos de la industria quimica
occidental; es un producto del Primer Mundo para el Primer Mundo. Sus cadenas
transactivas no comienzan, por tanto, en manos de campesinos en Suramérica, en
Asia Central u Oriental, o en el norte de Africa, sino en laboratorios europeos o
norteamericanos, en el corazén del mundo desarrollado.

Hasta finales de los afios setenta, Espafia era un lugar de trinsito en algunas
de las principales rutas internacionales del trafico de drogas. Por ¢jemplo, la mayoria
de las grandes partidas confiscadas antes de 1978 {como los 7 kilos de heroina apre-
hendidos en Barajas en 1977 a un viajero tailandés) ' iban encaminados a la venta
vy el consumo exterior, Ese papel de «escaléns se ha incrementado durante la Gltima
década, sobre todo para la cocaina y el hachis. Desde finales de los setenta, no

! Esa aprehensién supuso el 99 por 100 del total de hetoina confiscada ese afio en Espafia.
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obstante, una porcién creciente de la droga que entra en Espafia ha ido quedéndose
aqui para ser consumida localmente. Desconocemos cémo el naciente mercado local
se fuc vinculando a las grandes tramas internacionales de distribucién de drogas.
La construccion de ese «narcoducto», o mejor, de ese miltiple tejido capilar, es
uno de los aspectos de esta economia, que apenas se ha estudiado en nuestro pafs,
siquicra someramente, més alld de algunos reportajes periodisticos centrados en sus
aspectos mas llamativos y escandalosos.

La expansion del consumo y distribucién de las drogas de disefio que nos con-
ciernen aqui suponen un nuevo episodio del crecimiento y adaptacién de ese mercado
trasnacional a las demandas vy las circunstancias demogrificas, culturales y monetarias
actuales. Por ello, es necesario atender en cualquier estudio tanto al consumo como
a la distribucién que lo nutre y con la que guarda complejas interrelaciones. Las
drogas de sintesis tienen ciertas peculiaridades de cara a su elaboracién y comer-
cializacion ilicita. Por ejemplo, se trata de drogas

mucho mis dificifes de detectar {...). Su enorme potencia facilita el trafico vy la
distribucion; por ejemplo, un gramo puro de metilfentanil transportado a cualquier
parte del mundo puede ser posteriormente «cortado» en centenas de millares de
dosis. Los laboraterios pueden montarse y desmontarse sin grandes dificuftades,
asi como ser transportados a cualquier parte de cualquier continente (...). No es
nada dificil que quimicos «legales» sinteticen clandestinamente estas drogas en
los laboratorios comerciales donde trabajan (...) (Camri, 1989: 21).

Por otra parte, las materias primas para elaborar tales sustancias son mas féciles
de obtener en Occidente que las necesarias para producir cocaina, heroina o hachis
¥, como decimos, a diferencia de éstas, provienen de la industria quimica de paises
industrializados y no del mundo en desarrollo. En su revisién del desafio que para
el sistema internacional de control de drogas suponian estas nuevas sustancias, espe-
cialmente los derivados anfetaminicos de anillo sustituido, Remberg y sus colaboradores
concluian que

hay una gran variedad de opciones en el material de inicio, muchas variaciones
en la ruta de sintesis, y una gran variedad estructural del producte final. Ademis,
los mérgenes de beneficio son impresionantes. Una vez los laboratorios estdn ins-
talados, una inversion de poca més de un délar en agentes quimicos, por ejemplo,
puede generar un gramo de MDMA, con un valor aproximado en el mercado
ilicito de entre 100 y 600 délares, que, cortado a los niveles del menudeo, produce
ain mayores beneficios (Remberg, Nikirov v Buchbauer, 1994: 2).

Estos mismos autores, en su analisis de las posibilidades de conversién quimica
de sustancias afines, apuntaban cudn «adaptable» era el sistema clandestino de manu-
factura de drogas «de disefioy y como planteaba decisivos desafios al sistema domi-
nante de control de precursores (sustancia a sustancia, con listas cerradas, ciertas
exenciones, falta de previsiones para el isomerismo, para las preparaciones, etc.) (#bid.:
1).

El crecimiento del comercio de esas drogas ofrece, por tanto, nuevas opor-
tunidades al que quizd sea «el area de mayor crecimiento del crimen internacionals
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organizado y, sin duda, una de las dreas que mas ha estimulado v estimula los esfuerzos
legislativos y policiales en Occidente {Dorn, Murji y South, 1992: ix). Los mercados
de drogas no pueden estudiarse independientemente de esa legislacion y represion,
que constituyen factores «ambientales» decisivos en la evolucién de su estructura.
La organizacién del mercado esta directamente relacionada con el esfuerzo de control,
ya que una parte fundamental de los costes afiadidos y de las acciones incluidas
en los mercados ilegales se dedican a superar, burlar o contrarrestar esa persecucion
(Reuter, 1989, 1983). Y esto es tan importante para comprender esos mercados que,
en buena l6gica, debemos considerarlos coma mercados de servictos mis que de mercancias
o manufacturas, pues la mayor parte del valor afiadido en la «droga» distribuida proviene
no de su elaboracién, sino de su envio, almacenaje, proteccién y entrega a través
de especificos territorios sociopoliticos.

El control de las drogas de sintesis presenta especiales problemas, legis-
lativos, juridicos y policiales, llegando incluso a plantear «nuevos espacios juridicos»
en algunos aspectos, como ¢l control de los andlogos. Por eso, incluiremos algunas
breves referencias a la legislacién y jurisprudencia respecto al «éxtasis» en nuestra
descripcién de este mercado, aunque en un futuro préximo esperamos tratar este
tema con mayor atencién y detalle.

BREVE HISTORIA DEL MERCADO MUNDIAL DE «EXTASIS»
Antecedentes: la prohibicidn norteamericana

La MDMA y sus derivados se viene fabricando y distribuyendo en Estados Unidos
desde finales de los aflos sesenta. A principios de los setenta, la DEA (Drug Enfor-
cement Agency) lo encontrd por primera vez en el comercio ilegal, pero no se penalizd
al no considerarse «droga de la calle» *. Parece que durante los setenta, el uso clan-
destino de esa sustancia fue muy limitado y sélo comenzé a popularizarse en contextos
psicoterapéuticos y espirituales a finales de esa década (Beck y Rosenbaum, 1990;
Eisner, 1989). A mediados de los ochenta, sin embargo, el incremento de su uso,
tanto en entornos estudiantiles como en un ambientes nocturnos, sobre todo en Texas ?,
llevé a la DEA a proponer que se incluyera a la MDMA en la lista mas restrictiva
del Controlled Substances Act (CSA) basdndose en que esa sustancia tenia «un alto
potencial de abuso, ningiin uso médico aceptado y una aceptada falta de seguridad
para su uso en cualguier tratamiento» % Al afio siguiente, en julio de 1985, siguiendo
€sos mismos argumentos, se incluyé unilateralmente, v por el procedimiento de urgen-
cia, esta sustancia en esa lista primera («Schedule I») de las sustancias fiscalizadas
por la ley de 1970 —la «Controlled Substances Act». Esa lista incluye a las sustancias
pretendidamente mds peligrosas y que no tienen ningin uso terapéutico aceptado,

? El primer encuentro de la DEA con MDMA del que tengamos noticia se produce en 1972,
en forma de una muestra callejera comprada en el drea de Chicago (Beck y Rosenbaum, 1990:
304).

* En Dallas llegé a ser tan popular que diversos bares de alterne la dispensaban a clientes
que pagaban por el «éxtasis» con sus tarjetas de crédito.

¢ Federal Register, 49, 146, 27 de julio de 1984: 30210-11.
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como la heroina, la metacualona y también la LSD y «virtualmente todas y cada
una de las drogas psicodélicas conocidas» (Beck y Rosenbaum, 1990: 304).

En 1986 las Naciones Unidas, aconsejadas por la OMS, incluyeron también al
«€xtasis» y cinco de sus anilogos mds en la lista T del Tratado sobte Materias Psi-
coactivas de la Convencién de Viena,

Ese mismo afio, con el objeto de que tal «criminalizacién» del MDMA y otras
drogas de laboratorio no se viera burlada mediante la fabricacién de congéneres qui-
micos, la DEA consiguié que se promulgase la «Controlled Substances Analogs Act»,
una medida legal especificamente «disenada» para las drogas de sintesis, que permite
perseguir a los fabricantes y distribuidores de sustancias que tienen una estructura
aniloga a las incluidas explicitamente. Las drogas de sintesis abtrian as{ un nuevo
espacio juridico v represivo que se ird haciendo cada vez més internacional.

Estas medidas provocaron un intenso debate en diversos circulos expertos en
Estados Unidos y una gran campafa de prensa respecto al «éxtasis», que ampliaron
internacionalmente su conocimiento y popularidad. Un grupo de intelectuales y estu-
diosos del uso de drogas apelaron 1a decision de la DEA en los tribunales de Estados
Unidos, y consiguieron una sentencia que obligaba a la agencia federal a reconsiderar
su decisién durante un tiempo. A primeros de 1998, sin embargo, la DEA promulgé
una norma definitiva («final rules) por la que colocaba a la 3,4-metilendioximetan-
fetamina (MDMA) y a sus congéneres entre las drogas mas perseguidas *.

Al ser incluido en la lista de fiscalizacion mds restrictiva, lo que la convertia
en droga «dura» desde el punto de vista policial y judicial, el «éxtasis» ya se encontraba
a2 la venta en mas de veinte Estados norteamericanos; ya habia adquirido el status
de «love-drugs vy «party-drug», tenia éxito en los campus universitarios y era vendido
publicamente en los bares. A partir de entonces se abrié una nueva era del mercado
de MDMA y anilogos, caracterizado por desarrollarse en un entorno de persecucién
e ilegalidad ®. Resulta de gran interés comparar la situacion previa a la legalizacion
con la que existié posteriormente. La expansién del «éxtasis» en Europa ha tenido
lugar sobre todo en ese contexto «prohibicionista».

El comercio en Europa: un objeto de consumo masivo

El comercio masivo de «éxtasis» se desarrolla en Europa a partit de 1988. En
los afios anteriares habia ido apareciendo en Ibiza, en Manchester, Londres y otras
ciudades inglesas en pequefias partidas que procedian casi siempre de Estados Unidos.
Poco después se introduce en algunas zonas de Alemania y Holanda, sobre todo

* Esta norma, que emana del administrador general de la DEA, clasifica a la MDMA como
un «alucindgeno de la lista primera» y concluye, para la Agencia estatal, la apelacion a la inclusién
de urgencia que se publicé en octubre de 1986. La norma «impondri los controles reguladores
y criminales de la Lista I sobre la manufactura, distribucién y posesion de MDMA» (Federal Register,
vol. 53, nim. 24, 22 de febrero de 1988).

é La MDMA habia sido restringida en el Reino Unido en 1971, pero en un contexto mucho
menos criminalizado y alarmista que el que se dard a partir de 1986.



EL MERCADO DE <EXTASIS» EN ESPANA. NOTAS INTRODUCTORIAS 193

en Amsterdam, que, en unos afios, se consolidard como el centro de la distribucién
de esta droga 4 nivel europeo.

En Amsterdam aparecerd en un primer momento en los circuitos terapéuticos
vy esotéricos (como el movimiento New Age, los Baghwan, etc.). A continuacién
se extendera entre los consumidores «de casa» y més tarde a los de «fuera», que
constitufan la movida nocturna de Amsterdam, especialmente en las «houseparticss.
Amsterdam adquiri6 entonces fama de tener la mejor «movida» de «éxtasis» en
Europa, y se convirtid en un importante centro de distribucidn (Korf y Verbraeck,
1993).

En el protagonismo de Amsterdam ha podido influir el que Holanda incluyese
la MDMA en las listas de fiscalizacion algo mds tarde que otros paises europeos.
Hasta 1988 el «éxtasis» no entraria en la lista primera de la «Ley Nacional del
Opio». Esto fue debido sobre todo a la presién extranjera que consideraba Holanda
como el pais de trénsito de la sustancia,

En los primeros afios ochenta existia cierto consumo de «éxtasis» en Amsterdam
v asi lo constataban algunos consumidores que habian tomado sus primeras pastillas
en ese perfodo y que fueron contactados en una de las primeras investigaciones sobre
el consumeo del «éxtasis» en Amsterdam {Korf, Blanken y Nabben, 1991). Mas recien-
temente, Korf y Verbraeck han analizado detalladamente el mercado del «éxtasis»
en Amsterdam sobre todo en sus escalones superiores utilizando métodos etnogréficos
y entrevistas en profundidad a traficantes y distribuidores de «éxtasis» holandeses
{1993) 7. Segin estos autores:

Con anterioridad al verano de 1988 existian ya redes de distribucién en Ams-
terdam, pero eran bastante pequefias y pasaban normalmente por un médximo de
dos escalones entre importador y consumidor. Cuatro de nuestros informantes habfan
probado y distribuido sus primeras pastillas antes del verano de 1988, siendo dos
los que conocian su existencia. Sin embargo, ningune de los seis conocia la existencia
del «éxtasis» antes de finales de 1985. Algunos lefan articulos sobre la nueva sustancia
en la revista inglesa The Face (Korfy Verbraeck, 1993: 169).

La evidencia disponible indica que hasta el verano de 1988 este tipo de drogas
se consumia poco, aungue se exportaban y traficaban algunos cargamentos de «pas-
tillas». En este periodo, Amsterdam funcionaba como centro exportador, generalmente
de mercancia que provenia de Estados Unidos. Cuando llegaba una partida, gene-
ralmente de miles o, a lo sumo, de decenas de miles de unidades, una pequefia
porcion se guardaba para el mercado local, mientras la mayor parte era exportada
clandestinamente a otros paises de Europa. Tres de los informantes de Korf y Verbraeck
conocieron a principios de 1986 a un americano y a un inglés que habian importado
los varios alijos de pildoras de «éxtasis» desde Estados Unidos e intentaban venderlas

7 KOoRF y VERBRAECK entrevistaron a 13 traficantes y vendedotres de diversa importancia, desde
la manufactura al menudeo. Utilizaremos extensamente los resultados de estos aulores como base
de la descripcién de la escena de Amsterdam y como elemento de contrastacién con la situacién
espanola.
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en fiestas organizadas por ellos mismos, en clubs, «coffeeshops» y a través del contacto
con algunas redes de traficantes de otras drogas. Los tres informantes estaban impre-
sionados por la nueva sustancia e intentaban interesar a sus amigos. Pero el «éxtasis»
era todavia una droga casi desconocida y en los meses de maxima demanda apenas
vendian més de unas decenas de pastillas.

En ese momento, Amsterdam no era el tnico centro de distribucidn de «éxtasis»
en Europa. Si bien desde Amsterdam se realizaban exportaciones a Ibiza, tambien
se movian por all{ pastillas fabricadas en la misma peninsula Ibérica que eran trans-
portadas a esa isla, y también hay indicios de fabricacion, distribucién y consumo
a pequefia escala en otros paises europeos como Alemania, Bélgica, etc. (véase

tabla 7.1).

Tras ¢l verano de 1988 y la popularizacién del «acid house» en Inglaterra, se
organizaron las primeras «bowuse parties» de grandes dimensiones en Amsterdam, donde
se vendieron muchas pastillas, al parecer todavia fabricadas en otros paises, sabre
todo en Norteamérica. Y con gran frecuencia eran jovenes ingleses, que viajaban
al continente para una de esas fiestas multitudinarias, los principales clientes. Uno
de los detallistas entrevistados por Korf y Verbraeck recuerda esos primeros eventos
y la llamativa presencia del «éxtasis»: «En una de estas fiestas llevaba un nicky con
la palabra ecstasy v en menos de cinco minutos vendi 20 dosis a los “kids” ingleses»
(1993: 70).

La mayoria de los usuarios, sin embargo, tuvieron su primera experiencia en los
ultimos afios ochenta, y todavia en 1988 y en 1989, la mayorfa de las pildoras se
importaban de otros pafses:

La vida nocturna de Amsterdam conocia pot primera vez el «éxtasis» en los
inicios de 1989 en forma de capsulas con un polvo amarillento y de pequefias
pastillas color rosa, ambas producidas en Espafia. También fueron distribuidas en
ese momento pastillas blancas con una raya en medio que habian sido fabricadas
por la firma alemana Imhausen. Esta firma alemana realizaba una produccién a
gran escala. En 1989 fueron confiscadas casi un millén de pastillas en un almacén
de la calle Singel en Amsterdam. Suponemos que deberian existir mas almacenes
Imhausen ya que uno de los traficantes de «éxtasis» entrevistado vendio «éxtasis»
hasta el verano de 1990 (Korf y Verbraeck, 1993. 171).

Durante los afios 1989 y 1990 circularon diferentes imitaciones en forma de cép-
sulas y comprimidos que no contenian MDMA ni ninguna otra droga de tipo «éxtasis»,
junto a muestras {como los famosos «stanleys»), que tenian una riqueza bastante
alta. Todavia en el verano de 1989, sin embargo, no era facil obtener auténtico MDMA
en la «movida» nocturna de la ciudad. Dos informantes declararon que en ese periodo
andaba por Amsterdam un ameticano que importaba pequeiias cantidades de polvo
de MDMA desde Estados Unidos, troquelando con ¢l pastillas de muy mala calidad.
También existian pequefios laboratorios que producian «éxtasis» en forma de polvo,
cépsulas y pastillas mal troqueladas para un circuito reducido de consumidores. En
ese verano se organizaron grandes «house-parties» en Amsterdam. Si bien se traficaba
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mucho en esas fiestas, los primeros traficantes entrevistados declaraban que se trataba
sobre todo de anfetaminas v pastillas de poca calidad.

A pesar de esos «humildes» inicios, Amsterdam se convirtié pronto en el centro
de distribucion de «éxtasis» para ¢l resto de Europa, sobre todo cuando la fabricacion
se fue concentrando en zonas cercanas a esa ciudad.

1990: Fabricacién a gran escala en Europa

Segan Korf y Verbraeck, sélo desde 1990 aparecen en el mercado las primeras
pastillas procedentes de grandes laboratorios holandeses que producian cientos de
miles de unidades cada vez, y s6lo en este momento se puede hablar de la compleja
escala de distribucién que describiremos mis adelante y que corresponden a una
fase de produccién y consumo masivo. Las primeras pastillas profesionalmente tro-
queladas de las que tenemos noticia eran pequefias y altas, conocidas en la movida
de Amsterdam como «iennetiess (tapones) y unas pastillas grandes de color marrén
que eran vendidas como «salmiakies» {regalices). Estas pastillas se consumieron mucho
entre 1990 y 1991, hasta que el laboratorio que las sintetizaba fue descubierto y
desmantelado en febrero de 1992.

A partir del verano de 1990, obtener pastillas de calidad en el mercado holandés
se ird convirtiedo en una taréa cada vez mds facil para los distribuidores y «camellos»
con contactos locales. El nuevo mercado se estaba ampliando y consolidando, apo-
yéandose en una manufactura local en expansién, lo que se manifiesta por la produccion
y distribucion no solo de grandes cantidades de pastillas, sino también de un gran
nimero de variantes. Segin datos del Instituto para la Prevencién de Alcohol y Droga
en Amsterdam (IADA), que comenzé en 1989 a analizar las pastillas existentes en
el mercado negro, durante 1991 se pasé de analizar de 4 a 6 a variantes por trimestre
a analizar més de 20 variantes. También avala esta tesis, el creciente descubrimiento,
en ese periodo, de laboratorios clandestinos de MDMA en la misma Holanda y en
otros pafses limitrofes, como Alemania y Bélgica {véase tabla 7.1).

En Europa, por lo tanto, en los anos 1990 y 1991 se desarrolla la produccitn
masiva de «éxtasis» de calidad suficiente y constante para abastecer a un mercado
trasnacional que comienza a consolidarse. Esto confirma nuestre modelo sobre el
salto del consume del «éxtasis» en Espafia a partir de 1991 y sobre todo de 1992.

EL MERCADO DE «EXTASIS» EN ESPANA: APUNTES HISTORICOS
Inicios: 1986-1989

La compra-venta de «éxtasis» en Espana se aprecia ya en 1987 v 1988. Antes
de esos afios, circularon algunas cdpsulas y comprimidos de aparente valor psicodélico
y diversa denominacién, como las que en la costa levantina se vendian como «mes-
calina» y que, analizadas por laboratorios especializados, suelen contener MDA y
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otros congéneres o sucedaneos ®. En algunos lugares cosmopolitas, sobre todo en
Tbiza, habian circulado capsulas y en menor medida comptimidos de MDMA desde
afios antes. Pero ese trasiego comienza a intensificarse en 1986 y 1987. Las fuerzas
policiales son alertadas, pues Ibiza juega un papel importante en el mercado inter-
nacional. Asi, las primeras confliscaciones de «éxtasis» tienen lugar en Thiza en 1986,
cuando la policia se incautd por casualidad de dos cdpsulas encontradas en un coche
robado, que, al analizatlas, resultaron contener MDMA.

En agosto de 1987 se producen las primeras detenciones de vendedores o tra-
ficantes de esta sustancia, que provocan la primera campafa informativo/publicitaria
del «éxtasis». Las informaciones de prensa incluyen casi siempre términos laudatorios
que resaltaban el caricter agradable v hasta comodo de la nueva sustancia y sus
efectos positivos, suaves y sin riesgo. Asi, Escohotado, en una de las primeras infor-
maciones en fa prensa nacional, afirmaba respecto al «éxtasis» que ’

sus eflectos, que duran de tres a seis horas (con dosis entre 80 y 160 miligramos),
quizd precedidos por una leve nidusea pasajera, tienen parentesco con el de los
farmacos llamados psicodélicos o alucinégenos (LSD, psilocina, mescalina, etc.),
si bien se distinguen por ser mucho mids suaves y concentrarse en sentimtientos bisicamente
aftrmativos, de aceptacicn y dulzara. No bay un solo caso de «mal viajes registrado
en la literatura cientifica.

(El Pais, 30 de agosto de 1987, la cursiva es nuestra)

Las informaciones enfatizan tamhién el caracter sensual, erético, de la sustancia,
aungue no directamente «genital», es decir, consistente con una opinién elevada
del usuario y de sus motivos. En el reportaje del dia de méxima audiencia del mismo
diario antes citado, la corresponsal inserta una vifieta con la historia de Graciela,
una hermosa «ama de casa divorciadax, quien afirma que el «éxtasis»:

«Me pone mis bellax.

La primera vez que Graciela... probo el «éxtasis» lo hizo antes de tomar un
bafic de espuma para conseguir que el efecto la sorprendiera cuando estuviera
sumergida en la badera... «Me sentia divina y me sigo sintiende divina cuando
la tomo. Mi novio me dice incluso que el "éxtasis” me pone mds bella. Esta droga
te magnifica el mundo», explica la mujer... «No sélo amas profundamente a las
personas que estdn contigo, sino que amas la tierra, el mar, el aire, el sol...» En
cuanto a los efectos sexuales de la droga, Graciela aclara que no es afrodisiaca,
wsimplemente aporta una sensibilidad exquisita cuando acaricias y te acarician». Y ajus-
tdndose el bustier (sic), explica divertida: «Cuando besas es como si estuvieras mordiendo
un albaricogue. Fresco v dulce.»

(Emma Roig, El Pais, domingo, 30 de agosto de 1987, la cursiva es nuestra)

Las noticias, encadenadas y apoyadas unas en otras en forma, tenian muchos
de los elementos de un publirreportaje o campafia inconsciente de marketing del

¥ Diversos indicios apuntan a que lo que circul como «mescalinass en muchos ambientes valen-
cianos contenia a menude MDA de origen generalmente norteamericano, y en otras ocasiones deri-
vados anfetaminicos, pero rara vez mescalina propiamente dicha o MDMA.
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nuevo producto. Conviene no perder de vista el activo papel de los medios de comu-
nicacién en la publicidad v populatizacién de ésta y otras drogas. En el caso del
«éxtasis», conviene comprender que se trata de una sustancia que se presentaba
coma asociada con la belleza, el sexo, el placer y los ambientes a la moda. Algunos
de los usuarios de nuestra muestra decidieron probar la nueva droga tras leer publi-
reportajes como éstos (véase capitulo 6).

En febrero de 1988 se celebra en la Audiencia de Palma de Mallorca el primer
juicio por trafico de «éxtasis» en el que son imputados los seis ciudadanos extranjeros
{dos belgas y cuatro italianos) detenidos en agosto del afio antetior en Thiza con
120 comprimidos y cdpsulas de «éxtasis». Entonces se produce la primera polémica
en un juzgado respecto a los efectos téxicos de la MDMA., La prensa nacional publicaba
titulares como: «Un forense descarta que la pildora “del amor” sea una droga nociva,
durante el juicio a supuestos traficantes» (E! Pais, 24 de febrero de 1988). El tribunal
dictamind en su sentencia que se trataba de una droga «dura» que podia causar
«grave dafio a la salud». Los problemas definitorios v clasificatorios han seguido
complicando los procesos judiciales en relacion al «éxtasis» v expandiendo la inde-
finicién y ambigiiedad respecto a su caricter y su uso (véase Herrero, 1995, para
un buen resumen de las sentencias sobre «éxtasis»).

La mayoria de los importadotes en esta época son extranjeros. Manejan partidas
pequetias, casi siempre decenas o cientos de pastillas, y no parecen contar con una
infraestructura muy compleja ni con muchos colaberadores. La mayorfa son también
usuarios.

Petiodo de popularizacién

El mercado en sentido amplio se inicia, sin embargo, entre 1989 v 1991, un
periodo en el que fa oferta era siempre inferior a la demanda; es decir, habia una
gran receptividad a estos preparados, o en término de un pionero en la importacién
de «éxtasis» a nuestro pais: «Todo lo que se traia se vendia rdpidamente» (Riki,
nacido en 1968, residente en Madrid).

Desde el principio, la ruta mias frecuente de entrada a nuestro pais pasaba por
Amsterdam, tratdéndose en principio de productos elaborados en laboratorios nor-
teamericanos, probablemente en California, pero cada vez més de productos europeos.
Amsterdam funcionaba como un centro de difusién continental, abasteciendo al emer-
gente mercado italiano y al espafiol. Parece que el Reino Unido seguia otra cadena
de distribucién independiente. A Amsterdam el material llegaba en polvo y alli era
elaborado en forma de pastillas.

Nos consta que hubo algunos jmportadores independientes que trajeron direc-
tamente alijos de pastiltas desde California (nunca més de 2.000 6 3.000 unidades).
Uno de los métedos utilizados para introducitlas era en botes de pastillas de firmacos
legales, por ejemplo, vitaminas o pastillas para el desarrollo musculat.

Este periodo, por lo tanto, se caractetiza por la proliferacion de importadores
y de canales de venta independientes trabajando a pequefia o mediana escala. En
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esa primera fase, el mercado funciana por la accién combinada, pero independiente,
de decenas de importadores a pequeiia escala, con alguno mayor de forma mis espo-
rédica. Los exportadores fueron, en su mayoria, holandeses. Los importadores eran
tanto jovenes espanoles como extranjeros (generalmente turistas europeos) que tra-
bajaban por su cuenta y a pequefia escala; rara vez rebasaban las 5.000 unidades
por viaje, y lo mas frecuente es que trajeran unas cientos de pastillas con los que
financiaban su veraneo. :

El margen de beneficio en este momento era muy alto; las inversiones se duplicaban
y triplicaban con facilidad. Tratdndose de una sustancia poco conocida y cuyo aspecto
variaba casi de partida a partida, era relativamente facil entonces burlar el control
policial. Paulatinamente fue aumentando el tamafio normal de los alijos, que al final
de este periodo llegaron a rebasar los miles y aun decenas de miles de pastillas (hasta
20.000 pastillas en algin caso). 7

En 1989 aumentan las confiscaciones y detenciones en Ibiza. Uno de los casos
més aireados se produjo con la detencién allf en agosto de dos ciudadanos holandeses
con 6.000 comprimidos que transportaban en un yate. Las pastillas procedian de
Holanda y se convirtieron en 24.000 dosis en el discurso periodistico, donde se hablaba
de los detenidos como miembros de «una conocida banda internacional de narco-
traficantes» (véase Diario 16, 24 de agosto de 1989).

Durante estos primeros afics, la mayoria de las incautaciones policiales ocurrfan
en Ibiza, por lo que los procesos resultantes se juzgaban en la Audiencia de Palma
de Mallorca, v esos juicios generarian un gran nimero de noticias.

También en estos afios aumenta mucho maés ¢l consumo de anfetamina en polvo
{«speed») en la tegién valenciana, un comercio sobre el que mas tarde se asentard
el de «éxtasis». El trafico de «éxtasis» funciona de forma muy separada de otros
comercios como el de «heroinas, aunque a veces mantiene vinculos con el de hachis
v, en menor escala, el de cocaina,

En abril de 1990 se producen las primeras incautaciones en la Costa del Sol,
otra zona, junto con Tenerife e Ibiza, donde algunos turistas y tesidentes britanicos
utilizan las nuevas sustancias y las importan para su propio consumo, produciéndose
un fenémeno de difusién de las innovaciones, todavia limitado a ciertos sectores
de la poblacién local. Ese mes, por ejemplo, la policia se incauta en Marbella de
una partida de 830 pastillas que procede de Navarra, y que pone de manifiesto
la existencia de pequefios detallistas que utilizan incluso sistemas de envio por correo
en paquetes postales junto a medicinas legales. En ese verano se aprecia con claridad
la presencia del comercio y consumo de «éxtasis» en varias zonas de la Costa del
Sol, Canarias, Madrid y Catalufa; esto es, independientes ya de Ibiza.

En este periodo se observa también que bajo el rotulo del «éxtasis» se manu-
facturan, venden y consumen muchas sustancias distintas al MDMA. Por ejemplo,
en agosto de 1991 se descubre en Ibiza un alijip de PMMA (para-metoximetanfe-
tamina), del que se habian identificado muestras en afios anteriores °.

® La PMMA (para-metoximetanfetamina) no es una sustancia especificamente controlada en
Espaiia, ni en otros muchos paises de nuestro entorno, puesto que no ha aparecido con una frecuencia
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En 1991 crece considerablemente el comercio al por mayor en Alicante y Valencia,
y un aumento paralelo del consumo. Todavia en el otofic de 1991 habia comerciantes
que se desplazaban a Ibiza a comprar pequefias partidas que revenden en la peninsula,
sobre todo en Madrid, Cataluna y el Pafs Vasco. En una de las aprehensiones policiales
de este afio, por cjemplo, son detenidos dos jévenes «trapicheros» cuando se dirigian
a Madrid con 150 pastillas de «éxtasis» que habian comprado en Thiza.

A partir de este afio se va percibiendo como la Costa del Sol andaluza se consolida
como otro lugar de introduccién de «éxtasis», directamente desde ¢l Reino Unido
o desde Gibraltar. Los importadores suelen ser britdnicos, y sus clientes, al principio,
también tienen esa nacionalidad. Es el caso de C., un ciudadano britdnico que reside
en Marbella desde 1984, sin antecedentes policiales, que regenté un bar que no
fue bien y lo que le llevd a interesarse en el comercio de hachis. En 1991 decidié
importar «éxtasis» y trajo varios kilos en polvo que introdujo en cépsulas que fue
distribuyendo entre sus conocidos, en la mayoria de los casos extranjeros o con-
sumidores locales muy conectados con ambientes cosmopolitas. El consumo «nativos
y autdctono era tadavia escaso en Andaluca.

Periodo de masificacion: 1992-presente

El perivde de méxima expansién de este mercado comenzd hacia 1992 y dura
hasta hoy (junio de 1996). Este periodo se ha venido caracterizando por un aumento
notable de las cantidades importadas. Se trata ya de partidas que llegan a superar
las 100.000 unidades, que requieren una inversién mayor, asi como Un mayor cono-
cimiento de la estructura del mercado y del control. En esta fase, los pequefios impor-
tadores independientes ven incrementarse sus riesgos, tanto por el aumento del control
v el conocimiento de las sustancias por parte de las Fuerzas de Orden Publico, como
por la competencia (incluida la delacion) de los grupos mds organizados. La masiva
afluencia de extranjeros v de los viajes nacionales e internacionales en general con
motivo de la Expo y las Olimpiadas de Barcelona pudo favorecer la consolidacién
de redes de distribucién de estas drogas.

En marzo de 1992 se desmantelé un laboratorio de anfetaminas en un chalet
de Mijas (Malaga), que regentaban dos briténicos, al parecer quimicos con expetiencia.
Uno de ellos era conocido de la policia britanica, que habia alertade a la espafola.

En agosto de 1993, la policia descubrié y desmanteld un laboratorio de drogas
sintéticas en Elche. Lo ha montado un hombre de cincuenta afios con conocimientos

que requicra su listado. En Estados Unidos, donde tampoco estaba explicitamente incluida en las
listas, podia fiscalizarse al incluirse entre las sustancias perseguidas por el Controlled Substance Ana-
logues Enforcement Act de 1986. La PMMA es muy similar a la para-metoxianfetamina (PMA),
una sustancia que se ha asociado con numerosas muertes en Estados Unidos y Canadd. Hemos
observado su presencia en diversos informes forenses norteamericanos. Por ejemplo, en julio de
1987 se informé que agentes especiales de la seccién de la DEA en Atlanta habian descubierto
y desmantelado un laboraterio de metanfetamina que operaba cerca de Athens, en Georgia. En
el laboratorio se encontraron diversas cantidades de para-metoximetanferamina (PMMA) vy de alguno
de sus precursores, incluyendo el p-metoximetanfetamina-2-propanoha, hecesario para su manufactura
[Laboratorio suroriental de la DEA en Miami (Florida); comunicacion restringidal.
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de quimica. Se dice que puede producir 5.000 pastillas diarias. Nunca se aclara si
producia anfetamina o MDMA y si habfa llegado a distribuir sus productos localmente.

En el verano y otofio de 1993 hubo otra campafia publicitaria de los nuevos
productos y consumos, asociados ahara a lo que vino en llamarse «la ruta del bakalao»
y con una visién alarmista que asociaba el «éxtasis» con los desplazamientos por
carretera entre discotecas y los accidentes de trafico. Esta campafia, que se prolongard
hasta el invierno y alcanzard una notoriedad nacional, probablemente extendié el
conocimiento y el interés por las nuevas sustancias entre poblaciones menos informadas
por los canales de comunicacién mas minoritarios y también mds interesadas en con-
ductas de riesgo (véase E/ Mundo, 17-30 de julio de 1993).

En 1993 y 1994 se observa un gran incremento de la oferta y de la competencia
en los distribuidores que tienen ahora mas material del que pueden dar salida. Los
precios al por mayor se resienten y bajan, mientras los precios en origen también
descienden °. Los precios en la calle han disminuido y parecen seguir a la baja.
Ilay oscilaciones locales en los precios, que pueden indicar diferencias en la dis-
ponibilidad entre zonas.

En este periodo comienza a observarse también una creciente concentracidn de
los altos niveles del mercado en manos de unos pocos grupos, mis profesionalizados
y organizados. Esta concentracién se debe, entre otros motivos, al incremento de
la presién policial, que parece especialmente notable en lo que concierne al territorio
francés. Por cl contrario, la estructura del mercado al detalle sigue siendo bastante
informal y desorganizada. Hay una multitud de vendedores al detalle, muchos de
los cuales consumen v aptovechan el poder pasar algunas pastillas para sufragar sus
consumos (véase mas adelante). Esta parece una diferencia notable con el mercado
holandés,

En los iltimos meses de 1994 y primeros de 1995 se detecta un movimiento
muy intenso de «éxtasis» entrando en Espafia, varias confiscaciones de cientos de
miles de pastillas a veces en forma de polvo, como los 21 kilos incautados en L'Hos-

pitalet de I'Infant en marzo de 1995 a dos importadores o correos procedentes de
Amsterdam.

Esta tendencia de incremento de partidas y amplia disponibilidad casi por todo
el territorio nacional se consolidara entre 1995 y 1996, convirtiendo al «éxtasis» en
el centro de nuevas pautas de policonsumo antes desconocidas y en la droga de
mas éxito de los afios noventa.

LA MANUFACTURA DE «EXTASIS»: FABRICACION DE MDMA Y ANALOGAS

Como hemos sefialado, casi todo el «éxtasis» distribuido en Espania parece provenir
de Holanda, donde se concentran desde 1990 la mayoria de grandes distribuidores
de Europa y no pocos de los laboratorios clandestinos. La mayor facilidad para encon-

1 En Amsterdam, los precios por unidad oscilaban en esas fechas entre los 7,6 florines las
pastillas mejores {de 100 a 130 miligramos de MDMA) v 4,4 las corrientes (conteniendo, segin
el vendedor, 80 miligramos).



EL MERCADO DE <EXTASIS» EN ESPANA. NOTAS INTRODUCTORIAS 201

trar instrumental, precursores y productos quimicos esenciales, asi como quimicos
expertos v dispuestos, ha favorecido la concentracién de la produccién en ese pais,
a lo que también se suma el caricter de «ciudad global» de su capital v su especial
legislacién y abordaje respecto a las drogas ilicitas. En Holanda, Bélgica y Alemania
han venido operando un numero considerable de laboratorios, por lo que ninguno
parece haber conseguido una cuota excesiva de mercado. Conviene tener en cuenta
que, al situarse ahi, los laboratorios clandestinos de estos derivados se encuentran
en el corazén industrial del continente, cercanos y subsidiarios de la industria quimica
alemana v de Rotterdam, uno de los puertos mé4s importantes del mundo, lo que
facilita su aprovisionamiento y la difusién de sus productos.

Hay indicios de que ha habido también algunos laboratorios de esos derivados
en Espafa ', asi como en Alemania y en el Reino Unido, y en otros paises europeos
{véase tabla 7.1) no es improbable que la manufactura se produzca en el futuro
o se esté produciendo ya aqui o en otros paises europeos, sobre todo en Europa
Oriental. Moscd se perfila cada dia més como un centro mundial del tréfico de
drogas, que podria sustituir a Amsterdam en muchas de sus funciones actuales, poten-
cidndolas y afadiendo otras nuevas. Ademds, diversos paises del centro de Europa
(como Hungria, Repablica Checa o Eslovaquia, Polonia, los Pafses Bélticos, etc.)
podrian acoger a los laboratorios de las drogas sintéticas de manana. Hay diversos
indicios de que en Espafia funcionan o han funcionado también algunos talleres de
granulado y troquelado que transforman el polvo de principio activo en comprimidos
o cépsulas.

En la tabla 7.1 se aprecia el aumento en el nimero de laboratorios detectados
donde se fabricaba MDMA vy, cada vez més hasta 1994, MDEA. El salto en la pro-
duccién europea se produce en el periodo 1989-1991, y como hemos apuntado, juega
un papel central el corazén industrial mas tradicional del continente. Los laboratorios
que fabricaban MDA han ido disminuyendo y su produccion ha sido mucho mas
importante en Estados Unidos. La confiscacién de laboratorios proporciona indicios
de la manufactura, pero que han de sopesarse cuidadosamente. Por ejemplo, cn total
se han descubierto mds laboratorios clandestinos en Norteamérica, pero se trataba,
por término medio, de laboratorios mucho mds pequeiios y caseros que los curopeos,
lo que se detecta en la confiscacion de precursores (véase tabla 7.3).

De otro lado, el nimero de laboratorios confiscados no es siempre indicativo
de una mayor fabricacién local en la zona afectada, pues los niveles de produccion
varian mucho. Pero es evidente que algunos laboratorios producen a una escala mucho
mayor de lo que se esperaria de una instalacion ilegal. Por ejemplo, en julio de
1993 se descubrié uno de los mayores laboratorios clandestinos de anfetamina encon-
trados en el Reino Unido. Cerca de una tonelada de é4cido fenilacético se contiscd

' Ademds de los datos aportados por KORF y VERBRAECK respecto a la provision del mercado
holandés desde Thiza en los primeros tiempos, la policia espafiola desmanteld un laboratorio de
«éxtasis» en Elche en abril de 1994. Ese laboratorio, segin la policia, tenia capacidad para fabricar
1.500 comprimidos al mes, y se incauraron 363 comprimidos de esta sustancia; no estamos seguros,
sin embargo, de que fuera un laboratorio de sintesis y no de troquelado. En muchas otras zonas
corren rumores respecto a la fabricacidn local de pastillas que no suelen sustanciarse.
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en el lugar cerca de Maidstone (Kent), asi como otra tonelada de formate de amonio
en un almacén cercano.

De ctro lade, algunos laboratorios clandestinos consiguen operar durante décadas,
incluso en entornos donde el control policial es intenso y sus medios sofisticados.
Asi, tras una confiscacién en Los Angeles de 4,4 kilos de polvo y unas 1.000 pastillas
conteniendo metanfetamina y otros derivados anfetaminicos, que fueron analizadas
por expertos en balistica, permitié descubrir que las marcas de prensa eran idénticas
a las de otras muestras encontradas en el mercado negro en 1973, es decir, doce
afios antes ",

Métodos de sintesis

Existen diversos métodos conocidos para la sintesis clandestina de MDA, MDMA,
MDEA y compuestos afines y es relativamente facil para quimicos expertos encontrar
nuevas nuevas alternativas “.

El m4s comin de los utilizados por los laboratotios europeos se basa en el tra-
tamiento de una cetona, la 3,4-MDE-2P " también conocida como piperonil-
metil-cetona o, técnicamente, 1-(3,4-metilenedioxifenil)-2-propanona, con amoniaco
o metilamina en condiciones reductoras. La MDF-2P es un compuesto utilizado indus-
trialmente cuya venta ha sido crecientemente regulada . Al hacerse menos asequible
esa cetona, los fabricantes clandestinos han buscade métodos para la sintesis propia
de MDF-2P, o han explorado rutas alternativas utilizando otros precursores. Por
cjemplo, recientemente se ha detectado que diversos quimicos estaban usando el
safrol como un material de inicio para la sintesis de MDMA, traténdolo con acido
bromhidrico ', v también el isosafrol, del que se han realizado importantes con-
fiscaciones (ver tabla 7.2). El safrol es un compuesto vegetal que se obtiene del
sasafras .

Los principales precursores de la MDMA y sus andlogos utilizados hasta ahora,
por tanto, son el piperonal, el MDF-2P, el safrol y el isosafrol. El mayor incremento
en la confiscacién de esos precursores se ha dado en Europa, donde, como hemos
dicho, han ide instalandose los mayores y méas activos laboratorios en los afios noventa.

2 Laharatotio regional de West Covina del Sheriff del condado de Los Angeles, encro de 1984;
comunicacion restringida.

3 En la produccién de anfetamina y metanfetarnina también se ba procedido usualmente tratando
olras cetonas con una amina en condiciones reductoras. Para la anfetamina v la metanfetamina se
partia de la F-2.P (I-fenil-2-propanona; o «P-2-P» en inglés). También se ha procedido a fabricar
productos del tipo de las anfetaminas a partir de la hidrogendlisis de las 1-fenil-1-hidroxi-2-pro-
panaminas, incluyendo efedrina, seudoefedrina, norefedrinas y fenilpropanolamina.

4 En inglés, MDP-2-P.

% En Estados Unidos per el decreto CDTA de 1989.

6 Crarg, C. R; NogGLk, F. T., y DERUITER, J., GC-MS Analysis of Products, Intermediates and
By-products in the Synthesis of MDA fronr Isosafrole, Department of Pharmacal Sciences, School of
Pharmacy Auburn University, 1994; comunicacién restringida.

7 Fl sasafras es un arbol lauraceo americano de madera aromadtica, cuyas partes lefiosas se
han usado en infusidn contra las dolencias nefriticas y como sudarifico.
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Tabta 7.2. Confiscaciones globales de precursores para la fabricacion
de derivados anfetaminimos del tipa «éxtasis» (MDA, MDMA, MDEA, etc.).
En kilo y litros

1989 1990 1991 1992 1993

Piperonal ..o, 0 0 12,4 4,2 4,6
Safrol.....oove s 3 0 75 6 67
3 0 12 — 5.474
2 0 1 200 17
8 0 100,4 210,2 5563

Fuente: INCB, Precursors and chemicals frequently used in the illicit manufacture of narcotic
drugs and psychotropic substances (E/INCB/1994/4; 90),

Tabla7.3. Desglose por continentes de las incautaciones policiales de los cuatro
precursores para la fabricacién de derivados anfetaminicos del tipo «éxtasis»
(MDA, MDMA, MDEA, etc.). En kilos 2

1989 1990 1991 1992 1993

Aftica.. oo 0 0 0 0 0
AMETica .........oooovevveeeeceeeeessees 0 0 12 6 4
AST8.cviiiiiece e s 0 0 0 0 0
Europa ..o, 8 0 88 204 5.553

TOTAL ..o, 8 0 100 210 5.557

Faente: INCB, Precursors and chemicals frequently used in the illicit manufacture of narcotic
drugs and psychotropic substances (E/INCB/1994/4: 91).

Pero los precursores conocidos hasta la fecha son sélo una porcién de las opciones
abiertas en la fabricacion clandestina de estas sustancias, pues se puede pasar de
unos precursores a otros mediante unas pocas y generalmente simples reacciones
y los productos finales también se consiguen normalmente mediante una serie de
opciones y rutas no muy complicadas {Remberg, Nikirov y Buchbauer, 1994: 12).

Los pracesos de sintesis conocidos mds comunes son de tres grandes tipos:

1. Utilizando piperonil-metil-cetona como precursor y metilamina para su reduc-
cion por el procedimiento de Schiff. El piperonal es, como hemos dicho, un conocido
precursor para este tipo de sustancias.

2. A partir de isosafrol. La sintesis se basa en la preparacion de MDF-2P a
partir del isosafrol. A continuacion se alcaliza ese compuesto con una ketoimina,
mediante metilamina y borohidrito sédico hasta producir MDMA.

3. Utilizando safrol y dcido bromhidrico para producir bromosafrol, que se hace

' Faltan las pequefias cantidades incautadas en Oceania, casi siempre en Australia.



EL MERCADO DE «EXTASIS» EN ESPANA. NOTAS INTRODUGTORIAS 205

reaccionar con metilamina para generar MDMA °. Recientemente se ha encontrado
que diversos quimicos estaban usando esta via para producir «éxtasis» *°.

Obtencién de materias primas

El mayor problema a la hora de cbtener las materias primas es el de obtener
los precursores adecuados *'. En los tltimos afios, el control de las sustancias quimicas
industriales necesarias para la manufactura de droga se ha convertido en una de
las estrategias fundamentales del control internacional de la produccién de drogas
ilegales. Por ello, se han propuesto y promulgado una serie de reglas para frenar
el paso de sustancias quimicas disponibles comercialmente a los laboratorios clan-
destinos. La DEA estadounidense propuso una serie de normas en 1989 que exigirian
de las compafiias que usasen los productos listados el llevar registros de todas sus
transacciones que superasen una cierta cantidad. Las restricciones conciernen a las
sustancias consideradas como precursoras o mds especificas para la preparacién de
alguna droga ilegal, y los compuestos esenciales, productos quimicos de amplio uso
que sc usan como catalizadores o disolvéntes o en cualquier otra forma que com-
plemente los procesos de produccion de drogas.

De los propuestos que se han venido controlando més intensamente, doce son
precursores de drogas ilegales (por ejemplo, la efedrina y sus sales, precursores de
las anfetaminas, la ergotamina y sus sales, precursores del LSD) y ocho son sustancias
esenciales, como el anhidrido acético, el acido hidriddico, el tolueno, etc.

Para limitar la manufactura de anfetaminas y derfvados anfetaminicos, se ha con-
trolado la venta y distribucién de una gran variedad de precursores sintéticos, inclu-
yendo a la efedrina y a varias cetonas ”’. Recuérdese que hay bastantes productos
que contienen efedrina y que se venden sin receta en farmacias de varios paises,
incluyendo Estados Unidos . A veces se detectan compras de tales productos en
masivas cantidades y se utilizan en la sintesis clandestina de anfetamina y catinona
o algunos de sus derivados . '

Las diferencias de lo que sc considera una cantidad «sospechosa» y por tanto
de obligatoria declaracion es un reflejo interesante de las diferencias entre los procesos

¥ HanssoN, R. C., Clandestine Laboratories Production of 3, 4-nzetilenedioximetanfetaming (MDMA),
Analog., vol. 9, niim. 3, novicmbre de 1987,

2 Crarg, C. R; NocoL, F. T, y DeRUITER, J., 1994, GC-MS Analysis of Products, Intermediates
and By-products in the Synthesis of MDA from Isosafrole, Department of Pharmacal Sciences, School
of Pharmacy Aubutn University; comunicacién restringida,

7 §e conocen como «precursores» en el sistema de control de drogas a ciertos productos quimicos
especificos que son materia prima especifica de las principales drogas ilegales, tanto aquellas semi-
sintéticas o de ofigen vegetal theroina, cocaina) como las més directamente sintéticas (anferaminas
v sus derivados, opivides, metacualona, etc. Véase capitulo 1),

2 NoceLy, F. T, eral, January, 1995; comunicacién restringica.

2 En el verano de 1996, por ejemplo, produjo bastante revuclo la presencia, en circulos juveniles
espaficles, del llamado «éxtasis verdes, unas pastillas que se vendian en herholarios holandeses y
gue contenian como principios psicoactivos efedrina y cafeina, ademds de benzoato sadico como
excipiente.

2 DEA, Office of Diversion Control, sepliembre 1994; comunicacion restringida.
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de fabricacidn, las dosis activas y, en general, en los diferentes procesos farmacolégicos
implicados. Para la ergotamina y sus sales seria de declaracién obligatoria toda tran-
saccion superior a 20 gramos. Para el 3,4-metilenedioxifenil-e-propanona, serian 20
kilos y 1.591 kilos para el tolueno &,

Pero, coma dijimos antes, la popularizacion del «éxtasis» esta reflejando las pro-
fundas limitaciones de este modo de control de la produccion clandestina de drogas
de sintesis, entre otros motivos por las muchas posibilidades abiertas por la quimica
actual a la obtencién de productos equivalentes tanto en los productos de partida
como en las rutas de sintesis. En el caso de los derivados anfetaminicos, hay muchos
productos naturales que pueden usarse como precursores. El detallado analisis de
las posibilidades de la conversion quimica y la disponibilidad comercial abiertas a
la manufactura clandestina de derivados anfetaminicos llevado a cabo recientemente
por Remberg {1995) revelaba que hay un gran niimero de productos muy concentrados
(como aceites esenciales, concentrados aromdticos, etc.), y las sustancias sintéticas
respectivas, que son vendidos en todo el mundo y resultan muy apropiados para
la conversién en andlogos anfetaminicos de anillo sustituido. De hecho, en su repaso
de las opciones abiertas a esa industtia clandestina, Remberg concluia que si el ntimero
de fuentes naturales disponibles para la fabricacion de derivados anfctaminicos esti-
mulantes es alta, es, sin embargo, incoparablemente mayor en lo que concierne a
la sintesis de derivados anfetaminicos de anillo sustituido, donde hay un «amplio
repertotio de materias primas naturales» (1993: 8).

Estrategias para la obtencién de precursores

La obtencién de precursores plantca dificultades una vez existe prevencion admi-
nistrativa o incluso explicito control policial respecto a ellos. Por ejemplo, en Holanda,
el piperonil-metil-cetona es suministrado por empresas quimicas al por mayor y para
poder adquirirlo es necesario declarar el uso al que se va a destinar y las empresas
vendedoras deben comunicar sus ventas al CRI (Servicio Policial Antidroga). Eso
hace que la obtencién de este producto en suficientes cantidades para abastecer un
laboratorio importante suponga problemas logisticos a los fabricantes clandestinos.
Korf y Verbraeck (1993) describen las formas mas frecuentes de obtencién de ese
precursor que han constatado entre los fabricantes holandeses de MDMA sobre los
que pudieron obtener informacion:

1. Aguirirlo en el mercado nacional Para conseguirlo de las distribuidoras nece-
sitaban una empresa legal por la que se pueda obtener el certificado de uso final.
Este producto se usa en la industria de pinturas y productos de limpieza, pero no
tiene tantas aplicaciones legales que se permita su distribucién anénima. Por tanto,
€s necesario lener 0 montar una «tapadera» o empresa legal que permita el «desvio»
de cientos de litros de esa sustancia con regularidad.

2. En el mercado internacional legal, donde también es necesario el certificado
de uso final. Al existir antecedentes problemiticos con el mercado holandés por haber

¥ HansoN, David, «Rules Aim ar Halting Diversion of Chemicals to Make Tllicit Drugs», Chemical
and Engineering News, 27 de febrero de 1989, pp. 17-18.
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sido utilizado para la fabricacién de anfetaminas , resulta mas dificil conseguir pipe-
ronil-metil-cetona a través de distribuidoras internacionales directamente. Por eso
se usan otros puntos de adquisicién en otros paises, desde donde se envia al laboratorio
en Europa.

3. En el mercado negro. El precio del piperonil-metil-cetona en el mercado negro
es muy superior al precio en el mercado legal. Un litro en el mercado legal costaba
en 1992 cerca de 25.000 pesetas (300 DM), mientras que el precio en el mercado
negro alcanzaba entre cinco y diez veces ese precio: 125.500 y 250.000 pesetas (1.500/
3.000 DM).

Ademas del piperonil-metil-cetona, para la produccién de «éxtasis» se necesitan
otros materiales que se pueden obtener sin certificado de uso final, como la metilamina
o el amoniaco. Estos son productos més ficiles de obtener de forma legal, aunque
los productores mas organizados los compran en diferentes fabricas y en cantidades
pequeiias, para no provocar sospechas.

Es obvio que la informacion y la experiencia técnica, cientifica y comercial cobra
un gran valor en esta creciente industria, a diferencia de lo que ocurre con las drogas
ilegales de origen vegetal, donde los procesos son mas sencillos y los reactivos mucho
mas comunes (por ejemplo, dcido acético o sulfitico). En el campo de las drogas
de sintesis, los quimicos expertos pueden aplicar técnicas més sofisticadas y rutas
de sintesis mas largas y complicadas, por lo que pueden eludir mejor los controles
y sospechas respecto al uso de precursores (Remberg, Nikirov y Buchbauer, 1994: 15).

La obtencién de instrumental especializado para el laboratorio plantea también
problemas especificos, que redundan en costes mayores. Es decir, pueden resolverse,
pero pagando mas caros ciertos instrumentos. Los utensilios de laboratorio (enfriar,
calentar) se encuentran facilmente. Un aparato esencial para la produccion del «éx-
tasis» es el «autoclave», donde los materiales bajo una alta presion pueden ser afadidos
a otra mezcla. Este aparato puede costar decenas de miles de florines, es decir,
varios millones de pesetas. '

En este sentido el conocimiento y la capacidad técnicas (el «bwow bown»} son
también, como en otros procesos industriales, recursos de esencial valor econdmico.
Algunas reacciones que son baratas y sencillas para quimicos expertos, resultan dificiles
v hasta peligrosas cuando se ocupan de ellas operarios sin formacién ni entrenamiento;
éste es el caso, por ejemplo, de la ozonacion, y de otros procesos que facilitan la
manufactura (véase Remberg, 1994).

Organizacién de la manufacture de «éxtasis»

Aunque se fabrican pequefias cantidades de MDMA y analogos con rudimentatios
equipos caseros, para poner en marcha un laboratorio que pueda producir varios
kilogramos de MDMA a la semana se necesita una inversién de decenas de millones
de pesctas. Es necesario contar con materias primas —como vemos cada vez mis
dificiles de obtener de modo legal—, asi como un instrumental especializado. Por
eso los grandes laboratorios s¢ ven obligados a tener un «financiero» o socio capitalista,
que proporciona los fondos para adquirir los instrumentos y la materia prima, asi
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como un quinico que elabore el MDMA. Esos dos papeles centrales, el de «financiero»
y el de «quimico», son papeles o funciones primarias del mercado que pueden ser
desempefiados por individuos o por grupos. También se dan casos en los que el
quimico es también el financiero (Korf y Verbraeck, 1993).

Una vez se han solventado los problemas logisticos de instrumental y materias
primas, es menester disponer de un espacio adecuado para iniciar el laboratorio,
Con Ta produccién de «éxtasis» se libera un olor penctrante, muy fuerte —un fabricante
holandés lo llamaba «orina de gato» (Korf v Verbraeck, 1993)—, y para evitar ser
detectados, los laboratorios suclen cambiar de sitio después de un cierto tiempo,
en ocasiones después de cada fabricacién. Hay laboratorios que incluso han llegado
a instalarse en camiones o caravanas moviles, para evitar ser denunciados por sus
vecinos o detectados por la policia.

Como en otros mercados de drogas ilegales, el almacenaje de la mercancia hasta
su distribucion final representa un importante problema logistico cuya solucién se
encarga en ocasiones a especialistas. En el caso del «éxtasis», el almacenaje puede
hacerse en el mismo local utilizado para su fabricacion, que, en cualquier caso, conviene
desplazar con frecuencia. Hay ocasiones en que ¢l grupo o «empresa» involucrada
contrata a un socio que se ocupa de gestionar el uso de locales, aunque no trabaja
a tiempo completo para el equipo (Korf y Verbraeck, 1993).

Granuladoe y troquelado

Una vez sintetizada la MDMA o sus andlogos, hay que mezclar la sustancia y
prepararla para convertirla en comprimidos o cdpsulas. Para ello, hay que diluir el
producto activo en otros componentes de soporte, granularlo uniformemente y com-
primirlo o encapsularlo. La MDMA (o sus sales) no se puede comprimir con facilidad.
S6lo se facilita Ia tarea cuando se produce una mezcla uniforme con excipientes.
Los farmacéuticos denominan esta operacién «granular». Granulaje y troquelado cons-
tituyen un oficio que sélo se domina con entrenamiento y practica . La magquinaria
para producir comprimidos y capsulas de calidad es cara. Una maquina nueva cuesta
varios millones de pesetas, aunque se pucde conseguir usada de algunas fabricas
holandesas o alemanas de material farmacéutico o a través de las revistas que venden
maquinaria de segunda mano. No es necesario obtener permisos para adquiritla, pero
si registrarla en la Cdmara de Comercio ¢ Industria y declarar cudl va a ser su uso.
Para evitar problemas, uno de los informantes de Korf y Verbraeck en Amsterdam
les conté c6mo opté por adquirir una de estas maquinas de contrabando desde Europa
del Este, donde hay todo un sector quimico obsoleto que estd siendo desmontado
rapidamente y que se vende incluso como chatarra, '

Las miquinas para hacer pastillas suelen venderse con matrices que permiten
conseguir diferentes formas. Es comin que los productores de «éxtasis» busquen
copiar pastillas que hayan adquirido buena fama en el mercado, asi como fabricar

% La mayoria de las pastillas de éxasis que se encuentran «en la calles (véase capitulo 8) suelen
presentarse bien granuladas y troqueladas, aunque sin la presion v consistencia que caracteiza a
las pildotas o comprimidos de la industria farmacéutica legal,
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nuevos modelos que inciten la demanda y afiadan cierta marca o marchamo a sus
especialidades. De todas las drogas ilegales hoy consumidas ampliamente, sélo el
LSD presenta una variedad tan grande de colores, grabados y formas como las pastillas
del tipo «éxtasis». Desde 1994 hemos visto aparecer en Europa varios cientos de
tipos distintos de pastillas (véase capitulo 8). Para conseguir tal variedad, los fabricantes
cambian regularmente las matrices y acuden a personas especializadas para que les
fabriquen matrices nuevas. Diversos autores, como Ruggiero y South, han apuntado
en esta busqueda de distincion comercial, etiquetaje y denominacién «de origen»
es una prucba de la creciente mercantilizacion competitiva en la industria de las
drogas ilegales, que ayuda «a que los usuarios identifiguen su producto favoritos.
Esta forma de «marketing», por tanto, no difiere de otras formas de crear «estilox»
o «identidad» a partir de la eleccion en el consumo, v ofrece «variedad» «menos
a partir del cambio en la composicion quimica que en la identidad comercial» (1995: 3).
Por eso no es raro, como confirma el trabajo de Korf y sus colaboradores que, incluso
en los laboratorios que trogquelan en sus maquinas con matrices determinadas, una
parte de su produccién se venda a personas que poseen diferentes méquinas com-
presoras, que cambian el color y la forma, a pesar de que ¢l producto bésico sea
el mismo,

A pesar de la gran variedad de productos que aparecen en el mercado al detalle
y ¢l desmantelamiento aqui y alld de laboratorios més o menos caseros, parece que
los grandes labaratorios holandeses y europeos en general han jugado un papel central
en el mercado de «éxtasis» de los anos noventa. Estos laboratorios suelen fabricar
la misma pastilla con el mismo aspecto. Existen laboratorios que para cada 10.000
pastillas cambian 1un poco la forma y el color, y también podemos encontrar laboratorios
que venden MDMA o alguno de sus andlogos por kilos a clientes que tienen su
propia maquinaria para comprimir o encapsular.

LA ESTRUCTURA DEL MERCADO: NIVELES DE DISTRIBUCION

El modelo mas comiin del mercado de «éxtasis» concibe sus diversos escalones
formando una estructura piramidal, con un niimero pequefio de financieros v fabri-
cantes en la cispide y la masa creciente de consumidores en la base (Korf y Verbraeck,
1993; de Koning, 1992). En los escalones medios se sittia un variable nimero de
intermediarios, aumentando en niimero y en visibilidad segiin se acercan al nivel
de menudeo y la compra de unidades. En esa estructura genérica no se diferencia
de los otros mercados de drogas (Reuter y Kleinman, 1986; Adler, 1985; Moore,
1977); las variaciones se producen, no obstante, en la composicién de esos «escalones»
y su relacién mutua. En su analisis del mercado holandés de «éxtasis», sobre todo
en sus niveles medios y altos, Korf y Verbraeck {1993: 165-192) describen su estructura
como formada por seis niveles principales, segiin el nimero de pastillas que usualmente
manejan los distribuidores en cada escalén, Como aparece en a tabla 7.4, esos niveles
comienzan con los mayores fabricantes e intermediarios, que llegan a mancjar mds
- de un millén de unidades.

Este es un modelo hipotético que incluye todos los niveles conocidos de forma
simplificada. Hay frecuentes combinaciones entre los diversos niveles, por lo que
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el comportamiento observado por parte de los actores reales del mercado puede
en ocasiones divergir del que se les presupone en el modelo. Las relaciones entre
los escalones no son unilineales; un nivel determinado comercia con diferentes niveles.
Por ejemplo, no es extrafio que un distribuidor que trabaja normalmente con miles
o incluso decenas de miles de pastillas acepte en alglin momento adquirir unas cuantas
decenas o incluso unidades para si o sus amigos o conocidos mas cercanos.

Tabla 7.4. Niveles del mercade de «éxtasis» segln la cantidad de unidades
manejadas usualmente (1992-1995)

Nivel ; . Tipo de Distribucion ..
we cij por Hum'ero Produccion P D Exportacion
de pastillas mancjadas organizacion en Holanda
1. Unmilléno  Grandes Grupo Distribuidores Organizacidn
més laboratorios organizado propios
2. Cientos de Distribuidores Grupos locales
miles del propio © mixtos con
grupo capital
extranjero
3. Decenasde  Peguefios Socios locales  Mayoristas Grupos
miles laboratorios o wfoint locales o
ventures» internacionales
4. Miles Laboratorios ~ Pequefios Mayoristasy ~ Socios y
casetos grupos o minoristas personas que
individuos trabajan por su
cuenta
5. Cientos Grupos o Minoristasy ~ Proveedores
individuos consumidores  independientes
6. Unidades Minoristasy ~ Proveedores
consumidores  independientes

Fuente: Adaptado de Korf v Verbraeck, 1993: 180. .

También hay ascensos y descensos en la «jerarquia», de modo que un minorista
que ha venido distribuyendo varios cientos de pastillas durante una temporada, puede
acceder, de forma Gnica o transitotia, a pattidas de miles o decenas de miles, o
emprenda negocios con socios («foint ventsiress ) que le proporcionen una disponibilidad
semejante.

La presentacion del mercado como compuesto de niveles estaticos puede hacer
pensar eh un sistema mds estable de lo que encontramos en la realidad. Recuérdesc
que, aunque varios mercados de drogas ilegales han alcanzade una gran estabilidad
en las Gliimas décadas, carecen de muchos de los elementos e infraestructuras de
las operaciones cometciales legitimas. Y tampoco suelen presentar una estructura tan
organizada v monopdlica u oligopdlica como las que nos suelen presentar el cine
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o la prensa. Debemos més bien pensar en una estructura menos jerarquizada de
lo que se piensa —lo que Reuter define en tono de rigurose humor como «crimen
desorganizado» (1983)— y que no sigue el modelo «mafioso» y familista que nor-
malmente se identifica con el trafico de drogas y otros mercados delictivos.

En relacion al «éxtasis», el mercado ha ido variando en su nimero de niveles
en los ultimos afios. De hecho, sdlo cuando aparecen en el mercado las primeras
pastillas procedentes de grandes laboratorios, capaces de producir cientos de miles
de dosis en cada operacién, se puede hablar de los seis niveles de distribucién de
la tabla 7.4. Anteriormente se trataba de un sistema més sencillo y azaroso, con
muchos «empresarios» aventureros que jugaban en ocasiones casi todos los papeles
al tiempo, desde financieros a correos y hasta detallistas.

De otro lado, este mercado tiene un cardcter transnacional; los niveles mayores
pueden estar situados en un pais determinado (Holanda o Gran Bretaiia, por ejemplo),
pero sus miembros cooperan y comercian con socios e intermediarios que distribuyen
en otros paises, incluido Espafia, Los propios equipos o grupos de importadores estan
a menudo compuestos por socios de distintas nacionalidades, capaces de poner en
contacto mayoristas, minoristas y consumidores en diversos paises.

Debemos, por tanto, concebir el del «éxtasis» como un mercado regional y europeo,
en el que los cambios legislativos o ejecutivos en un pais pueden afectar ¢l comercio
en todo el continente ¥’. Cualquier Estado, por tanto, puede verse afectado por las
variaciones locales que han ocurrido en otro, y, en este sentido, puede hablarse de
que se ha consolidado un «mercado comiin» del «éxtasis» verdaderamente trans-
nacional.

La pirimide truncada: el sector espanol

Como hemos descrito antes, el mercado espafiol del «éxtasis» ha ido desarro-
llindose en fases semejantes a las ya sefaladas para el consumo. En los ultimos
afios se aprecia un claro aumento del nimero de niveles, pero han faltado aqui hasta
ahora los escalones maximos que forman el vértice de la piramide holandesa, incluida
la sintesis de cientos de kilos y la distribucién masiva de comprimidos. El espafiol
es, pot lo tanto, un mercado que funciona tadavia a un nivel mas bajo de distribucion
que otros mercados europeos, o mejor, que otras secciones del mercado trasnacional
del «éxtasis», Por otro lado, se trata de un mercado subsidiario del holandés vy, en
menor medida, del britdnico, puesto que es de esos dos mercados de donde se derivan,
en los dltimos afios, los principales suministros. Esto podria cambiar deprisa si los
laboratorios o los centros de distribucién se trasladasen a otros paises. De otro lado,
el mercado espariol del «éxtasis» parece un mercado emergente y como tal parece
ser percibido por los fabricantes e inversores internacionales,

En principio, una caracteristica del mercado espanol es su flexibilidad o, si se
quiere, falta de estabilidad. Los niveles que encontramos aqui han cambiado cons-

*7 Algo asi puede haber ocurrido en la abundancia de MDEA en tods Europa en combinacién
o sustitucién de fa MDMA durante los afios 1992, 1993 y 1994, vy que parece deberse a que tal
sustancia no se incluy6 en las listas holandesas de fiscalizacién hasta julio de 1993.



212 DROGAS DE SINTESIS EN ESPANA

tantemente en los dltimos anos y los actores han funcionado a niveles divetsos del
mercado. Es decir, entre impartador y consumidor a veces sélo hay un intermediario
que importa, transporta, almacena y menudea la mercancia. Una situacién semejante,
signo de un mercado no muy consolidado, era muy frecuente en Holanda entre 1986
y 1989. Entonces, de modo semejante a lo que ocurria en Espaia, ¢l mercado de
«éxtasis» contaba con un maximo de dos escalas entre el importador y el consumidor.
A partir de entonces la estructura se complica y surgen mds niveles medios de dis-
tribucion. Curiosamente, en Holanda, los niveles medios en la distribucion de «éxtasis»
nacen para distribuir las pastillas importadas desde Estados Unidos, Espaiia y Alemania.
Fl éxito posterior de las pequefios y grandes laboratorios en los propios Paises Bajos
contribuird a que aparezcan los intermediarios y organizadores de mayor nivel.

Impotrtacién

A diferencia de lo observado en Holanda v en el Reino Unido, en Espafia no
parece haberse llegado al nivel del millon de pastillas, o sea, de los cientos de kilos
de sustanciz distribuida. Se ha avanzade mucho, no obstante, en el nimero de partidas
de los niveles dos v tres importadas en los dos tltimos afos. Cada vez son mids
los importadores v grupos de importadores que traen cientos y decenas de miles
de unidades.

Nos consta, ademas de por las confiscaciones policiales, por las propias decla-
raciones de informantes cualificados y las observaciones del trabajo de campo que
las cantidades importadas por cada agente en los niveles mas altos del mercado han
aumentado muy notablemente desde primeros de 1993. Antes, parece que hubo vatios
intentos de ciertos exportadores holandeses por establecerse en Espafia, pero el intento
fue abandonado a causa de la escasa rentabilidad que entonces ofrecia el comercio
en nuestro pals, asi como porque los vendedores a los escalones inferiores trabajaban
a débito, algo a lo que los holandeses no estaban dispuestos.

A partir de 1993 las cantidades importadas han aumentado notablemente. Ahora
no se trata ya solo de importadores o contrabandistas extranjeros sino de grupos
de socios («ornt ventures») en los que clertos importadores locales han establecido
acuerdos fijos con exportadores holandeses. Tenemos cierta informacion de uno de
esos grupos que, con base en Madrid, introdujo, a finales de 1993 y primeros de
1994, unas 180.000 unidades, en dos partidas mensuales de 20.000 unidades cada
una, Esos meses, debido a las fiestas navidefias son, junto al verano, los perfodos
de maxima venta. Tenemos noticias mas vagas de otro grupo que funcionaba en
Madrid por esa época a un nivel semejante. Madtid funcionaba como centro de
distribucién de Andalucia, Pais Vasco y parte de Levante.

Posiblemente hubiera algin grupo mas de ese nivel que trabajase independien-
temente, quizd importando desde Amsterdam o incluso elaborando o troquelando
en Espafia los comprimidos.

Todavia, sin embargo, el principal nivel de importacion en Espatia es ¢l de las
decenas de miles. Esa apreciacién, obtenida de nuestro trabajo de campo en Madrid,
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Valencia, Alicante y Andalucia, coincide con lo que apreciamos en el estudio de
las confiscaciones policiales.

Alguno de nuestros informantes, que conocen de primera mano el mercado halan-
dés, hablaba de c6mo habia aumentado el numeto de mayoristas que vendian sus
productos en la capital holandesa. Nos contaba cémo en 1989 se decia que sdlo
habia dos laboratorios. Los importadores en 1990 v 1991 eran en su mayoria jévenes,
de clase media, que participaban en Ja industria del entretenimiento y la musica
{camareros, disc-jockeys...), quienes, de modo individual o en pequefios grupos, traian
«éxtasis» a Espafia, casi nunca en cantidades menores de 5.000 unidades.

En ocasiones el importador no adquiere la mercancia en forma de comprimidos
o cépsulas, sino en polvo que ha de prensar o encapsular una vez en su destino.
El instrumental para la elaboracién de pastillas a partir de polvo vatia en su calidad
y costo. Hace falta una prensa que puede costar entre decenas de miles v millones
de pesctas y que no siempre es asequible. No obstante, la mercancia en polvo puede
«cortarse», diluirse o adulterarse, aumentando asi las dosis obtenidas y, por tanto,
los beneficios.

Cientos y decenas de miles de unidades

Los grupos que trabajan a este nivel son los que hoy conocemos peor. Korf
y sus colaboradores nos hablan de tres distribuidores a este nivel que compraban
como minimo 100.000 pastillas en cada operacién y cada vez utilizaban procedimientos
diferentes. Dos de ellos adquirian las partidas directamente del proveedor principal,
mientras que el tercero lo hacia a través de un intermediario, a pesar de que conocia
también al provecdor.

En Holanda existen intermediarios en casi todos los niveles elevados que pasan
la partida en su totalidad. Algo parecido se observa también en €l trifico de cannabis,
peto alli se usaban intermediarios porque los mismos compradores no tienen acceso
a los organizadores del contrabando o a los centros principales de importacion (Korf
y Verbraeck, 1993). Esos importadores permiten a los grandes proveedores, e incluso
a los fabricantes, relacionarse con un nimero menor de contactos v correr, asi, menos
riesgos, En Espafia tenemos indicios de la existencia de un pequefio grupo de inter-
mediarios de ese tipo, trabajando tanto al nivel de los cientos como de las decenas
de miles de unidades. Se trata generalmente de «profesionales» de este negocio,
que acumulan «cash», para usar sus propios términos, v no alardean de sus ganancias.

En nuestro trabajo de campo en Espaina hemos llegado a tener informacion sobre
correos que trajeron partidas de «éxtasis» para otros vendedores, quienes a su vez
distribufan porciones de esas partidas entre sus contactos. Tanto los importadores
locales como los correos de alto nivel son muy dificiles de conocer en el mercado
espafiol, pues son los intermediarios de alto nivel que corren mayor tiesgo. Como
veremos mas adelante, la mayoria de los traficantes de «éxtasis» detenidos en nuestro
pais corresponden a ese nivel de correos o intermediarios, junto con los detallistas.
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Vendedores a miles

Este nivel de distribucién parece haber side muy comun en nuestro pais, y hemos
podido detectar la presencia de distribuidores a este nivel en todas las zonas estudiadas
donde el consumo se ha consolidado, por ejemplo en Balcares, Madrid, Valencia,
Alicante, Sevilla, Granada y la Costa del Sol. Desde ahi se aprovisionaban otros
niveles mds bajos, sobre todo los de los cientos de unidades, para abastecer otras
regiones o provincias.

También, esporddicamente, se aprecia la distribucién a este nivel en las «fiestas»
multitudinarias que se han ido produciendo en diversos puntos de ia geografia espafiola,
desde Huelva a Barcelona.

Por ejemplo, un mayorista de «miles» que actiia en Sevilla, y sobre el que hemos
recogido clerta informacién, se desplaza a Madrid y a la Costa del Sol para adquirir -
sus partidas de algunos contactos fijos. En la Navidad de 1994 viajé a Madrid, donde
adquirié 5.000 comprimidos, 2,500 blancos v 2.500 rosas, que fue distribuyendo en
Sevilla cn lotes de 100 a 200 unidades durante las semanas siguientes. Las blancas
tuvieron gran aceptacion y pronto las vendio todas, Las rosas, por el contrario, no
gustaron y le quedaron 500 pastillas sin vender, lo que supuso una reduccién de
sus beneficios. Tras diversos trucos para quitar el color a las pastillas rosa, desisti6.
Las comprd a 800 pesetas y las vendia entre 1.300 y las 1.600 pesetas. Los beneficios
podian haber rondado los 3.500.000 pesetas en un par de meses; pero desquitando
las partidas no cobtadas o cobradas a medias y las pérdidas por las no vendidas,
ha conseguido unos 2.500.000 pesetas de beneficio neto.

Un caso: Ana, «que mueve miles»

Lo que nos cuentan algunos vendedores y usuarios que, tras largos afios viviendo
«la noches, conocen el mercado del «éxtasis» y a algunos de sus protagonistas, coincide
con lo que se induce de nuestro trabajo de campo observacional, asi como de las
diversas fuentes disponibles, sobre todo de los datos sobre confiscaciones policiales.
Un importador o un grupo de importadores necesitan intermediarios locales, que
en otros mercados, como el de herofna, se han llamado «puntos», v que a veces
son socios del importador e incluso participan en la importacién. Estos importadores
traen, por ejemplo, entre 15.000 y 20.000 comprimidos (de 4 a 7 kilos de peso)
desde Holanda por carretera o por tren y, en alguna ocasién, en un yate o barco
privado. El «puntos, a su vez, distribuye esa cantidad entre cuatro o cinco distti-
buidotes locales que manejan entre 3.000 y 5.000 unidades, quienes a su vez conocen
a otros intermediarios a quienes van pasando la mercancia en partidas de 100 a
500 unidades. Estos Gltimos pueden distribuirla ellos mismos en ciertos entornos
como «fiestas», discotecas o bares, o tener «machacas» que las «trapicheen», esto
es, las distribuyan en unidades. Esta es una forma relativamente frecuente de trabajar
en los dos Gltimos afios en las zonas de alto consumo de la costa mediterranea.

Algunos de esos «puntos» tienen locales abiertos al piblico y eso les permite
mantener una serie de contactos con muchos clientes que pueden actuar, a su vez,
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de menudeadores. Esos negocios no son necesariamente «tapaderas», sino negocios
en activo, reales e incluso con beneficios. Se trata de bares, discotecas, restaurantes,
locales nocturnos como «pubs» v «discotecas» y hasta peluquerias y talleres, cuyos
ingresos se ven complementados por el mercado de «éxtasis» (como en otros casos,
el de cocaina o hachis).

Ana, de treinta y un afios y con un negocio en una ciudad de la costa mediterrinea,
ha distribuido «éxtasis» junto a su compaficro en ese nivel intermedio de los miles
de pastillas. Su discurso, del que no nos permiti6 grabar ciertas explicaciones, refleja
algunas de esas realidades del mercado.

Me han comentado que este verano han llegado 16,000 estrellas...

Han llegado més de 16.600 estrellas.

¢Eso lo trae un tio solo?

Normalmente si; lo trae uno salo.

¢Viene de Holanda?

Normalmente, de Holanda. Cuando son buenas, de Holanda; y lo trae un
tio. Este tio viene y busca las personas que verdaderamente lo mueven. Entonces,
este tio, si tiene mucha cantidad, no puede ir directamente a los chavales de la
calle, que son los que lo venden. A ti el que te lo vende es el chaval jovencito
que td te encuentras en las fiestas. A ti no te lo vende el que lo trae, ahi uno
a uno. Ese tiene que contactar con el que te lo mueve todo, que casi siempre,
la mayoria de las veces, viene ya con el punto ya... baja ya con las pastillas, con
el punto cogié aqui, con la persona que se lo va a distribuir. Después, esa persona
tiene otras tres o cuatro personas de confianza. Entonces, esa persona se los da
a esas tres o cuatro personas de confianza, Esas tres o cuatro personas de confianza
cada uno tiene de diez a quince vendedores.

¢Repartidos por la costa?

Repartidos por la costa. Empezando desde, équé te digo yo?, Valencia, Denia,...
Dentro de esa gente..., muchas veces no es en la costa sélo. Dentro de csa gente
sale hacia afuera. Sale hacia Malaga, porque ahora mismo en Valencia hay, son
los mismos y por lo visto son de aqui. Sale a Mailaga, sale a Santander, sale a
Madrid, sale a Sevilla v sale a muchos la’os. Muchas veces sale de aqui, pero
la gente que lo mueve son gente joven: gente de /z fiesta, chavalitos jovenes, porque
no tiene salida como la coca... Es una droga que tienes que ir a lo fia’o porque
la gente que lo mueven son gente joven v la gente joven pues normalmente no
tiene pelas.

Esa gente joven que pasa las pastillas, éson currantes o tienen pelas?

Algunos s y otros no. Hay de todo. Hay de todo. Hay algunos que son muy
listos y se han dado cuenta de que es una manera de hacer pelas, porque yo los
conozco incluso que estdn haciendo el dinero pa’ pagarse sus estudios. Hasta que
los conozco que lo hace para sacarse lo suyo gratis. O sea, que hay de todo pero,
va te digo, pa’ encontrarte uno que se pague sus estudios o uno que a lo mejor
saque las pelas pa’ montarse su negocio o su forma de vida, su forma de salir
adelante...

4Quién estd ganando mas dinero?

Ahi gana dinero mucha gente. Mucha gente, y ademds, te digo una cosa, te
digo una cosa: que ¢l que més dinero gana verdaderamente es el chaval que vende
en las calles. Ese es el que mdas gana porque cllos fas suclen comprar a 1.600,
1.600, 1.500 y las suelen vender a unas 3.000 pelas. En comparacién con todos
los intermediarios que hay hasta que llega al que verdaderamente las ha traido.



216 DROGAS DE SINTESIS EN ESPANA

Si 10 miras el porcentaje que gana un intermediario, el que gana otro, €l porcentaje
que gana otto y en comparacién con el que gana el nifio que estd en la calle,
el del nifio que estd en la calle es el que mds gana. Es el mas arriesga’o y el
que mas gana. También estdn arriesga’os tos porque eso es una cadena. Si este
te falla, le ha falla’o éste, éste le ha falla’o éste y éste le ha falla’o éste: eso es
una cadena.

(Ana, nacida en 1963)

La pirdmide: percepcién de sus operarios

La pirdmide truncada a la que nos referimos antes, con tres o cuatro escalones
basicos entre los distribuidores de decenas de miles hasta los que venden unidades,
la hemos encontrado en varias redes de distribuidores sobre las que hemos recogido
informacion en nuestro trabajo de campo. Nuestras ideas se han visto confirmadas
también independientemente por los datos que proporciona la actividad policial que
persigue este comercio y, especialmente, por los datos sobre confiscaciones v deten-
ciones policiales (véase mas adclante). Veamos primero cémo se experimenta y se
interpreta esta estructura de redes por algunos de los operarios de esas redes.

Inma, por ejemplo, una usuaria que al ser entrevistada llevaba algo mds de un
aho consumiendo y que ha vendido en ocasiones para sufragar su consumo, refleja
bien el conocimiento del mercado que poseen aquellos detallistas que tienen suficientes
contactos como para llegar a contactar con puntos de la red que distribuyen miles
de pastillas.

¢Cémo crees que funciona el mercado del «éxtasis» en Espana?...

Yo creo que hay mucha gente que vive de eso, ¢no? Aqui han llega’o hace
poco 16.000 pastillas del tio este holandés. Dieciséis o més. Yo no sé por qué,
me he quedado con el nimero dieciséis. Lo mismo son més, que son un poco
menos. Pero, de miles de pastillas si son, vamos. 5¢é que el tio trajo. S¢ que lo
compraron entre cuatro o cinco, que compraron el monopolio... dcomo se dice?

... la exclusiva...

Si. La exclusiva, la exclusiva en cuanto a pelas. Entonces se reunieron entre
cuatre o cinco. Esos cuatro o cinco lo’ compraron. Esos cuatro o cinco tenfan
cinco o seis nifiatos como yo vendiéndolas. ¢Pa’ qué? Pa’ que a esos nifatos le
salgan gratis na’ més las que ellos toman, porque ganar, no ganan dinero. Yo por
ejemplo, que soy la ultima distribuidora, la camella mas baja de todas (risas), no
gano un dure. La que gana, el que gana, es el que tiene todas las pastillas.

{..)

¢A ti quién te las ha vendido?

El del medio. Y no me las ha vendido, me las ha deja’o fig’s.

¢A cuénto te las ha vendido?

A 1,500.

¢A cudnto las ha comprado éL...7, ¢a 5007

Eso ya no lo sé yo porque eso ¢s muy raro que te lo digan. Lo mismo, es
que depende de las cantidades que td manejes también. Esta persona que me
las ha da’o a mi es una de las cinco que ha comprado la cxclusiva. Entonces
¢sa tiene como siete o ocho vendiendo, entre las cuales estoy yo, ¢no? Otra tiene
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otros siete o ocho. O sea que, practicamente, todo el mundo vende pastillas, estrellas
éno? Yo a mi, por ejemplo, me las deja a 1.500 porque vo... Yo lo gue guiero
es gue me salgan gratis las mias y st me puedo ganar algo pa’ comprarme un pantalén
vagquero o alge de eso, pues mira, me lo compro v ya estd, <no? Pero que hay gente
que gana dinero, si que hay gente que gana dinero. Yo, por ejemplo, ahora, a
mi esta persona me las deja fid’s y yo le digo, porque t le puedes pedir la cantidad
que quieras, yo le diga: «Dame 100», y me da 100; «dame 300», y me da 500.
Si le pide cien, me las deja a 1.500. Si le pido 500 o 600 del tirén v le doy
el dinero del tiron, me las puede dejar 2 mil pelas, dsabes? Yo creo que ellos
ya tienen calcula’o lo que van a ganar... Y de ahi, o bajan o suben. Entonces,
depende de la cantidad que ti compres, como ti las distribuyas y to’ eso, pues
baja o sube el precio. Pero la persona que nos estd distribuyendo a éstos cuatro
o cinco, ya sabe lo que va a ganar de antemano. Ya ha hecho sus cuentas pa’
saber lo que va a ganar. Yo y el otro que vendemos pocas, por ejemplo, él..
Otra persona ganard mas que yo, porque maneja més que yo. Asi muchos niveles.
Esa persona, por ejemplo, otro que sea distribuidor como yo, que no sea praveedor
como la chavala esa que nos provee a nosotros, pues él a lo mejor tiene un punto,
un contacto en Benidorm que dice: vale, pues yo te compro ahora... El, por ejemplo
dice: «Pepe», que es distribuidor de un proveedor, «Pepe, yo quiero 500. éA cudnto
me las dejasP». «A 1.000 pelas». «Vale.» Ahora voy a un punto que tengo en
Benidotm y le digo: «Mira Pepe, tengo 500, te las dejo a 1.500». Y se las compra.
Entonces ya pues ganas dinero y no tienes que trapichear. No estds expuesta a
que to’ el mundo te conozca con... Es un dinero que i ganas ahi fijo. No que
si estds vendiendo una, otra, otra, te fian, no te fian, regalas, no regalas, dejas
a menos precio, dejas otra a més precio y eso, no sabes td... No tienes caleulao
lo que vas a ganar, Hay unas personas que son muy listas para eso, ¢no? Sirven
para eso. Yo ya te digo, yo para que me salgan gratis mis marchas y pa’ si me
compro algo de ropa; pero que tampoco me sale pa’ eso...

... Otro que viene conmigo, que yo no sabia que tenia, pues ha compra'o
500 y se las ha vendido a uno de Murcia. Entonces a él se las ha dejao a menos
y €l las ha vendf’o por mds en Murcia porque alli no hay y las pueden vender
mis caras que aqui. Entonces, ahi gana dinero to’ el mundo. Esos son los que
hacen negocio; no yo... Aqui es que hay muchas. Aqui hay mogolidn. Te vas...
Yo, por ejemplo ahora me itia a San Sebastidn, que a mi me han dicho que alli
las venden a 7.000 pelas. Me iria alli, me llevaba 300 y ¢cudnto sacaria yo? Un
millén v medio por lo menos. Sacas mogollon de pelas. Se lo estoy diciendo a
¢, que me leve. «Venga, vimonos», que no sé qué, que fo que saquemos a medias,
no sé qué.. v él no quiere. No quiere ahora legar alli porque es familia suya
la gente de alli de San Sebastién y eso...

()

¢Lo harias?

iClaro que lo haria! Pues claro. Se lo he dicho. Ya, vamos, que me lleve.

éNo te da miedo?

éQué te puede pasar? Nada, que te registren en el coche o algo de eso. Tienes
que dar mucho cante, o tiene que ser un chivatazo o algo de eso. Porque la gente
que los pillan con los coches... Son chivatazes. Ta no te vas a ponet a hacer un
control y a registrar a to’ el mundo que pasa por la catretera, el coche entero.
Tu puedes tener las pastillas guardd’s en cualquier sitio, vamos. Que vas a desmontar
el coche ahora, pa’ sacar las pastillas. Eso son chivatazos, creo yo, vamos. Seguro.

(Inmma, nacida en 1970)
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Mayoristas a cientos

Inma ilustra alguno de los elementos comunes al nivel de los detallistas que dis-
tribuyen a cientos. Este es el nivel intermedio més fécil de conocer mediante el
trabajo de campo en entornos de consume. En el mercado espaiial es muy tipico
adquirir partidas de 500 pastillas, una cifra relativamente cémoda para el capital
financicro y relacional de los distribuidores no especializados. Esa cantidad supone
hoy una especie de barrera para los detallistas que, a partir de ahi, han de contar
con mas recursos y mds contactos.

Un caso: Susana, vendedora a cientos

Susana, a sus veintitrés afos, es una consumidora, importadora y menudeadora
de «éxtasis», que se mueve en el nivel de los centenares de unidades, alcanzando
a veces el nivel muy comun en Espafia de las 500 «pastillas». A ese nivel compra
bastante caro en Amsterdam y ha de vender bastante caro a los consumidores espa-
fioles **. Espera por tanto situaciones éptimas, de gran demanda, como las «fiestas»
multitudinarias, sobre todo cuando ya estin avanzadas y los asistentes necesitan
«mantenerse».

Esa fiesta larga son cinco dias. éSe vende en esas fiestas?

... Se vende bastante. Lo que pasa es que no ha habido fiestas grandes. Pero
yo en el B. B, el dia de P. [julio, 1994] vendi como unas 100 y eso que me
perdi, que la gente no me encontraba. Como aquello era tan grande, de noche...
Dc dfa fue cuando més vendi, de dia... saqué, solo por la mafiana, 50. Sélo por
la mafana y a cinco. Ahora no, ahora hay mucha gente a la que se la dejo por
cuatro porque bueno, tengo prisa. Me da igual sacar menos.

iQué pasada!

Bueno... no me da igual, me resigno. No me da igual porque sigo pensando
que ir a Amsterdam y jugarme ¢l tipo por 1.000 pelss no me parece justo, pero
bueno.

<Cudnio te han costado a ti en Amsterdam?

Dos mil... mas el viaje.

Las tienes entonces que vender a cinco.

Las tienes que vender a cinco. Son 2.000 de costo.

<Por qué son tan caras?

Porque yo no compro muchas. Yo compro 500. Si yo comprase kilogramos
de polvo, me costarfa tira’o.

{Susana, nacida en 1971)
Susana ha realizado cinco «viajes» a Amsterdam, trayendo siempre unos cientos

de pastillas. En este caso solo hay un escalén entre la importacién y el consumidor.
La importadora es corteo, intermediaria y detallista a la vez. El nivel de beneficio

** En esta ocasion Susana comprd cdpsulas. Y las capsulas suelen alcanzar un precio superior
al de las pastillas, pues tienen fama de ser mas puras.
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pudo haber alcanzado las 3,000 pesetas por unidad, si ella hubiera realizado todas
las operaciones, pero hay que descontar las frecuentes donaciones y los préstamos
no cobrados que hacen disminuir la ganancia. El precio, que sorprende al investigador,
es tan elevado por tratarse de capsulas. En este viaje a Amsterdam que relata, Susana
pudo obtener cerca de un millon de pesetas de beneficio neto, aunque los imprevistos
redujeron los réditos finales en la mayoria de los casos. Susana sabe que ya podria
adquirir sus partidas en Espafia, pero cree que la calidad de la mercancia, de la
que también es usuaria, es mayor en Holanda, y los vendedores, menos peligrosos.
Ademds, piensa que, eliminando intermediarios, aumenta los beneficios y elimina
riesgos.

¢{Hay mucha gente yendo a Holanda a comprar?

No; ahora ya el «éxtasis» yo creo que estd en Espafia, Yo qué sé... Estd en
todos sitios. Yo voy a Holanda, bueno... porque bueno... Alli ¢s donde conozco
a gente de confianza, ¢no? Conocf a la chica ésta... A la quimica y todo eso.
Entonces... Pues eso, que no quiero que me den el palo. Tampoco quiero vender
porquerias. Porque tampoco voy... voy cuando a veces tengo un poco de dinero
zhorrado v va digo, bueno... Ya no resisto la tentacion. Voy a ir y me voy a pasar
unha temporada tomando algo bueno. Pero, como no soy millonaria y no me puedo
permitir el lujo de ir y comprarmelos y volver y tomarmelos e invitar a mis amigos..,
lo que hago es que voy, compro, pago el vigje y luego pues, hago mis cuentas.
Mire mis riesgos. Digo: «Vale, tengo que amortizar mi viaje, recuperar lo que
me ha costado y, por supuesto, pagar por mi libertad.» Lo que no estoy dispuesta
es a jugdrmelo todo por... por 1.000 pelas trabajo en una tienda, de verdad. Y
me quito de preocupaciones. En patte lo hago mas que nada para poderlos tomar
vo, no para hacerme millonaria. Jamds te haces millonaria con esas cosas. Siempre
te lo gastas.

<Qué hiciste la primera vez? <Fue muy dificil contactar con gente y todo
eso?

No... Al contrario, me vino todo como muy fécil, éno? Fue todo muy raro.
Fue como.., yo de repente estaba, pues eso... Tenia un amigo que tenia cipsulas.
Cuando la gente me entraba y cuando yo queria le tha a comprar. Me ganaba
500 pefas en el pase...Y de repente conoci a una tia que comptaba directamente
capsulas en grandes cantidades, ¢no? La conoci de una forma muy rara. La conoci
en L asi sonriendo y ella me reconocié en P. Y hablamos y de repente se lio
todo eso. Y nada... y en un mes ya sabia un montén del «éxtasis». Ya habia conocide
a la quimica ésa... Era todo como muy... como muy fuerte para mi. No lo sé.
Es como que yo lo fuese buscando. Es como que me llegé. En ningin momento
pensé: iOh, voy a hacerlo! Voy a hacer mi fortuna y a comprarme mi casa y a
forjarme mi vida haciendo «bussines» con drogas. Me llegd y lo segui. Durante
una temporada lo segui, <no? Mds locamente, menos locamente (...).

¢Cuidntas veces has ido a Holanda?

[Se tie] Una, dos, tres, cuatro... Cinco veces.

¢Has tenido problemas alguna vez?

No. Ta piensa que todo depende en no dar el cante v en estar segura de
ti misma. Aunque... no vayas tan nerviosa que tu cara lo delate. Sobte todo, ser
unoe mas. Ser uno mas.

¢No te ha pasado nada en la frontera?

Nurnica con «éxtasis». Con otras cosas. Pero nunca con «éxtasis». Con «éxtasis»
no.



220

DROGAS DE SINTESIS EN ESPANA

La gente que tii has conocido que pasa «éxtasis» ¢pasa otras cosas?

Mira... La chica ésta que es con la que yo contacto. Ella fue la que... Yo,
yo hago lo que ella hace exactamente. Es decir, sélo vender «éxtasis». Sélo vender
lo que creo. Pero la mayoria de la gente no, vende de todo. Pero yo sélo vendo
en lo que creo. Y si me sale mal y por casualidad no encuentro las capsulas y
voy y tenge que comprar otra cosa para no perder el viaje, siempre intento no
tenerlo yo. ¢Entiendes? No sé... Creo que no tendria valor suficiente para darle
a alguien algo que no sé lo que es.

<Cudnto es lo méximo que te has traido?

Quinientos.

¢Dénde los has pasa’o?

Yo es que hubo una temporada ¢n que estaba muy loca y los pasaba en botes
de crema. Pero sélo lo he hecho dos veces. No lo he vuelto a hacer en mi vida.

(Susana, nacidg en 1971)

Algunos grupos que distribuyen a los niveles mas altos del mercado tienen a

menudo «catadores» que se encargan de tomar las diversas capsulas y comprimidos
para sentir en si mismos fa calidad del producto. Es relativamente frecuente que
cuando un nuevo tipo de «troquelado» sale del laboratorio se distribuyan algunos
ejemplares entre ciertos clientes sin pedir dinero por ello. Es decir, se dan a probar
para conocer la respuesta de los consumidores (Korf y Verbraeck, 1993).

Los distribuidores espafioles también s¢ encuentran en esa necesidad de conocer

el efecto directo de las pastillas. Susana nos contaba como clla misma hacia de «ca-
tador», usando su cuerpo como instrumento en la determinacion del «éxtasis» que
adquiria en Holanda:

¢Cémo valoras la calidad del «éxtasis» a la hora de comprarlo? ¢T tienes
algiin criterio para valoratlo? Por ejemplo, entre olor a anis o a hospital...
¢Me entiendes?

No. Hay mucha gente que hace eso. Les chupa. Les huele. Pero no, yo paso.
Yo reconozco... que para probar un «éxtasis» hay que comérselo. Si no, no lo
sabes. Yo creo que una persona mordiéndolo un poquito, oliéndolo, chupindelo...
Yo no puedo, desde luego. Lo siento, me gustaria, pero no puedo. Entonces para
mi la solucién es tomdrtelo. No mezclarlo con nada. Tomarlo con agua. Yo, en
un momento dado... Mira, no es buenc. Este afio me he dado cuenta de que
no es bueno incluso hasta tomatlo en situaciones en las que ti puedas ya sentirte
demasiado excitada por el acontecimiento. Es decir, si lo quieres para saber si
es bueno o no, ¢no?, incluso si te lo tomas en casa lo puedes saber. Sélo tienes
que controlar lo de la subida, éno? Hay una cosa que siempre me fijo y es con
los «éxtasis» desde siempre me he visto... Me miro al espejo v me veo la cara
miés relajada. Los musculos mas relajados. La mirada mds tierna. Me veo mas
guapa entre todo el colocén. Y note a la gente mucho més guapa. Sin embargo,
hay otros con los que me veo todo esto negro, muy oscuro, por debajo del ojo.
Y eso es eso, o que tienen speed por un tubo.. Y los que se me va la vision
tienen #4p/ peto fijo. Con un «éxtasis» no se te tiene que ir la visién nunca. Incluso
con un «éxtasis» ti puedes comer y dormir. Incluso puedes dormir porque estds
cansado, levantarte y hasta puede que te dé un poco de subidén v todo, fjate.
Con esos «éxtasis» que ti no puedes dormir, que no puedes comer, eso para
i no son «éxtasis».
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<En Holanda, qué haces? éLos pruebas tu alli, antes de comprarlos?

Por supuesto. Por supuesto. Y ademds los suelo probar en un apartamento.
Es la tnica forma de saberlo. Una vez compré unos y... y esc dfa, entre que habia
tomado otras muchas cosas, habia estado de fiesta dos dias, que nos fuimos al
bar de un amigo y estuvimos bebiendo chupitos. Entre que era la despedida v
estdbamos todos superagusto y que la gente era super agradable... Yo pensé que
eran buenisimos. Y que yo me sentiz supetbien. Los compté y cuando los probé
dos semanas mds tarde eran superflojos. 8i, hacian un intento de subida pero no
daban. Eran muy flojos. Entonces, no sé... También tienes que tener cuida’o, Se
cambia el esta’o, dentiendes? Cambia totalmente. T bebes y ya no vas de «éxtasis».
Ya vas borracha. Si te tomas un café también lo alteras. Y te metes una raya
de speed y Jo cambias y una raya de coca también. Entonces... Tienes que saber
qué es lo que quieres. Si quieres speed, compras speed. Si quieres coca, compra
coca, y si quieres un «éxtasis», compra «éxtasis». Pero hoy en dia la gente no
sabe qué es lo que busca, ni lo que toma. Toma de todo.

(Susana, nacida en 1971)

Las palabras de Susana ilustran bien la actitud de muchos consumidores respecto
a su capacidad de determinar, a partir de su experiencia, el contentdo de las pastillas
que ingicren. Estas creencias, muy extendidas, resultan con frecuencia de dudosa
validez.

Venta al detalle: caracteristicas del menudeo de «éxtasis»

El menudeo es el mas visible de los sectores del mercado de «éxtasis» y sobre
el que hemos acumulado un nimero mayor de observaciones y datos. La venta al
por menor de esa droga presenta en Espafia una serie de diferencias con la de las
otras drogas ilegales. Repasemos algunos de las mas importantes, para presentar des-
pués algunos casos concretos que ilusiran esas caracteristicas de forma detallada.

1. Proliferacion de detallistas no profesionales que «trapichean» unas cuantas dece-
nas de pastillas de forma inconstante.

Sorprende la gran cantidad de actores que participan, de forma mis o menos
reiterada, en el menudeo de «pastillas». Son muchos los que «pasan» un namero
reducido de «éxtasis», por ejemplo entre 50 y 100 pastillas, que venden en un fin
de semana. De los otros mercados de drogas ilegales, solo el del hachis ha contado
en algunos momentos con una proliferacion semejante de «trapicheros» o vendedores
al detalle en proparcién al nimero de usuarios.

2. Visidn relativamente benigna de este comercio v de su propio papel por parte
de los menudeadores.

La proliferacion de detallistas obedece, entre otros motivos, a que esta tarea
se percibe como algo facil, relativamente rentable y menos peligrosa y dahina que
el menudeo de otras drogas. Los vendedores de pequenias cantidades de «éxtasis»
no se ven a sf mismos coma «camellos», lo que concuerda con la percepcion de
esta droga como «blanda», festiva e inocua.
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3. Bajo nivel de negocio por parte de muchos detallistas. El nimero de pastillas
distribuido por cada detallista suele ser bajo. Un vendedor puede vender entre 40
y 30 pastillas en una o varias noches de fin de semana en una discoteca. Si se trata
de una rave puede vender facilmente el doble o mas y llegar a obtener un provecho
de 500 a 1.000 pesetas por pastilla Z.

No parcce haber atin redes permanentes, ni un control exhaustivo de los detallistas.
No abundan atn los grandes «camellos» de pastillas, que sean el centro de amplias
redes de consumo y que sorprendan por su perseverancia, como ocurre en el mercado
de heroina. Algunos detallistas se aprovisionan localmente y otros viajan a otras ciu-
dades y regresan con cantidades medianas, generalmente entre 50 y 100 pastillas.

4. Los menudeadores son generalmente jovenes, e incluso menores de edad. A dife-
rencia de otros mercados de drogas, sobre todo de hachis y heroina, no suelen per-
tenecer a entornos o redes delincuenciales ni mantener contactos con ellos. Son tam-
bién vendedores de drogas menos «criminalizados» que los que participan en otros
sectores del comercio de drogas ilegales. Tienen menos antecedentes penales y menos
graves; no estdn tan acostumbrados a usar la amenaza y la violencia (o a padecerla)
¥, en general, estdn menos vinculados con y tienen menos experiencia de entornos
delincuenciales. De hecho, algunos de los casos en que los distribuidores de los tltimos
escalones de «éxtasis» corren mayores tiesgos es cuando se ponen en contacto o
colaboran o tratan de llegar a acuerdos o a «bisnis» con distribuidores mas curtidos,
experimentados y «conocidos» por la policia, por ejemplo, con vendedores o «ca-
mellos» de heroina.

5. Casi todos los detallistas son tambien consumidores. En algunos casos el motivo
fundamental por el que se iniciaron en la compra-venta es social y no financiero,
para aumentar su prestigio ¢ influencia entre amigos o para subvenir a necesidades
grupales, formando redes reciprocas semejantes a las «trading charities» o las «mutual
societics» de las que hablan Dorn y sus colaboradores (1992: 3-15). Muchos ven-
dedores al detalle se inician en esas actividades al intentar proveerse de estas sustancias
para su propio consumo y el de sus amigos. Algunos perseveran en esa actividad,
bien al mismo nivel o escalando y comprometiéndose mas. Los contactos y el crédito
establecido tanto con proveedores como con clientes son un recurso csencial para
medrar en el mercado.

6. Se trata de un sistema de venta al detalle que ha funcionado «a créditos.
A menudo los mayoristas han «prestado» o fiado pastillas a los escalones inferiores.
La juventud de muchos de los «trapicheros» o menudeadores y su falta de recursos
para adelantar el precio de las pastillas ha llevado a muchos intermediarios a trabajar
de prestado con una frecuencia mucho mayor a la que se da en el mercado de
cocaina, de hachis y, desde luego, en el de heroina.

7. Menudeo en equipo. Con frecuencia, la distribucion al detalle se realiza en
grupo, con varios jévenes participando en diversos papeles y actividades cooperativas.
Unos llevan a los vendedores hasta el que tiene las pastillas, otros protegen a éste,
otro conoce al intermediario que proporciona las pastillas, etc. La participacion cn

* Datos para la segunda mitad de 1995. Los precios han seguido bajando en 1996 ¥, con
cllos, los beneficios.
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un grupo es a menudoe un elemento central del trapicheo, que con frecuencia toma
un caricter y una motivacién mas social que comercial.

A veces esa cooperacion tiene un motive comercial. De forma semejante a los
«machacas» de heroina, hay colaboradores en el «trapicheo» que proporcionan com-
pradores o que informan a éstos del lugar donde se produce la venta, o que actian
de intermediarios, llevando el dinero y trayendo la «mercancia». A cambio ellos obtie-
nen alguna «pastilla» para su uso, o algo de dinero. En muchos casos, la base de
la cooperacién es social, participar en una actividad que otorga un sentido de comu-
nidad, de pertenencia.

En otras ocasiones, vender en grupo ¢s una forma de protegerse de los diversos
riesgos que acechan a los «trapicheros», evitando asi «palos», esto es, el robo de
la mercancia o del dinero, o de ambas cosas.

8. Por unidad, es ex los #itimos escalones del mercado donde se obtienen los muyores
beneficios. En el perfodo de nuestro trabajo de campo, desde el verano de 1994
al de 1995, los detallistas obtenian una ganancia de entre 800 y 1.500 pesetas por
«comprimidos». Pero el riesgo de ser conocido es también mayor, y las transacciones
involucran pequefias cantidades. A primeros de 1995, Rosa, de diecisiete afios, que
menudeaba junto a su novio, pagaba entre 800 y 1.000 pesetas por pastilla, que
ella vendia entre 2.000 v 3.000 pesetas.

9. Hay todavia considerables vartaciones locales en el comercio de «éxtasis» entre
unas zonas y otras. Por ejemplo, todavia a finales de 1995 los precios en Sevilla
o Granada solian ser mas altos que los de Madrid o Valencia para el mismo tipo
de comprimidos o capsulas. También hemos visto cémo apreciaba ¢l nimero de frandes
o imitaciones de pastillas que no contienen MDMA ni ninguno de sus analogos segtin
nos ibamos alejando de los centros principales de distribucién (véase capitulo 8).

En algunas zonas, €l menudeo de «éxtasis» sc engarza en tradiciones ya establecidas
en el sistema local de intercambios. Por ejemplo, en algunas areas costeras de Cédiz
se estd produciendo con las pastillas un fendmeno semejante al que se produjo hace
afios con la heroina: que se intercambia por hachis. Diversos individuos que viajan
a esa zona a «pillar chocolate» lo truecan por las «pastillas» que llevan alli con
ese proposito.

Algunos de estos aspectos estan cambiando y pueden no darse ya en un periodo
cercano. En algunas ciudades se aprecia ya, por ejemplo, una mayor profesionalizacién
de los mercaderes de pastillas y una mayor patticipacion de individuos con antecedentes
delictivos y un mayor interés comercial.

Veamos a continuacién dos ejemplos de vendedores de «éxtasis» al detalle, que
ilustran algunas de las caracteristicas enunciadas antes. También pueden consultarse
las escenas de compra y venta descritas en el capitulo 6.

Brimer caso: Blanca (1976), el menudeo inconsciente

Algunos adolescentes participan en el menudeo de «éxtasis» sin darle mucha
importancia, incluso de forma algo inconsciente, como es el caso de Blanca que,
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con dieciocho afios, se inicié en el «trapicheo» de forma atolondrada en una fiesta
en la Nochevieja de 1994. No ecra la primera vez que «trapichea» drogas, puesto
que habia vendido algo de bachis y de speed, pero era la primera vez que «manejaba»
pastillas, de las que es consumidora regular desde los dieciséis afios.

¢Cudnto dinero te dan a la semana?

<A la semana o los fines de semana? A la semana 300 o a lo mcjor 400 pesetas.
[Se rfe.] Un viernes, a lo mejor me da mil o mil quinientas. Poquillo.

<Coémo te costeas la rave?

Es que... yo qué sé... Isabes lo que pasa? Que siempre que salgo sin un duro,
€no?, y es cuando termino mejor. Termino con dinero v todo en mi casa. No
sé por qué seri.

[..]

€Ti has trapicheado alguna vez para costearte las pastillas?

Si, el invierno pasa’o. En Navidades, pero unas pastillas nada mis, y porque
quetia saber lo que era eso, dsabes? Entonces digo: «ya estd», compré unas cuantas.

¢Cuidntas compraste?

Unas 15 o asi. Y, claro, hicimos una fiesta en el T. C., debajo, todos nosotros,
Y no veas, to el mundo sabia que yo tenia pastillas y to’ el mundo me compraba.
Y yo de aqui pa’ alld, de aqui pa’ alla. Y yo, claro, llegé un momento en que
la gente me pedia y yo no tenia mis. Y yo: iDios mio!, es que puedes ganar
lo que te dé la gana, vaya, no s¢, millones. Me metia la mano en el bolsillo y
todo lleno de monedas. Se me perdia la mano ahi. Y luego, en el otro, llenc
de billetes. Y yo: iDios mio, qué pasén!

¢Cuidnto te ganaste?

Pues la verdad es que perdi dinero, pero no perdi, ¢sabes lo que te quiero
decir?, que podia haber ganado mucho més. Pero sabes, los amigos: «iHostias!,
dame una o déjamela mds barata.» Que pude ganar mucho mas. Tenia como unas
35.000 pesetas y gané unas 3.000 o asi.

¢A quién se lo compraste?

Pues, ni idea, porque estdbamos en El Cortijo y de repente L fue a comprar
a un tio que habia venido de Madrid. [.] Y fue el B. y le di el dinero y me
las compré. Y compramos los cerditos rosas, que salieron hasta en el telediario
las pastillas ¢sas. En el telediario, no sé qué, las pastillas de moda, los cerditos
rosas, que han pillado no sé cuantas.

¢Esas se dice que llevan heroina?

Lo mas seguro. Porque ese dia, esa noche, yo estaba asi, que no podia levan-
tarme. Y con un abrigo de piel, y levantarme de ahi y muerta de frio. No poder
levantarme. To’ el mundo flipando v yo ahi.

<Cudntas te tomaste esa noche?

Tres o cuatro.

(Blanca, nactda en 1976)

Blanca ilustra bien ese fendémeno bastante comin en este mercado de drogas
y en otros (como en el de cocaina) del distribuidor que, ademas de consumir, vende
entre sus amigos. Su pérdida de control sobre el «negocio» es también ilustrativa
de los riesgos en que incurren los detallistas que consumen pastillas mientras las
distribuyen. Compré usando un dincro prestado v obtuvo un provecho pequeno.
En ocasiones podria llegar a perder dinero y a tener problemas para devolver lo
tiado. Esas «ronchas» o deudas de los menudeadores a los mayoristas son uno de
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los motivos més comunes de agresion y violencia en €l mundo de la rave y el «éxtasis».
Hasta ahora, por tanto, y a diferencia del alcohol, la violencia asociada a las «pastillas»
tiene que ver mds con su distribucién que con su consumo y sus efectos.

Segundo caso: Marga (1970), «trapichera» vocacional

Otra vendedora al detalle, Marga (de veinticuatro afios) muestra algunas de las
caracteristicas del menudeo de una forma también muy directa. Marga es consciente
de que carece de algunos de los recursos v aptitudes basicas para convertir el menudeo
de estas drogas en un negocio rentable, pero no son los motivos comerciales los
principales en su participacién en esa actividad que encuentra divertida, excitante
y socialmente gratificante y en la que no percibe excesiva responsabilidad ni riesgo.

¢Te cuesta mucho trabsjo venderlas?

No cuesta trabajo vendetlas, ieh! Ya te digo: yo la primera vez con miedo
las vendi, porque crefa que no las iba a vender. Ya habia toma’o yo antes y digo:
«Yo voy a empezar a tenet pérdidas, las vendo a lo que sea y me da igual.» Pero
ya esta segunda vez he vendido algunas a 3.000 pelas v sé que se pueden vender
a 3.000 pelas. Asi que ya no me bajo del burro, Quieres a tres talegos, tres talegos.
Si no, pues nada. Nada. No las vendo. Si no te las vendo a ti, ya se las venderé
a cualquiera. Que yo salgo una noche de marcha v las llevo en el bolsillo y conozeo
a tal personz, que me dice: «iAh!, no sé qué». Pues digo: «Mira, yo tengo; tres
talegos.» Y no es una persona que vaya a los rave a lo mejor. Las personas que
van a los rave estdn puestas de to’. Saben quién las tiene mas baratas y a quién
se las pueden sacar y.... Quién consume, las consume baratas, desde luego. Asi
que yo a lo mejor, me gusta vendetlo a una persona que no ha tomado nunca,
que quiere tomar, o a la mujer esta que te digo que es prostituta que me las
compra a 2,500, por ejemplo, y ella las vende a tres. Me saco 100 duros porque
cs amiga mia. Y ya estd...

€T no las ofreces?

iDigo! Alguna gente que yo sé que son discretas y que no. Digo: «Mira, tengo
pastillas, si ti te enteras de algo...» Ayer, por ejemplo, que vendi una por tres
talegos. Pues era una gente de T., que no son de los raves, son gays, ¢no?, que
van al B, y to’ esto. Vinieton con unos amigos mios de aqui de M. y pues yo
le dije, digo, los vi a ellos que no eran de /z festa tipicos y le dije: «iQye, que
si ésta gente quiere pastillas y eso yo tengo!» Y efectivamente me dijeron: «Mira,
queremos una de momento. A lo mejor luego te compramos mas.» Y yo ya luego
me vine. 51 me hubiera queda’o mis tiempo, segure que vendo mas a tres falegos.
Se las vendo a ellos.

¢Cudnto es lo maximo que has llegado a vender en una noche?

Quince o por ahi. Veinte, Segiin, potque las suelto por muchos sitios, ésabes?,
no solo en g fiesta. Se las suelto a gente de fuera también. A un chaval que
conozco por ahi, a una chavalita que conozco por ahi que no van a {g ffesta. Como
que me gusta més vendérselas a esa gente, dsabes? porque son gente que te paga
el dinero. No, en la fiesta son mucha gente conocia, to gente que de alguna manera
o de otra te han da’'o a ti y dame ti. Dame algo, y no le vas a hacer el feo
de dejarselas a 3.000 pelas porque es que, lo primero no te la compran v lo segundo
van a decir; no veas la tia ésta que petarda a lo que me lo deja a mi, cuando
yo... Por eso no me gusta vender asf por /a fiesta. Entonces me llevo, pero siempre
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sin 4nimos de vender muchas. Con mis mismos amigos de aqui. Pues, a lo mejor
vamos a algin sitio, pues ya ellos me lo compran a mi, antes de comprarselo a
otro. Entonces por menos de 2.500 no se consiguen, ¢h.

¢Eso es lo minimo?

A 2.000, que yo también he vendido algunas a 2.000. Pero, vamos, que 2.500
ya es minimo, vamos. Si es que te ganas 100 duros con una pastilla, deso que’
mierda es? Tienes entonces que vender tres pastillas pa’ poder tomarte td una.
To’s esos calculos, to’ el tiempo... Vendo una, ahora éste me ha fia’o, ahora este
no sé qué. Claro, y como i te pases de pastillas, te tomas una pastilla, se te
olvida to’ y te olvidas de las cosas y luego empiezas a tomar, a invitar. Que luego
hay otro que te invita a coca, pues ya lo tienes que dar ti pastilla. Te metes
en el jaleo y se te va la olla, tia, que es lo chungo.

¢No te da paranoia estar metida en toda esa historia?

<Por qué? Me encanta, me encanta el trapicheo y to’ el mundo de trapicheo.
Yo no soy buena trapichea’ora, ¢sabes?

<Por qué?

Porque, iah!, soy muy ingenua y me enganan muy facil. Me mienten. Pero
me gusta ver a la gente cémo trapichea y los negocios que hace y cémo se busca
la vida. Me encanta la gente que se busca la vida.

<Cudnta gente puede haber en B. trapicheando como tia?

¢En B.? En B. hay gente. To’s los macatras esos que iban al T., que van
a la fiesta. Todos ésos tienen pastillas y todos las mismas que yo.

- O sea, que este verano el holandés ha invadido...

Totalmente. Yo no sé qué otras mis ha habido. Bueno, las lentejas blancas
¢ésas v las lunas, unas que yo no las he proba’o... Las cépsulas, que yo no las
he proba’o tampoco porque valen caras, eh.

(Marga, nacida en 1970)

Detallistas de «éxtasis»: bago «trapiss, pero no soy «camellos

Como hemos dicho, los vendedores de «pirulas» no suelen percibirse a s{ mismos
en términos tan negativos como perciben a los vendedores de otras sustancias psi-
coactivas que se asocian de forma maés estrecha en el imaginario popular con «la
droga», y sobre todo, con los vendedores de heroina. Los vendedores de pastillas
no se ven a si mismos como «camellos». Coinciden en esto con otros minoristas
de «éxtasis» ingleses y holandeses.

Los «trapicheros» o «trapicheadores» de pastillas son relativamente bien vistos
en el entorno de / féesta. Son un importante recurso en ciertos ambientes y tienen
cierto prestigio entre sus amigos y conocidos. En muchos casos, los distribuidores
al detalle de pirulas venden para su propio autoconsumo.

Los beneficios pueden ser importantes, pero gencralmente se van en objetos ape-
tecibles en ¢l mundo juvenil. Conocemos casos de trapicheros que se compran ropa
con los beneficios de su comercio, 0 motos... Y, con mucha frecuencia, financian
su propio consumo de pastillas.

Una gran parte de los trapicheros no tienen la sensacién de «vender» drogas.
Presionados para que expliquen su comportamiento puede que respondan que no
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venden, sino que «pasans a los amigos. Coinciden en eso con los distribuidores
de «éxtasis» en otros paises. Por ejemplo, Dorn, Murji y South, en su andlisis del
caso de Abby, el «dealer» («camello») de «éxtasis» {1992: 6-10), nos describen un
rechazo parecido de este sujeto a ser considerado un «camellos:

Cuando le preguntamos acerca de cémo llegé a convertirse en «camello» («dea-
ler»/«dealing»), la reaccién inmediata de Abby fue la de rechazar ese término:
«No me gusta esa palabra. Representa el estereotipo de alguien que hace dinero
de la desgracia de los demas. El “éxtasis”, por lo menas a! principio, no era asi.
Cuando el “acid house” empez6 localmente, las cosas cambiaron...»

(Dorn et al., 1992: 7)

OTROS DATOS: INCAUTACIONES Y DETENCIONES POLICIALES

Las detenciones y aprehensiones policiales son una fuente importante de infor-
macion para estudiar el mercado de «éxtasis». Primero, porque la estructura de los
mercados de drogas ilegales se configura en directa respuesta a la accién represora
o controladora de su existencia, y segundo, porque son sin duda los agentes que
se ocupan de aplicar ese sistema de control y represién (desde policias locales a
jueces) los que entran en contacto con la «muestra» mas amplia y variada de fabri-
cantes, importadores y vendedores de todas las profesiones que trabajan en este campo.
En este sentido, baste recordar, como apuntan Dorn, South y Mutji (1992) que
el de las drogas es un tema politicamente poderoso que ha generado muchos de
los recientes esfuerzos de cooperacion bilateral entre policias de distintos paises, y
uno de los que mas ha contribuide y contribuye a la modernizacion de las policias
europess.

Conviene no olvidar, sin embargo, los sesgos propios de esta fuente de datos.
Las variaciones en las detenciones pueden deberse a factores externos al comercio
y consumo de las drogas intervenidas y depender, sin embargo, de un mavor celo,
capacidad o colaboracién policial, o de una mayor presién politica o juridica para
que se actiie en contra de ciertos distribuidores, o simplemente, de la mayor torpeza
de algunos de los involucrados en el trafico ilicito. Podrfa especularse que los detenidos
no representan a todos los traficantes, sino sélo a los mas descuidados o m4s tor-
pes..., etc. Estos problemas, sin embargo, son inevitables en el analisis de unas «con-
ductas y poblaciones ocultas» (Gamella, 1997b), especialmente de un fenémeno penal-
mente sancionado como el que nos ocupa.

Hemos recogido y analizado un amplic conjunto de detenciones de presuntos
vendedores y traficantes de «éxtasis» realizadas por los diversos servicios policiales
espafioles desde 1987 a 1995. Los resultados de ese andlisis complementan nuestros
datos sobre la estructura de este nuevo mercado de drogas. Hemos agrupado a los
detenidos de acuerdo con los niveles de mercancia delineados anteriormente **. En
primer lugar, como se aptecia en la tabla 7.5 se confirma la presencia de holandeses

*® Los que superan las 100.000 unidades son tan pocos, que los hemos agrupado junto a los
que manejaban decenas de miles de unidades.
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Tabla 7.5. Detenidos en relacién al trafico de «éxtasis» en Espana
por nacionalidad y nivel de unidades incautadas, 1987-1995 (N: 180)

Unidades Decenas
Navionalidad dee N Cientos Miles  y cientosde Total % toral
acromacita Y GCCERAS e wnidades  de unidades  milesde  (N)  (filas)
de unidades snidades
Espanoles........cceon.... 35 le 17 57 125 69,4
Britanicos......cc.ovvereenn, 12 2 2 0 16 8,9
Holandeses................... 2 0 2 6 10 3,6
Ttalianos ..oeevvevevecevenennns 2 5 1 1 2 5,0
Franceses ........c............ 0 1 2 0 3 1,7
Belgas....oooovvvvvveenns 1 2 0 0 3 1,7
Uruguayos......ceeeeeenennee 0 0 2 1 3 1,7
Cubanos.....ccoveeveeeennne. 0 0 0 1 1 0,6
Croatas .....cooevvvvevveenne 0 0 0 1 1 0,6
Argentinos.......coveveenenn. 0 0 0 1 L 0,6
Alemanes ... 0 1 1 0 2 1,1
Americanos.........cco...... 0 0 2 0 2 1,1
SULZOS e 0 0 2 0 2 1,1
Venezolanos................. 0 1 0 0 1 0,6
SUECOS.. ot vververreserierenns 1 0 0 0 1 0,6
TOTAL: N ............ 53 28 31 68 180  100,0
% TOTAL (col.) ... 29,4 15,6 17,2 378 100,0

Frente. Elaboracion propia a pantir de andlisis de noticias sobre 81 incautaciones y detenciones
policiales apatecidas en la prensa nacional y provincial,

en los niveles mas altos del metcado, trabajando casi siempre en grupos o «empresas»
internacionales, en cooperacion con residentes. Se confitma también la importancia
de los ciudadanos britdnicos en el consumo y distribucién del «éxtasis» en nuestro
pais, pero manejando cantidades mencres y trabajando de forma mucho miés
«desorganizada» o independiente y mucho mas cercana a los consumidores locales
a los que han podido servir de modelo. Podria decirse, en sentido figurado, que
los holandeses han contribuido de forma fundamental a la organizacién de la dis-
tribucion y los britdnicos al «marketings. Un tercer sector a considerar es el de los
cludadanos italianos, que también mantienen importantes contactos con consumidores
y distribuidores espafioles, sobre todo en zonas de veraneo como Ibiza. En Italia
se ha extendido también notablemente este comercio/consumo, pero tenemos menos
datos fidedignos respecto a la escena italiana.

Por edades, los detenidos por la policia confirman algunos de los argumentos
sobre los diversos niveles del mercado que presentamos anteriormente. En primer
lugar, la amplitud del fenémeno del menudeo de «éxtasis», en el que participan
muchos jévenes de forma ligera sin concederle tanta importancia como a la venta
de otras sustancias.
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Tabla 7.6. Detenidos en relacién al trafico de «éxtasis» en Espana
por edad v nivel de unidades incautadas (1987-1995) (N: 170}

Unidades . . D.ecenas
Edad 3 decenas Czerlztax M tlles ¥ L‘zeim'os e % .total
) de unidadey  de unidades wriles de (filas)

de unidades wnidades
< 18 afos. e 9,7 28,6 0,0 0,0 82
18-25 afi0S.cveerirrrierinieisrnes 58,1 28,6 25,0 25,0 42,4
26-35 2fi0S.ccucreeeeieerreees 25,8 14,3 25,0 33,6 28,2
36-50 AR0S....coereeeere e 32 28,6 41,7 14,3 16,5
51-69 af0s..cccevreenecenene 3.2 0,0 8,3 7.1 4.7
% TOTAL (col).......... © 36,5 16,5 14,1 32,9 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partic de analisis de noticias sobre 81 incautaciones y detenciones
policiales aparecidas en la prensa nacional v provincial *'.

La edad de los detenidas con unidades o decenas de unidades corresponde bastante
bien tanto con nuestra percepcién del menudeo de «pastillas» como fendmeno joven,
y también con nuestra descripcion de los usuarios realizada en capitulos anteriores.

En los escalones intermedios, de cientos a miles de pastillas, se dan menos deten-
ciones policiales. Parece como si ésos fueran los niveles mas dificiles de acceder
por parte de la policia en relacion al nimero de participantes. En el nivel de los
cientos se aprecia una alta participacion de jovenes menores de veinticinco afos,
incluso de adolescentes. En el nivel de los miles de unidades, sin embargo, la necesidad
de capital financiero y relacional parece requerir una mayor edad y experiencia, lo
que se confirma en los datos obtenidos de las detenciones paliciales. En esc nivel
predominan los mayores de veintiséis afios (tres de cada cuatro).

Llama la atencién la presencia de algunos detenidos mayores de cincuenta anos
en posesion de unas cuantas unidades de «éxtasis», probablemente para su propio
uso o el de sus allegados. Ese dato podria confirmar el argumento de que esta nueva
droga ha sido utilizada, al menos de forma experimental, por diversos grupos de

edad.

Adgquisicién: La visién de los compradores

Es importante también comptender cdmo acceden los compradores a una mer-
cancia ilegal, c6mo y por qué aceptan ciertos precios (y no otros), y por qué los
episodios de violencia y desorden son mucha mis raros de lo que se esperatia en

' Hemos excluido fas 55 detenciones practicadas en Andorra en junio de 1995 en relacién
a una partida de mas de 15.000 comprimidos (34 andorrancs y 28 espaiioles), pues no estd del
todo claro el papel de los detenidos en la distribucién de «éxtasis» y, dado su ndmero, hubiera
sesgado el analisis de forma injustificada. En algunos casos no hemos encontrado noticias en las
que conste la edad de los detenidos, aunque si €l sexo o la nacionalidad.
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transacciones que no cuentan con el respaldo del poder estatal, como ocurre en
los mercados legales (véase Moore, 1978; Reuter, 1983).

Una caracteristica de la adquisicidn de «pastillas» que la diferencia notablemente
de otros mercados de drogas deriva del hecho de que en todos los niveles de dis-
tribucién, incluyéndose el mas bajo, se regalan algunas pastillas o partes de ellas
a los amigos y conocidos. En nuestra muestra de usuarios, la mitad declaraba que
habia recibido invitaciones o donaciones con frecuencia (véase tabla 7.7).

Tabla 7.7. Porcentaje de usuarios que han recibido donaciones
o invitaciones «éxtasis» (N: 418)

¢ Te ban tnitado a tomar «éxtasis»? Mugeres Hombres Total
383 31,8 21,0

511 52,0 34,0

35 5,8 38

7,0 10,5 6,9

Sélo cuatro de cada 100 usuarios no han sido invitados nunca. Estos datos rea-
firman la visién del «éxtasis» como una droga social y compartida. Hay alguna dife-
renciz en lo que manifiestan hombres y mujeres a este respecto en las invitaciones
«inicidticas», pero no en las mds frecuentes.

Ese caricter interpersonal o grupal del uso de «éxtasis» se refleja en ciertas pautas
de adquisicién que resultan muy frecuentes en este mercado, como la de comprar
varias pastillas no sélo para si, sino para otros amigos y conocidos. Samuel, un usuario
con amplia experiencia en el uso y comercio de drogas, reconocia que el «éxtasis»,
en comparacion con otras, «es una droga que se regala mucho»:

¢Cémo adquieres normalmente el «éxtasis»?

Me los han regala’o la mayor parte de las veces y hay veces que se lo hemos
compra’o a gente en discotecas...

Y se lo has compra’o siempre a alguien que conocias, ¢no?

No; hay veces en que... el que conociera yo o el que conociera el que viniera
conmigo; es decir, las veces que he compra’o, que hemos compra’o en el F., nor-
malmente se ha encargao de la compra mi otro vecino, que conoce a la gente.

<Y crees que se ha regala’o bastante, como efecto, come modo de captacién?;
ti me has habla’e de que te han regala’o...

Como modo de captacién, no, pero sf que es una droga que se ha regala’o
bastante, que se comparte; es decir, es un gesto muy frecuente en las discotecas
bacalaeras el ponerle una pastilla en la baca a otra persona [acerca dos dedos
a mi boca imitando el gesto], no a alguien que no conoces, pero vamos...

éSe compra en grupo o individualmente?

Si, yo creo que es mas frecuente comprarlo entre varios.

Mis que a otras drogas, por ejemplo...

Si. Seguro, porque la heroina siempre...

Pero, ¢mis que la coca?

Més que la coca... La coca se consume mucho en grupo, pero yo creo que
se compra mucho individualmente; es decir, que alguien, normalmente no se compra

Y
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entre varios una papelina, que suele llevar medio gramo o un cuarto de gramo,
sino lo que hace es que alguien compra un cuarto, lo compra ¢l y, luego, si se
comparte, ¢no? Perc creo que el «éxtasis» la gente se junta para comprar entre
varios

(Samuel, nacido en 1966, residente en Madrid)

Percepciones de los usuatios respecto al consumo

Sonia, una usuaria y vendedora de veintidés afios, que tomé «éxtasis» por primera
vez en 1991, describe su visién de los cambios sufridos por el mercado y el consumo
de «éxtasis». Se perciben en sus palabras no sélo datos méas o menos contrastables,
sino también una nostalgia sobre una «escena» o «mundo social» que seguramente
nunca existio, peta que sirve de referencia a muchos usuarios de éstas y otras sustancias.

¢Qué sabes del uso del «éxtasis» en los dltimos afios? ¢Cémo has visto
la evolucion desde que tti empezaste hasta ahora, los diferentes sitios? {Qué
diferencias has notado?

Muy rdpida. Ha sido muy rapido todo. Era lo que te comentaba antes. De
repente, en el noventa y uno de... la gente salia. Te entraban italianos. Te entraban
franceses. Te entraba gente de Valencia. Pero si, te vendian a cuatro. Lo minimo
eran los amigos, 3.500 ¢no?, en la calle. Y la calidad era mucho mejor. Y de repente,
legar en el noventa y dos y todo el mundo tenia. Y todo el mundo tenta de todo.
Y ya te las ofrectan en la calle @ 1.500. Tenian nombres. Todo el mundo tomaba.
Todo el mundo con las fillas. Bailando mids o menos ignal. Muy en plan rave. Pero
comerctal, comercial. Entonces ha sido como.. No me ba dado tHempo a saborearlo.
Ha babido gente que lo ba conocido mejor gue yo y yo lo be pilla'o casi en el final
¥ be visto todo el cambio. Y me fastidia, {no? Me bubiese gustado baberlo conocido
antes.

éDe dénde crees tii que ha entrado en nuestro pais? ¢Cémo?

¢Cémo? Yo creo que ha entrado por Ibiza.

¢A través de los guiris?

A través de todo. En Ibiza hay de todo. En Ibiza hay un tipo de gente muy
encantadora. En lo que es Ibiza ciudad. Gente que lleva yendo alli desde hace
afios, qué conoce la Ibiza de antes, pero que en el fondo tiene un poco de enganche
con la isla. A lo mejor se ha comprado una casa por ahi, por las montafas. Es
gente que no va por las discotecas. No van al Pacha’. No van al Space. ¢Por
qué? Porque Ihiza ha cambiado. Se ha hecho comercial. En Ibiza, hacerse comercial
ha ayudado a que todo lo que habia en Ibiza se comercializase. Ahora el sitio
«in» es Palma de Mallorca. Entonces, la gente que vive de la imagen, va a Palma
de Mallorca. Pero hay mucho loqueta que iba a Ibiza a esparramar, porque los
ibicencos es una gente muy encantadora. Saben que comen del verano y te respetan,
Les dejan... Te dejan que hagas lo que quieras mientras tG respetes. Entonces,
el tipo de gente que va es gente que sabe, que tiene dinero, que respeta. Por
lo que sea, o bien porque lo ha tenido siempre o bien porque se lo ha trabajado
y le gusta moverse en ese tipo de gente. Es mas, més cultura. Més gente de mundo.
Entonces ya, a esa gente td ya no la ves de marcha. Yo cuando llegué a Ibiza
ya era comercial. $i yo hubiese vivido Ibiza antes... Bueno, no me importaria volver
a nacer y pillar esa época, la verdad. Porque, yo que sé, se notaba, se respiraba
libertad por todos sitios. Se veia a la gente como... A finales de los sesenta, los
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setenta. La mayoria de la gente sip/ se iba alli. He oido historias de veteranos

de estos fip/ que iban a Ibiza. Gente holandesa. Gente americana que cuando

iban con las motos a Ibiza hacian las redadas por fumar porros. Al principio, ¢no?

Claro, eso me da pena porque he visto también cémo se ha hecho comercial.
€T crees que ésa fue la gente que empez6 a tomatlo?

Creo que sf, que hubo un poquito de todo. Teda esa gente que habia mas...
de mds... con una mentalidad mas abierta, més al mundo. Hay mucha gente que
nace en el mismo sitio y no se preocupa ni de preguntarse si hay mds sitios a
los que puede ir o de los que pueda aprender. Pero bay otro tipo de gente que
por lo que sea si nace goloso, ¢no? Y esa genie es la que mueve todo de un sitio
4 otro.

(Sonia, nacida en 1969, residente en Mdlaga. La cursiva es nuestra)

Hay bastante desconocimiento de los niveles altos del mercado entre los detallistas.

Los consumidores, los operarios del menudeo, incluso los importadores que se mueven
en los niveles bajos del mercado, no conocen a veces més que trozos limitados de
ese puzzle que supone hoy el mercado de «éxtasis». No conacen si de verdad se
troquela en Espana, ni el contenido real de lo que venden. Juana (1970) que ha
vendido en varias ocasiones partidas de cientos de unidades (entre 200 y 500), muestra
bien esa confusion e ignorancia respecto al contenido de las pastiltas.

Me han estado contando que las estrellas, por ejemplo, vienen en una
masa y ya de esa masa las sacas.

S54; las prensas.

Las prensas y las sacas del molde, éno?

En realidad...; he oido muchas cosas pero ya no sé qué creer.

Como la gente no sabe lo que estd tomando cada uno da su opinidén y entonces...
En realidad, a lo mejor lo que estdn tomando, s una cosa distinta...

Desgraciadamente... Yo me parece que lo que yo vendo es lo que yo creo.
Eso es lo que més me interesa saber.

A ti, équé te dijeron que era?

Em-di-em-ei (MDMA en inglés).

Cortado con...

Con anfetaminas. Tiene que tener... Segin ellos... tiene que tener. Lo mejor
es que tuviese un 80 y un 20 por 100. Un 80 de lo que es el polvo y un 20
de anfetaminas. Luego ya en un caso de 66 y 40 tampoco estaba muy mal, siempre
y cuando no esté tocado con otra cosa. Tiene que ser anfetamina. En caso de
que sea speed o LSD o cualquier porqueria de esas me contaba que ya no era
MDMA, era MDA.

<Ellos te lo analizaron a ti?

No, pero cuando segui y empecé a comprar con el otro sefor, fue cuando
ya lo conoci en su casa.

Cuindo... ¢Quién?

La chica ¢sta... Mi amiga. Cuando mi amiga empez6 a comprar al otro chico,
no..
<Esa es de la que me contaste?

Si, la que yo conoci. Esa chica... La tia que, hoy por hoy, hace las cdpsulas
que compro yo estaba analizando esa cépsula...

¢Para la tia que ' me contaste que tiene un teléfono e informa?
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81, esa tia que hoy por hoy las hace. A la que yo se la he comprado este
afio. Iace dos aflos yo la conoci en casa de S. y ella tenia ese contacto que se
llamaba F. v fue la que mir6 la capsula de S. La que yo estaba comprando en
aquel momento por esa persona.. Me parecen mis fiables. Son menos fuertes
que las otras. Son diferentes que las otras. No es decir que las otras sean malas.
Viene ¢l avién o qué pasaba, pero son... Son buenas,

(Jueana, nacida en 1970)

Venta al detalle y consumo

Los distribuidotes y los consumidores perciben un gran salto en ¢l consumo desde
1992, asf como una creciente mercantilizacién de estas drogas que fueron algo
«comunal» que sc compartia festivamente, Por ejemplo, Susana, de veintitrés afos,
la detallista de la que hablamos antes, piensa que el uso de «éxtasis» se estd exten-
diendo rdpidamente en las zonas que ella frecuenta y conoce:

éCudnto se puede estar consumiendo aqui?

Muche...

Me refiero a la costa entera...

La costa entera?... Mucho. La gente ni se imagina. Date cuenta que los tios
hoy en dia se comen 10, 15, 20. Y eso empieza pues... Desde Barcelona hasta
Gibraltar y ya tienes que pasar, pues, por Salou... En Salou no hay mucho, pero
ahora me imagino que habrd mds. Cuando yo fui hace dos afios, hace tres aiios,
dos... Dos afos no habia mucho. No era tan comercial como aqui, como en otros
sitios. Como en Ibiza, por ejemplo. No era tan facil ir por la calle v cualquiera
no, no te preguntaba por un «éxtasis». Cualquiera por hachis o algo asf. Pero
tienes Valencia por medio. Tienes otros muchos sitios. Alicante... Aqui mismo...

<Ta crees que aqui se consume mis o menos que en Valencia?

Igual hasta més. Valencia lo mismo esta ya hasta mds mascadillo.

(Susana, nacida en 1971)

Venta «a fiado»

Como hemos dicho, la venta al por mayor a crédito permite la participacion
de detallistas mis jovenes que en el casa de otras drogas. Estrella, una distribuidora
de nivel alto (ha llegado a manejar miles de pastillas) cuya historia hemos leido ante-
riormente, nos contaba su vision de ese proceso de venta «a créditon»:

... el mercado de las pastillas tiene un funcionamiento distinto al de la farlopa
en el sentido de que, por ejemplo, las pastillas las venden en las fiestas muchos
camellos jovencitos y eso no ocurre con la farlopa, ¢me entiendes...?

¢Eso ta sabes por qué es? Porque normalmente el «éxtasis» se fia, El «éxtasis»
se fia. La coca no se fia. La coca, tG compras 10 gramos y td tienes que pagar
en «cash» por adelantado los 10 gramos que compres. En cambio ti los «éxtasis»,
vas a algnien que conoces y le pides 100 «éxtasis» y los 100 «éxtasis» te los deja
fia'os. Tu tienes unos dias pa’ pagarlos. Entonces, ¢qué pasa?: que es mds asequible
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a gente que ho tiene un duro, perque no tiene un duro, pero dice: buenc, conczco
a éste que me fia, me los deja, los vendo y luego saco las pelas. La coca, no.
Entonces, yo creo que es por eso.

{Estrella, nacida en 1964)

La «fiesta» como lugar de distribucién

Hay una relacion entre los raves o «fiestas» multitudinarias y el menudeo y consumo

de «éxtasis», aunque no todos lo que acuden a esos eventos consumen estas drogas,
ni el consumo se limita a los que gustan de tales encuentros musico- festivos. Las
«fiestas», en cualquier caso, son lugares importantes para el menudeo de «pastillas»
y hemos tratado de comprender las relaciones habituales entre su otganizacion y
desarrollo y tal comercio. Susana, que ha vendido «éxtasis» al detalle en muchas
de esas «fiestas», comentaba su experiencia

¢Cudnto puedes llegar a vender en una rave como la de A. [septiembre
1994]?

No. Hablando de mi, no. Pero mira... No hablemos de mi, porque mi caso
€s un caso aparte...

¢... alguien que esté trapicheando?

Yo tengo colegas que venden. Pues eso que... sacan 300 o si tienen gente
vendiendo para ellos sacan hasta 500 diarios.

Esos 500 los reparten entre los nifios, que son los que los van vendiendo...

Los nifios van a preguntarte para que se los dejes fia’os. Es decir, que aqui
no hay nadie... La gente muchas veces se piensa que vas a la puerta del colegio
a sacar a los nifios y a llevarlos a .Y es que no, la Maria estd demasiado ocupada
viendo el culebrén y el otro estd demasiado ncupado bebiéndosc el whisky después
del trabajo y no se dan cuenta de que su nifio estd por ahi, deh? y que como
su padre no le da dinero, porque los vicios que él estd teniendo su padre no
se los puede mantener, éeh? Entonces, si... Entonces tiene que coger pastillas fiadas
y entonces va y dice: «Ove, dtienes y tal? cMe dejas fiadas?» Y el otre pues,
oye, antes de correr el riesgo, prefiere ganar 300 menos y que el otro corra el
riesgo. Pero que aqui no se engafia a nadie. ¢Entiendes? Que aqui la mayoria
de la gente... Yo lo he visto. Al principio me asustaba y decfa... Odiaba las drogas
y decia: desde luego, la gente cdmo puede ser, darselas a los crios. Cuando empecé
a trabajar en esto me di cuenta que aqui no se engafia a nadie, que la gente
te entra: «Ove, équién tiene ipis?» Que antes de que yo supiese lo que era un
tripé, vo trabajaba de relaciones publicas y la gente me preguntaba que quién tenia
tripis. Yo no tenia ni idea de lo que era un #1p7 y me estaba preguntando gente
que era mas pequeiia que yo. Falta de informacién. La gente toma la informacion
en sitios erroneos. Que... en el fondo todo lo que es prohibido atrae a la gente.
Todo lo que te dicen no, te atrae.

¢Qué edad tienen esos nifios que estdn trapicheando?

Ahora ya, hasta catorce... y quince o dieciséis.

€Qué tipo de nifos son? ¢Ti crees que son hijos de trabajadores o nifios
de pelas?

La mayoria buscavidas... Se saben buscar la vida de una forma o de otra,
¢nor... Ahota el trabajo estd més dificil. Entonces casi todo el mundo intenta tirar
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de aqui o de alli... Se hacen sus bisnillos. Si no tienes trabajo y vendes un poco
de hachis, pues igual te sacas 4.000 pesetillas por noche. Luego hay otra gente
que lo hace, pues para lo que comentdbamos, para pagarse la rave. Los nifiatos
lo hacen para pagarse lz fiesta, comprarse la ropa de marca, que a lo mejor sus
padres pasan de comprirsela. Pero yo pienso que la gran mavoria son clase media.
Notmal, gente normal. Si. Hay algin lunitico, hijo de papa’, que se ha metido.
Pero ésos son los menos. ‘

(Susana, nacida en 1971)

Orro aspecto a considerar es la participacién de los organizadores o de otros
profesionales relacionados con las «fiestas» en el comercio de «éxtasis». Se trata
de un tema muy manido, que todo el mundo comenta, pero que no resulta facil
de probar. En el discurso y la percepcién de los usuarios, ése es un elemento central.
Matga {1970), una usuaria andaluza que menudea regularmente pastillas, asidua a
las «fiestas», presenta una visibn muy comuin de la asociacién entre «fiestas» v el
negocio de las «pastillas».

¢T'd crees que lo que mueve la rave son la pastillas?

También veo que la rave es un poco de montaje. Un montaje que organiza
alguna gente pa’ vender pastillas también, ¢no? Venga, que yo tengo ahora mil
pastillas aqui v que quiero solratlas. Me retino con esta gente, que saben de masica,
refino a cuatro disc-jockeys, v monto una rave en C., y ya estd. Monto una rave,
ahora cobro a dos falegos la entrada. No sé. Luces computerizadas, especticulo
de mierda tado, que to” es mentira siempre. Cobran dos #/zgos que es muy caro,
sin ninguna consumicion, y luego, pagas dos talegos y si, hay musica y to’ el rollo,
pero... Una persona por ejemplo, que no haya ido nunca que dice: iAh, hay una
rave! Luces de esto, pa’ aca, pa-alld, pa’ all4, éno? Y ahora pagué dos ralegos
pa entrat y no veo nada, na mas que gente bailando y gente a su rollo. Ademds,
poco contacto entre la gente. T dime: ¢no le gusta mds ir a esos sitios? Tiene
que empezar a consumir. Es obligatorio, vamos, ir y consumir. IHay también gente
que bebe, pero yo creo que la gran mayeria consume, eh.

€T crees entonces que la gente que monta Iz fiesta vende pastillas?

Yo no lo sé, dud lo sabes? Yo no lo sé, vamos, pero es que no veo que ganen
dinero con a fiesta, équé dinero van a ganar? Las barras vacias, entrada a dos
talegos a lo mejor, gente que se cuela Lia, ique yo hace que no pago en una rave!
No ganan dineto. Entonces esto deberia de haber muerto ya, ¢qué es lo que hace
que se mantenga? Pues la venta de pastillas y las ganas de la gente por salir,
creo yo. Ta dime: yo organizo una reve grande, alquilo un sitio que me cuesta
medio £ffo alquilarlo por dos dias...

Depende. Porque una rave como la de P. si que puede dejar dinero. Sin
embargo, no pasa lo mismo con una rave organizada en Los P...

«Los P.», por e¢jemplo aqui en «El R.», sin it més lejos en el «R.-R.» cuando
estaba, Pues eso, eso yo vi que eta un negocie, ieh, tia! Yo no sé si las primeras
raves también, ya na’' mas con el dinero que se te va en alquilar un sitio, ¢éno?
Y luego paga los D-J, y luego paga las coca-colas, los refrescos, todo lo que tengas
tienes que pagarlo, éno?, ti. Si luego la gente apenas bebe, porque yo siempre
que he ido «al B.»..., iy es el B. tia! El B., que no costaba nada entrar, no costaba
na’. Yo no sé si lo tenian alquilado, eso lo dejaron, yo no sé cémo iba eso. Fi
Banana, que no valia na’ entrar y que luego te ibas a la gasolinera al la’o, te
trafas las copas y podias entrar perfectamente con tu litro de cerveza alli. En la
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barra, 400 pelas una cerveza, pues dime td quién es el pringa’o que se compra
alli, se gasta 400 pesetas en una Heineken, v no se trae un litro de la gasolinera.
Qué dinero, yo no veo que ganen dinero, vamos,

A mi me ha dado esa impresién en el M., porque alli tii vas por las noches
y es muy poca la gente que consume...

¢No se consume?

S6lo se consumen fantas de naranja y debe ser dificil mantener un pub
asienel P.D.de M. ...

Algo tiene que haber, tia. Eso no se mueve asi. Lo que es de mover dinero,
desde luego no ganan dinero, vamos. Yo creo que no.

{Marga, nacida en 1970)

LOS PRECIOS DEL «EXTASIS»

La formacion de los precios es uno de los elementos centrales del estudio del
comportamiento microeconémico, Las leyes fundamentales del mercado son espe-
cialmente visibles en ese proceso, por lo que su estudio y modelado constituye uno
de los ejes de nuestro conocimiento de la conducta econémica de individuos y grupos
en una economia monetaria. En los mercados ilegales de drogas se dan algunas con-
diciones que generan una competencia «imperfecta» en la oferta y una mayor ine-
lasticidad en la demanda que en otros objetos de consumo, Pero ninguno de esos
factores hipotéticos (la desproporcional respuesta de los usuarios al alza de los precios,
por ejemplo) nos es bien conocido. El de los precios de las drogas, sus variaciones
y su aceptacion por la competencia y los compradores es uno de los aspectos centrales
a estudiar en estos mercados. Este estudio no es facil, pues carecemos de datos
contrastados respecto a casi todas las etapas y niveles del proceso y, mas atin, respecto
a su cvolucién temporal. En nuestro repaso de la literatura y nuestro trabajo de
campo hemos ido acumulando todos los datos disponibles sobre los precios de este
nuevo producto que supone el «éxtasis». Presentamos aqui algunas de las conclusiones
mas fundadas que sobresalen de ese anlisis.

La evolucién de los precios

El orden de nuestro conocimiento de los precios del «éxtasis» sigue el mismo
esquema que hemos ido utilizando anteriormente: empezamos a tener noticias de
la MDMA vy sus andlogos como objetos de amplio consumo en publicaciones nor-
teamericanas de los ochenta; en la Europa de finales de la década se produce un
gran salto en el uso vy las referencias a ese producto, sobre todo en los Paises Bajos
y el Reino Unido, y en los noventa las referencias conciernen a mds y més ciudades
y paises.

Asi, contamos con datos respecto a Nueva York, cuando en febrero de 1986
se analizan un conjunto de aprehensiones entre las que destaca para nosotros una
muestra de unos 3 gramos de polvo blanco que se adquirié por correo desde Boulder
{Colorado), pagando por ella 300 délares y que contenia hidroclorato de MDMA
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puro en un 93 por 100. Es decir, el comprador estaba adquitiendo un gramo de
MDMA casi puro a un precio de 100 délares, y podia, pues, obtener muestras de
unos 100 miligramos de MDMA muy puro a 10 délares .

Es probable que esta forma de distribucién fuera mds frecuente en los afios ante-
riores, cuando todavia no se habfa incluido la MDMA en la lista de sustancias
prohibidas. ‘

Holanda

Los primeros traficantes holandeses, que compraban «éxtasis» en 1986 a ciu-
dadanos ingleses y americanos, cuentan que esos importadores tenian una idea clara
de lo que tenfa que costar la mercancia en cada nivel de distribucion y, a pesar
del crecimiento de los niveles de distribucion, parece que en 1992 todavia se pagaban
precios bastante semejantes a aquéllos. El precio medio de venta al publico rondaba
entonces los 35 florines (2.625 pesetas aproximadamente) y es el mismo que impusieron
los ciudadanos ingleses y americanos que comenzarcen a traficar con esta sustancia.
En los niveles més bajos (sin venta al piiblico) se pueden vender pastillas con diferencias
en el precio de 5 florines siempre que se hayan comprado en los niveles 100 6
1.000.

En los afios siguientes se van consolidando los precios, que parecen tener cierta
estabilidad en el perfode de consolidacién del mercado en los Paises Bajos. En la
tabla 7.8 presentamos un resumen de los precios por niveles del mercado en Holanda
en ese periodo crucial,

Tabla 7.8. Precios de las pastillas en Holanda por niveles de mercada,

1991-1992
Nivel de distribucion Precia (florines)  Equivalente (pesetas)
Nivel 100.000's pastillas ........ococeerviricecerenenns 7-10 500-750
Nivel 10.000's pastillas .......c..cocrnririvciciienns 10-14 750-1.000
Nivel 1.000%s pastillas ..........ccoooeirricicccann 14-17 1.000-1.275
Nivel 100’s pastillas ...ocooveeiiiivveeeiccs 17,5-22,5 1.350-1.685
Nivel 10’s pastillas .o 35-40 2.625-3.000
Pastillas sueltas ........c.ooooveeiovconnnrrrreeees 35-75 2.623-5.500

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Korf y Verbraeck, 1993: capitulo 8.

Como puede verse, los mayores beneficios por unidad se sitian en los escalones
medios y bajos del mercado, comprando en el nivel 100 y vendiendo pequeiias can-
tidades y comprando en el nivel 1.000 y vendiendo hacia ¢l nivel 100. Informantes
que trabajan en este Gltimo nivel compran partidas de 1.000 pastillas a un precio
de 2,50/7,50 florines la unidad. En los niveles superiores a estos dos, los margencs

32 1 aboratario de la DEA en Nueva York, febrero de 1986, comunicacion restringida.
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de ganancias son mucho menores, aunque se trate de cantidades mayores de pastillas
y dinero (Korf y Verbraeck, 1993: 183). Esto concuerda bien con lo que nos contaban
algunos de los operarios espanoles.

En los precios suele haber cierta versatilidad, dependiendo de la relacién entre
los actores que participan en la transaccidn, asi como la forma de pago. Segin los
autores antes citados:

Los amigos suelen pagar 27,50 florines, los conocidos 35 florines y los clientes
que vienen de fuera de Amstetdam pagan unos 40 florines por término medio *.
El nivel més bajo es el que ha mantenido mas estabilidad en los precios. Habia
una presion colectiva sobre los menudeadores, de forma que alguien que vendiera
demasiado barata podia verse presionado por otros vendedores (Korf y Verbraeck,
1993: 182).

Reino Unido

Sobre los precios en Inglaterra no tenemos datos tan fiables ni exactos como
para los Paises Bajos. Las referencias encontradas aqui y alld en la literatura, o en
nuestras entrevistas a turistas y usuarios que han viajado al Reino Unido, confirman
sin embargo la idea de que los precios han decrecido en el periodo de extension
del «éxtasis».

Asi, en 1988, cuando comienza a popularizarse la MDMA en Londres, Manchester
y otras grandes ciudades inglesas asociado a la musica «acid houses. Se vende a
precios que van de las 15 a las 30 libras esterlinas por comprimido; es decir, entre
3.000 y 6.000 pesetas la unidad (Redhead, 1993: 9). En 1992 podian comprarse
«pastillas» por 14 y hasta 10 libras esterlinas (2.800 a 2.000 pesetas), y en 1996
se pueden comprar «pastillas» por 8 y hasta 5 libras (1.600 a 1.000 pesetas).

Esparia

Aqui, los precios del «éxtasis» han bajado también notablemente en los dltimos
afios, en paralelo a la extensién de su consumo y al aumento de las confiscaciones.

Entre 1986 y 1989, los precios mostraron una primera caida, en paralelo al caracter
de la mercancia, que pasé de ser un producto «exético» a uno de demanda reducida
pero adaptado ya al «meni» local del consumo de drogas. Si hacia 1988 se llegaba
a pagar entre 7.000 2 9.000 pesetas por un «éxtasis» en la calle, entre 1989 y 1991
los precios al detalle oscilaban en Madrid entre 3.000 y 5.000 pesetas por unidad.
Cuando se compraban en lotes de 1.000 pastillas, la unidad no bajaba de las 1.500
pesetas. Habfa una considerable variacién local en los precios, que solian ser mds
baratos en Ibiza, lo que apunta a esa isla como centro de distribucién para gran
parte de Espafia todavia en esa época. En unidades para el consumo, en Ibiza se

% La variacion del precio puede que sea mayor si tenemos en cuenta que en todos los niveles
de distribucion, incluyéndose el més bajo, se dan pastillas o partes de ellas gratis 2 los amigos,
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vendian en 1988 por unas 3.000 a 4.000 pesetas, mientras en Madrid podian pagarse
de 6.000 a 8.000 pesetas dependiendo de la calidad estimada del producto y la con-
fianza con los vendedores.

En 1990 los precios habian descendido alrededor de las 5.000 pesetas. En 1992
los precios en la calle siguieron cayendo. Se apreciaba un aumento de la oferta y
de la competencia. A mediados de 1994 encontramos en nuestro trabajo de campo
que las «pirulas» podian adquirirse hasta por 2.500 el comprimido, aunque su precio
més comun era de 3.000 pesetas. Las cépsulas seguian siendo mas caras y se llegaba
a pagar hasta 5.000 pesetas por una. A lo largo de 1995 atn seguirdn bajando y
se pueden adquirir comprimidos por 2.000 pesetas la unidad e incluso més baratos.
En 1996, los precios han llegado a situarse a 1.500 pesetas, ¢ incluso por debajo
de las 1.000 pesetas en algunos casos.

Los precios aumentan al alejarnos de los centros importadores como Ibiza, Madrid,
Barcelona o Valencia. En Sevilla, por ejemplo, las mismas pastillas que en Madrid
costaban 2.000 pesetas se pagaban a 2.500 o incluso a 3.000 pesetas. También se
apreciaba una gran oscilacién temporal de unos momentos a otros en la misma zona
de consumo. Jaime, un trapichero madrilefio de veintiiin afios, nos decfa: «Hay malos
dias que nadic tiene y te cuesta més buscar. Hay otros que por 5.000 pesetas pagadas
a tocateja sacas tres pastillas.»

Y, por ltimo, conviene atender a Ja variacion que han mostrado los precios en
relacion a la variedad de comprimidos y capsulas que se ofrecen como «éxtasis»
y que en muchos casos han perdido ya el nombre genérico y se las conoce por
su denominacién especifica («soviéticas», «delfines», «charros», etc.). Por aquellas
variedades que se consideran mejores se ha podido llegar a pagar un 50 y hasta
un 100 por 100 més en el mercado al detalle. En el capitulo siguiente exploramos
este aspecto de la variacion de las pastillas y sus contenidos. Recordemos que también
se daban en Holanda esas variaciones de precios asociadas a las «marcas» de mayor
prestigio entre los consumidortes.

En cualquier caso, la caida de los precios al por menor en un entorno de creciente
demanda indica un aumento de la disponibilidad del «éxtasis». Los vendedores per-
ciben con claridad la caida de los precios. Susana, de veintitrés afos, por ejemplo,
ha sido testigo de esa caida de precios en los altimos cuatro anos.

Las primeras que compraste, ¢a cudnto valian?

Empecé va conociendo a gente que compraba cantidades. Entonces, a mi me
salia siempre mucho mds barato. Pero si, las he conseguido..., lo mds caro que
las he conseguido asi ha sido a 3.500. He pagado una cépsula aqui a cinco [se
rie] y era una porqueria, [tie] pero bueno, no me importa pagar. Yo... yo entiendo
que hay gente que come de eso y ya estd. Tampoco me gusta que me engafien;
pero que no soy la tipica persona que va: «venga, déjamelo més barato», y tal.
El precio que té me digas y lucgo yo ya veré si lo quiero o no.

¢Cémo han variado los precios en el mercado?

Mucho. Desde... de lo que te comentaba, en Madrid las cdpsulas a 5.000 y
en Ibiza a 4.000, y ahora en Ibiza igual puedes encontrar por 1.500, y aqui también.
Conociendo gente las encuentras. En la calle 3.500, 3.500: precio estindar. La
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mayoria de la gente ya a tres. Ya si conoces a gente, mucho miés barato, Pero
eso de a cuatro y cinco va no se ve.

¢Por qué ha variado el precio?

Porque ahora hay un mercado mas grande. Hay muchos mas, hay mis gente
comprando. Gente menos informada. Que le venden, que le da igual; sélo mira
el precio, no le importa la calidad.

(Susana, nacida en 1971)

Las palabras de Susana reflejan también una experiencia muy comin entre los
usuarios que perciben que ha habido también importantes oscilaciones en la calidad
de las pastillas, o sea, en la pureza y contenido de MDMA. Este proceso es referido
por informantes que conocen el mercado y la elaboracién del producto, quienes indican
que tras las primeras fases de promocién de una nueva variedad de pastillas (con
frecuencia de colot, forma o dibujo peculiar) hay una disminucién en su pureza y
contenido de MDMA. El fenémeno también es referido por casi todos los usuarios
veteranos, y cn parte es efecto de cierta «nostalgia» o cierto error de memoria que
también ocurte con otras drogas.

Con todo, las «pastillas» y el «speed» son un sustituto muy econdmico de la
cocaina, hoy la droga ilicita mds cara de las que se utilizan comunmente en Espafia,
tras el notorio descenso de los precios de la heroina. Como «drogas para bailar»
al son de la musica repetitiva, percusiva y sintética, o como drogas para «alternars
¥ pasar a un estado emocional y mental acorde con los periodos de ocio muy valorados
y de los que se quiere sacar el maximo partido, constituyen un interesante objeto
de consumo que cubre muy eficazmente una necesidad ampliamente scntida por
numerosos jévenes espaiioles.



VIII

EL CONTENIDO DE LAS «PASTILLAS».
PERFIL QUIMICO DEL «EXTASIS»

EL CONTENIDO DE LAS «PASTILLAS» EN ESPANA

Como hemos dicho, el «éxtasis» se presenta casi siempre en forma de comprimidos
y, en menor medida, de cépsulas. Pero, ¢qué es lo que realmente se vende y se
compra bajo forma o marca de éstaxis? ¢Qué es lo que ingieren Jos usuarios cuando
«sc comen» esas pastillas? Hemos tratado de responder a estas preguntas con rigor,
pues una gran parte de las cuestiones que plantean estos nuevos usos de drogas
dependen de esa respuesta. De un lado, los efectos que produce ¢l «éxtasis» y con
los que se especula y debate constantemente vienen determinados primariamente
por su composicion. Lo mismo puede decirse de los potenciales riesgos derivados
de la toxicidad de los compuestos utilizados.

Hemos revisado los resultados de todas las muestras analizadas de las que hemos
podido encontrar datos, tanto en nuestro pais como en otros donde se ha producido
un importante consumo de «éxtasis». En Espaiia hemos analizado datos de todos
los estudios y analisis realizados por cuatro laboratorios en los Gltimos cuatro afos,
construyendo tres muestras amplias y detalladas que corresponden a diferentes esla-
bones del mercado, desde la importacién al menudeo, en diversas regiones espafiolas.
Sus resultados ofrecen una visién bastante completa y consistente del perfil del
«éxtasis» en Espafia, asi como de su reciente evolucion.

Repasemos ordenadamente los datos con los que contamos, primero sobre nuestro
pais y luego sobre otros paises europeos. Empezaremos por los escalones mas altos
del mercado v los laboratorios que ofrecen datos mas antiguos sobre estas sustancias.

Muestras analizadas
. Mivssterio de Sanidud, Barcelona

Varios micmbros del Laboratorio de la Delegacién en Cataluiia del Servicio de
Restriccion de Estupefacientes del Ministerio de Sanidad y Consumo presentaron
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hace unos afos los resultados de una revisién que realizaron sobre los dictimenes
emitidos en relacién a 870 incautaciones de anfetaminas o derivados analizadas entre
1985 y 1992 (Bengoechea, Batlle y Batlle, 1993). Su repaso constataba un notorio
incremento de las cantidades decomisadas en los siete afios estudiados, lo que parece
indicar (de acuerdo con los autores) un aumento del consumo, aunque hay cierta
indefinicién respecto a este punto, pues en otro lugar atribuyen el incremento en
las aprehensiones a un «aumento de los efectivos policiales y su eficacia, junto con
un cambio cualitativo en la politica antidroga» que «ha hecho aflorar mayores can-
tidades de anfetamina de trafico ilicitor (1993: 4). En lo que concierne a las incau-
taciones que contenian MDA y andlogos, el aumento de las aprchensiones es todavia
mds notable que en el caso de las anfetaminas. La evolucion de las «unidades de
dosificacién» que llegaron a su laboratorio para ser analizadas en esos afios se resume
en la siguiente tabla:

Tabla 8.1. Evolucion de las dosis de MDMA y analogas analizadas
entre 1985 y 1992 por el Laboratorio de la Delegacion
del Ministerio de Sanidad y Consumo en Barcelona (N: 2.668)

Ao MDA MDMA MDEA Totales
16 0 0 16

1 0 0 1

3 0 0 5

3 0 0 3

4 0 0 4

7 53 0 60

17 564 0 581

314 1.151 533 1.998

Frente: Bengoechea, Batlle y Barlle (1993: tabla 6).

La primera observacion que sugieren los datos concierne a la presencia ya en
1985 de pequefias cantidades de MDA en el mercado local, lo que resulta congruente
con nuestros datos sobre el consumo de «cépsulas» v «mescalinas» en Levante por
esa época.

Elbajo nivel de aprehensiones en los afios siguientes también apoya nuestro modelo
de un periodo de lenta expansion y popularizacién hasta 1992, cuando se observa
un salto en las unidades analizadas. Considerando que se trata del analisis de las
incautaciones ordenadas por jueces en la delegacion catalana, ese incremento es un
indice parcial, pero coherente con el madelo de expansion temporal presentado en
el capitulo 3.

En las partidas analizadas, la MDMA y sus andlogos suelen presentarsc en forma
de comprimidos, con pesos comprendidos entre 250 y 600 mg, con un didgmetro
entre 8 y 13 mm. A continuacién estudiamos pormenorizadamente el analisis de
los comprimidos que este laboratorio detectd mis frecuentemente.
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En otro lugar, ese mismo laboratorio del Ministerio de Sanidad y Consumo en
Barcelona ha proporcionado informacién sobre los tipos mas frecuentes de compri-
midos de «éxtasis» analizados en 1992, 1993 y 1994 . Se trata de 17 tipos en
19592-1993 y de otros tantos en 1994, que contenian los principios activos que aparecen
en la tabla 8.2,

Tabla 8.2. Contenido de los 34 tipos
de comprimidos de «éxtasis» analizados
por el Laboratorio del Ministerio de Sanidad
y Consumo. Barcelona, 1992-1994

Sustancia 1992-93 1994
6 4
1 0
9 12
Cafeina, anfetamina y flunitrazepam........ 1
Propoxifenoc y flunitrazepam ......cceue.e.e.. 0 1
TOTAL v 17 17

De esos principios activos hemos analizado por separado sus pesos (en mg), asi
como su riqueza y contenido de principio activo, por los diversos periodos en que
se agrupaban, como para el total (1992 y 1993, asi como 1994). Los resultados aparecen
en la tabla 8.3.

El «éxtasis», segiin estos andlisis, se presenta en forma de comprimidos de unos
300 mg, de entre 8 y 10 mg de ancho y 3 a 4 mg de alto. Algunos ejemplares
resultan excepcionalmente grandes en comparacién, alcanzando los 500 y 600 mg,
aunque con frecuencia se trata entonces de productos que no contienen MDMA
o sustancia analoga.

El principic activo que contenfan con més frecuencia fue la MDEA, seguida de
la MDMA. Otros compuestos relacionados incluian la MDA, asi como anfetaminas,
4-metoxyanfetamina, fenproporex y MDP2P.

La riqueza media de los comprimidos m4s comunes en el entorno catalan parece
haber aumentado ligeramente en 1994 respecto a los valores de 1992 y 1993, man-
teniéndose sin embargo en torno al 33 por 100 de media.

El contenido de principio activo en miligramos era mayor para las unidades que
contenian MDA (las menos), seguido de MDEA y menor de las otras en el caso
de la MDMA. Las diferencias entre estas dos tltimas sustancias, sin embargo, no
era importante. Se trata en cualquier caso de dosis relativamente bajas, que se mueven
en el entorno de los 70 a los 105 mg, con algunos pacos casos en los que ¢l contenido
€s varias veces menor o mayor.

Los diluyentes o excipientes mds frecuentes eran la lactosa v la celulosa, que
no tienen una accién psicofarmacolégica perceptible. Los comprimidos de MDMA

! Publicado en: Microgrars, 1993, nim. 26{7}, p. 147; 1994, num. 27(7), p. 204.
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Tabla 8.3. Descripcion de los contenidos de MDMA y andlogos en los tipos
de «éxtasis» analizados por el Laboratorio del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Barcelona, 1992-1994

Niimero ijo . Rigueza MDM.A MDE'.A MDA
de casos comprimido %) contenido contenido  contenido
(g} (mig) {(mg) (mg)
Medias 1992-1993 ... 17 302,8 32,0 81,7 89,3 113,3
Medianas 1992-1993..... 17 300,0 29,7 68,4 839 1133
Des. est. 1992-1993 ..., — 90,9 12,1 398 15,3 —
Medias 1994......ccoeveeeee. 17 3424 34,4 80,0 105,4 —
Medianas 1994........o.... 17 280,0 36,9 81,3 103,46 —
Des. est. 1994................. — 164,1 11,9 17,1 6,5 —
Medias 1992-1994 ......... 34 322,6 33,2 81,0 98,5 1133
Medianas 1992-1994...... 34 2955 34,9 79,6 100,4 1133
Desv. est. 1992-1994 ..... — 131,0 10,4 28,3 13,1 —

Fuente: Laboratorio de la Delegacién en Cataluna del Servicio de Restriccion de Estupefacientes
del Ministerio de Sanidad y Consumo *

y analogos contienen muy pocos adulterantes en comparacién con los comprimidos
de anfetamina o la anfetamina en polvo. A diferencia de los compuestos de anfetamina,
que en un 90 por 100 de los casos contienen cafeina, los comprimidos de MDMA
y andlogos contienen ese estimulante en una proporcién menor del 10 por 100; sélo
en un 13 por 100 de los casos se encontraron anfetaminas en los «éxtasis» analizados.

De otro lado, en pocas ocasiones se encuentran en las mismas pastillas MDA
y derivados junto a farmacos legales elaborados por la industria farmacéutica. Lo
mismo reportaban Bengoechea y sus colaboradores para todas las muestras de anfe-
taminas y derivados (Bengoechea, Batlle y Batlle, 1993: 4),

Muestra de andlisis realizados por laboratorios policiales

Hemos podide disponer también de los tesultados de los andlisis realizados por
el Laboratorio Quimico de la Comisaria General de Policia cientifica a muestras
de 36 incautaciones de «speed» o «éxtasis» y que fueron identificadas como derivados
de las anfetaminas’. De ellas, 26 contenian comprimidos o capsulas e iban a ser
comercializadas como «éxtasis». Los andlisis se realizaron entre enero de 1994 y

2 Ibidem.

* Para el analisis se utilizaron las técnicas siguientes: Cromatografia de Gascs, Espectrofotometria
de Infrarrojos por Transformada de Fourier, Espectrofotometria de Masas y Cromatografia Liquida
de Alta Resolucién. Con esta ultima técnica se llevé a cabo la cuantificacion. Con una de las muestras
fue preciso utilizar Ia técnica de Resonancia Magnética Nuclear para su identificacion, «ya que su
comportamiento analitico era similar pero no coincidia con ningun compuesto anfetaminico hasta
ahora conocido por este laboratorion (Direccién General de la Policia, mayo de 1995; comunicacion
restringida).
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marzo de 1995 {las incautaciones se habian producido unas semanas antes en cada
caso) y provenian de una variedad de servicios policiales de 10 provincias diferentes :

Esos 26 decomisos sobre los que tenemos informacion detallada corresponden
a incautaciones de mis de 270.000 comprimidos y capsulas, por lo que suponen
un akto porcentaje de las aprehensiones policiales de ese periodo en toda Espafia
y nos dan una idea de ese sector de Ia oferta que fue interceptado por las fuerzas
policiales.

Las 10 partidas restantes totalizaban cerca de 5 kg de sustancias pulverulentas
y que se vendian como «speed». Del andlisis de muestras aleatorias de esas partidas
resulté que todas contenian sulfato de anfetamina en proporciones muy variables
(de 1 a 91,8 por 100), con una riqueza media del 32,8 por 100. En nueve de los
10 casos también se encontrd cafeina, con una riqueza media de esta sustancia del
48,9 por 100. Usualmente, el contenido de cafeina era inversamente proporcional
al de anfetamina; las partidas con un contenido menor de anfetamina solian contener
porcentajes mucho més altos de cafeina, y viceversa.

Tabla 8.4. Principios psicoactivos encontrados en las incautaciones
de comprimidos v capsulas de wéxtasis» analizadas por laboratorios policiales.
Espaia, 1994-1995 (N: 26)

Nrimero Rigueza Contenido

Sustancia de partidas % total media (%) medic (mg)
MDA et 2 7.7 43,6 113,0
MDMA ..ot 7 26,9 40,8 99,0
MDEA ... oo sseses e 10 38,3 333 93,8
MBDB ..ot svevaare i 1 3,8 53,0 151,6
Metanfetaming ......ocooeeriivr oo vireersssesens 3 11,5 15,3 n.c.
Anfetamina y cafefna............. 2 7,7 5,2/1,6 14,4/26,1
1 3.8 14,5 30,5
26 100,0 — 2849

Fuente: Direccién General de la Policia, mayo de 1995,

En dos ocasiones, los comprimidos que contenian como principal principio activo
MDEA contenian también pequefias cantidades (menos de 10 mg) de cafeina.

Una de las partidas analizadas, que procedia de Valladolid y de la que se analizaron
cuatro cjemplares de comprimidos de unos 332 mg, con una riqueza de MDA muy
elevada (71 por 100). Cada comprimido, por lo tanto, contenfa unos 231 mg de
esa sustancia, una dosis excepcionalmente alta.

Se trataba casi siempre de comprimidos (en tres casos se tratd de capsulas) de
diversos colores (blanco, rosa, rojo, rosa palido, beige...) con formas diversas y un

4 Albacete, Alicante (Elda), Barcelona, Bilbao, Castellon, Madrid, Murcia (Cartagena), Valencia
(capital y Alzira), Valladolid y Zaragoza.
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tamafio entre 8 y 10 mm de didmetro y 3 a 4 mm de altura {convexidad y fextura
variable); algunas lisas y otras con anagramas diversos, como los del mufieco «Fido
didox, los aros olimpicos, la hoz y el martillo, etcérera.

Los excipientes mas comunes eran la lactosa (52 por 100) y ¢l almidén (35 por
100 de los casos). Algunos comprimidos o cépsulas contenfan sacarosa, maltosa o
fosfato tricilcico.

La MDEA aparecia en el mayor nimero de partidas, seguida de MDMA vy, en
tercer lugar, de MDA. Recientemente se habia detectado y analizado una partida
de MBDB [N-metil-1-(3,4-metilenedioxifenil}-2-butamina), otro derivado anfetami-
nico de sustitucién de efectos semejantes a los de la MDMA. Por unidades, sin
embargo, las mayores cantidades aprehendidas carresponden a MDMA, seguidas de
MDEA y, muy por debajo, de MDA.

Debe hacerse una salvedad, sin embargo, respecto a la mayor de todas las partidas
analizadas, que incluia 155.000 comprimidos incautados en diciembre de 1993 en
La Roda, un pueblo de Albacete. Se trataba de pastillas rosas que pretendidamente
contenian «éxtasis» y que habfan importado de Amsterdam un italiano, un argentino
y cuatro espafioles que pensaban comercializarlas en las discotecas de lo que se dio
en llamar «la ruta del bakalao». El valor en el mercado ilegal al detalle se cifré
entonces en unos 1.000 millones de pesctas. Los analisis de la policia revelaron que
las pastillas no contenfan MDMA ni ninguno de sus analogos, sino cafeina y anfetamina’
en dosis relativamente pequenas {26 mg y 14 mg, respectivamente).

La anfetamina suele presentarse en forma de sulfato. En una de las partidas,
los comprimidos que contenian cafeina y sulfato de anfetamina contenian también
2-propanona, 1-fenil-oxima en forma de sulfato.

Otras muestras analizadas

En diversas publicaciones forenses hemos encontrado referencias variadas a mues-
tras de «éxtasis» (de comprimidos y cépsulas que se distribuian como tal). Por ¢jemplo,
en 1993, el Instituto Nacional de Toxicologia informaba de una mezcla extrafia encon-
trada en dos confiscaciones realizadas en una detencién. En la primera confiscacion
se analizaron seis comprimidos redondos, sin marcas, de 10 mm de didmetro y 2 mm
de grosor, que contenfan un 50 por 100 de cafeina, ademds de un 3 por 100 de
anfetamina y un 0,5 por 100 de tlunitracepam. En la segunda se analizaron tres
comprimidos blancos y redondos, con un corazén inscrito en el anverso y de 8 mm
de didmetro y 3 mm de grosor, conteniendo una semejante proporcién de sustancias
psicoactivas °.

Se trata, por lo tanto, de pastillas que contenian sobre todo cafeina en dosis
activas, con una pizca de anfetamina y una benzodiacepina también en dosis activa,
Los efectos combinados de esas sustancias podrian aproximarse (tomadas en suficiente
cantidad) a esas descripciones que confunden a muchos observadores y experimen-

> Microgram, abril 1993, mim. 26(4), p. 55.
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tadores, al mezclar efectos estimulantes seguidos o precedidos de una meseta de
relajacién y tranquilidad. No se trataria en este caso de que estuviéramos ante un
nuevo tipo de droga, sino ante una conocida combinacion de sustancias no tan
novedosas.

Muesira del mercado al detalle

En nuestro trabajo de campo etnografico hemos recogido 89 muestras de «éxtasis»
en 46 lugares de venta y consumo de las zonas donde Llevamos a cabo nuestra inves-
tigacién. Tratamos de recoger los tipos de pastillas y capsulas que mds se consumian
en el periodo de estudio en las zonas donde éste se llevo a cabo. También recogimos
12 muestras de otras drogas vendidas y consumidas también en esos contextos, tales
como «éxtasis» «liquidow, «secantes» de LSD y polvo de anfetamina («speed»). Estas
muestras fueron analizadas por el laboratorio especializado del Instituto Nacional
de Toxicologia del Ministerio de Justicia e Interior, utilizando técnicas de cromatografia
de gases y espectrometria de masas (GC-MS), asi como cromatograffa de liquidos
port fase reversa (HPLC) J

Hemos recogido ejemplares en 11 provincias distintas {Madrid, Sevilla, Huelva,
Granada, Malaga, Cadiz, Valencia, Alicante, Ibiza y Murcia) de las cinco Comunidades
Auténomas en que hemos realizado trabajo de campo. Se trata de la muestra mas
cercana al usuario de la que tenemos noticia y que consideramos una porcion de
las sustancias que realmente se consumen. Han sido recogidas en entornos donde
se compra y se consumen «pastillas» 7, Se trata de una muestra extendida en el
tiempo v en el espacio, que incluye comprimidos y cépsulas distintas, tanto por aspecto,
color, forma, tamafio e inscripciones, como por el nombre que les otorgan los ven-
dedores y usuarios. Y también por el lugar, contexto y época del ano.

Hemos tratado de recoger el mayor niimero posible de variedades entre muchos
grupos y espacios diversos a lo largo del periodo considerado, desde agosto de 1994
a septiembre de 1995.

Creemos que se trata de una muesira muy vatiada de lo que se distribuye y
se cansume en el entorno habitual del menudeo v el consumo de «éxtasis», en dis-
cotecas, pubs, fiestas, etc., asl como en entornos privados donde la mayoria de los
usuarios adquiere y consume estas sustancias.

Variedad de presentaciones

Un somero analisis de los ejemplares recogidos confirma que el «éxtasis» con-
sumido hoy en Espafia y que se ofrece casi siempre en forma de comprimidos y,
en menor medida, en forma de cdpsulas digeribles, presenta una gran diversidad

¢ Fstos son los métodos estandar utilizados pot la mayorfa de los laboratorios que analizan
este tipo de drogas. Ver a este respecto las recomendaciones del Drugs Intellipence Laboratory del
Forensic Science Service, Aldermaston, Reading, U. K. (Drug Abuse Trends, 1994, mim. 106, p. 14),
7 No es una muestra aleatoria; no sabriamos cémo tal muestra podria encontrarse en este ¢aso.
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de tamafios, formas, colores y grabados recibiendo a su vez una gran variedad de
nombres.

Enla muestra del Laboratorio del Ministetio de Sanidad en Barcelona se analizaban
34 tipos de pastillas diferentes. En del mercado al detalle, las 89 cipsulas y pastillas
pertenecen a 54 tipos basicos, que recibian entre sus usuarios y proveedores nombres
como: fidodidos, tapones, tanques, delfines, Ddjarcs, cacharros, adanes, elefantes, blancas,
ovaladas, lentejas, tortugas, etc., y que se distinguen unas de otras por el tamafio,
la forma, el color y la textura, asi como por los signos que a menudo llevan grabados
en su superficie y que sirven como una especie de marchamo o etiqueta y hasta
una garantia de calidad. Asi, algunos comprimidos llevan grabados los aros olimpicos
{las «olimpicas» que se vendieron, sobre todo, en Barcelona en 1994), otras un delfin,
o el garabato «Fido dido», o una hoz y un martillo (las «soviéticas»), o un delfin
(los «delfiness»).

Colores

Las pastillas tienen una gran diversidad de colores (en algunos lugares les llaman
«pastillas de colores»), entre los que predomina el blanco (un 65 por 100), ya liso,
moteado, manchado, moteado de puntos negros o pardos, © con un tono hueso,
crema o gris; también hay bastantes pastillas de color rosa mas o menos intenso
y puro, verdes, crema, marrén oscuro o marrén hueso, rojo burdeos, etc.

En cada entorno, las pastillas mds sbundantes y disponibles cambian frecuen-
temente. Asi encontramos pastillas de forma ovalada, redondeada, plana, etc..., que
reciben nombres tales, que se llega a perder, en el discurso de los usuarios, la deno-
minacién gencrica. Se habla asi no ya de «éxtasis» y ni siquiera de «pastillas», sino
de «ovaladas blancas», «tapones», «palomas», «tréboless, «soviéticass, etcétera.

Ademis, la jerga asociada a estos usos también es innovadora y cambia deprisa,
lo que desconcierta a muchos de los que se acercan a este entorno, sobre todo
a los adultos. Por ejemplo, en un colegio de Madrid en el que realizabamos uno
de nuestros sondeos, una profesora se dirigié a nosotros para preguntarnos si las
palomas eran una droga. Habia oido a uno de sus alumnos comentar que ahora
tomaba «palomas» y no sabia cémo interpretarlo en absoluto.

En determinados contextos el «éxtasis» no existe; los usuarios no usan ese término,
y denominan lo que consumen como «pastillas», «pastis» o, incluso, «palomas», «tor-
tugas», etc. Generalmente ésa es una diferencia importante en cuanto a la percepcién
de esta «droga» en diversos grupos de edad, que se manifiesta ya en la terminologia
cmpleada. Los mas jovenes, sobre todo los adolescentes, tienden a hablar mas de
«pastillas» o «pastis» o «pirulas», y los mayores, de «éxtasis».

Se supone que la identidad exterior implica una identidad de su contenido. Y
algunos consumidores que llegan a desarrollar una cierta lealtad a la «marcay preferida,
especialmente entre los mds jévenes.

A pesar de sus variaciones, los usuarios consideran a las pastillas una sola y misma
droga, y sus percepciones no siempre se corresponden con el contenido estudiado.
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Por ejemplo, hemos oido a muchos usuarios repetir que muchas pastillas llevan «ca-
ballo» {heroina) por el efecto «tan relajante» que producen. Esta afirmacién la hacian
incluso heroindmanos con una dilatada experiencia en el consumo de opidceos, que
nos hablaban del «vémito seco y placentero» que les habia producido las pastillas.
Tal creencia, sin embargo, no se ha confirmado en ningtin caso de los que conocemos;
no hemos encontrado ninguna pastilla de «éxtasis» que contenga heroina.

s también topico escuchar loas a las bondades de las cipsulas en comparacion
con las tabletas o comprimidos. Por las capsulas se piden y se pagan precios mas
altos.

Variedad de contenidos

La variedad exterior viene acompafiada de una intensa varicdad en los contenidos.
Hay una gran diferencia en el contenido de unas pastillas y otras. Incluso pastillas
de aspecto semejante difieren a menudo en sus componentes © en la proporcion
o cantidad de éstos.

Tabla 8.5. Principio activo principal que contienen las muestras de «éxtasis»
en sl mercado al detalle. Espana, 1994-1995 (N: 89)

Niimero % todas Pureza Contenido

Principto psicoactive principal media medio
pio p pranctp de casos  las muestras

(%) (mig)
MDMA ..., 32 36,0 25,8 75,4
MDEA oo eectee e s 26 29,2 27,5 79,9
MDA e 8 9,0 17,0 59,0
MBDB ...t 4 4,5 43,9 137,7
MDMA + anfetamina........c...cooveervnnee 1 1,1 36,0 51,5/51,5
Anfetamina + cafeina ...cooveveeeeiinenenn. 6 6,7 — 24,3/10
Cafeina + metanfetamina........cccccccenen. 1 1,1 — 47,7/20,5
Anfetamina......... 1 1,1 27,0 76,4
Metanfetamina ) 1 1,1 8,0 25,4
Otros (ver tabla 8.7) ..o vvvevrvivvereeniens 9 10,1 — —
TOTAL (peso MUESLEaS) cccovseecrrrrene 89 100,0 — 286,2

Como se aprecia en la tabla 8.5, casi el 80 por 100 de las pastillas y capsulas
de «éxtasis» que se consumen hoy en nuestro pafs contienen uno de los cuatro deri-
vados anfetaminicos de anillo sustifuido emparentadas quimicamente. Se trata de
MDA, MDMA vy MDEA. Recientemente se ha popularizado una cuarta, la MBDB.

En relacién a esos cuatro productos, cuyos efectos y riesgos generan el mayor
interés y debate, aportamos en la tabla 8.6 datos que describen las tendencias centrales
y la dispersién respecto a ella de las cantidades de tales sustancias encontradas en
los comprimidos y cdpsulas de esta muestra.
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Tabla 8.6. Contenido en miligramos de MDMA ¥ anélogos encontrados
en las muestras de «éxtasis» del mercado al detalle en Espana,
1994-1996 (N: 89) ?

Media de Mediana de Des. est. Contentdo Contenido

zdz;2 los contenidos  los contenidos  de contenidos  minimo mdximo
{mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

8 59,0 52,8 26,7 293 119,6

32 75,4 76,9 23,5 24,5 116,2
26 79,9 76,2 19,9 56,8 159,1

4 137,7 1294 33,2 108.,8 183,0
b 2862 283,0 81,7 1130 617,0

* Considerando las 8% muestras en todo su peso.

La mayoria de las «pastillas» que se adquieren y consumen hoy contienen como
principio psicoactivo una de las tres MDA's seialadas. En algunos pocos casos, los
comprimidos incluyen también pequenas cantidades de una segunda MDA,

Las cdpsulas son mas homogéneas que los comprimidos. Las tres cdpsulas ana-
lizadas en nuestra muestra contenian lo que presumian: MDMA,; esto es, presentan
una razén de validez del 100 por 100. Estos resultados, junto con los de los analisis
policiales, avalan la impresién, ampliamente sostenida entre los usuarios, de que las
capsulas son mejores que las pastillas, aunque no necesariamente mas potentes, como
también se piensa.

En un caso encontramos una dosis de anfetamina igual a la de MDMA, es decir,
un «corte» de esa sustancia al 50 por 100. Pero no es frecuente encontrar tales
«cortes», adulteraciones o combinaciones de las MDA’s con dosis importantes de
otras sustancias psicoactivas. Se trata en general de comprimidos y capsulas rela-
tivamente «puras», especialmenie si se comparan con las presentaciones de otras
drogas ilegales (heroina o cocaina, y sobre todo anfetamina).

La frecuencia de los tres derivados en los comprimidos usados en nuestro pafs
serfa hoy: MDMA > MDEA > MDA. La mis frecuente es la MDMA («éxtasis»
propiamente dicho), seguido de la MDEA, un analogo muy préximo que se ha exten-
dido notablemente en los ltimos afios, y a mayor distancia de la MDA.

Recientemente se viene detectando con creciente frecuencia otro andlogo de las
MDA'’s, la MBDB. En el Reino Unido, el DIL (Drug Intelligence Laboratory), que
centraliza Ja informacion sobre los andlisis forenses de las sustancias confiscadas, infor-
ma en el primer trimestre de 1994 del descubrimiento de «la droga MBDB, un
pariente del MDMA en un comprimido fabricado ilicitamentes ?. pero todavia no
fiscalizado en la mayoria de los paises occidentales.

* En tres casos, los comprimidos contenian también pequenas cantidades de una segunda feni-
letilamina. Se trataba siempre de una combinacion de MDMA y MDEA,
* Drug Abuse Trends, 1994, ntm. 103, p. L
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Las oscilaciones en el contenido de principio activo son considerables. Una pastilla
puede contener cuatro o cinco veces mas cantidad de MDA o derivados quc otra
sin que nada en su aspecto exterior lo delate. Esas variaciones son un elemento
potencial a considerar en la variacién de los efectos del «éxtasis» y del incremento
del riesgo de su consumo.

El mayor rango de pesos lo encontramos en las muestras que contienen MBDB
como principio activo, pero porque se trata también de las muestras con una mayor
cantidad de principio activo por comprimido, Las mayores oscilaciones se dan pro-
porcionalmente en MDA,

En tres casos en los que los comprimidos contenian pequefias cantidades de
una segunda MDA’s los contenidos minimos de MDMA y MDEA hubieran sido
atin menores considerados aisladamente, pero no en lo que a un comprimido/cdpsula
se refiere.

Casi un 40 por 100 de las muestras analizadas dentro de la muestra recogida
en el mercado al detalle contienen MDMA, que es la sustancia psicoactiva que mads
a menudo se encuentra en las pastillas. Es decir, las pastillas de «éxtasis» sélo en
un 40 por 100 contienen la droga que recibi6 tal rétulo. Una de cada cuatro contiene
MDEA, un congénere muy similar al MDMA y que se ha conocido en Estados Unidos
por el nombre de «Eva», entre otros. En otro 9 por 100 se trata de MDA, otro
andlogo similar al MDMA, que se ha revelado como mas téxico.

Otros principios activos

En un 19,3 por 100 de los casos las capsulas y comprimidos no contenian MDMA
ni ninguno de sus andlogos, sino otras sustancias legales o ilegales, como anfetamina
{generalmente cn forma de sulfato) o metanfetamina, o cafeina, asi como sustancias
de la industtia farmacéutica legal. Entre esos otros principios contenidos en los com-
primidos y capsulas del mercado al detalle de «éxtasis» estdn los de la tabla 8.7.

Como puede observarse, en varios de los casos se trataba de medicamentos ase-
quibles en farmacias. Por ejemplo, el compuesto que contenia teoadrenalina se vende
en farmacias bajo la marca «Bifort», producido por Merck y recomendado como
analéptico cardiorrespiratorio v para tratar la hipotension arterial. Un envase con
20 tabletas cuesta 567 pesetas; por cada una de ellas, sin embargo, algunos usuarios
de «éxtasis» han pagado 2,000 6 3.000 pesetas.

Otra de las muestras estudiadas contenia metamizol y cafeina. El metamizol se
considera farmacoldgicamente como un analgésico antipirético y entre sus aplicaciones
terapéuticas se cuentan el tratamiento del dolor, la dismenorrea, el espasmo geni-
tourinario o biliar, la hipertermia v la migrafia. Bajo las diferentes preparaciones comer-
ciales (Afebrin, de Bichter; Lasain, de Lasa; Nolotil, de Europharma) se vende sin
receta en farmacias y sus precios son bajos. Por ejemplo, una caja de cdpsulas de
575 mg de uno de esos preparados cuesta 408 pesetas. También se presenta combinado
con octatropina v otros como espasmoliticos anticolinérgicos para tratar la colelitiasis
v coledocolitiasis, disquinesia biliar, espasmo de musculo liso, las pielitis y pilonefritis,
las urolitiasis, etcétera.
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Tabla 8.7. Principios activos encontrados en los «éxtasis» del mercado al detalle,
Espaiia, 1994-1995 (N: 89)

Orros principios activos [riguew (%)peso (mg)]

Acido acetilsalicilico (0,5 %/3 mg}

Metamizol (15 %/39,3 mg)

Espiramicina (24 %/144 mg)

Etriptamina (5 %/5,7 mg)

Piracetdn (28 %/50 mg)

Metoclopamida (6 %/7,3 mg)

Roxitromicina-Rulide®

Fenetilamina (6,5 %/18,4 mg)

Metocarbamol (20 %/50,4 mg). Paracetamol (14,5 %/36,5 mg)
Nordiacepam (3 %/7,6 mg)

Fenoftaleina (2,5 %/8,2 mg). Flunitracepam (0,5 %/1,6 mg)
Cafedrina y Teoadrenalina

Paracetamol (13 %/46,4 mg). Metocarbamol (20,5 %/73,2 mg)
Fencbarbital (12 %/42,8)

Otra de las muestras contenia metocarbamal, que se define farmacolégicamente
como un miotrelajante asociado que se recomienda en las artritis traumatica, en las
discopatias, esguinces, consolidacion retardada de fracturas, tétanos, torticolis, etc.
En combinacién con paracetamol se vende en un preparado (Robaixal Compuesto,
de Lasa) y un envase con 50 comprimidos cuesta 383 pesetas.

Diluyentes y excipientes

En los comprimidos de «éxtasis» los diluyentes més frecuentes son carbohidratos,
el mas abundante la lactosa, seguido de la glucosa y el almidén; en algunos casos
el diluyente bésico es el manitol.

Dosis de principio activo

El peso de principios activos en aquellos comprimidos que conticnen MDMA
y andlogos oscila considerablemente. Hay comprimidos que contienen 24,5 mg de
MDMA u otro andlogo, y otros que alcanzan 183 mg ', es decir, siete veces mas.
Aunque tales extremos parecen poco frecuentes, sf que es comiin encontrarse pastillas
que contienen el doble o el triple de principio activo que otras. Esa variedad implica
que los usuarios no saben si los efectos de una pastilla tomada hoy equivaldran
a los de otra tomada anteriormente. Un usuaric acostumbrado a una cierta cantidad

" La dosis mayor de feniletilaming en nuestra muestra «callejera» contenia 183 mg de MDBD.
De todos los ejemplares analizados, el maximo contenido aparecia en una muestra policial que contenia
unos 230 mg de MDA,
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de pastillas puede estar consumiendo el triple de lo habitual, lo que puede ser espe-
cialmente grave en ¢l caso de las ingestas elevadas. Estas oscilaciones pueden favorecer
los accidentes e intoxicaciones graves. También pueden explicar ciertas diferencias
en los efectos atribuidos a estas sustancias. O sea, que los usuarios rara vez saben
lo que estan tomando bajo el rotulo de «éxtasis». Esto es comun para la mayoria
de las drogas ilegales, pero que resulta mds engafioso en el caso de comprimidos
con «marchamo» identificativo.

Las dosis ingeridas v la frecuencia de uso son elementos centrales cn el uso
de cualquier farmaco. En el caso de la MDMA, las dosis orales activas estandares
han sido establecidas en diversos estudios farmacolégicos entre 1y 1,75 mg/kg (mi-
ligramos de principio activo por kilogramo de peso). Para una persona de unos 60
kg de peso supondria unos 105 mg de sustancia activa. De acuerdo con esos datos,
las dosis medias de los comprimidos y cdpsulas disponibles en el mercado espafiol
no sofl excesivamente altas; la mayoria, de hecho, se sitia dentro del rango de dosis
activas minimas, algo razonable desde un punto de vista comercial. Sélo Ia mediana
de los contenidos de las pastillas que contienen MBDB supera los 100 mg 1

En las pastillas de «éxtasis» analizadas no son muy frecuentes tampaco los «adul-
terantes», encontramos pocas sustancias farmacolégicamente activas en los compri-
midos y capsulas en las que el principio activo principal es la MDMA o cualquiera
de sus analogos mas populares. En los pocos casos en que encontramos Otros psi-
coactivos, se trata de cafcina, o anfetamina. Otra forma de «adulteracion» es, sin
embargo, miés frecuente. Se trata de distribuir como «éxtasis» comptimidos que no
contienen ni MDMA ni ninguno de sus congéneres.

La frecuente presencia de MDA es preocupante. Esta sustancia se ha mostrado
como mds téxica que la MDMA tanto en sus usos recteativos como en laboratorio.
En 1993 y 1994 aument6 la presencia de MDEA en los comprimidos, superando
en ocasiones la presencia de MDMA. Es también cada vez mas frecuente el MBDB.

Los comprimidos que contienen MDMA o alguno de sus congéneres mas cercanos
parecen productos realizados y dosificados con cierto cuidado, sobre todo cuando
los comparamos con otras drogas ilegales. Se trata, por lo que deducimos de los
resultados de los andlisis y lo que nos cuentan algunos farmacélogos y quimicos,
de productos menos impuros que los que predominan en el mercado de otras sus-
tancias, por ejemplo en el de anfetamina, aunque también aparecen «subproductos
e intermedios resultantes del empleo de materias primas impuras, de reacciones incom-
pletas y de una insuficiente purificacién del producto finals (Leiva ez al., 1996: 129).

Se aprecia también un esfuerzo por ir consiguiendo principios semejantes, pero
no incluidos en las Listas de Fiscalizacion (Leiva et al., 1996). Asi se sustituiria primero
la MDMA por la MDEA y mds recientemente por la MBDB.

Pastillas similares a las europeas

La mayoria de las pastillas de nuestra muestra se consumen también en otros
paises europeos. La comparacién con los comprimidos y cépsulas analizados por los

11 Y os efectos de ese derivado parecen ser algo menos intensos que los de la MDMA.
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servicios policiales y forenses de otros laboratorios a lo largo de Europa muestra
llamativas coincidencias. Veamos algunos ejemplos ilustrativos.

1. Pastillas tipo «toro» o «biifalo». En nuestro trabajo de campo hemos encon-
trado pastillas blancas con la impresion de una cabeza de bufalo con cuernos (plana
en ambas caras, acanalada diametralmente, 9 por 4,5 mm y que contenia entre 80
y 100 mg de MDEA). Nosotros encontramos muestras de este tipo en Granada
y otras zonas de Andalucia en la primavera de 1995. Este mismo tipo de pastillas
ha sido descrito por varios laboratorios britdnicos en la scgunda mitad de 1994. Por
ejemplo, en noviembre de 1994, el laboratorio forense de Chepstow recibié muestras
de una confiscacién de 5.500 «Buffaloes», la segunda mis importante de cse afio
(véase Drug Abuse Trends, 1994, ntm. 105, p. 18; nim. 106, pp. 13-14),

2. Pastillas tipo «Fide dido». En 1994 y 1995 encontramos con frecuencia
comprimidos que llevaban impresa la imagen de este personaje de «comic», Recogimos
muestras de «Fido didos» en varios lugares. Todas eran del mismo tamafio (9 por
3 mm) y ranuradas diametralmente en la cara opuesta. Una de las muestras, recogida
en Murcia en octubre de 1994, resulté contener unos 65 mg de MDEA. Otra, encon-
trada en Madrid en encro de 1995, contenia 145 mg de MBDB, esto es, algo distinto
en calidad y cantidad. Tipos similares de pastillas «Fido didos» fueron examinadas
por diferentes laboratorios britanicos a finales de 1994 (véase Drug Abuse Trends,
nam. 106, p. 14), asi como por el servicio forense de la policia de Kiel (Alemania)
en ese mismo perfodo {(Microgram, diciembre 1994, p. 411).

3. «Soviéticas». También fueron muy comunes en 1994 y 1995 las pastillas
con la inscripcién de la hoz y el martillo acompafiada a veces, en la otra cara, de
una inscripcién con las letras CCCP. Unas de las mi4s populares eran de color rosa
y unas dimensiones de 8,5 por 4,5 mm. Una muestra de este tipo que recogimos
en Sevilla en octubre de 1994, resultd contener 85 mg de MDEA. Se las conocia
popularmente como «soviéticas». En otros paises también han sido documentadas
a menudo por diversos laboratorios forenses. Por ejemplo, en Alemania, donde se
las conocia como «Gorbys», en referencia al lider soviético Gotbachov. En el Reino
Unido aparecen documentadas desde finales de 1993 entre los nuevos tipos de tabletas
de MDEA (véase Drug Abuse Trends, 1994, nim. 103, p. 26).

4. «Playboys». En ¢l invierno de 1995, varios laboratorios britédnicos examinaron
este tipo de pastillas (blancas, 88 por 4 mm), que contenian MDMA y llevaban
cl disefio del conejito «playboy» inscrito en una de sus caras (Drug Abuse Trends,
nam. 107, p. 13). Nosotros hemos analizado una muestra encontrada en Sevilla en
enero de 1995 y que resultd contener unos 105 mg de MDMA. Otra muestra recogida
en Cédiz en junio de 1995 contenia unos 90 mg de MDMA.,

MDMA Y ANALOGOS EN OTROS PAISES DE EUROPA

En los ultimos afios se ha producido también un aumento en Ia distribucién
y consumo de «éxtasis» en otros paises europeos. Hemos conseguido algunos datos
sobre andlisis de muestras de esas sustancias en algunos de esos paises donde mas
se ha extendido el consumo, principalmente el Reino Unido y Holanda. También
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contamos con algunos datos, mucho mas anecdéticos, sobre ¢l contenido de estas
sustancias en Italia, Finlandia, etcétera.

Reino Unido

Contamos con datos respecto a las incautaciones policiales de MDA y derivados
en el Reino Unido, que ofrecen una imagen de la evolucién de la distribucién de
esas sustancias, pero sobre todo de los tipos de pastillas disponibles y de su contenido.

Nuestros datos provienen del Drug Intelligence Laboratory (DIL) en Aldermaston,
un organismo que centraliza todas las notificaciones sobre drogas ilicitas de los diversos
cuerpos de seguridad. Los datos para los diversos anos incluyen, por lo tanto, todas
las aprehensiones notificadas al DIL durante los periodos respectivos. Es conocido,
sin embatgo, que algunas confiscaciones no se notifican ni se lievan a laboratorios
forenses y escapan por tanto a la base de datos del DIL. Los datos del DIL, por
ejemplo, no incluyen las confiscaciones realizadas por los servicios de Aduanas y
Hacienda (Customs and Excise). También debe tenerse en cuenta para entender
los datos de este laboratorio que, para su inclusion en un periodo determinado, se
consideran las fechas en que las aprehensiones fueron notificadas al DIL, no el momen-
to exacto en que se realizaron.

Un repaso de la evolucién del nimero de partidas de «éxtasis» aprehendidas
en el Reino Unido v recogidas por el DIL nos ofrece una primera percepeion de
la evolucion de la oferta y el consumo de estas sustancias en ese pais.

Tabla 8.8. Numero de aprehensiones de MDA y derivados notificadas al DIL
{Drug Intelligence Laboratory), Reino Unido, 1987-1994 12

Sustancia 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

MDA ..o —_ - = = 971 515 132 1.618
MDMA ... — 574 414 1.028 1.085 638 1.966 4.717
MDEA ..o _ = = — 264 792 520 1.576
TOTAL MDA’s ..... — 574 414 1.028 2320 1945 Z2.618 7911

Fuente: Blaboracion propia a partir de datos del Drug Intelligence Laboratory de Aldermaston
{(Drug Abuse Trends, 1993-1993).

Como vemos en la tabla anterior, en 1987 y 1988 no se reflejan partidas de
esta sustancia, lo que podria reflejar un consumo poco significativo y todavia restringido
a ciertos ambientes mds o menos estancos, aunque también podria indicar desco-
nocimiento, incapacidad o falta de interés por parte de los cuerpos de seguridad
por intervenir en relacion a estas sustancias.

12 1 a6 confiscaciones de MDA, MDMA y MDEA incluyen comprimidos, cipsulas y preparaciones
en polvo.
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A partir de 1989 se aprecia un incremento notable y constante (salvo en 1993)
de las partidas incautadas. En 1992 se rebasa el listén de las 2.000 confiscaciones,
doblindose el niimero de confiscaciones del afio anterior. El aumento de las apre-
hensiones se ve acompatiado, como indica la tabla 8.9 de un aumento de las unidades
incautadas.

Tabla 8.9. Namero de unidades de MDMA
y andlogos incautadas en 1994 y 1995
en el Reino Unido

Sustancia 1994 1995

21.017 4.963
280.678  181.880
44.164  164.848

TOTAL MDA’s ... 345.839  351.691

Fuente: DIL, Drug Abuse Trends, num. 106
pp. 17-19 y nim_ 110, p. 3» V.

>

El niimero de comprimidos y capsulas confiscados en 1994 (cerca de 300.000
en el caso de la MDMA) no difiere demasiado del incautado en Espaiia en el mismo
periodo. En 1995, sin embargo, en Espafia se confiscaron mas del doble de unidades
que en el Reino Unido (véase tabla 3.2). Es importante sefialar, sin embargo, que
hay una diferencia significativa entre los sistemas de registro de ambos paises, ya
que las confiscaciones realizadas por el servicio de aduanas no aparecen en las esta-
disticas policiales que maneja el DIL britanica ¥ que aumentarian mucho esas can-
tidades. Sobte esas otras partidas no tenemos mas que informacion parcial y anecdética.
Por ejemplo, sabemos que en marzo de 1994, el laboratorio central del Government
Chemist analizé una confiscacién de MDMA de casi un millon de comprimidos
(252 kg), lo que suponia una de las mayores partidas de drogas del tipo «éxtasis»
aprchendida en todo el mundo.

El mayor nimero de confiscaciones corresponde a la MDMA, seguidas de las
confiscaciones de MDEA. La presencia de la MDA ha sido decreciente. Este tipo
de sustancias, distribuidas como «éxtasis» (aunque también se les da otros nombres,
comunes o especificos) se ha vendido encontrando en las partidas aprehendidas con
una frecuencia que sigue el siguiente orden: MDMA > MDEA > MDA.

En los dltimos meses de 1994 y en 1995 se han confiscado también muestras
de MBDB que, como hemos dicho, es un derivado anfetaminico de sustitucién proximo
al MDMA. Por ejemplo, en un tipo novedoso de comprimido, analizado por el citado
Laboratorio Central se encontré como principio activo principal la MBDB *, Esa
pastilla era biconvexa, sin marcas, 10 mm x 5 mm, y distinta por tanto a otras pastillas

P 8¢ incautaron también pequefias cantidades de estas sustancias en polvo que correspondian
a veces al vaciado de cépsulas y a varias pastillas machacadas,
" Laboratory of the Government Chemist, Drug Abuse Trends, 1994, nom. 106, p. 14.
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que contenian la misma sustancia y se habian encontrado en otros lugares de Europa,
como en Kiel (Alemania), donde se examinaron varios tipos de tabletas en 1994
que contenian MBDB 7.

Las principales confiscaciones policiales de MDMA en el Reino Unido en 1994
se componian de los siguientes tipos de presentaciones:

MDMA

* 58.641 comprimidos, blancos, acanalados con la inscripcién de un péjaro.

* 51.304 comprimidos, blancos, biconvexos, de 7 mm de didmetro.

* 10.220 comprimidos, blancos, acanalados diametralmente, de 9 mm de dia-
metro.

* 15.000 comprimidos, blancos, planos, acanalados y con la impresién de un
péjaro.

* 5.940 comprimidos, blancos, biconvexos de 7 mm de didgmetro.

MDEA

* 9,400 comprimidos, blancos, con el E/A grabado en el anverso y 130 mg en
el reverso,

* 2.012 comprimidos, grises, biconvexos, acanalados diametralmente y con la
impresién de un corazon.

* 3.888 comprimidos, blancos, acanalades, 13 mm de didametro.

La mayoria de esos tipos de comprimidos se han recogido también en Espana,
aunque no necesariamente con la misma frecuencia que en ¢l Reino Unido.

Indicios respecto a la manufactura local

Se han descubierto y cerrado algunos laboratorios clandestinos de MDMA vy an4-
logos en el Reino Unido. Su presencia parece, sin embargo, mucho menor que la
de los que se dedican a la manufactura de anfetamina, que en forma de comprimidos
sigue siendo una de las drogas ilicitas mds utilizadas en el Reino Unida.

De los 17 laboratorios clandestinos detectados en el Reino Unido en 1994, al
menos once sc¢ dedicaban a la produccion de anfetamina. Otros manufacturaban
harmina, gamma-hidroxi-butirato, estetoides y acetato de THC. Salo uno de ellos
parece que se dedicara a la manufactura de derivados anfetaminicos de sustitucién.
Se descubri en marzo en Bristol y se encontré que destilaba extracto de nuez moscada
(miristicina) *°.

Un repaso de mis de 70 laboratorios clandestinos detectados desde principios
de 1989 hasta finales de 1994 muestra que, ademas de anfetamina, un 11 por 100
producian o intentaban producir metilanfetamina, un 11 por 100 MDMA v otro 11
por 100 otras drogas. «Por su naturaleza se hubiera esperado que los locales para
la sintesis clandestina de drogas hubieran abundado m4s en los distritos rurales aislados.

¥ Landeskrinalamt, Kiel, Alemania, Diciembre de 1994; comunicacién restringida.
'8 Drug Abuse Trends, 1994, nom. 106, p. 19.



258 DROGAS DE SINTESIS EN ESPARA

La mayoria, sin embargo, se descubrieron en 4reas residenciales agrupadas alrededor
de los principales centros de poblacién» (Drug Abuse Trends, nim. 106, p. 2) .

En Gran Bretaiia se han descubierto mas de 60 laboratotios clandestinos en los
seis afios entre 1989 y 1994. De ellos, sélo ocho producian o intentaban producir
MDMA cuando fueron clausurados.

El origen local de algunas de las presentaciones de drogas se aprecia por diversos
indicios. En toda Europa, sobre todo en Escandinavia, es muy comuin el uso de
anfetamina ilicita; su presentacién en tabletas es mucho mds comin en Inglaterra,
lo que parece indicar que esas sustancias tienen un origen interno. Ademas, hay
algunos adulterantes o sustancias «de corte» que son muy especificas en las tabletas
y que se sabe tienen origen britdnico. Por ejemplo, la tiletamina (Drug Abuse Trends,
ndm. 106, p. 3). |

Por lo tanto, el Reino Unido parece ser una de las fuentes de comprimidos y
capsulas de «éxtasis» en Europa, aunque no en exclusiva. Es mis, todo indica que,
para abastecer la creciente demanda inglesa y escocesa, se haya dado en los ultimos
afos una creciente importacion de «pastillas» de MDMA y analogos, procedentes
casi siempre del continente europeo.

Holanda

La situacién en los Paises Bajos es de especial interés para nosotros, pues la
gran mayoria de las drogas de sintesis que consumimos en Espafia parecen proceder

de alli.

Respecto al contenido del «éxtasis» que se vende, se compra y se consume en
los Paises Bajos, hemos podido obtener cierta informacién detallada, sobre todo porque
en Amsterdam ha funcionado durante varios afies un servicio anénimo y confidencial
de andlisis de drogas al que podrian dirigirse todos aquellos individuos o grupos,
particulares o publicos, que quisieran conocer la composicion precisa de alguna sus-
tancia psicoactiva.

En la tabla 8.10 vemos los tesultados de los miles de anilisis de ejemplares de
«éxtasis» analizados por el DIMS entre 1992 y 1994, El DIMS ha proporcionado
un servicio de andlisis confidencial de «pastillas» subvencionade por el Ayuntamiento
de Amsterdam y que permite que cualquier ciudadano que lo desee pueda conocer
el contenido de una sustancia psicoactiva pagando un médico precio.

Como puede obsetvarse, la sustancia que se detecté con mayor frecuencia hasta
1994 era la MDEA, o «Eva», y no el MDMA. En 1994, sin embargo, los analisis
que detectaron MDMA (40 por 100) superaban a los que detectaron MDEA (33
por 100), También se detecté un numero decreciente de MDA, que, desde 1993,
se mantenfa en porcentajes muy bajos.

Se aprecia también un aumento de los fraudes o imitaciones, asi como una pre-
sencia pequefia de otras sustancias psicoactivas que complican la evaluacion de los
riesgos y los efectos del consumo de «éxtasis».

Y Drug Abuse Trends, 1994, mim. 106, p. 2,
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Tabla 8.10. Contenido de los comprimidas adquiridos como «éxtasis»
en Holanda {porcentajes)

1992-2.° 1993-1.° 1993.2° 1994-1°

................................................... 211 28,5 357 40,6
.................................................... 33,6 51,3 53,7 329

...................................................... 18,2 6,7 0,8 33
............................................. 23,1 11,7 7.1 14,7
................................................... 3,7 3,2 26 59
................................ — — — 0,4
............................................... — — — 2,1
................................... — — 4586 3945

Fuenie: DIMS-NIAD (Nederlands Institut woor Alkohol en Drups) '%.

Esos resultados se parecen bastante al que nos presentaban los datos sobre el
Reino Unido. En el periodo m4s cercano a nuestro estudio, los contenidos encontrados
en lo que se analizaba como «éxtasis» son también muy similares a los detectados
en Espadia.

Italia

Los datos sobre Italia con los que contamos son menos completos y rigurosos
que los que tenemos para el caso del Reino Unido u Holanda, pero sefialan también
que se han producido en ese pais latino algunos de los procesos resefiados para
Espana.

En relacién a la adopcién de las diversas sustancias, parece también confirmarse
que primero se introdujo el MDA, siguiendo poco después la MDMA y la MDEA,
a juzgar por los informes de confiscaciones y anélisis en laboratorios forenses. Morselli
y sus colaboradores informaban a primeros de 1994 que el comercic y consumo
de derivados anfetaminicos de sustitucién parecian estar creciendo en los tltimos
afos, puesto que «en 1992 y 1993 hubo muchas confiscaciones de MDA y MDEA
en el mercado italiano: la scgunda droga era nueva entonces en este mercado y
se presentaba en formas idénticas a las conocidas en Estados Unidos y Canada» .

En abril de 1993 se informaba desde Bolzano de los resultados del andlisis de
una incautacién de 291 pastillas que contenfan MDEA. Se trataba de pastillas blancas,
de un peso de 258 mg y llevaban la marca «<EVA» en el anverso y «130 mg» en
el reverso. Se tratarfa del mismo tipo de comprimide encontrado anteriormente en

'® Nos ha sido proporcionado por Ernst BUNNING y Tom CRAMER en su presentacion «New
Developments in Drug Misuse: The Netherlands», Grupo Pompidou del Consejo de Eurapa, noviem-
bre de 1994,

¥ Onelio MorskLLr ef af, «Designer Drugs in the Italian Clandestine Market: Situation and
New Analitical Problems», Microgrars, vol. 18, nim. 1, pp. 28-30, enero 1994; comunicacién restringida.
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Estados Unidos por las mismas fechas (9 mm de didmetro, 3,5 mm de altura) *

y que aparecerd también en el Reino Unido.

En otros pafses, como la Reptiblica Checa, Austria y Escandinavia, se estd incre-
mentando la distribucién y el consumo, lo que se refleja crecientemente en las incau-
taciones de estas sustancias. Por ejemplo, en Finlandia, el laboratoric de la Oficina
Nacional de Investigacion Criminal de Helsinki informaba de su primera confiscacion
de feniletilaminas en septiembre de 1992. Una primera muestra inclufa 18 capsulas
que contenian unos 230 mg de un polvo blanco identificado como MDMA. Otra
muestra incluia unas 10 cépsulas parcialmente fundidas en un polvo blanco que con-
tenia MDA [Micrograms, marzo 1993, nam. 26 (3), p. 11

DISCUSION DE LAS MUESTRAS EUROPEAS

Sorprende la similitud en los procesos y las sustancias en diversos paises europeos,
que son un indice, sesgado si se quiere, pero importante, de la evolucién de la dis-
tribucién y el consumo de estas sustancias. La comparacién de los datos quimico-
forenses disponibles en diversos paises permite al menos tres constataciones.

En primer lugar, la evolucién temporal es bastante consistente y coherente en
el Reino Unido, Holanda y Espafia, aunque nuestro pais ha sido més receptor que
emisor de las innovaciones implicadas, salvedad hecha del contexto ibicenco. Hasta
1986 predominaba la MDA en cépsulas y comprimidos. La MDMA se empicza a
introducir entonces v se extiende sobre todo a partir de 1988 (durante el verano
en que eclosiona €l «acid house»). El mayor incremento en las confiscaciones se produce
a partir de 1990 y 1991, cuando, como hemos resefiade en el capitulo anterior,
comienzan a funcionar los grandes laboratorios.

En segundo lugar, se aprecia una distribucién semejante de los contenidos de
las pastillas, de sus dosis activas, su tiqueza y sus formas exteriores. El principio
activo que se encuentra con mds frecuencia por comprimidos suele ser la MDMA,
seguido por la creciente presencia de la MDEA. En menor proporcién aparecen com-
primidos que contienen MDA, que se ha confirmado como mds toxico. Recientemente
se percibe también un incremento de os contenidos de MBDB, lo que podtia indicar
un esfuerzo de los productores por manufacturar sustancias no fiscalizadas. Otros
derivados anfetaminicos de sustitucion {como DOM, PMMA, etc.) se han detectado
en mucha menor cantidad, de forma anecdética.

En tercer lugar, se evidencia que en casi todos los paises de Europa se consumen
las mismas cipsulas y comptimidos, lo que muestra que se estd consolidando un
«mercado comin» del «éxtasis» en Europa, vinculado estrechamente con el mercado
norteamericano y australiano. Ese mercado incluye sistemas de produccion y dis-
tribucién comunes, asi como vinculos entre diversos prupos de «financieros», pro-
ductores, intermediatios y consumidores. En cada pais, sin embargo, se afiaden algunos
elementos «tipicos» al producto final, tanto en forma de adulterantes o diluyentes

2 Laboratorio Chimico Analitico ¢ Sperimentale, Bolzano, Italia, noviembre 1993; comunicacién
restringida.
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que se afiaden al polvo de principio activo en el proceso de comprimitlo, o en forma

de imitaciones o fraudes que contienen productos que nada tienen que ver con las
MDMA y sus derivados,

Se constata, por dltimo, que, dada la variedad de apariencias y contenidos, los
usuarios no saben casi nunca lo que estin ingiriendo. Un conjunto importante de
los riesgos que suponen estos farmacos derivan de las oscilaciones de la riqueza
y las dosis activas, ademds de los propios de las drogas de sintesis, y que se derivan
de las impurezas en las materias primas, de las reacciones efréneas incompletas y
de la toxicidad propia de las sustancias obtenidas (ver capitulo 9).






IX
PROBLEMAS ASOCIADOS AL USO DE «EXTASIS»

Los riesgos y problemas asociados al consumo de «éxtasis» conforman un drea
fundamental de debate respecto a la naturaleza de estas sustancias, asf como a su
adecuado status legal. Los datos sobre este aspecto cobran una especial relevancia
en una situacién en la que, como hemos visto en los capitulos anteriores, se combinan
tres factores socioculturales de forma, en gran manera paradéjica: el crecimiento expo-
nencial del consumo de una sustancia cuya manufactura y venta ha sido prohibida,
por lo que se fabrica y distribuye clandestinamente y sin controles ni garantias de
calidad, y el desconocimiento de los efectos de estas sustancias en humanos, pues
nunca antes habian sido usadas por tantas personas en contextos y maneras tan vario-
pintas. Esa combinacién de prohibicién, popularizacién y lagunas farmacolégicas con-
vierte la extension del «éxtasis» en un masivo experimento en el que miles de ciu-
dadanos, la mayoria jévenes, aportan sus organismos como elemento de prueba. Por
eso es importante ir recogiendo, evaluando y discutiendo los datos que van apareciendo
sobre los problemas sanitarios y sociales que se asocian més o menos directamente
al consumo de estas sustancias.

Comenzaremos relatando brevemente los resultados de algunos estudios realizados
en torno a la neurotoxicidad de estas sustancias, y que son en general producto
del trabajo experimental con animales de laboratorio v, en mucha menor medida,
con humanos.

A continuacién presentamos un resumen de nuestro repaso de la literatura cientifica
en relacién a los problemas médicos que se asocian al consumo de «éxtasis». Este
es un tema esencial del debate respecto a la naturaleza de estas sustancias y su
adecuado status legal. De hecho, 1a «prohibicién» de la MDMA, que ayudé a publicitar
esta sustancia, se basé al menos parcialmente en los riesgos para la salud asociados
a su consumo. Hemos tratado de relacionar los resultados que proporciona la literatura
internacional, en la mayoria de los casos de origen clinico, con nuestras observaciones
en el contexto habitual de uso de estas sustancias, asi como con los datos clinicos
que comienzan a aparecer en Espafia. Se trata obviamente de tipos de informacién
muy diversa y cuya relacién debe considerarse exploratoria o hipotética; quizd en
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el futuro se demuestre que algunas de estas asociaciones eran espurias o falsas. Pero
en este momento pueden orientar tanto a clinicos como epidemi6logos, v aquellos
que trabajan en prevencién, e incluso a los propios usuarios sobre los riesgos potenciales
que pueden aparecer en una poblacién cuando el consumo de «éxtasis» se incrementa
tan notablemente como ha ocurrido en Espana.

Por dltimo, ofrecemos algunos apuntes sobre la relacion del consumo de «éxtasis»
con los accidentes de trifico v el desarrollo de comportamientos sexuales mas arries-
gados.

NEUROTOXICIDAD Y POTENCIALES DANOS PERMANENTES

La posible neurotoxicidad de la MDMA en humanos ha suscitado una gran con-
troversia entre los especialistas. No disponemos todavia de evidencias concluyentes
que demuestren que el uso de MDMA cause dafios neuroldgicos irreversibles en
humanos, debido entre otras causas a la discutible validez de los métodos indirectos
que hasta el momento se han utilizado para estudiar esta cuestién tanto en seres
humanos como en primates no humanos (véase Granquist, 1995).

Existen numerosos trabajos experimentales con diversas especies animales (ratas,
cobayas y primates) que demuestran que la administracion de MDMA produce un
patrén neurodegenerativo especifico de la transmision serotonérgica en el sistema
nervioso central (Steele ef al., 1994). En concreto, se ha observado que la admi-
nistracién de MDMA a estos animales produce reducciones en las concentraciones
cerebrales de acido 5-HT (serotonina) y de su metabolito 5-HIAA (4cido 5-hidroxi-
indolacético), asi como en la densidad de los lugares de recaptacién del 5-HT y
en la actividad de la triptofano hidroxilasa. Ahora bien, la magnitud y la duracion
de estos efectos depende de la dosis, el nimero de administraciones y la via de
administracién. Estas alteraciones se han observado en animales a los que se les
administraron dosis muy elevadas de MDMA de manera regular durante un periodo
de tiempo de varios meses y normalmente por via subcutdnea o intramuscular (Ricaurte,
DeLanney e al., 1988; Ricaurte, Farno et al., 1988; Slikker ef al, 1988; Wilson
et al., 1989; Ricaurte v McCann, 1992; Ricaurte, Martello e a/, 1992; Alli et al.,
1993). Las conclusiones de algunos de estos estudios sugieren que hay un nivel (apro-
ximadamente 5mg/kg administrado por via subcutdnea) a partir del cual la MDMA
resulta neurotdxica en algunas especies animales. Sin embargo, no parece claro que
las disminuciones de 5-HT (serotonina) y su metabolito 5-HIAA (4cido 5-hidroxiindo-
lacético) en ciertas partes del cerebro, debido probablemente a la disminucién de
la actividad de la triptéfano hidroxilasa (Schmidt y Tylor, 1987) se correspondan
necesatiamente con dafios neuronales en todos les casos. En un estudio con primates
no humanos a los que se les administraron varias dosis de 2,5 mg/kg por via intra-
muscular se observaron disminuciones significativas en los niveles de serotonina en
ciertas partes del cerebro, peto no en el nivel de paroxetina [H*] —un presunto
marcador de la integridad de las terminaciones netviosas 5-HT—, lo que sugiere
que los terminales presindpticos permanecieron intactos en esos animales (Insel ef /.,
1989). Un tema que todavia no ha sido bien investigado es la capacidad de recuperacion
de los niveles normales de serotonina en estos casos, algo que resulta de sumo interés,
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si tenemos en cuenta que se trata de un neurotransmisor cuya carencia se ha relacionado
con trastornos psiquidtricos, como la depresién,

Apenas se han podido realizar estudios con humanos para aclarar si la MDMA
y andlogas resultan neutotdxicas y en qué circunstancias, y los pocos trabajos donde
se ha tratado de arrojar alguna luz sobre estas cuestiones (Peroutka, 1987; Price
et af., 1989; Ricaurte ef ¢/, 1990; McCann et ¢/., 1994) han sido duramente criticados
tanto por sus deficiencias metodolégicas como por el significade dado a sus resultados
(Grobet al., 1990, 1992). A pesar de lo controvertidos que han resultado estos estudios,
creemos que merece la pena destacar uno de ellos, ya que constituye una referencia
habitual en todo este debate.

McCann y sus colegas midieron los niveles de 5-HIAA (4cido 5-hidroxiindol-
acético), el metabolito principal del dcido 5-HT (serotonina), en un grupo de 30
individuos con historia de uso de MDMA, y los compararon con los de un grupo
de control de 28 sujetos que nunca habfan tomado MDMA. El resultado fue que
los niveles de 5-HIAA eran menores en los sujetos que habfan tomado MDMA respecto
a aquellas personas que nunca lo habian usado (p = 0,001). Entre los inconvenientes
metodolégicos de este estudio cabe sefialar, por ejemplo, que los miembros del grupo
de control habian usado también muchas menos drogas, con excepcién de los inha-
lantes, que los usuarios de MDMA. Los usuatios de MDMA habian consumido ante-
riormente también otros estimulantes en proporciones mucho mayores {otras anfe-
taminas: 43 por 100; cocaina: 80 por 100} que los individuos del grupo de control
(otras anfetaminas: 14 por 100; cocaina: 29 por 10Q). ¢Cémo sabemos que fue la
MDMA y no otras anfetaminas o una combinacion de diferentes drogas la causante
de las alteraciones reflejadas en los resultados estadisticos de este estudio?

A la luz de lo que sabemos hoy en dia sobre este tema, resulta sumamente espe-
culativo y arriesgado plantear ningn tipo de conclusion sobre los posibles dafios
neuroldgicos irreversibles que pueda estar causando el «éxtasis» en una parte de
la publacién de usuarios espafioles, lo cual no debe interpretarse como que se trate
de una droga segura a este respecto.

RIESGOS PARA LA SALUD

El consumo de «éxtasis» se ha asociado en la literatura médica con varias patologias
fisicas y psiquidtricas. Entre las primeras cabe destacar: diversos trastornos cardio-
vasculares (atritmias, miocardiopatias y accidentes cerebrovasculares), algunos tras-
tornos disgestivos (principalmente alteraciones hepadticas), trastornos musculares (mio-
patias agudas —concretamente rabdomidlisis con mioglobinuria), un trastorno meta-
balico (hiponatremia) y mas raramente algin trastorno hematolégico ! (anemia plds-

! Se han comunicado muy pocos casos de trastornos hematoldgicos relacionados con la ingesta
de «Extasis» en la litcratura médica. Concretamente se han descrito dos casos de anemia aplastica
(disminucion del niimero de leucocitos, hematies y plaquetas en la sangre}. Uno de los casos de
anemia apldstica requiri¢ de transfusiones durante tres semanas, v el otro se recuperd de manera
espontinea. En ambos la recuperacion se produjo de manera total al dejar de tomar MDMA (Marsh
et al, 1994).. También se ha descrito alguna reaccion adversa tras el consumo de «éxtasis» en la
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tica). Las patologias psiquidtricas mds cominmente asociadas a la ingesta de MDMA
y analogas incluyen trastornos por ansiedad, depresiones y trastornos psicéticos.

Sin llevar a cabo un analisis médico exhaustivo, en nuestro estudio hemos encon-
trado un nimero significativo de usuarios que parecen haber sufrido alguno de estos
trastornos. Esto pone de manifiesto la existencia de riesgos de salud asociados al
consumo de «éxtasis» que se estd produciendo en nuestro pais, los cuales deberian
ser objeto de atencién en los programas de prevencién, como se hace ya en otros
paises comeo Holanda y el Reino Unido.

Reacciones adversas graves

En la literatura médica se han descrito principalmente cuatro tipos de reacciones
adversas graves (que requirieran el ingreso del usuario en un servicio de urgencias
o su hospitalizacién) producidas por la ingesta de MDMA o MDEA:

1) Hipertermias malignas, acompafiadas de coagulopatias y/o rabdomidlisis v,
a veces, insuficiencia renal aguda. En algunos casos estos efectos han llegado a oca-
sionar la muerte de la persona.

2) Accidentes cerebro-vasculares: hemorragias, trombosis e infartos cerebrales.

3) Hipenatremias, tanto dilucionales (a causa de un consumo excesivo de agua),
como debidas a una secrecién inadecuada de ADH. Las descripciones que se han
hecho suelen ir acompafiadas de estados cataténicos temporales.

4) Insuficiencias hepdticas agudas. La mavoria requirieron trasplantes totales
o parciales de higado, y algunas tuvieron resultado de muerte.

La mayoria de las reacciones adversas que se han producido tienen que ver con
una cierta predisposicion de los sujetos que la experimentaron (alergias, lesiones pre-
vias, etc.), consumos excesivos (que podrian calificarse como sobredosis) o consumos
regulares intensivos. Esto no quiere decir que todos los consumas excesivos o regulares
produzcan necesariamente una reaccién adversa aguda. Este tipo de reacciones tienen
un cardcter mds bien excepcional. Hay bastantes personas que han llegado a ingerir
hasta 20 6 30 comprimidos de «éxtasis» en un fin de semana sin sufrir ninguna
de estas reacciones adversas. Por otra parte, para algunas personas alérgicas a los
derivados anfetaminicos una pequefiisima cantidad de «éxtasis» puede ser suficiente
para experimentar una reaccion anafilictica de graves consecuencias.

En nuestro trabajo de campo, 80 personas reconocieron haber sufrido alguna
reaccién adversa tras tomar «éxtasis» (véase tabla 9.1), Una de estas personas fue
Alberto, un portero de discoteca, que en una ocasion llego a perder el conocimiento
después de tomar un buen niimero de pastillas:

Los fines de semana lo soliamos hacer con alcohol y los dias de diario con
agua.
<¢Significa que has estado tomando pastillas a diario?

que se produjo trombocitopenia o anemia hemolitica como consecuencia de otro tipo de complicaciones
(hipertermia, coagulacion intravascular diseminada, etc.).



PROBLEMAS ASOCIADOS AL USO DE «EXTASIS 267

S, si, sf.

£Todos los dias seguidos?

Todos los dias seguidos.

<Cuiintas?

Pues bastantes, nosotros [yo y mi novia] soliamos comernos mds de cinco todos
los dfas. .

¢Todos los dias? <Y nunca te ha pasado nada?, éque te hayas sertido mal
o hayas perdido el conocimiento o algo por el estilo?

Si, eso si, claro. Te dan historias y tal, pero... pero, vamos, problemas serios,
asi, casi nunca.

<Pero qué es lo que te pasaha?, éa ver?

Pues te sueles acelerar yyyyy..., a lo mejor, incluso te empieza a doler el pecho
y te puede dar un infarto, si te pasas. Lo que pasa es que te metes agua, y va
una vez psssss... sueles vomitar y tal.

<Nunca has perdido el conocimiento ni cosas de ésas, de guedarte tirado?

Si, perdi el conocimiento una vez que nos comimos en una noche diez pastillas,
me acuerdo,

<Y qué te pasé?

Pues que me caf al suelo y me quedé alli tira'o en medio de la discoteca
y me levantaron.

¢Te tecuperaste?

81, claro. Te quedas ciego. Llega un momento en que ya no ves nada, cuando
ya, més o menos, llevas cinco pastillas o cuatro. Llega un momento en que, a
lo mejor, estas bailando y ya no ves nada, se te va la vision, y te empiezan a
pitar los oidos. Y va, pues, a [o mejor, pues, si estds de pie normal y te controlas,
pues no te caes, pero como pierdas el conocimiento, sf te caes.

<Y luego te levantaron? Te despertaste alli mismo y bueno...

S, si, claro, no... -

¢Ni hospital ni nada?

No, no, y... no, seguimos de..., seguimos, una vez que s¢ me pasé, seguimos
de fiesta.

O sea, que se te paso sobre la marcha. <Y seguiste tomando pastillas o
ya no? '

54, si, me comi otra mas —ahora que me estoy acordando— a cachos.

(Alberto, nacido en 1975, residente en Madrid)

Notese que este usuario dice que continué ingiriendo mdés pastillas después de
valver a recobrar el conocimiento, un comportamiento peligrosamente habitual entre
las personas que sufren reacciones adversas. Muchos, cuando empiezan a sentirse
mal, en lugar de parar de consumir este tipo de drogas, toman una nueva dosis
intentando recuperar asi ¢l buen estado que normalmente les proporcionan estas
drogas. .

Otros 74 usuarios de nuestra muestra reconocieron haber sido testigos de una
reaccion adversa en otras personas:

Yo, personalmente, [he tenido] alguna bajada méas o menos problematica, pero
yo he visto ataques epilépticos y otras reacciones fuertes que llegan a asustar.

{Honorato, nacido en 1972, residente en Madrid)
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Tabla 9.1. Reacciones adversas graves reconocidas y observadas
por los usuarios (N: 391)

Reaccion adversa Reaccion adversa

propia ex olra personad

N % N %
1 RS 80 20 74 19
NO ottt eaans 237 6l 184 47
No respuesta ... 74 15 133 34

He visto a gente que habia tomado muchas y pierde la cabeza. En Tetraedro
he visto a gente caerse al suelo con convulsiones y perder el conocimiento. Le
sacaron afuera y se recupetd.

(Pedro, nacido en 1970, residente en Madrid)

Hipertermia maligna o «golpe de calors

La MDMA y la MDEA producen alteraciones en el sistema termorregulador del
organismo que a veces hacen que la temperatura corporal suba de manera repentina
por encima del umbral de los 40° C, especialmente cuando se consumen estas drogas
en ambientes humedos y célidos, al mismo tiempo que se realiza un ejercicio fisico
intenso (come bailar durante horas en una discoteca), dando lugar a una reaccién
adversa aguda que se conoce como hipertermia maligna o «golpe de calor».

Una persona que sufre un «golpe de calor» suele experimentar los siguientes
sintomas: fatiga, debilidad, confusién vy desotientacién; una disminucion repentina
de la sudoracion, a menudo cesando por completo; calambres calientes en las piernas,
brazos o espalda; cnrojecimiento de la piel que se vuelve seca y muy caliente; respiracién
supetficial, pulso rdpido y débil; convulsiones, agitacion y rigidez muscular; y, final-
mente, pérdida del conecimiento y colapso. Si no se controla rdpidamente la hiper-
termia, la persona puede entrar en coma y fallecer de un paro cardiaco 2.

Una de las posibles consecuencias del «golpe de calor» puede ser la rabdomidlisis
o destruccion de tejido muscular, El aumento de la temperatura corporal hasta 40-43° C
puede producir una hipoxia (falta del oxigeno necesario para que tenga lugar el meta-
bolismo aerobio). Como consecuencia de esta falta de oxigeno, los muisculos se ven
obligados a producir 4cide lactico degradando la glucosa para obtener energia por
metabolismo anaerobio (una scrie de procesos quimicos que no requieren oxigeno).
Grandes cantidades de acido lactico pasan entonces de los musculos a la sangre
y, si el higado no puede eliminarlo, se produce una situacion que se conoce como

? Como medidas inmediatas s¢ debe colocar a la persona que sufre un «golpe de calors en
un lugar fresco (por ejemplo, fuera de la discoteca), y aplicatle pafios himedos o humedecer su
cuerpo con cualquier cosa que se tenga a mano, al tiempo que se le abanica, Si todavia esti consciente,
deberfa beber sorbos de una solucion de agua y eloruro sédico (por ejemplo, 1/4 de una cucharadita
de sal disuelta en un litto de agua), de una bebida isotonica o agra. Se debe trasladar lo antes
posible a un hospital a la persona que sufre un «golpe de calors.
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acidosis. Los musculos se vuelven entonces rigidos y se producen convulsiones en
el individuo. Esto puede dar lugar a una liberacion de mioglobina (un pigmento
encargado de almacenar el oxigeno en el tejido muscular) que pasa a la orina. Final-
mente, la mioglobinuria {presencia de mioglobina en la otina) puede terminar pro-
duciendo una insufiencia renal aguda y la muerte del individuo. Varias de las defun-
ciones que se han producido relacionadas con ingesta de «éxtasis» se debicron a
esta causa. El tratamiento hospitalario para este cuadro sintomatico normalmente
incluye: reduccién de la temperatura corporal mediante enfriamiento y ventilacion
asistida (también se suministra a veces dantroleno con este fin, aunque no estd probada
su eficacia), diuresis alcalina para reducir la acidosis y, si resulta necesario, hemo-
filtracién hasta que los rifiones recuperan completamente la funcion renal.

En el cuadro 9.1 pueden verse algunas de las reacciones adversas de este tipo
que han aparecido comentadas en la literatura médica. Los casos que acabaron en
defuncién se resefian mas adelante, en el apartado dedicado a comentar las muertes
relacianadas con el consumo de «éxtasis».

Oscar, uno de los usuarios mas intensivos de nuestra muestra, admitié haber
sufrido en una ocasion una reaccién adversa que probablemente desembocé en insu-
ficiencia renal aguda, ya que tuvo que permanecer hospitalizado varios dias y fue
sometido a un tratamiento de hemodialisis:

Me fui de vacaciones a Mallorca. iMe lo pasél... Me iba a comprar un coche
y me lo gasté todo en ese fin de semana.

¢Cuinto te gastaste en ese fin de semana?

Pues imaginate. Ahf fue. Perdi diez kilos y cuando volvi (...). Luego me dio
un célico renal. -

<Eso fue por las pastillas?

Si, porque ademas me hicieron andlisis. Estuve hospitalizado, me hicieron anilisis
y no me salfa nada, tampoco me salia arena en el rifén y no me salfa nada (..).

¢Qué fue exactamente lo que te pasé?

Pues... veneno en la sangre.

<Qué te dijeron los médicos?

Nada, si no me hicieron nada.

¢Th dijiste en el hospital que habias tomado mucho X?

No. Entonces, al final, si es que fue todo... Estuve hospitalizado, entonces
ya me dieron. Yo les dije que tomaba pastillas, pero ellos pensaban que era pa’
suicidarme, ¢sabes? Que tampoco podia..., <me entiendes? (...). Estd todo mis
controla’o, te tienen muy comtrole’c v a mi tampoco me interesaba... Entonces,
decidi no decir nada. Que habia foma’c pastillas para dormir, les dije, y ya estd
(o) .
¢Qué pastillas fueron las que te tomaste esa vez en Mallorca?

Las rosas y las capsulas también, que habia cdpsulas blancas {...).

A partir de ahi, del cdlico, pues, resulta que me dio... (...). Mi padre me exigi6
a mi que.. Me ingress, estuve en un balneario (...). Y lo que hacian era que
me depuraban la sangre como a los enfermos del rindn. Una dialisis de ésas. Y
a partir de ahi, pues el problema que tengo es que la quimica mi cuerpo no la
elimina bien con la sangre. Entonces, lo elimino por los poros, con el sudor y
cuando me paso me sale...
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Cuadro 9.1. Reacciones adversas tras la ingesta de «éxtasis» con hipertermia
y. generalmente, CID y/o rabdomidlosis, 1992-1996
Caso Pass Edagy Crreunstancias Reacesin Tratammento Fuente
sexc adversa y reswltado
1 Inglaterra 19/H Tomé «éxtasis»  Confusion y co-  Enfriamiento, Screaton er

2 Inglaterra

3 Inglaterra

4 Inglaterra

5 Inglaterra

19/H

23yH

YH

19/M

en una discote-
ca.

Tomé 3 compri-
midos de «éxta-
sis» en una dis-
coteca,

Tomé 3 compri-
midos de «éxta-
sis» en una dis-
coteca. MDMA
en plasma: 0,2
mg/l; anfetami-
na: 0,1 mg/.

Ingestion  acci-
dental de un
comprimido de
«éxtasis». MD-
MA en plasma:
0,7 mg/l.

Ingestién de 2
comprimidos de
anfetamina en
una discoteca.
MDMA en plas-
ma: 0,97 mg/l;
MDA: 0,05
mg/l.

lapso. Tem. 41°
C, rigidez mus-
cular, pulso 180,
CID, rabdo-
miblosis. Crea-
tincinasa 29700
1U/L, creatinina
250 pmol/l. Ne-

crosis muscular,

Colapso. Tem.
40° C, rigidez
muscular, tagui-
cardia, rabdo-
midlosis. Crea-
tincinasa 3940
TU/, ligera coa-
gulopatia,

Convulsiones,
agitacion, mi-
driasis, taquip-
nea, pulso 120,
PA 120/60, tem.
40° C, CID, rab-
domidlisis, IRA.

Agpitacién, espas-
mos, midriasis,
tem. 38,5° C,
pulso 70-170,
PA 180/70, con-
vulsiones duran-
te 30 minutos.

Vémitos, diacrea
acuosa, comato-
sa, tem. 37,9° C,
pulso 150, trom-
bocitopenia,

AST elevada.

ventilacién arti-
ticial, diuresis
aicalina. Recu-
peracion neuro-
légica, pero con
secuelas: difi-
cultad para ca-
minat.

Enfriamiento,
diuresis alcali-
na. Recuperado
30 h. después
del ingreso.

Recuperacién
tras hemofil-
tracion durante
20 dias.

Tratamiento
sintomadtico.
Desaparicion
de los sintomas
seis horas des-
pués de la in-
gesta

Diuresis forza-
da v clorproma-
zing, Recupera-
cion.

al, 1992

Screaton et
al, 1992

Henry et al,
1992

Henry & al,
1992

Henry et al,
1992
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Cuadro 9.1. Reacciones adversas tras la ingesta de uéxtasis» con hipertermia
v, generatmente, CID y/o rabdomidlosis, 1992-1996 {cont.)
Edady Reacesen Tratamiento
Caso Pads Circunstancias Fuente
=) adversa ¥ reswitado
6 Inglaterra 20/H  Ingestion de 3 Pulso 210, PA Hospitalizade Henry er al,
comprimidos de  210/70, agita- 21 dias. 1992
«éxtasis» enuna  cién, sudora-
discoteca. MD-  cion, tem. 40°C,
MA en plasma: CID, rabdomio-
0,24 mg/; anfe- losis, IRA, prue-
tamina: 0,02  bas hepaticas al-
mg/l. MDEA de-  teradas.
tectada en orina.
7 Inglaterra 23H  Tomé 3 compri- Convulsiones, Sometido a he-  Fahal e al,
midos de «éxta- pérdidadecono- mofiltracion 1992
sis» en un reve. cimiento. Tem. durante 20
MDMA en plas-  40° C, PA  diss. Recupera-
ma: 0,2 mg/l; an-  120/60, pulso  cidn.
fetamina: 0,1 120, pupilas di-
mg/l. latadas, CID. Bi-
lirrubina 77
prmoll; ALT 289
1UA; AST 2659
1UA, LDH 3510
[UA; creatincina-
sa 5849 IU/;
creatinina 225
umnol/l; urea 12,2
pmol/l.  Oliguria
e insuficiencia re-
nal,
8 Inglaterra 23/H1  Suftié una con-  Agitacién, mi- Hemofiltracion  Barret y Tay-
vulsion 3 horas  driasis, pulso durante 21 lor 1993

después de inge-
rir un comptimi-
do de «éxtasis» y
cierta cantitad de
anfetamina en
polvo MDMA en
plasma: 0,2 mg/l;
Anfetamina: 0,1

mg/l.

160, temp. axi.
40° C, PA 85/60,
reducido nivel
de consciencia,
rabdomiélosis,
CID, hematuria,
oliguria, disfun-
cién hepéatica.
Bilirrubina 139
umol/l; LDH
5312 1UA, ALT
626 IUA; FA 103
UI/; creatincina-
sa 5849 U/
creatinina 570
pmol/l,

dias. Dado de
alta a los 33
dias.
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Cuadro 9.1. Reacciones adversas tras la ingesta de «éxtasis» con hipertermia
y, generalments, CID y/o rabdomidlosis, 1992-1996 (cont.)
Edad/ Reaccitn Tratantiento
Caso Pais Circunstancias Fuente
sexo adversa ¥ resultado
10 Inglaterra 37/H  Tomé «éxtasiss  Cefalea, dolor Hemodidlisis Woodrow er

9 Inglaterra

17H

€N un rgve.

Ingitié dos com-
primidos de «éx-
tagis» en una
fiesta.

abdominal, vé-
mitos, ataque de
grand mal, PA
220/140, pérdi-
da de conscien-
cia. Anemia he-
molitica mi-
croangichepati-
ca. Urea 18,9
umol/l; creatini-
na 168 pmoll;
cretincinasa 185
IU/l. Pruebas
hepdticas nor-
males, hematu-
ria. Deterioro de
la funcién renal
en los 7 dias pos-
teriores. Oligu-
ria e insuficien-
La
biopsia renal re-

cia renal.

velé una hiper-
tension  acelera-
da y una encefa-
lopatia hiperten-
sa.

Voémitos, dolor
en el pecho,
tem, 37,9°C, ta-
quicardia. Neu-
momediastino
debido a vomi-
tos contra una
glotis fija, cau-
sando un au-
mento de la pre-
sion  intratoraci-
c¢a, pero sin per-
foracion del esé-
fago.

intermitente. Fl
paciente conti-
nuaba en esta-
do de depen-
dencia de he-
modidlisis 4
meses mas tar-

de.

Recuperacién a
los pocos dias
tras ser tratado
con analgési-
cos, antibiticos
y fluidos.

al, 1995

Levine ef al.,
1993
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Cuadro 9.1, Reacciones adversas tras la ingesta de «éxtasis» con hipertermia
y, generalmente, CID y/o rabdomidlosis, 1992-1996 (cont.)

Edadf . ) Reaccicin Tratamtento
Caso Pafs Clrcunstancias Fuente
sexo adversa y resttado

11 Inglaterra 25/H  Ingestion de un  Agitacién, deshi-  Rehidrataciéon y  Drake v
comprimide de  dratacién, tem. pronta recupe- Broadhurst,
«éxtasisy, 39° C, sudora- racién 1996
cion, pulso 140,
PA 200/100.
Prolongacion del
intervalo QTc.

Son como granitos...
Si, me empiezan a salir por los codos...
Es como un eccema, éno?

Si, dves?, es esto, sale como un granito... Y me salia en los brazos v en las
piernas.

(Oscar, nacido en 1965, residente en Valencia)

Accidentes cerebro-vasculares

La MDMA y la MDEA aumentan ligeramente el titmo cardiaco v elevan lige-
ramente la presion arterial. Estas sustancias producen, ademds, alteraciones en el
sistema termarregulador del organismo en los seres humanos, que dan lugar a subidas
de la temperatura corporal. La combinacién de estos efectos, que en la mayoria de
los usuarios suelen desaparecer entre 4 y 6 horas después de la ingesta sin producir
ninguna alteracién seria en su organismo, ha sido causa de algunos accidentes cere-
bro-vasculares.

El aumento subito de la temperatura corporal desencadena a veces una coagulacién
intravascular diseminada. Cuando esto ocurre, se produce una agregacion plaquetaria
y coagulaciones en los vasos sanguineos de pequefio tamaiio, haciendo que los factores
de coagulacion (las enzimas que intervienen en la coagulacion) que hay en la sangre
disminuyan rapidamente, sin datle tiempo al higado para reemplazatlos. En conse-
cuencia, se reduce la velocidad de coagulacién en el sistema sanguineo alli donde
pueda ser necesaria, produciendo codgulos de escasa consistencia que no taponan
adecuadamente los vasos sanguineos rotos, dando lugar a hemorragias. En la literatura
médica han aparecido algunas referencias de casos de accidentes cerebro-vasculares
relacianados con el consumo de «éxtasis» (véase cuadro 9.2). Los sintomas carac-
teristicos de estas reacciones adversas suelen incluir: delor de cabeza intenso, a veces
acompafiado de vémitos; debilidad muscular o pardlisis de un lado del cuerpo (he-
- miparesis); y dificultad para hablar, escribir, leer o entender el lenguaje (disfasia).
Normalmente se trataba de individuos predispuestos a sufrir estas reacciones, ya que
anteriormente tenian una malformacién artetiovenosa. Por ejemplo: una arteria con
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Cuadra 9.2. Accidentes cerebro-vasculares relacionados
con el cansumo de «éxtasis», 1992-1993
Caso Pags Edadf Crreunstancias Reaccuin Tratameto Fuente
sexo adversa y resultado
1 Escocia, Rei-  30M Tomd una mezclade  Cefalea, disfasia y  Recuperacidn. Harries y De
no Unido «éxtasisy y speed e hemiparesis derecha Silva, 1992
un save antes de ex-  (brazo flaccido).
perimentar ios sinto-  Gran hematoma en
mas. la region frontoparie-
tal extendiéndose al
ganglio basal.
2 Escocis, Rei-  22M Segun una llemada  Cefules, incontinen-  No consta. Harries y De
no Unido andnima habfa toma-  cia urinaria, agita- Silva, 1992,
do sultato de anfeta-  cidn, ataque de grand
nina. al, ligera hemipare-
sis derecha y disfasia
expresiva. Pequefio
hematoma frontal.
3 Escocia, Re-  20H Le echaron «éxtasisn  Cayd dommido. Poste-  Musid tras practicarle  Harries y De
no Unido en una bebida no ol rormente ataque de  una craneotomia. Silva, 1992
cohlica. grand mal. Finalmen-
te quedd inconsciente
con lzs pupilas fijas y
dilatadas. Gran he-
matoma frontel. Dila-
tacidn ventricular
contralateral. Malfor-
macion artetigvenosa
frontal iaquierda.
4 Dscocis, Rei-  1&4H Le echaron «éxtasis»  Adormecido, torpeza Recuperacion. Harries y De
no Unido en una sidra. al hablar, arrastraba la Silva, 1992
pietna derecha. Lige-
ta hemjparesis dere-
cha con disfasia ex-
presiva. Hematoma
profundo en e he-
misfetio {zquierdo.
5 Inglaterra, 23M Ingestion de 25 com-  Cefalea occipital fuer-  Recuperacion tras  Henry ef of,
Reino Unido primidos de «éxtasis»  te, PA 120/60. He-  neurocimgfa, 992

en 4,5 horas en su ca-
sa, MDMA cn plas-

ma: 0,21 my/l

motragia subarachai-

dea.



PROBLEMAS ASOCIADOS AL USO DE <EXTASIS» 275
Cuadro 9.2. Accidentes cerebro-vasculares relacionados
con el consumo de «éxtasis», 1992-1993 (cont.)
Edndf . . Reaccion Tratamiento
Caso Pats o Circunstancias adbera  rselado Fuente
6 Inplaterra, 22M Tomd un comprimi-  Doce horas después  Resolucion después  Rothwell y
Reino Unido dode «éxtasisn enun  empesd a experimen-  de cuatro semanasde  Grant, 1993
rave y estwvo bailando  tar un intenso dolor  tratamiento con he-
dutante 8 boras sin de cabeza, niusess, parina intravenosa.
reponer liquidos. forofobis, disfasia ex-
presiva, fortaleci-
imiento del espectro
visual y pérdida hemi-
sensorial del lado de-
recho. Se le diagros-
tico una posble mi-
grana. Doce dias des-
pués, tras persistir los
sintomas regresé al
médico y se le encon-
6 un edema papilar
bilateral. $z le diag-
nostico una frombosis
venosa cerehral.
7 lInglaterra, 22M Habfa tomade 2 Dolor de cabeza in-  Recuperacion des-  Gledhill et of,
Reino Unido comptimidos de wéx-  tensoenlaregidn o pués de cirugla. 1993
tasior en casa con  cipital, vémitos. He-
amigos. Usuaria regy-  momagia subanacnol-
lar de «éxtasiss, sun- dea. La paciente tenia
gue no habiz consu-  un ancurismz cere-
mido durante Jos dos  bral
himos meses.
8  Inglaterrs, 35H Seginsuparciahabia  Colapso, hemiparesis  Recuperacién de la Manchanda y
Reino Unido tomado «éxiasis» va-  derecha denss, disfa-  actvidad motriz was Conolly, 1993
tias veces y fumado  sia mezclads aguda.  rehabilitacion, No re-
cannabis durante las  Infarto cerebral agu-  cuperacién de la co-
36 horas previes ol doenlaparte izquier  municacitn a causa
colapso. da del cerebro como  de uma disfasia expre-
consecuencia de ki siva agudz y una dis-
oclusitn total delaar- fasia verbal.
teria cerebral media
faquierda

las paredes debilitadas (aneurisma), una vena o arteria total o parcialmente ocluida
{trombo), etcétera.

Uno de los usuarios de nuestro estudio, un ejecutivo de cuarenta y un anos
llamado Pepe, sufrié una hemotragia cerebral después de consumir «éxtasis», que
presenta muchas similitudes con algunos de los casos descritos en la literatura médica.
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También en esta ocasién, Pepe tenfa una malformacién arteriovenosa congénita en
el cerebro, y un golpe fortuito pudo favorecer la aparicién de la hemorragia.

Yo nunea he perdido la consciencia de la que hacia por haber tomado «éxtasis».
Excepto la noche que estaba va con la hemorragia cerebral, que tuve la sensacién
de que se me iba la cabeza y, entonces, como habia tomado tantisimo, tuve la
sensacién de que me estaba pasando algo. Y se lo dije a Pepa: «Me estd pasando
algo» (...). Estaba sangrando, lo tenia abierto, me tomo un «éxtasis» y efectivamente
noto que me esté produciendo un efecto que era diferente, que era distinto. ¢Y
en qué lo notaba? Que no me cncontraba bien, que la experiencia del «éxtasis»
habia sido una experiencia de encontrarme a gusto, encontrarme bien, y la expe-
riencia entonces era de encontrarme mal, me encontraba a disgusto. Y entonces
la experiencia era de reconocimiento inmediato, porque pensaba, «si estoy con
un “éxtasis” y me encuentro mal es que me estd pasando algo» (...).

2Y lo asociaste a que te podia dar? ¢Alguna vez has asociado tu problema
v el uso de drogas?

No... Porque el diagndstico es que tengo una arteria diseccionada a esta altura
por efectos traumiticos... Entonces, si, le puedo buscar lo que quiera, pero... Hasta
que me lo dijeron yo pude pensar que era el estrés que me habia reventa’o, la
vida de perros que llevaba, el excesivo trabajo, o el uso indiscriminado de coca
durante una determinada etapa de mi vida (...}.

Luego reconstruiste el hecho.

El médico que me estaba haciendo la arteriografia, cuando descubrié el trozo
de arteria que estaba diseccionado, me dijo: «Usted ha tenido un golpe muy fuerte
aproximadamente hace veinte dias. Hace veinte dias.» Por el volumen de sangre
que tenia... Y, efectivamente, fue un golpe en el barco, y recuerdo que me dio
un dolor de cabeza fuertisimo [sicf, que pedi una aspirina, yo, que jaméds tomo
aspirinas. Me dijeron veinte dias, v era dia 25, y yo me habfa da’o la hostia el
dia seis. Era una hemorragia interna, dentro del craneo. Tenia un montén de microin-
fartos, de infartos cerebrales pequenitos, y tenia la arteria caida, que habia perdido
presion v se habia forma’o como un bucle (...), estaba caida (...). Hubo zonas
que no tuvieron riego, pero el cerebro canalizé la sangre por otras arterias (...].

Y la otra arteria? Una se rompié por un golpe, ¢y la otra?

~ La otra es congénita. La rengo atrofiada congénitamente.

(Pepe, nacido en 1953, residente en Madrid)

Hiponatremias

En las publicaciones periddicas médicas han aparecido algunos casos de hipo-
natremias relacionadas con el consumo de «éxtasis». Una hiponatremia consiste en
una disminucién de la concentracion de sodio en el organismo por debajo de los
niveles normales (concentracién normal de sodio en plasma = 136-145 mmol/).
Suele dar lugar a una serie de sintomas, entre los que cabe destacar los siguientes:
convulsiones, vomitos, agitacién (a veces, itritacidn) y/o colapso; estado cataténico
(letdrgico, incomunicativo, sin habla, desorientado, lloroso); e incontinencia urinaria.

Algunas de las hiponatremias descritas se debieron a una ingesta excesiva de
agua y liquidos, por lo que su relacién con el consumo de MDMA y analogas es
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Cuadro 9.3. Hiponatremias relacionadas con el consumo de «éxtasis»,

1993-1996
) , Edad/ ) } Reaccion Tratamiesto )
Caso Pats Clrcunstancias Fuente
5o adversa y resultado
1 ReinoUnide 17/M  Tomduncomprimidoy  Estado catatonico.  Se recuperd 52 horas  Maxwell, ef af,
medio de «éxtasisn.  Tem., pulso y PA  después de la ingesta, 1993
Tras tres ataques epi-  normales. Inconti-
lépticas (en 2 horas) s nente y deshidrata-
quedd dormida. Nueve  da. Concentracion
horas més tarde fue in-  Na* 130 mmoll.
gresada. Fue observada
12 horas y dada de alta.
A las 30 horas fue remn-
gresada. MDMA detec-
tada en fa orina.
2 ReinoUnido 17/M  Colapso horas después ~ Estado cataténico.  Tmpezd a recuperarse  Maxwell e af,
de tomar una cépsula Incontinente. Pupi- 18 horas después del in- 1993
de «éxtasiss. Habis es-  las dilatadas. Con-  greso. No recordaba
tado bailando y habia  centracién Na* 118  nada de lo ocurrido en
tomado aprox, 5 liros  mmoll, con. Mag*t  las 40 horas previes.
de agua, MDMA en 0,64 mmelA. Prelon-
plasma: 0,05 mgl. De-  gacion del intervalo
tectada MDA en orina, QT (0465).
3 Reino Unido  23/M  Hahia tomado medio Estado cataténico. Se recuperd 12 horas  Kessel, 1994
comprimido de «éxta-  Pupilas dilatadas.  después del ingreso.
sis» y bebido mediabo-  Concentracion Na™
tella de vino. Ocho ho- 123 mmolll.
ras después vomito y se
quedé donmida. 18 ho-
ras mis tarde fue en-
contrada llorando v
comportindose de ma-
neta anormal. Fue in-
gresada 24 horas des-
pués de la ingesta.
4 BReinoUnide 24/M  Tomé un comprimido  Estado catatonico.  Restriccion de fluidos y  Satchell y Con-

de «&xtasisn y una pe-
quefia cantidad de aleo-
hol en un raze. Seis ho-
135 més tarde tuvo un
alaque con comvulsio-
nes y vémitos. MDMA
en plasma: 0,05 mgfh;
Anfetamina: (0,006 mg/l
(aprox. 10 horas des-
pués de Ja ingesta).

Taquicardia, pupilas
dilatadas, sudoracién
cxcesiva, agitacion,
1em. 38° C. Concen-
tracién Na* 68
mmol/l. Creatincina-
s 1064 1UA. Diag-
néstico: sindrome de
secrceién  inapropia-
da de ADH.

administtacién de uma
infusion de cloruro s6-
dico al 1,8 por 100. Se-
gundo dia: concentra-
cién de Na* normal y
recuperacion de la
consciencia, Su nivel de
creatincinasa también
fue aumentando. Recu-
peracion tolal al tercer

dia.

naughton, 1994
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Cuadro 9.3. Hiponatremias relacionadas con el consumo de uéxtasis»,
1993-1996 (cont.)

Edad/ Reaccion Tratannento
Caso Pais Circunstancias Fuieme
sexo adverss v resultado

5 ReinoUnido 36/H  Pasola Noche Vijaen  Incontinencia urina-  Administracién de dia-  Lehmann, 1995
ung discoteca donde se  ria, vOmitos, comato-  zepdn y clorpromazina
tomé un comprimido  so. Concentracidnde  para reducir ln agita-
de «éxiasis» junto con . Na* 115 mmol/l;  cién, una infusién sali-
dos cervezas. Empezéa  creatincinasa 1572 na via intravenosa para
suftit convulsiones ¥  TU/, lleganda asubir  reducie la hiponatremia,
fuetrasladado aunhos-  en los dias posterio-  oxigeno y paracetamal
pital MDMA en plas-  res hasta 84800 IUL.  para controlar la pi-
ma; 0,013 mgl. MDA Aumento de la tem.  rexia, manitol, bicarbo-
detectada en orina. axler 2 39,7° C 12 nato yuna dosis baja de

horas después del -~ dopamina por via inira-
greso, Poliuria y mio-  venosa para provocar
globinuria (rabdo-  una diuresis alcalina,
midlisis). Aumento

del ALT hesta 323

TUA cinco dias des-

pués del ingreso.

6 ReinoUnido 1%H  Habfa estado tomando  Retencion aguda de  Se le extrajo la orina  Bryden, e al,
«éxtasise regulammente  orina durante 24 ho-  mediante la insercién 1995
durante los 12 meses  ras, Ninglin ouro sin- de un catéter en la ure-
previos una o dos veces  toma. No se mencio-  tra.

4 la semana (1-2 com-  na concentracién de
ptimidos). Admitio ha-  Na®.
ber tomado 15 compri-
midos durante 36 horas
antes de sufrir la reten-
cién de orina.
7 ReinoUnido 20M  Tomé un comprimido  Incontinente. Pupi-  Ventilacion para dism-  Holden y Juck-
' de «éxtasiss en un gre las dilatades. Estado  nuir ¢l edema cercbral.  son, 1996

v bebid una pran canti-
dad de agua. Pudo su-
frir un atague y fue ile-
vada al hospital.
MDMA detectada en
orina.

cataténico. Concen-
tracién Na* 112
mmol/. Secrecidn ex-
cesiva de ADH. Ede-
ma cerebral,

Adminjstracitn de ma-
nitol y dexametasona
por via intravenosa. Re-
cuperacidn  progresiva
de la concentracion de
Na* en los 4 diss si-
guientes. 2 meses des-
pués todavia tenfa fash-
backs desagradables y
algunos sintomas de an-
siedad, peto se encon-
traba recuperada
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Cuadro 9.3. Hiponatremias relacionadas con el consumo de «éxtasis»,
1993-1996 (cont.)

Caso Pais Biady Circunstancias Reaccién Tratansento Fuemte
Sex0 adversa  resultado
8 Irlanda 20/H  Sufrié un colapso en  Convulsiones, sed,  Muente. Milroy, Clark y
una discateca. MDMA  tem. 36° C, hiperten- Forrest, 1996
en plasma: 0,04 mg/l. s0, baja concentra-
cién de Na*, pédi-
da de consciencia.
Edema cerebral. In-
toxicacién por agua
(se estima que bebig
12 litros).
9 UsA 1%M  Después de pasar un  Desotientada, som-  Lavado de estdmago,  Demirkiran e

dia esquiando se tomd
un comprimido de «éx-
tasis». Vomité 15 min,
después y fue traslada-
da a un hospilal. Anle-
tamina y MDMA detec-

Ladas en orina y sangre,

nolente, con diarres.
Taquicardia, pupilas
dilatadas. Aumento
tem. a 38,5° C. Con-
centracion de Na*
126 mmold; LDH
1060 1UA, aumen-
tando a 6357 IUA;
creatincinasa 3960
I/, aumentando a
71760 TUA; AST 136
10U/, aumentando a
819 IUL ALT 413
10/; GGT 86 IUA
Convulsicnes, PA
123/72. Diagndstico:
posible sindrome
maligno neuraléptico

y rabdomitlosis,

tratada via intravenosa
con fluidos, bromocrip-
ting y dantroleno. Recu-
peracion de la condi-
cion neurolgica 4 dias

m4s tarde.

al., 1996

tan s6lo indirecta, en la medida en que el calor que esta sustancia produce en el
usuario pudiera haber contribuido a que esas personas bebieran mas de lo necesario ’.

Otras, sin embargo, parece que se debieron a una alteracién de la produccién
de la hormona antidiurética (ADH o vasopresina), encargada de regular el balance
acuoso del organismo, en la que si pudo jugar algin papel el «éxtasis». La secrecién
excesiva de ADIH produce retencién de agua y una disminucién en la concentracién

de sodio que queda diluido.

* Paradojicamente, algunas de fas campafias de prevencién de riesgos llevadas a cabo en el
Reino Unido pueden haber contribuido a que algunos usuarios de «éxtasis» se excedan en el consumo
de agua v liquidos para intentar evitar los «golpes de calor»,
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Una persona que presenta sintomas de hiponatremia tras ingerir «éxiasis» debe
ser trasladada a un servicio de urgencias. La mayoria de los usuarios de «éxtasis»
que han sufrido upa hiponatremia se recuperaron al cabo de uno o dos dias de
ingreso, con la simple administracién de tranguilizantes y una infusién salina por
via intravenosa. Pero una hiponatremia no tratada a tiempo puede tener complicaciones
graves. Es conveniente realizar una TAC del créneo para detectar posibles edemas
cerebrales. Se han producido algunas muertes por consumos excesivos de agua.

Entre nuestros casos hemos encontrado algunas personas que perdieron de manera
transitoria el conocimiento o permanecieron durante algunas horas en estado cata-
ténico, sin recordar luego lo que les habia sucedido. No se puede descartar que
alguna de estas personas sufriese una hiponatremia, aunque no disponemos de evi-
dencias suficientes para confirmarlo. Un ejemplo podria haber sido el de Lola, una
estudiante de enfermetia de veintidos afios, que relata asi su experiencia:

Si, en Valencia. Lo pasé muy mal yo estaba con Fermin y me dijo, como
siempre, que no tomase nada que él no me diese. Me lo avisé porque alli la gente
es muy agradable y te invitan y te dicen: «Toma, por ser de Madrid». Entonces,
él me iba dando todo el rato, y yo le decfa que me diese mds porque yo estaba
totalmente bien, y él me decia que no, que ya me habia dado bastante. Entonces
conoci a unos chicos, que no sé ni de dénde eran, en el aparcamiento. Yo estaba
bailando con ellos, y cogié uno y me metié en la boca una, y yo no sabia si era
una o media. Al rato llegdé Fermin y, como hacia tiempo que no me daba, me
dio. Y yo no podia decirle nada porque €l me habfa prohibido que tomase. Entonces,
llegé un momento en el que no podia hablar; le queria decir a alguien que me
encontraba mal, pero no podia hablar. Tenia un sudor frio, horrible, y no me
salian las palabras.

¢Estahas asustada?

Si. Se me acercaba Fermin, y me preguntaba si estaba bien, y yo le decia
que sf con la cabeza para que no me regafiara. Se nos acercé un amigo nuestro,
y no sé cdmo apareci en una terraza que habia arriba de la discoteca, sentada
y tomando el sol con las gafas.

<No te acuerdas? ¢Perdiste el conocimiento?

No lo sé, pero no me acuetdo de nada. Yo no me caf, pero no me acuerdo.
Luego me contaron que no me encontraban. De lo que me acuerdo es de que
en la terraza habia unos chicos mirdindome [se rie muchisimo al contatlo] y yo
no sabia dénde estaba. Les pregunté por mis amigos, porque ya podia hablar.
Yo les dije: «iOye!, ddénde estdn mis amigos?» Y me dijeron: «No sé. ¢Ta dande
te pones?» Les dije que a la izquicrda de la cabina y que si me podian ayudar
a encontrarlos porque no sabia dénde estaba. Bajaron conmigo y ya me quedé
con mis amigos, que llevaban una hora buscandome.

<Por qué te paso eso?

Porque me dio un subidén entre todo lo que me habia dado Fermin, y que
yo crefa que no me habia subido, mas lo de los chicos ésos, que me lo meticron
en la boca, y lo que me volvié a dar Fermin,

¢Cudnto era en total?

¢Cuidnto?... Dos pastillas,

(Lola, nacida en 1973, residente en Madrid)

Los usuarios de «éxtasis» corren un mayor riesgo de suftir alteraciones en el
balance de fluidos de su organismo. A ello contribuyen de manera notable, ademas
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del efecto hiperpiréxico de esta sustancia, el contexto donde se su suele utilizar (am-
bientes ya de por si caldeados) y las actividades (de intenso ejercicio fisico) que
se realizan al mismo tiempo, que en conjunto contribuyen a que el usuario pierda
facilmente grandes cantidades de liquido vy trate de reponerlas con la misma rapidez
bebiendo. Probablemente por eso, el 49 por 100 de las personas de nuestra muestra
reconocieron tener mas frecuentemente deseo de orinar cuando tomaban «éxtasis».
Bailar, beber, sudar y orinar forman, para muchos usuarios, parte de su experiencia
con el «éxtasis», como reconoce, por ejemplo, Blanca:

Senti, me sentia que estaba flotando. Era la feria de aqui de (...) y estaba
yo en la caseta flotando. No parando de bailar. Sin parar de bailar. Estuve como
toda la noche en el mismo sitio bailando. Ya y, bueno, meando. Me iba a mear
y venia. Y eso s lo que hacia, na’ mds.

(Blanca, nacida en 1976, residente en Mdlaga)

Insuficiencias hepdticas

El niimero de casos de presunta hepatotoxicidad atribuida o relacionada con el
uso de «éxtasis» ha aumentado considerablemente en los Gltimos afios {véase cuadro
9.4). En la mayoria de los casos las alteraciones hepaticas empezaron a manifestarse
a través de una serie de sintomas caracteristicos: ictericia (la piel y los ojos adquieten
color amarillo); oscurecimento de la orina; heces palidas; dolores abdominales (a
veces se hincha el abdomen); malestar general, nduseas y vomitos; pérdida del apetito;
picores {prurito), v letargo (cansancio, somnolencia, pérdida de energfa). Un examen
médico més detallade reveld aumentos de las concentraciones de bilirrubina y tran-
saminasas en la sangre. Ademas, las biopsias realizadas en muchos de los casos con-
firmaron la existencia de dafios de distinta consideracién en los tejidos hepaticos:
desde ligeras o moderadas hepatitis lobulares a necrosis masivas de hepatocitos en
el drea periportal. En todos los casos se descartaron como posibles causas de la
hepatitis el uso de drogas por via intravenosa, el consumo exagerado de alcohol o
la existencia de agentes infecciosos antes de realizar el diagnéstico de presunta hepatitis
toxica. En algunos casos, dada la rapidez con que se produjo la reaccién adversa,
se pudieron realizar andlisis toxicolégicos a los sujetos afectados, comprobando que
la causa de la reaccién adversa no puda ser debida a la adulteracion del «éxtasis»
con otras sustancias hepatotdxicas. Sin embargo, en la mayoria de los casos, los sintomas
de la hepatitis téxica se manifestaron dias después de la ingesta y normalmente tras
un cierto perfodo de uso. Hay que sefalar también que en algunos de los casos
presentados en el cuadro 9.4 no se pudo determinar de manera concluyente si Jos
dafos hepaticos fueron resultado del supuesto efecto téxico de la MDMA y andlogas
sobre el higado o una consecuencia derivada de las hipertermias desencadenadas
por estas sustancias.

Es probable que muchas de estas reacciones adversas hayan sido idiosincrasicas,
debidas a una cierta sensibilidad de los sujetos afectados a la MDMA /o analogas.
Esta explicaria que en ocasiones se produjese una recuperacién espontinea simple-
mente al interrumpir el consume de MDMA y que, por el conirario, en algunas
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personas volviera a repetirse la hepatitis una vez curada tras reanudar el consumo
de esta sustancia.

Aunque no se puede afirmar que la importancia de los dafios hepiticos se corres-
ponda con la cantidad o la frecuencia de MDMA o anslogas tomadas, va que el
consumo de dosis moderadas de «éxtasis» de manera experimental u ocasional parece
haber sido la causa de algunas de estas reacciones, en muchos casos se intuye la
existencia de una pauta de uso regular de «éxtasis» de media o alta intensidad que
podria haber jugado un papel importante en la aparicion de los dafios hepaticos.

En Espafia se ha producido al menos un caso de hepatitis téxica relacionado
con el uso de «éxtasis» documentado médicamente (Muniesa v Royo, 1995).

Trastornos psiquidtricos

En la literatura médica se han descrito tres tipos de dolencias psiquidtricas rela-
cionadas con el consumo de MDMA y sustancias andlogas: trastornos por angustia,
trastornos depresivos y trastornos psicaticos.

Trastornos por angustia

El primer tipo de patologfa psiquidtrica que se ha relacionado con el uso de
MDMA y anslogas son los trastornos por angustia (véase cuadro 9.5). Se trata de
crisis de angustia recurrentes, es decir, episodios separados de miedo o malestar intenso
durante los cuales aparecen algunos de los siguientes sintomnas: falta de aliento (disnea)
o sensacion de zhogo, mareo o sentimientos de inestabilidad o de pérdida de con-
ciencia, sofocacién, palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado, temblores o sacudidas,
sudoracion, niuseas o molestias abdominales, despersonalizacién o desrealizacién, sen-
sacion de adormecimiento o cosquilleo por distintas partes del cuerpo (parestesias),
escaloftios, dolor o molestias precordiales, miedo a morir, miedo a volverse loco o
de hacer algo fuera de control durante la crisis. A veces el individuo desarrolla algunos
sintomas de agarofobia (miedo a encontrarse en lugares o situaciones de las cuales
pueda ser dificil escapar o en las que no seria facil obtener ayuda en caso de que
la crisis se produjese). Generalmente las crisis de angustia duran unos minutos, aunque
pueden prolongarse més raramente hasta horas. Son inesperadas v no son causadas
por la exposicién del individuo a situaciones en las que es el foce de atencién de
los demis.

Es conveniente diferenciar los trastornos por angustia inducidos por el consumo
de MDMA y anélogas, de la sensacién de angustia que algunos usuarios experimentan
—sobre todo la ptimera vez— durante la subida, y que puede considerarse como
un efecto normal de la experiencia producida por estas drogas. Por ejemplo, los
casos descritos por Whitaker-Azmitia y Aronson (1989) no parece que deban con-
siderarse como representativos de ninglin trastorno psiquidtrico, sino més bien como
descripciones de los efectos que esta droga provoca durante la subida en algunas
personas, que habitualmente carecen de experiencia previa: a los 30 minutos los
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usuarios pueden sentir temblores, nerviosismo, nduseas, vértigo, ataxia, ansiedad, taqui-
cardia, hiperventilacién, pero normalmente estos efectos desaparecen rdpidamente
y se pasa a la fase mesetaria en la cual el usuario suele experimentar los efectos
buscados. El pénico que se apoderé de los usuarios en esos casos fue debido pro-
bablemente al desconocimiento de la reaccién que produce la droga. Sélo cuando
las crisis de angustia se repiten dias después de haber ingerido la droga, cabe hablar
de un presunto trastorna psiquidtrico inducido por el consumo de «éxtasis». Los
trastornos por angustia aparecidos en las publicaciones médicas respondieron bien
a los tratamientos farmacolégicos.

Durante nuestro estudio encontramos algunos usuarios que habian sufrido tras-
tornos por angustia después de haber estado tomando «éxtasis» durante algiin tiempo.
Para uno de ellos, Carlos, estos trastornos supusieron el inicio de una historia de
problemas psiquidtricos que dura ya varios afos ligada a un consumo prolongado
de estimulantes (derivados anfetaminicos y cocaina) y sedantes. Asi relata cémo sufrié
su primera crisis de angustia:

[Después de haber tomado unas copas y algo de speed en algunos locales,
yo y un grupo de amigos nos drigimos a la discoteca Limonadal, y alli empezamos
a consumir algo de pastillas, ¢no? Recuerdo que una de ellas no me senté bien.
No me sentd bien. De esto que tomas... Una la tomé y me senti un poco raro,
un poco extrafio. Digo: «iBah!, no me estd sabiendo bien.» No recuerdo muy
bien la sensacion, ¢no? Me dejé un poquito #ogueado, un poquito atonta’o. Esto
fue en el parking de Limonada (...). Recuerdo que eran unas pequefiitas, grises.
Digamos que perdi un poquito de contacto. Pero nada brusco, nada brusco (...).
Yo recuerdo que por esa época ya era bastante ansioso en cuanto a pillar y ponerme
rapido. En Valencia era pegarse el pasén (...). Ir a desfasar por completo. Entonces
me senti eso, mal, pero tampoco le di una importancia grande, ¢éno? Movi un
poco la cabeza, no sé qué, tal, y fuimos a pillar més speed. {...) Me dijo el tio:
«Ten cuidado porque es muy fuerte y hay gente a la que no le ha gustado.» Lo
cogi (...) y me meti, nos metimos, una raya, y aquello me sentd a muerte. iBuah!,
bloqueado. No sé cémo traspasértelo para que lo puedas controlar un poco. Pero,
vamos, que si ya tenia un efecto negativo previamente de esa pastilla, aquello lo
acentud més. Aparte de que estaba rarisimo (...). No te hace el efecto que esperas.
Quizi me sali un poco de mis limites {...). Una pegada para adentro (...). No
sé como explicarte, tio. Es una sensacidn extrafa (...). Triste. Me introvertié muche.
El pequefio sustillo que te da un rollo de estos dentro de lo que es estar pedo.
Estés pedo y tampoco te pones mucho a pensatlo, éno? Estds puesto y no te ha
sentado igual (...). Ahi pasé algo raro, ahi hubo una reaccién (...). Simplemente:
«Estoy raro, estoy raro, estoy raro, estoy raro, tio.» Me voy a una esquina y...
Me senti un poco tan dentro que pierdes los imites un poco de fuera (...). Tuve
una ansiedad fuerte que yo nunca habia tenido. Empezaron unas sensaciones extra-
fias. Pues, eso, de apartarme un poquite de los colegas, irme a una esquina a
ver qué me pasa y estar atontado (...). Posiblemente me generé una crisis de ansiedad
fuerte y me asusté un poco, hasta que vi lo que era, posiblemente fue simplemente
eso (...). Empecé esa sensacién fuerte, sin ser todavia bruta, sin ser todavia detectable,
de coger y decirles: «Tios me ha da’o mal rollo», ¢no?, «salvadme», ¢no? Digamos
que me lo comi, que lo aguanté sclo, que me fui a una esquina y... v aguanté
un poquito lo que pasd, y luego me recuperé y segui, pero ya encontrindome
mal {..). Fue una cutvita fuerte, pero aguantable atn, y que luego se levantsé.



296

DROGAS DE SINTESIS EN ESPANA

Digamos que te acostumbras a esa sensacion y tal, y sigues dentro del maremoto
de sensaciones extrafas {...). En ese momento quise estar solo (...). Si, habia algo
de eso, de que todo el mundo me estd mirando {...).

Esto seria a las cinco de la mafana, y estos sintomas extrafios se van alargando,
pero bajé un poquito la sensacién hasta las siete, ocho de la mafiana, que fuimos
al Dimension Factory. Sé que ya en vez de espaciar en el tiempo (por ejemplo,
me tomaba otra media a las doce, 0 me tomaba a las tres de la tarde, o no sé
qué), ya digo que me voy a tomar mds a ver si se me quita. Lse fue el rollo
mental. Y de las pastillas que teniamos, al entrar al Dimension me tomé otra, otro
«éxtasis» pequefiito, gris. Lo cual acentué mds los sintomas, acentudé mas. Me
senté peot, y de esto que quieres bailar, no sé qué, y no te sube, y no te sube,
y no te hace el efecto, y te hace al contrario, al contrario. ¥ lo que ya habia
empezado a quitarse un poquito (posiblemente si no hubiese tomado mas, hubiese
cedido, tal, se hubiese estabilizado} volvid a caer en picado. Y yo recuerdo eso,
que entraba y que intentaba bailar y que no podia. Y la percepcion ya no era
buena, ni del sonido, ni la percepcién del sonido puesto era la correcta. No era
la correcta la percepcién que yo estaba teniendo, con lo que eso asusta a los dieciocho
afios. De repente, desintegrarlo todo de una manera que no tienes..., que no tienes
asumida, porque has tomado otras veces y estds esperando esa respuesta, o al
ser diferente ya te empieza a dar el susto (...).

Hasta las siete de la mafiana estoy intentando el levantarlo y tal. Hasta que,
de repente, un agobio asi. (Te he dicho ansiedad con su angustia asociada, o como
lo quieras llamar.} Y sé que eso, estuve intentando levantarlo con drogas, con
speed, y nada, se me acentuaba mds, mas y mds. Y, de golpe, pues eso, de estar
bailando, a decit: «Me voy de aqui, porque me encuentro realmente mal. Voy
fuera.» Me fui solo. Digo: «Esperadme aqui, que me voy solo.» Entonces sali.
No sé si me pegd mds la pastilla, pero se acentuaron mds los sintomas. Y recuerdo
que me fui a la playa. Ya no sé si empezd a [nho se entiende] alli, si hubo un
poco de panico, porque sé que me quité toda la ropa, me meti en el mar, y casi
me ahogo (...). 8{, hubo mucho calor y hubo panico. No sé, me sali de..., sali
de Dimension Factory puestisimo, mal, me fui a la playa como 600 metros alejado
de todo el mundo, muy lejos de todo el mundo [paral descansar un poco o controlar.
Esperar un poquito. A veces estds puesto, tal, sales, y se te quita un poco (...).
Me baiié, y no me funciond. Me di vueltas por el parking, alli solo, dando vueltas,
y nada, que no volvi.., hasta que volvi a entrar en tal y dije: «Ya, que no sé
qué me pasa, que me encuentro muy mal» A lo mejor habian pasado dos o tres
horas. Y salieron mis amigos a buscarme, y yo estaba tira’o en una esquina, alli
en el parking este de Dimension, estaba tira’o entre dos coches, ¢no?, asi com-
pletamente ido, completamente ida.

(Carlos, nacido en 1971, residente en Madrid)

Los amigos se lo llevaron a un pinar y alli pasd varias horas. Al dia siguiente

regresaron a Madrid. Carlos pasé una primera noche sin poder dormir en casa de
un amigo. Luego se fue a su casa. Cuando llegé su padre, un dia después, le conté
que habia tomado una droga y que le habia sentado mal, y le pidié que le llevara
a un psiquiatra. Fueron a visitar a un psiquiatra amigo de su padre. Tras hacerle
un intetrogatorio relacionado con el consumo de drogas, le receté unos tranquilizantes,
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que estuvo tomando durante 15 dias. Poco después cambié de psiquiatra, aunque
continué con el mismo tratamiento .

Trastornos depresivos

El consuma regular de «éxtasis» ha sido relacionado con la aparicién de trastornos
depresivos en algunos usuarios. El fundamento de esta relacion podria residir en
el papel que juega la serotonina —una de los principales neutransmisores cerebrales—
como modulador del estado de dnimo. Existen suficientes evidencias para pensar
que el consumo regular de MDMA o sus congéneres hace que disminuya, por lo
menos temporalmente, el nivel de serotonina en el cerebro de los usuarios de estas
drogas. La MDMA y sus analogas inhiben la recaptacion neuronal de la serotonina,
al igual que antidrepresivos como la clomipramina (Anafrani ®), la idalpina (Upsténe ®),
la fluvoxamina (Floxyfral®) o la fluoxetina (Prozac®), lo que podtia explicar su efecto
antidepresivo inmediato. Pero, a diferencia de esas otras sustancias, la MDMA y
sus congéneres actian ademas favoreciendo la liberacidn de la serotonina acumulada
en las vesiculas de las neuronas. Este doble mecanismo de accién podria ser la razén
de que la concentracién de serotonina en el liquido cefalorraquideo de algunos usuarios
regulares de estas sustancias sea menor de lo normal, y que algunos hayan padecido
depresiones, en ocasiones incluso crénicas (véase cuadro 9.6). As{ pues, aunque el
«éxtasis» pueda actuar de forma inmediata como un antidepresivo, a la larga puede
ocasionar o agravar depresiones.

Trastornos psicoticos

En la literatura médica se han descrito un niimero significativo de psicosis inducidas
por la ingesta de MDMA y sus congéneres (véase cuadro 9.7). »

Uno de los principales temas de debate ha sido si la MDMA y anslogas producen
estas alteraciones psicéticas ex #ove o simplemente desencadena y amplifica problemas
psiquidtricos ya existentes en individuos sensibles a dichos trastornos. Todavia no
hay datos concluyentes al respecto, siendo un tema que debe investigarse mas a
fondo. No cabe duda que ¢l riesgo de sufrir dichos trastornos es mayor en personas
especialmente sensibles a estos problemas o con una historia previa de los mismos.
Sin embargo, se han descrito algunos casos en los que no parece que existiera dicha

1 El caso de Carlos guarda muchas similitudes con el de una joven alemana de veintiéin afios
descrito por Wanarz y Bonic (1991). Esta joven también experimentd una crisis de angustia con
despersonalizacién en una discoteca después de ingerir dos comprimidos de «éxrasiss y beber tres
combinados de whisky con coca-cola. Durante seis dias le administraron Piracetam por via intravenosa,
pero los sintomas no desaparecieton. Su estado se complicé con una fuerte depresion, que la llevo
a pensar que el suicidio era la unica salida al estado de «esquizofrenia» que crefa padecer, En
cuatro semanas perdid hasta 4 kg de peso a causa de su inapetencia. Finalmente ingresé en un
centro psiquidtrico, donde se le diagnosticé un sindrome de despersonalizacién. La combinacién
de un tratamicnto psicoterapéutico con la administracién de fluvoxamina (un inhibidor de la recaptacion
de la serotonina) hizo que remitieran los sintomas al cabo de cuatro meses, aunque la joven continué
experimentando algunos flashbacks en los que volvia a sentir la misma sensacién de despersanalizacién.
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predisposicion. Es mds, existe al menos un caso observado en condiciones expe-
rimentales en un laboratorio en el que una dosis de 140 mg de MDEA indujo en
un individuo completamente sano y sin ningiin antecedente de trastornos psiquidtricos
personal o familiar una psicosis esquizofrénica de dos horas v media de duracién:

Los efectos psicotrépicos comenzaron 30 minutos después de la ingestién de
la MDE. Mientras el voluntario estaba solo en la sala de experimentos, de repente
empezd a dar voces a «gente» que hablaba «muy alto» y le molestaba. Durante
las 2,5 horas siguientes, experimentd alucinaciones actsticas y visuales muy intensas.
Vio a su hermano en la habitacién hablandole, vio «hombrecitos» detras de la
cortina, oy6 voces, y confundié el ruido de la médquina de electroencefalogramas
contigua con el rugido de un animal salvaje. Su estado de 4nimo cambié ripidamente
de la euforia y seguridad a la apatia, ansiedad y sospecha. El hizo muchos comentarios
en relacién con este estado, parecia estar presionado y mostraba una excitacién
psicomotora en aumento, pérdida de ideas y presion en el habla. Fue posible calmarlo
«hablindole bajo» y recordandole que estaba en una situacién experimental. Enton- -
ces pudo darse cuenta durante unos breves instantes de que se encontraba en
un «viaje», pero en seguida volvié, una vez mas, a perder el control. Los sintomas
psicoticos se desvanecieron a las 2,5 horas sin necesidad de medicacién. Los resul-
tados de los exdmenes fisicos realizados durante el experimento no revelaron ninguna
alteracion significativa de los parametros cardiovasculares ni ninguna otra alteracion,
salvo una leve taquicardia.

(Gouzolts et al., 1993: 75. Viéuse también Hermle et al., 1993)

Durante nuestro trabajo de campo encontramos siete usuarios que habian sido
internados temporalmente en centros de salud mental por trastornos psiquiatricos
ocasionados o agravados por el consumo de derivados anfetaminicos y estimulantes.
Uno de estos casos fue el de José, un joven estudiante madrilefio de veinte afios,
consumidor habitual de «éxtasis», que ingresé en un centro psiquiatrico con un brote
psicotico del que todavia hoy no se ha recuperado totalmente. Su historia con las
drogas comenzd en el verano de 1992, Hasta entonces habia sido siempre un buen
estudiante, pero a partir de COU su rendimiento escolar cayé bruscamente, coin-
cidiendo con la primera fase de su consumo regular de «éxtasis» y otras drogas
psicoactivas. A pesar de sus malas calificaciones logrd pasar el COU vy la selectividad.
Se matricul en Empresariales, pero el primer curso suspendié todas las asignaturas.
Este fracaso en los estudios tuvo lugar durante su periodo de uso mds intensivo
de «Extasis», cannabis y cocaina. Las relaciones con sus padres fueron empeorando
cada vez mds, a medida que crecia su consumo de drogas. Les mentia sisteméticamente
para ocultar esta actividad.

Me habia acostumbrado a mentir con una frialdad increible, y el problema
es que estaba llegando un momento en que no sabia qué era la verdad.
(José, nacido en 1975, restdente en Madrid)
Para pagar las drogas que consumia, se vio obligado a realizar pequenos hurtos,

sustraeles dinero a sus padres y vender él mismo al detalle las mismas drogas que
tomaba [«trapichear»]. Durante meses perdié el apetito vy, a consecuencia de ello
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y del intenso ejercicio fisico realizado bailando durante los fines de semana, adelgazo
notablemente. Simultdneamente, su salud mental se fue deteriorando gravemente,
hasta acabar experimentando sintomas psicéticos: celos patologicos, delirios con con-
tenido persecutorio, pérdida de identidad y desrealizacién. Anteriormente nunca habia
experimentado trastornos psiquiatricos, ni entre sus familiares de primer y segundo
grado habia habido antecedentes de alteraciones psicaticas, Sus celos obsesivos fueron
danando las relaciones con su pareja v con sus amigos, todos ellos también con-
sumidores de las mismas drogas.

Me comia mucho la cabeza y pillaba unas paranoias que no veas. Con la nifia
con la que salia, le decia que me quitaba el costo [hachis], que me robaba. Ademis
no me fiaba nada de ella y pensaba que se lo hacia con mis colegas. Cada vez
que veia hablar a la pefia, pensaba que hablaban de mi, que se refan porque ésta
se lo estaba haciendo con ellos. No sé. Es que eran unos rollos muy chungos.
Estaba todo el dia dandole vueltas y me encontraba muy mal. Por eso vo creo
que estaba fumando todo el dia, e incluso me tomaba pastillas [de «éxtasis»] en
casa para estar de buen rollo,

¢Pero te las tomabas en casa, ti solo?

Si. Es que me sentia tan mal, con tales comeduras de coco, que necesitaba
ponerme para sentirme bien. Peto, claro, tampoco funcionaba, porque me comia
mucho mas el coco v lo pasaba peor. Y, claro, no podia estudiar, ni hacer nada.
Me encontraba mal, tira’o, sin ganas de nada. iJoder!, ahora lo pienso y me parece
incteible.

(José, nacido en 1975, residente en Madrid)

Debido al empeoramiento de su salud mental, a comienzos de 1995 sus padres
decidieron internarle en un hospital psiquidtrico, donde permanecio ingresado vein-
tiocho dias. El psiquiatra que le atendié le diagnosticé un brote psicético. Durante
el tiempo que estuvo ingresado fue tratado con tranquilizantes y neurolépticos. Al
salir del sanatorio se sumié en una profunda depresién con ideas de suicidio y una
enorme ansiedad.

Después de salir del hospital estaba con pensamientos de éstos, de ahora qué
vay a hacer yo. Me voy a suicidar. No me queda otra salida, no sé qué...

(José, nacido en 1975, residente en Madrid)

Desde entonces hasta ¢l momento en que fue entrevistado por dltima vez
(7-6-1995) ha estado visitando semanalmente a un psiquiatra y a un psicdlogo. Aunque
ha experimentado cierta mejoria, no ha superado todavia la depresion y ha vuelto
a consumir, aunque mis esporiddicamente, cannabis, «éxtasis» y cocaina.

Yo antes me encontraba mas dicharachero, més... yo qué sé. Ahora me quedo
va totalmente asi.., que no hablo nada. Veo que estando al lado de la misma
gente de siempre..., y que no puedo hablar. No sé qué decir, dsabes? Me encuentro
como distante de la gente v eso {...). Este fin de semana me puse también dos
tiritos [rayas de cacainal y tal. Y... ya no me mola tanto como antes, ¢sabes? (...).
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Ahora no me vale nada la vida que llevo. Antes estaba mas feliz, yo qué sé, cra
distinto, ¢entiendes?

(José, nacido en 1975, residente en Madrid)

MUERTES RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE MDMA Y ANALOGAS
Historia de las muertes reconocidas por la medicina oficial

Aunque existen indicios médicos desde 1987 de que tanto la MDMA como la
MDEA ingeridas en dosis moderadas pueden causar la muerte de un ser humano,
s6lo muy recientemente se han aportado pruebas convincentes de algunos de sus
presuntos mecanismos de accidn en dichas reacciones adversas. Esta falta de infor-
macién ha sido un elemento que ha contribuido a que el debate sobre las muertes
«causadas» pot el «éxtasis» se saquen de contexto.

Las dificultades para obtener datos validos sobre esta cuestion son mayores de
las que a simple vista pudiera parecer. Para saber si una persona ha fallecido a causa
de la ingesta de drogas como la MDMA y sus analogas, es preciso que primero
se produzca la sospecha por parte de los médicos de la posible intoxicacion, y luego
se realicen los analisis oportunos para comprobar la presencia de la droga en el cuerpo.
Una vez comprobada la ingesta, no resulta facil estimar la cantidad que ha tomado
la persona, ya que practicamente no existen datos experimentales sobre la farma-
cocinemitica de esta sustancia en humanos.

En 1988, Verebey, Alrazi y Jaffe informaron en una carta publicada en JAMA
(la revista de la Asociacion Médica Norteamericana) que, con anterioridad a la pro-
hibicién, en un experimento realizado con un voluntario al que suministraron una
dosis tnica de 50 mg de MDMA observaron una cencentracion de esta sustancia
en la sangre del sujeto experimental de 0,1 mg/l a las dos horas, que fue disminuyendo
monoexponencialmente en las 24 horas siguientes, hasta quedar reducida tras ese
perfodo de tiempo a 0,005 mg/l. Ademds, midieron la cantidad de MDMA que esta
persona expulsé a través de la orina en 72 horas: 36 (72 por 100) de los 50 mg
administrados. Cuatro afios mas tarde, en 1992, Henry y sus colaboradores, en un
articulo sobre las muertes relacionadas con el consumo de «éxtasis» que se habfan
producido en Inglaterra hasta entonces, mencionaron una segunda referencia sobre
la cinemética de la MDMA que resulta congruente con la de Verebey, Alrazi y Jaffe:
al comentar el caso de una persona que habia tomado 42 comprimidos de MDMA,
dijeron que su concentracién en plasma habfa side de 7,72 mg/l, un dato bastante
préximo al del experimento de Verebey y sus colaboradores, suponiendo que cada
comprimido hubiera contenido una media de 90 mg de MDMA. Parece, por tanto,
que solo una pequenia parte de la droga es asimilada por el organismo, mientras
que el resto es expulsada directamente a través de la orina o transformada en otras
sustancias como MDA en el higado. Pero debemos ser cautos ante estos datos, teniendo
en cuenta las escasas evidencias experimentales: esto no tiene por qué suceder igual,
ni en todos los individuos ni en todas las ocasiones en que una misma persona ingiere
la sustancia. Es perfectamente posible que algunas personas asimilen una mayor can-
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tidad de MDMA que otras ingeriendo dosis similares. Esto podtia explicar en parte
por qué a veces dos personas que toman la misma cantidad de «éxtasis» en las
mistas circunstancias experimentan efectos distintos, lo cual resulta congruente con
una de nuestras observaciones de campo en la que dos perscnas tomaron la mitad
de un mismo comprimido de «éxtasis» al mismo tiempo v en las mismas circunstancias,
pero sdlo una de ellas experimentd los efectos caracteristicos que produce la ingesta
de esta sustancia .

La historia de las muertes producidas por el «éxtasis», tal v como ha quedado
registrada en la literatura médica, se remonta a 1987. Desde ese afio hasta la fecha
actual se han atribuido 37 muertes al consumo de MDMA o MDEA (véase cuadro 9.8},
una cifra que, contrariamente a lo que hasta ahora se ha sostenido, seguramente
subestima el nimero real de casos. Existen diversas razones para creer esto. En primer
lugar, no todas las muertes conocidas han aparecido resefiadas en la literatura médica.
Por ejemplo, en 1995 murid en San Francisco un joven norteamericano tras consumir
dos comprimidos de «éxtasis», sin que hasta el momento haya aparecido ninguna
referencia en las publicaciones médicas internacionales . La mayoria de las muertes
que se han producido en Espafia, de las que hablaremos més adelante, tampoco
han sido comentadas en las publicaciones periddicas médicas. Y lo mismo ha ocurrido
con muchos casos aparecidos en distintos medios de comunicacién, pero que nunca
han sido analizados en la literatura médica, o tan sélo han sido comentados anec-
déticamente, como la muerte de una chica en Ausiralia en 1996 que fue objeto
de discusion por parte de dos médicos en el Medical Journal of Australia (McCauley,
1996a, 1996b; Dowsett, 1996) . En segundo lugar, el registro médico presenta unos
claros patrones de distribucién geografica y temporal de los casos que podrian deberse

* No pretendemos que ésta sea la tnica explicacion del caso resefiado, ya que son muchos
los factores que pueden afectar la absorcién de una sustancia: la via de administracidn y, si es
por via oral, el contenido que haya en el estémago, la grasa corporal, etcétera,

¢ Su padre envié una carta describiendo su muerte y los resultados de los andlisis toxicologicos
al grupo de discusion de Internet «San Francisco ravess [sfraves-request@sfraves.stanford.edu] al
que estaba suscrito su hijo. El contenido de dicha carta, criticando la falsa seguridad que algunos
centros de informacién sobre el «éxtasis» existentes en Internet ofrecen a muchos usuarios, junto
con las réplicas que recibid, pueden consultarse en la pagina que Nicolas Saunders tiene en la red.

7 En la prensa han aparecido varias noticias de las muertes caunsadas por el «éxtasis» en diversos
paises que, de ser ciertas, significaria que existen niveles muy altos de ocultamiento de casos en
los indicadores aparecidos en las publicaciones médicas. En Alemania, por ejemplo, se produjeron
18 muertes en 1995 y otras 14 hasta octubre de 1996, segin un informe de la Oficina Federal
de lo Criminal de este pafs, mientras que sélo ha aparecido una resefia sobre una de las mismas
en una publicacion médica hasta el momento (E/ Pass, 3 de noviembre de 1996, p. 32). Con esto
no queremos decir que los medios de comunicacién sean fuentes vilidas y fiables para conocer
las defunciones relacionadas con el consumo de «éxtasis». Un buen ejemplo lo tenemos en el famoso
caso de Leah Beaths. En noviembre de 1995 los medios de comunicacion britanicos se hicieron
eco de la muerte de la joven britdnica de dieciocho afios Lesh Beaths a causa del consumo de
«éxtasis». La noticia de esta muerte se extendié rapidamente por todo el mundo, llegando incluso
hasta nuestro pais. El diario E/ Pafs publicé el 17 de noviembre en su seccién de Sociedad una
cronica relatando el caso, titulada: «Fallece la joven inglesa que tomé “éxtasis”». El morbo del caso,
. v no la bisqueda de la verdad, fue la causa de su rapida y extensa difusion. El padre de Leah
" Beaths era miembro de la brigada de estupefacientes y su madre trabajaba en camparias de prevencion
escolar de uso de drogas. Ademds, se atribuyé la muerte a la ingesta de un solo comprimido de
«éxtasisy, cuando en realidad la causa fue una ingesta excesiva de agua (hiponatremia dilucional).
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més al interés que ha suscitado el tema entre los médicos de los distintos paises
que a la incidencia real de las defunciones. Resulta especialmente llamativo que las
muertes se hayan producido en secuencias discretas, y no continuas, como cabria
esperar del crecimiento progresivo del nimero de usuarios en los dltimos afios. Las
series de casos aparecen en un momento determinado y cesan al poco tiempo, sin
que sc puedan relacionar estas fluctuaciones con incrementos o disminuciones en
el consumo de «éxtasis». Esto, unido al hecho de que cada vez son més los paises
donde se han producido casos (Estados Unidos, Reino Unido, Italia, Alemania, Espafia,
Australia, Japon, etc.), nos lleva a pensar que el nimero de muertes asociadas con
el consumo de estas drogas ha sido probablemente mucho mayor del reconocido
hasta la fecha,

Primera etapa: Estados Unidos (1987-1992)

Las primeras muertes comentadas en la literatura médica tuvieron lugar en Estados
Unidos, donde el consumo de esta droga fue legal hasta 1985. En marzo de 1987
apareci6 en JAMA un informe sobre cinco fallecimientos relacionados con el consumo
de «éxtasis» y «Eva» (MDMA y MDEA) en Estados Unidos (Dowling et af., 1987).
A pesar de la poca claridad de los casos (uno de ellos, por ejemplo, murié electrocutado,
y no a causa de los posibles efectos téxicos de la MDMA), éste ha sido ¢l trabajo
més citado en relacién con el tema® Un afio més tarde se publics la referencia
de un nuevo caso (Sudrez y Riemersma, 1988), y en 1990 uno de los autores del
primer trabajo, en una nueva revisién, afiadid un caso mds a la lista (Dowling, 1990).
La serie de casos producidos en Estados Unidos v comentados en las revistas médicas
se cierra hasta la fecha con una muerte por sobredosis comunicada en 1992 (Rohrig
y Prouty, 1992). Excluyendo esta tltima muerte, las seis anteriores fueron explicadas
aduciendo cierta predisposicién de los sujetos para sufrir enfermedades cardiovas-
culares o respiratorias, o como producto de posibles reacciones alérgicas. En su momen-
to, los médicos que analizaron estas defunciones plantearon sin demasiada conviccién
la posibilidad de que la MDMA y la MDEA hubieran jugado algin papel desen-
cadenante o agravante de las arritmias cardiacas que dieron lugar a esas seis muertes,
hipotesis que hoy en dia parecetia bastante plausible, ya que sabemos con certeza
que estas sustancias producen hipertensién y taquicardia.

Posteriormente se descubrié que Leah Beaths habia consumido «éxtasis» al menos en otras cuatra
ocasiones mds, y que cl dia en que suftié ¢l colapso habia tomade alcohol y cannabis, ademas
dc ¢xtasis.

¥ Hyperteal, una de las principales fuentes informativas sobre la MDMA que existen en Internet,
centinda ofreciendo este trabajo précticamente como si fuera cl dnico o el principal que existiese
sobre el tema, a pesar de estar bastante desfasado.
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Segunda etapa: Reino Unido (1991-1993)

La segunda serie de defunciones empez6 a detectarse en el Reino Unido a comien-
zos de los afios noventa. Entre 1991 y 1993 se publicaron resefias de 11 muertes
relacionadas con la ingesta de MDMA y analogas (Chadwick ef 4/, 1991; Campkin
y Davis, 1992; Screaton et al., 1992; Henry ef 4/, 1992; Harries y De Silva, 1992;
Watson et af., 1993). Estos casos aportaron nuevas e importantes evidencias sobre
el tema. A diferencia de los casos estadounidenses, estas reacciones adversas se pro-
dujeron casi siempre después de que los individuos pasasen horas bailando en- dis-
cotecas, por lo que se pensé que estas conductas, combinadas con los efectos que
producen la MDMA y sus congéneres (especialmente el aumento del pulso, el ritmo
cardfaco y la temperatura corporal), podian explicar la causa de las muertes. Por
primera vez se descubri6 un patrén claro en la mayorfa de las defunciones que podia
explicar el mecanismo desencadenante de las mismas. Un seguimiento detallado de
los casos revels la existencia de una sintomatologia muy parecida en la mayotia de
ellos, caracterizada por hipertermia (temperatura axilar por encima de los 40° C,
superando a veces los 43° C), coagulacién intravascular diseminada, rabdomidlisis
e insuficiencia renal aguda. El «éxtasis» podria haber producido en muchas de las
victimas un stbito aumento de la temperatura corporal que, junto con Ia realizacién
de un ejercicio excesivo, habria originado un colapso circulatorio y dafios hipéxicos
(por falta de aporte de oxigeno) en algunos tejidos. En algunos casos, estos efectos
podrian haber desencadenado coagulopatias intravasculares diseminadas, como las
observadas en las autopsias, y/o rabdomiélisis (destruccién del tejido muscular). La
concentracién de agentes coagulantes en puntos dispersos del sistema circulatoria,
a causa del aumento de la temperatura, habria dado lugar a la formacién de coagulos
y a la apertura de hemorragias internas que, bien sea directa —camo en un caso
en el que se detectd una hemorragia cerebral grave (Harries y De Silva, 1992)—
o indirectamente, pudieron producir la muerte de las personas que habian tomado
«éxtasis». En otros individuos, 1a falta de aporte de oxigeno a los tejidos musculares
pudo daiiarlos,- produciendo ast la liberacién de mioglobina a la sangre, un pigmento
que en altas concentraciones puede dar lugar a un fallo renal v finalmente a un
paro cardiaco. Los efectos cardiovasculares y las alteraciones de los mecanismos ter-
morreguladores del organismo que producen la MDMA y sus congéneres parece que
jugaron un papel importante en las reacciones adversas que dieron lugar a la mayorfa
de estos fallecimientos. Esto resulta congruente con los conocimientos que tenemos
de la forma en que actiia esta droga a nivel neuronal. En concreto, se sabe que
la MDMA produce alteraciones en uno de los neurotransmisores del cerebro, la sero-
tonina, que desempeﬁa, entre otras funciones, un pape] importante en la termorre-
gulacién de! organismo.

Dos de los casos quedaron excluidos de esta interpretacién. En ambos la causa
de la muerte fue un fallo hepatico. La aparicién de otros casos de hepatotoxicidad
inducida por la ingesta de MDMA, aunque sin resultado de muerte, hizo pensar
en un segundo mecanismo de toxicidad que afectaba directamente al higado.
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Tercera etapa: Irlanda (1993-1996)

A mediados de los noventa se produjo en Irlanda una tercera oleada de defunciones
relacionadas con el consumo de «éxtasis», de la que ha quedado clara constancia
en la literatura médica. Entre 1993 y 1996 se publicaron en revistas médicas intet-
nacionales referencias de 10 fallecimientos en Irlanda directamente relacionados con
el consumo de MDMA v analogas (Cregg y Tracey, 1993; Forrest et «/., 1994; Milroy,
Clark v Forrest, 1996; Coore, 1996). Nucvos hallazgos reforzaron la hipotesis de
que uno de los mecanismos desencadenantes de los fallecimientos podia ser la hiper-
termia inducida por la MDMA y sus congéneres. Al compatar los cambios patolégicos
observados en los cuerpos de siete personas fallecidas tras la ingesta de MDMA con
los de otros individuos fallecidos a causa de un golpe de calor (mincros, soldades, ctc.),
se encontraron grandes similitudes, sobre todo en los dafios producidos en el cerebra,
corazon, pulmones e higado (Miltoy, Clark y Forrest, 1996: 151-152). Nuevas evi-
dencias confirmaron la sospecha de que el «éxtasis» podia resultar también hepa-
tot6xico en usuarios regulares, y se planted la hipétesis de que la MDMA pudiese
dafiar también el miocardio sin que mediase hipertermia (Coore, 1996; Milroy, Clark
y Forrest, 1996). La atencion prestada en Irlanda a las muertes relacionadas con
el uso de «éxtasis» durante este periodo contrasta con lo ocurrido en Inglaterra,
donde tan sélo se publicéd una nueva resefia de una defuncién en 1995 —ademds—,
con una etiologia confusa, ya que la victima habia tomado heroina, alcohol y anfetamina
junto con «éxtasis» (Squier ef /., 1995).

Un ario critico: 1996

El mayor ndmero de resefias en la literatura médica sobre defunciones relacionadas
con el uso de MDMA o MDEA ha tenido lugar en 1996. Ademds de siete de las
muertes irlandesas ya comentadas, en este afio se han publicado otros ocho casos
mads ocurridos en diversos paifses: sobre todo en Inglaterra, pero también en Escocia,
Alemania, Espafia e Ttalia (Ellis ez 2., 1996; Cox y Williams, 1996; Twersen y Schmoldt,
1996; Balanzé ef al., 1996; Fineschi y Masti, 1996). La aparicién de estos indicadores
se correlaciona con la popularizacién y masificacién que ha alcanzado durante los
anos noventa el uso de «éxtasis» en todos estos paises. Podemos decir que existe
va una globalizacién del consumo de «éxtasis» en los paises desarrollados y, como
consecuencia, las defunciones relacionadas con el uso de esta sustancia empiezan
a ser visibles. Por otra parte, cada vez es mayor la certeza de que el consumo regular
de «éxtasis» pucde danar el higado, llegando a producir la muerte si no se realiza
un trasplante inmediato de este érgano. Los cuatro fallecimientos registrados en Ingla-
terra en 1996 se debieron a fallos hepidticos, tras los cuales no se pudo realizar a
tiempo un trasplante o éste resulto infructuoso (Ellis ez af, 1996).

Del anélisis de esta serie de casos podemos extraer algunas conclusiones, aunque
todavia provisionales, sobre la relacién entre el uso de «éxtasis» y la aparicion de
reacciones adversas fatales:
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1. Las muertes que se han relacionado con el uso de «éxtasis» han sido producto
de una reaccién alérgica, un golpe de calor o un fallo hepitico agudo.

2. Aunque no existe una relacién comprobada entre el grado de gravedad de
la reaccién y la dosis, la intensidad y la frecuencia del uso de MDMA y congéneres,
cada vez parece mas claro que los usos regulares e intensivos pueden llegar a ocasionar
danos hepéticos graves.

3. Un nimero considerable de muertes se han producido pocas horas después
de la ingesta, como consecuencia de una reaccién adversa alguna. Parece, por tanto,
que el mero consumo episédico de dosis no muy clevadas de MDMA o analogas
puede ser suficiente para que algunas personas predispuestas puedan sufrir una reac-
cién anafildctica idiosincrasica. Por otra parte, cualquier persona que ingiera estas
sustancias, aunque sea ocasionalmente y en dosis moderadas, puede sufrir un «golpe
de calors, sobre todo si las consume en atmésferas con un grado de humedad y
una temperatura elevados (como ciertas discotecas y locales de baile) y desarrolla
al mismo tiempo una intensa actividad fisica sin tomar medidas preventivas, como
descansar o beber liquidos con cierta frecuencia.

4. En un nimero significativo de casos, la muerte podria haberse producido
tras la ingesta de dosis altas de MDMA o MDEA. Esto quedarfa de manifiesto en
la existencia de concentraciones de la sustancia de hasta 4 mg por litro de plasma
en algunos casos. Los analisis toxicolégicos realizados a muchas de las victimas son
una fuente de informacion acerca de las cantidades ingeridas por éstos mucho mas
vilida y fiable que sus propias declaraciones. La mayoria de los usuarios tienden
a reducir las dosis y la regularidad de los consumos cuando se les pregunta acerca
de estas cucstiones en los servicios de urgencias. Esto no quiere decir que toda
persona que ingiera una dosis elevada de «éxtasis» vaya a experimentar una reaccion
adversa. Una referencia ya cldsica a este respecto es el caso de una persona que
presuntamente tomé 42 comprimidos de «éxtasis» {concentracion de MDMA en plas-
ma = 7,72 mg/l) experimentando tan sélo taquicardia e hipertension y una cierta
«resaca» al dia siguiente (Henry ef al, 1992: 385).

5. Como ya sefialé J. A. Henry en un articulo sobre la imprevisibilidad de las
reacciones graves que pucde ocasionar el «éxtasis», «la experiencia previa con la
droga no constituye ninguna garantfa de seguridad» (1993: 19). La MDMA v sus
congéneres parecen haberse cobrado la vida tanto de personas que al parccer sélo
la tomaron una vez, como de usuarios que llevaban algtin tiempo consumienda esta
droga con una cierta regularidad.

Muertes en Espasia

En nuestro pais no se empezo 4 hablar de manera generalizada de la existencia
de posibles fallecimientos a causa de intoxicacion por «éxtasis» hasta 1995. A finales
de marzo de ese afio todos los medios de comunicacién se hicieron eco de la muerte
de un joven de diecinueve afios en Mataré después de que hubiese ingerido varias
«pastillas» en una discoteca de dicha localidad. Sin embargo, esa no era la primera
defuncién que se producia en nuestro pafs relacionada con el uso de «éxtasis».
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Tras consultar diversas fuentes de informacion, hemos podido averiguar que entre
1989 y 1995 se produjeron en Espafia al menos 14 fallecimientos relacionados con
el consumo de MDMA v otros derivados anfetaminicos de sustitucion (véase tabla 9.2).

Diez de los casos fueron hallados en los archivos del Instituto Nacional de Toxi-
cologia ®. Otros dos fueron descubiertos en el transcurso de nuestra investigacion
etnogréfica, al entrevistar a familiarcs y amigos de los fallecidos, y posteriormente
al forense que realizé las autopsias de los cadaveres. Ambos fallecimientos sc pro-
dujeron en Ibiza, el primero en el verano de 1992 y el segundo en agosto de 1993.
En las autopsias de los cuerpos de esas dos personas, ordenadas por orden judicial,
se descubrié la presencia de MDMA, ademés de alcohol y cocaina. Del primero
de estos dos casos sélo disponemos de algunos datos anecddticos: Se trataba de
un alemén que acababa de salir de la cdrcel después de cumplir una pena por trafico
de drogas, v que pasé el periodo previo al fallecimiento en varias discotecas de la
ciudad bailando y consumiendo intensivamente diversas drogas, entre ellas «éxtasis».
El segundo caso es el de un joven que iba a cumplir diecisicte afios la misma semana
en que fallecié. Hemos podido reconstruir las circunstancias en que se produjo la
muerte a partir de las declaraciones cruzadas de un hermano de la victima y una
amiga intima, que recogimos en entrevistas scparadas.

Al parecer, el joven habia tenido una historia muy répida e intensiva de consumo
de drogas. A pesar de su corta edad, ya habia probado la mayorfa de las drogas
psicoactivas, y ¢ta un consumidor regular de cannabis, alcohol, cocaina, «speed» y
«éxtasis». Unos meses antes de su muerte habia sufrido un coma etilico. Por otra
parte, las semanas previas a la defuncion parece que habfa estado consumiendo con
mayot frecuencia de la habitual, y en dosis mas altas, sus drogas habituales. La noche
anterior al fallecimiento estuva bailando y tomando drogas con sus amigos en varias
discotecas de la isla. Por la manana prosigui6é haciendo lo mismo en una discoteca
«after-hours» hasta ¢l mediodia, y desde allf se fue a su casa, donde fue encontrado
muerto en la cama. El médico certificé como causa de la muerte una hemorragia
cerebral, Asi describieron lo acontecido su amiga y su hermano:

Murié un amigo nuestro en Ibiza.

¢Por qué?

Dieciséis afios. En la apertura de Galaxy. Tenia dieciséis afios y estaba yendo
ya muy fuerte. Se metié mucho. Se meti6... en seis horas se metid, yo no s¢ cudntos,
mis de diez pastillas [de «éxtasis»], «speed»... y se murié de un paro cardiaco
en casa, en la cama.

¢Se fue de la discoteca a la casa y ahi le dio?

Si, Cerraron, sc termind, ¢no?, la fiesta. Fue de las seis de la manana a las
dos de la tarde. A lo mejor, como fue el dia de la apertura, duré hasta las cuatro.
Entonces, el tio se volvié a casa con un montén de cofegas v tal... Estaban alli,
se eché en la cama, y lo encontraron muerto de un paro cardiaco.

(Lola, nacida en 1971, residente en Mdlaga, amiga del fallecido)

¥ Agradecemos & Concha Lora y Teresa Tena, del Instituto Nacional de Toxicologia, su desin-
reresada y laboriosa ayuda en la revision de esos archivos.
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Tabla 9.2.

Fallecimientos relacionados con el consumo de MDMA o anilogas
registrados en Espana entre 1989-1995

Caso

Ano

Lugar

Circunstancias

Edad

y Sexo

Sustancras
encontradas

10

11

12

13

14

1989

1992

1992

1992

1993

1993

1993

1994

1994

1994

1994

1994

1995

1995

Valencia

Madrid

S. Vicente,
Alicante
Ibiza

Coslada,
Madrid

Valencia

Ibiza

Valencia

Vigo
Bilbao

Orihuela,
Alicante

S. Vicente,
Alicante
Mataro,

Barcelona

Madrid

Caydé por una venta-
na

Habia pasado la no-
che bailando en dis-
cotecas

Habia pasado la no-
che bailando en dis-
cotecas

Accidente de tréfico

Se tomé 15 «pasti-
llas» para evitar un
control policial.

Habfa pasado fa no-
che bailando en dis-
cotecas

17/M

30

20

17/H

27

17

26

32

29

30

27

19/H

19H

Etriptamina

MDMA,
Anfetamina,
Heroina

MDMA

MDMA,
Alcohol,
Cocaina
MDEA,

MDA,
Alcohal,
Cocaina
MDEA,
PMMA,
Alcohol
MDMA,
Alcohol,
Cocaina
MDMA,
MDELA,
Alcohol,
Cannabis,
Cocaina
MDEA,
Alcohol
MDMA,
Alcohol,
Heroina,
Alpreazolin
MDMA,
Alcohol,
Heroina,
Cocaina
MDEA,
Hetoina,
Cocaina
MDEA: 314
pg/ml en orina;
Alcohol: 10,18
me/dl,
MDMA,
Anfetamina
(sin confitmar)

Fuentes: Casos 1-3, 5, 6 y 8-12 archivos del Instituto Nacional de Toxicologia, Madrid; casos
4 ¥ 7: investigacién ethogréfica; caso 13: (Balanzé er 4/, 1996); caso 14: informaciones de prensa.
Las sustancias citadas se encontraron, para los casos contrastados, en los andlisis realizados a muestras
de tejidos, sangre u otros fluidos de los fallecidos, gencralmente por mandato judiciat
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¢A vosotros os dijeron realmente de qué habia muerta?

No, que habia tomado muchas cosas. Que habia tenido una subida de sangre
y habfa tenido un derrame cerebral. Ya estd. Punto.

€Y sabéis qué es lo que habia hecho ese dia?

Segin me han dicho a mi, él salid de Galaxy. Eecece, ¢cémo fue? Quedd
con un amigo para ir a la playa. Quedé con un amigo para ir a la playa, y se
fue a casa. Y, a partir de ahi, ya no sabe nadie nada. Mi hermano se meti6 en
la cama y no se desperté mas. Incluso el chico éste me decia: «Si, habia queda’e
con tu hermano, pero en la playa. Pero no se presentd y dije: “iBah!, éste se
ha ido a dormir.” Y yo también me fui a dormir.»

No sé, hay un rollo muy raro por ahi en medio. Hay un periodo de tiempo
que no sabemos qué pas6, ni qué no pasd, ni, ni, ni con quién habls, ni con
quién no hablé. Ne lo sabemos.

£8alié de Galaxy y se fue directamente a casa? )

Si. Se metié en la cama y no se levantd. A él lo encontraron en la cama.

(Tito, nacido en 1968, residente en Ibiza, bermano del fallecido)

Los dos tltimos casos que hemos hallado en nuestra basqueda fueron noticia
en todos Jos medios de comunicacién nacionales (véase E{f Mundo: 28-3-1995, 6-7-1995
y 8-7-1995, vy El Pass: 6-7-1993). De uno de ellos existe ademds un detallado segui-
miento médico, que fue publicado en la revista Medicina Clinica en 1996 (Balanzo
et al, 1996). Precisamente, uno de los aspectos que llama la atencién al comparar
ambas fuentes de informacién es la insistencia de algunos medios de comunicacién
en atribuir las muertes a consumos de baja intensidad v muy esporadicos, cuando
en realidad un nimero significativo de las muertes parece que se debieron a consumos
excesivos, como ocurrié en uno de estos dos casos:

Investigan si un joven murié tras ingerir 15 pastillas de «éxtasis»

El joven fallecié dos horas después de ingresar en la Clinica de la Alianza
de Mataro, a donde se dirigié por su propio pie al sentirse indispuesto tras haber
consumnido, segin su testimonio, varios comprimidos de «éxtasis» que adquirid
en una conocida discoteca de la localidad de Matard (Barcelona).

F. A. C. no era consumidor habitual de drogas y fuentes hospitalarias sefialaron
ayer que era la primera ocasion en que el joven consumia este tipo de estupefaciente.

(...} Los facultativos le realizaron también andlisis de sangre y un electrocar-
diograma que dio como resultado un cuadro de agitacién y alucinaciones...

(...) El joven sufrié una parada cardiorrespiratoria por una arritmia maligna (...).

(El Mundo, 28-3-19953, Sucesos. Enfasts nuestro)
Intoxicacién aguda mortal por metilendioxianfetamina

Alas 4.30 de la madrugada de un domingo acudié por su propio pie [al Hospital
CS de Matar6] un varén de diecinueve afios manifestando que hacia una hora
y media que habia qutoingerido voluntariamente 15 «pastillas» de una droga de disefio,
aclo presuntamente realizado como proteccion por temer un posible chequeo policial
{...). Un andlisis toxicoldgico posterior efectuado en la orina que se¢ obtuvo por
sondaje vesical revelo la presencia de una sustancial cantidad de MDE (314 y/ml).
Ello es compatible con un posible consumo de mds de 2,5 g de MDE (meti-
lendioxictilantetamina [MDEAL, cifra estimada a partir del nimero de pastillas
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que afirmé haber ingerido. Se diagnosticd como intoxicacién aguda mortal por
fallo cardiaco irreversible tras la ingestidén de una sobredosis de MDE.

(Balanzo et al., 1996: 50. Enfasis nucstro)

Todos estos datos confirman que en nuestro pais se han producido muertes impu-
tables a intoxicaciones producidas por MDMA vy andlogas, asi como 2 accidentes
en los que esos usos contribuyeron decisivamente. Uno de los fallecidos en nuestra
muestra de casos solo habia consumido MDMA; otros dos habian tomado MDEA
y alcohol, y un cuarto habfa ingerido MDEA, PMMA v alcohol.

Aunque la mayorfa dc los fallecidos tenian edades superiores a los veinticinco
anos, sin embargo las victimas mas jovenes (con edades comprendidas entre los die-
cisiete y veinte afios) son aquellas que menos sustancias habian mezclado y, de ellas,
tan s6lo un chico de veinte afios habfa tomado también cocaina, mientras que ninguna
habia consumido heroina. Resulta destacable que estos jovenes murieran en dos de
las zonas donde existe un mayor consumo de «éxtasis»: la costa levantina (Valencia,
Alicante) y la Comunidad de Madrid. Por otra parte, salvo una muerte por consumo
de etriptamina, todos los fallecimientos relacionados con el consumo de MDMA o
andlogas que se han producido en nuestro pafs tuvieron lugar durante el periodo
de vulgarizacién de este tipo de drogas (1992-1996). El nimero de fallecimientos
se increment$ notablemente en 1994, v es muy probable que haya continuado ascen-
ciendo en los afios siguientes de manera paralcla al consumo, aunque no hemos
podido recopilar datos de este periodo.

CONDUCCION Y ACCIDENTES DE TRAFICO

La mayorfa de los usuarios de nuestro estudio, el 80 por 100, piensan que cxiste
una relacién entre el consumo de «éxtasis» y los accidentes de trafico que se producen
durante los fines de semana. Sin embargo, esta percepeitn de los riesgos que comporta
conducir bajo los efectos de esta droga no ha hecho que las personas que la consumen
adopten precauciones adecuadas. El 75 por 100 declaran haber viajado en alguna
ocasién en un automévil conducido por alguien que habia tomado «éxtasis». Mas
ain, 106 usuarios de nuestra muestra reconocieron haber conducido ellos mismos
alguna vez bajo los efectos del «éxtasis».

También son mayoria (el 81 pot 100) los usuarios que consideran que la conduccion
es distinta cuando se est4 bajo los efectos de esta droga. Para unos pocos la conduccién
se vuelve més placentera y, por ello, enganosamente segura. Veamos algunos ejemplos:

Era muy feliz, iba despacio, disfrutando de las luces e intentando controlar
lo mejor posible
(Ignacio, nacido en 1968, residente en Granada)
Parece que vas encima de una nube; no tuve ningtin problema.

(Miguel, nacido en 1974, residente en Jacn)
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Da confianza. Sensacién de estar més despierto y concentrado. Ganas de correr
o de it mds despacio.

(Carmen, nacida en 1964, residente en Madrid)

Te relaja. Aumenta t concentracién. Disfrutas la conduccion. No tienes prisa
en llegar a ninguna parte. No necesitas demostrar nada. iTe gusta estar vivo!

(Rogelio, nacido en 1964, Granada)

Se vuelve uno més seguro y /2 caga. Yo senti panico una vez que me ful con
unos extasizdos en coche. Crefan que la autopista era una autopista hacia el cielo.

(Pilar, nacida cn 1970, residente en Madrid)

Hay una ausencia de la realidad; aun asi, hay alge que te dice que no puedes
estrellarte, e insconcientemente todos tus sentidos estdn en la carretera, casi un
piloto automatico.

(Andrés, nactdo en 1974, residente en Almeria)

No obstante, la mayoria considera que el «éxtasis» disminuye las capacidades
para una conduccién segura: con la euforia disminuye la sensacién de peligro y se
toman menos precauciones; reduce la capacidad de concentracion, los reflejos y la
visibilidad; aumenta el tiempo de reaccion; produce luminiscencias y, en ocasiones,
alucinaciones visuales y acuisticas; de bajada provoca suefio.

Me descuido un poco mids conduciendo producto de la propia euforia.
(Eduardo, nacido en 1962, residente en Granada)

Tengo menos respeto, en cuanto a velocidad se refiere. Pierdo temor a los
accidentes.

(Clara, nacida en 1967, residente en Granada)
Iba mis répido, refa continuamente y le dio por hacer trompas y pegar frenazos.
(Natalia, nactda en 1973, residente en Granada)

Falta de reflejos, disminucion de la gravedad, sensacion de que flotas y que
no dominas el coche, sino que el coche te domina.

(Javier, nacido en 1964, residente en Granada)

Me daban escalofrios y subidas. Si, tuve que parar para desahogarme y hacer
carreras para quitarme la tensién de las piernas.

(Ignacio, nacido en 1968, residente en Almeria)

Al conducir, la vision se te reduce considerablemente, te distraes muy facilmente,
las reacciones son muy tardias (frenat, girar). Muy dificil mantener la concentracion.

(Jorge, nacido en 1973, residente en Sevilla)

Con el bajén, me dotmi, y por poco me mato. Creo que es bastante peligroso
[conducir con «éxtasis»]. Hay momentos en que la cabeza no estd en la carretera,
sino en las nubes. Disminuye la capacidad de concentracion.

(Lucas, nacido en 1975, residente en Cddiz)
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Fue casi imposible conducir. Los reflejos, la visibilidad, no son los mismos.
(Margarita, nacida en 1964, residente en Granada)

Se cree que vas muy répido, a lo mejor vas superdespacio, y a mi me agobia
un poco/bastante. No me gusta conducir drogado pues me baja el rollo.

(José, nacido en 1966, residente en Almeria)
Disminuye el campo de visién, aumeénta el tiempo de reaccién.
(Heliodoro, racido en 1973, residente en Granada)
Conduce igual, pero tiende a quedarse dormido.
(Juan, nacido en 1975, residente en Huelva)

Cuando Hegamos al destino en uno de los casos el conductor nos confesd
que no veia a los coches del carril contrario, sélo lineas luminosas.

(Andrés, nacido en 1974, residente en Almeria)

No tienes la cabeza bien, ves cosas raras, no reaccionas bien porque no tienes
una buena percepcién.

{Ledn, nacido en 1971, residente en Valencia)
El mayor problema son las alucinaciones visuales y aciisticas.
(Patricia, nacida en 1976, restdente en Madrid)

Yo he conducide con alcohol y no hay comparacién. Con los potros también
controlas mas que con las pastillas. A lo mejor vas conduciendo v vas hablando
y te parece que vas mds deprisa, y vas parado. No controlas igual. Menos. Se
nota en las distancias, no las controlas igual. La vista, cuando la mueves, se te
va. (...). Pierdes muchos reflejos, vas bastante mas despacio. Te parece que vas
mds deprisa, pero miras el marcador y vas a 80. Te parece que vas mas deprisa [...).
A lo mejor vas notmal, y notas que no controlas las distancias. A lo mejor ves
un coche a lo lejos, y te parece que estd mds lejos. (...) Cuando estas de subida
notas como si fueras muy deprisa. Vas mds despacio, pero que no controlas. Cuando
estds de bajada, notas que las distancias no las controlas. Entra suefio también
cuando te estd bajando, que es cuando normalmente coges el coche para ir a
<asa.

(Ralf. nacido en 1969, residente en Madyid)

A los efectos directos del «éxtasis» sobre la conduccién, que aumentan su peli-
grosidad, deben agregarse como factores de riesgo afadido las condiciones en las
personas que lo consumen; suelen conducir: de noche, cansadas, con el sonido de
la radio a todo volumen y en vehiculos muchas veces repletos de gente que distrae
at conductor.

Pierde muchos reflejos. Conduce con la musica més alta. Va con maés gente
que le distrae en el coche.

(Guadalupe, nactda en 1974, residente en Valencia)
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La conjuncion de la radio puesta a tope junto con el «éxtasis» producen en
el conductor una especie de amnesia temporal (parece que estd en otro mundo).

(Paco, nacido en 1972, residente en Sevilla)

Trece usuarios de nuestra muestra reconocieron haber sufrido accidentes de trafico
mientras conducian bajo los efectos del «éxtasis». Por ejemplo, Ernesto, un estudiante
universitatio de veinticuatro afios, que se salié de la carretera una noche mientras
&l y un amigo conducian habiendo tomado antes «pastillass:

Generalmente siempre me cojo el puntidic de «pastillas» para no pasarme y
que no se me vaya la cabeza. Si me tomo media de repente y me he pasado
ya no puedo hacer nada,.. Ademads, como tuve un accidente de coche...

¢Cuindo?

Hace tres afios. Estaba empastilladn, salimos toda la noche con unas «pastillas»
gordas que decian que tenian caballo...

¢Por qué caballo?

No sé. Porque te dejaban tirado... Bueno, y salimos toda la noche hasta las
cinco del dia siguiente... Y estabamos en (...) v nos fuimos a otro pueblo a vendérselas
a uno, y nos la dimos, y me quedé seis meses en la cama.

¢Quién conducia?

Un amigo mio. Se me rompié el cristal de delante en la cabeza, me rompi
la cuarta vértebra y tuve que estar dos meses inmovil en la cama. Se me quedaron
unas cicatrices.

¢El que conducia también iba de «pastillas»?

También, pero fue mi culpa, porque yo iba puesto, y en ese camino hay una
sefial que pone «polideportivos, v yo le indiqué mal la desviacion, v al torcer nos
caimos en un hoyo.

¢Te asusté como para evitar una situacién parecida en el futuro?

iQué va! Bueno, ahora me pongo el cinturén.

¢Conduces puesto de porros?

Si, si. Conducir con un porro es dabuiz, no vas agobiado.

¢No pierdes percepcién o reflejos?

No, no. Me divierten mas las curvas, je je, y no me parece peligroso. De
«pastillas» también conduzco y no pasa nada.

(Ernesto, nacido en 1971, residente en Madrid)

Treinta usuarios mas declararon conocer a terceras personas que habian tenido
alguin accidente de trafico habiendo tomado «éxtasis» el conductor.

Viniendo de una fiesta unos amigos se quedaron dormidos [y tuvieron un
accidente].
(Jesvs, nacido en 1978, residente en Huelva)

La gente intenta mantenerse activa hasta el final. Al regreso (rutas bakalao)
se quedan dormidos. Conozco dos casos: uno muri6, el otro destrozé el coche.

(Andrés, nacrdo en 1974, residente en Alweria)
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Unos amigos iban en un coche v otros que iban ciegos se cambiaron al carril
contrario. Chocaron de frente.

(Guadalupe, nacida en 1974, residente en Valencia)

Se han matado dos amigos mios volviendo de Nave 32 (Almeria) de una
«after-hourss,

(Natalia, nacida en 1975, residente en Granada)

Una de las investigadoras de este estudio tuvo ocasién de observar # sitx los
efectos del «éxtasis» sobre un conductor. El 6 de agosto de 1994 a las 4.30 de
la madrugada se mont6 en el coche con un joven, que se acababa de tomar un
comprimido y cuarto de «éxtasis», para dirigirsc a una «fiesta» que iba a tener lugar
al aire libre en plena montafia en la provincia de Malaga. El conductor realizé la
mayoria del trayecto por una carretera de montafia a 140 kmy/h. A la peticién de
la investigadora de que condujera mas despacio, respondié que controlaba perfec-
tamente. En dos ocasiones se salié de la carretera, afortunadamente sin que les suce-
diera nada a cllos ni al coche. Una de las veces el conductor dijo haber visto un
perro [inexistente] cruzando la carretera. Otro usuatio, Pedro (nacido en 1967), que
tuvo dos accidentes de trifico graves mientras conducia bajo los efectos del «éxtasis»,
en uno de los cuales destrozo el coche al salirse de la carretera en una linea recta
y chocar contra una farola a gran velocidad, también reconocié haber visto en varias
ocasiones animales imaginarios en la carretera mientras conducia.

A pesar de la importancia que parece tener este problema, en la literatura inter-
nacional hasta el momento tan sélo se han descrito cuatro accidentes de trafico rela-
cionados con el consumo de MDMA o andlogas, con el resultado de cinco victimas,
dos de ellas mortales (Henry ef 4/, 1992). También se ha resefiado el caso de un
joven que muri6 tras caer de un coche mientras hacfa «car-surfing» después de tomar
MDMA, alcohol y anfetaminas {Hoof y Vandevoorde, 1994). En un reciente estudio
sobre 285 conductores fallecidos en accidentes de trifico en Espafia se descubrieron
«drogas de disefio» en tres casos (Rodriguez y Gonzélez, 1997).

Por dltimo, hay que sefialar que los controles realizados en las carreteras espaiiolas
para detectar a personas que conducen bajo los efectos del alcoho! resultan abso-
lutamente ineficaces para comprobar si alguien esta conduciendo bajo los efectos
de otras drogas psicoactivas que, como la MDMA y sus congéneres, pueden suponer
riesgos para la conduccion. Esto es algo que saben los propios usuarios de «éxtasis»:

éVes algiin tipo de relacién entre los accidentes de trafico de los jévenes
durante el fin de semana y esto [el consumo de pastillas]?

No, no, no, porque yo te cuenio una experiencia mia, de ir con un amigo
en el coche, ir totalmente pedos de pastillas, pararnos un control, el control dar
cero, y no pasar absolutamente nada, y ir... ir bastante... bastante colocado.

¢Estis diciendo que 11 has conducido bajo los efectos del «éxtasis» y muy
pedo?

No, yo no. Yo no conduzco. No, no conduzco. Conducia mi amigo y, cuando
nos pararon (nos han para’o y tal), no hay problema, no he tomado alcohol, y
iba... iba pedo.

(José Carlos, nactdo en 1970, restdente en Madrid)
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RELACIONES SEXUALES MAS ARRTESGADAS

Parecc razonable pensar que el uso de una droga como el «éxtasis», que produce
euforia o relajacion, desinhibe, aumenta la sensualidad, estimula el desco sexual, v
hace que la practica del sexo sea més placentera, pueda estar relacionado con el
ejercicio de conductas sexuales arriesgadas, entendiendo por tales en este caso aquellas
conductas que puedan producir embarazos no deseados o conllevar el contagio de
enfermedades muy peligrosas o mortales, como el SIDA.

El problema para investigar esta cuestién es que no es un tema sobre el que
se puedan obtener facilmente datos observacionales. Practicamente la totalidad de
los estudios que se han realizado para investigar la relacién cntre el uso de drogas
psicotrdpicas v la prictica de conductas sexuales arriesgadas se han basado en infor-
maciones de los propios usuarios o de informantes cualificados (cfr. Buffum, 1988).
Esto mismo hemos tenido que hacer nosotros.

Al preguntar a las personas que habian tenido relaciones sexuales después de
ingerir «éxtasis» (33 mujeres y 103 hombres) si habian tomado menos precauciones
de las habituales para prevenir embarazos o enfermedades de transmision sexual,
un 24 por 100, casi un tercio de las personas que respondieron a la pregunta, lo
hicieron afirmativamente (véase tabla 9.3).

Tabla 9.3. Mayor riesgo en las relaciones sexuales reconocidec por los usuarias.
Porcentajes por sexos (N: 156)

Te arriesgas mds en tus relaciones sexuales cuando tomas «éxtastss, adoptando menos
precauctones para prevenir embardzos o enfermedades de transnision sexual?

Mugeres I ombres Totales
N % N % N %
Siviiiiiiiiiereiesieeeeee. 16 30 21 20 37 24
NO .. 29 55 50 49 79 51
No contesta.........cccveernnnn 8 15 32 31 40 25

Como en las otras ocasiones en que se preguntd a los usuarios por los com-
portamientos sexuales, hubo algunas diferencias significativas (p = 0,066) en las
respuestas de ambos géneros. El porcentaje de no respuestas fue algo mdas del doble
en los hombres que en las mujeres. Ademds, las mujeres que reconocieron haber
mantenido relaciones sexuales mds arriesgadas a causa del «éxtasis» fueron un 10
por 100 mas que los hombres. Sin embargo, setfa errénec inferir a partir de estos
datos que las mujeres que toman «éxtasis» se arriesgan mas en sus relaciones sexuales
que los hombres que consumen la misma droga. En lugar de esto, lo que esios
datos reflejan es la mayor preocupacion de las mujeres por los riesgos que conllevan
las relaciones sexuales sin tomar precauciones, sobre todo para prevenir embarazos
no deseados. Los usuarios de «éxtasis» masculinos no consideran tan arriesgado como
las mujeres mantener relaciones sexuales sin usar presetvativo. Un claro ejemplo lo
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tenemos en Moncho, un joven ejecutivo que casi nunca utiliza preservativos en sus
contactos sexuales y, cuando los emplea, se los pone al final, después de llevar un
rato realizando el coito:

¢Siempre has tenide cuidado y has puesto los medios o has usado los
métodos anticonceptives oportunos para cada ocasién, o te da lo mismo?

Estoy a medias, porque muchas veces hago la tonteria de empezar sin conddn.
Muchas veces, por no decir que, a pesar de tode, sigo haciendo eso. Y... me asusta,
no mucho. Es que el SIDA yo no lo vivo. Antes te queria preguntar sobre el
SIDA. Llevo sin oir «Fulanito se ha muerto de SIDA» mogofllén de tiempo. Hombre,
se acaba de morir el de Sea... Factory, de SIDA. Y artistas se mueren de vez
en cuando. Pero en Madrid de ofr tal... Hombre, también vo, en las horas de
comunicacién que yo llamo, es decir, hasta las tres de la madrugada, salgo con
amigos de toda la vida, de un medio muy pijo, etc. Que yo soy coma el que...
Se escandalizan de mi, porque yo me subo en un altavoz y ellos son hijos de
ministros y trabajan en bancos y... No, pero me quieren mucho, y me conocen,
y saben que... que... que yo soy as{ y se mean de risa, y encantados. Pero luego,
esa gente con la que trato yo a partir de las tres, es que con ellos casi no hablo,
¢no? Y a2 mi me dicen: iPero joder!, ¢td cémo sales tanto, y con la bazofia que
hay por la noche? Y yo, por la noche, lo tnico que me importa es ir a sitios
donde pongan buen house o buen #rance. $i hay un podium mejor, y si hay diez
tias buenas a las que pueda atacar una detrds de otra, y la que me diga que
si estupendo. Y con eso, es decir, es mi planteamiento de diversion, dno?

¢Notas alguna diferencia enire ir de «éxtasis» o no, a la hora de poner
o usar los métodos anticonceptivos?

¢Al control de los métodos pata follar? Follar de «éxtasis», he follado muy
pocas veces. He follado estas dos noches en Londres, con un poquito. Una vez
con una nhovia, que fue novia en Ibiza precisamente. Y follamos pues en seis o
siete ocasiones. Con mi otra novia follé una vez de «éxtasis». Yyyy..., entonces,
dos casos han sido con novias, con lo cual siempre lo haciamos sin conddn, hasta
al cabo de un rato que va nos lo po... ya me lo ponia. Y éstas de Londres pues
lo mismo, follé un poco sin y luego ya con. Y con una de ellas me mosqueé,
porque era una tia que era bailarina, sudafricana, que habia venido unos dias a
Londres, treinta tacos, y que fue muy facil. Es decir, la del dia siguiente no me
asusté tanto, porque era una tia de veinticuatro, y es mds normal, una tia de veinti...
o de veintitrés. Una tia més jovencita queda mads satis..., pero las tias mayores
tal», pues lo tipico. Y le pregunté. Entonces me quedé con las ganas y digo: «Bueno,
en vez de quedarme con la ganas, pues le pregunto.» Y nada, me hizo un curriculum
rapido de su pasado y me quedé tranquilo porque, bueno, no tenia por qué mentirme.
Y se hizo unos anilisis hace cinco meses, y sélo habia estado con un tio, pero
era un tic que tal y cual. La pregunté, pero mas que nada..., porque normalmente
no me preocupa. Pero, <sabes?, como estuvimos tres horas y media, porque es
un poco lo que te digo, <no?, los polvos de «éxtasis» siempre... Hubo una vez
que estuve Con una novia, y no exagero, como cinco horas y media o seis. Eeeeee...
es decir, va al final, no se convierte en aburrido, pero casi, <no? Yyvyyy... vy con
ésta fue cémo muyyyyy tal. Entonces, me preocupaba, tenia mucho... muy afeitado
en la parte del éste, y esos pinchos, pues claro, es... medidas microscépicas, tacatd,
tacata, tacatd, mezclindose ahi. Y por eso pregunté.

(Moncho, nacido en 1968, residente en Madrid)
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Teniendo en cuenta estas ideas de los usuarios masculinos, cabe esperar que
el porcentaje de personas que practican el sexo con mds riesgos cuando toman «éxtasis»
sea superior al reconocido por los propios usuarios. Las mujeres resultan més fiables
al hablar de estos temas, por lo que el porcentaje de mujeres que reconocen haber
mantenido relaciones sexuales mds arriesgadas, un 30 por 100, parece un indicador
ptobablemente mas cercano a la realidad. Como dice Guadalupe:

Desde luego, en esos momentos piensas mucho menos en todo; por lo tanto,
también estds mucho menos pendiente de que te puedas quedar embarazada.

(Guadalupe, nacida en 1974, residente en Valencia)



X
RESUMEN DE CONCLUSIONES

INTRODUCCION

El «éxtasis», una droga que se presenta en forma de pastillas o capsulas que
pretendidamente contienen MDMA (3,4-metilenedioximetanfetamina) o alguno de
sus congéneres, es el firmaco ilicito de mas éxito de todos los que han aparecido
en Europa Occidental en la dltima década. No es, ni mucho menos, la droga ilegal
mas utilizada, pero si ayuella cuyo consumo ha aumentado mds que ninguna otra
en los afios noventa. Ese éxito no debe contemplarse aisladamente, sino como un
cambio de tendencia en las constelaciones dominantes de policonsumo de drogas,
y, por tanto, en las formas problemadticas de politoxicomania o policonsume intensivo
que se han dado cn el continente. En Espafia, uno de los paises europeos donde
estos cambios han side mds radicales y draméticos, dada, entre otras diferencias,
su menor vinculacién anterior con las redes de comercio y consumo regional, el «triun-
fo» del «éxtasis» debe comprenderse dentro de un cambio de ciclo, en una nueva
época en la construccion social del problema de «las drogas».

Una nueva época |

Hacia 1987 se puede establecer un cambio de tendencia en el problema social
de «la droga» en Espafia. Entonces comienza a fraguarse una nueva configuracién
de las pautas mas comunes de usos de drogas en nuestro pais. En primer lugar,
en esos afos puede datarse un punto de inflexion en la «crisis de la heroinas, que
va transformindose de un problema eminentemente sociopolitico (de «scguridad ciu-
dadana») en un problema de salud publica. En segundo lugar, ese afio se inicia
la popularizacién de «nuevas» pautas de consumo de drogas, algunas de las cuales
venian extendiéndose desde afios atras !, aunque alcanzardn desde entonces el centro
del escenario publico. Tres de esas pautas se han masificado y han generado con-

! En el caso del alcohol, incluso desde hacia décadas.
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siderable alarma social, aunque en ningin caso «crisis de drogas» comparables a
la causada por la heroinomanta:

1. La cxtension entre los jovenes de formas de uso excesivo de bebidas alco-
holicas, caractetizadas por frecuentes intoxicaciones y unos cambios notables en las
pautas y motivaciones de ingesta de alcohol respecto a generaciones antetiotes.

2. La expansién e intensificacién del uso de cocaina entre sectores de la poblacién
que desconocian previamente esa droga y que no usaban heroina.

3. La mids reciente popularizacion de ciertas drogas de sintesis producidas en
laboratorios clandestinos y entre las que destacan ciertos derivados anfetaminicos
de anillo sustituido, como la MDMA o «éxtasis» y sus congéneres, que, ademaés
de efectos estimulantes, producen otros que podriamos considerar psicodélicos o de
distorsién perceptiva,

Este estudio se centra en estos Gltimos compuestos v la expansién de su uso.
Pero para comprender tal proceso es necesario situarlo en un contexto histérico preciso:
el causado por la «crisis de la heroina» en la década antetior. La popularizacién
de las «pastillas» de «éxtasis» se produce en un contexto social de profundo v casi
unanime desprecio y rechazo a la hercina v a los «yonquis».

Drogas de sintesis: la extension del «éxtasis»

A mitad de los ochenta comienza a extenderse en nuestro pais el uso de ciertos
derivados anfetaminicos de sustitucién, sobre todo la MDMA y sus congéneres o
diversos preparados que se ingieren como tal. Esos preparados, que se presentan
en forma de comprimidos y, en menor medida, de cdpsulas, reciben diversos nombres
entre los usuarios, el mas popular el de «éxtasis», pero también: «pastillas», «pastis»
y «pirulas», y abren el camino a la popularizacion de una nueva categorfa de drogas,
producidas clandestinamente en laboratorios basandose en el inmenso poder creativo
de la quimica moderna: las drogas «de disefio» o de sintesis.

¢Drogas de «disefio» o drogas de sintesis?

En este contexte de innovacidn quimica y prohibicionismo, sobre todo en Not-
teamérica, donde aparece el concepto de «drogas de disefio», un concepto mds socio-
politico que farmacoldgico. Se trataria de psicofarmacos sintéticos producidos de forma
clandestina, que semejan algunas de las drogas ilegales o ilicitas de amplio consumo,
y que pueden generar amplia demanda. Parece que el término «designer drugs» fue
acufiado por Gary Henderson, un farmacéutico de la Universidad de California, en
los afios sesenta incorporando ese doble sentido:

1. Drogas que podian fabricarse en laboratorios clandestinos y que podian «di-
sefiarse» a la medida del consumidor pata imitar los efectos de otras drogas cuyo
trifico cra dclito.

2. Drogas que, por su novedad estructural, no podian estar incorporadas en
los estatutos legales, evitando asf la persecucion penal. Es decir, se trata de productos
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aun no registrados como ilegales que aprovechan el hueco legal que se derivaba
de su novedad quimica.

Estas dos caracteristicas, semejanza a drogas ampliamente demandadas y novedad
estructural que permitia €l soslayo temporal de la prohibicién, son los aspectos centrales
de la popularizacion de este tipo de drogas. Por un lado, ofrecen materia para el
creciente deseo de acceder a estados alterados o inusuales de conciencia y experiencia
usando principios psicoactivos, que caracteriza a amplios sectores de la juventud occi-
dental. Hay, por lo tanto, un proceso social de reformulacién o redefinicién cultural
de estas sustancias que adn se acentia méds cuando se produce un uso masivo de
ellas. Pero no suele tratarse de drogas nuevas u originales, ni tampoco de drogas
elaboradas o sintetizadas «a la carta», o sea, disefiadas con un objetiva especifico,
sino sustancias preexistentes para las que en un cierto momento se trata de encontrar
mercado satisfaciendo nuevas demandas o sustituyendo a psicofarmacos controlados.
Se tratz mds bien de drogas sintéticas o semisintéticas conocidas, que encuentran
de pronto una cierta aceptacién en el mercado y el consumo de psicotrépicos o,
en términos de mercado, potenciales consumidores, y que pueden ser fabricadas indus-
trialmente. Hablamos por eso de drogas de sintesis quimica y ése es el término que
usaremos en este trabajo.

«Extasis»: MDMA y anslogas

La MDMA o 3,4-metilendioximetanfetamina, vulgarmente conocida como «éx-
tasis», pero también como «Ex», «X», «XTC», «ADAM» y, en nuestro pafs, como
«pastillas», «pastis» y «pirulas», es un anédlogo n-metilado de la MDA vy, como esa
droga, tnica en el sentido de estar emparentada con la mescalina y las anfetaminas.

En su forma pura se presenta.como un polvo blanco de sabor amargo. Rara
vez, no obstante, se encuentra asi en la calle, donde suele distribuirse en forma
de clorhidrato y mezclada con otras muchas sustancias de soporte o psicoactivas,
como cafeina, anfetaminas, efedrina, presentindose en forma de pildoras de diversos
colores o en cdpsulas transparentes.

La MDMA fue sintetizada en 1912 por quimicos de la compaiiia alemana Merck,
que pensaron que podria ser util en la supresion del apetito, patentdndose asi en
1914, aunque no se le encontraron usos comerciales ni terapéuticos v no legéd a
pasar la etapa preclinica (Cami y Farré, 1995).

En los primeros afios cincuenta, diversas secciones del ejéreito y la armada nor-
teamericanos experimentaron también con este firmaco por su posible utilidad bélica,
constatandose su potencial toxicidad en varias especies animales.

En los sesenta comienza a usarse como droga psicoactiva y en los setenta aparecen
los primeros estudios sobre sus efectos psicoactivos (Shulgin, 1986, 1991; Eisner,
1989). Paralelamente se pone de moda en el movimiente «underground» nortea-
* mericano vinculandolo a otras sustancias pretendidamente psicodélicas y visionarias,
atribuyendo su sintesis a Shulgin, un quimico famoso por sus investigaciones sobre
alucinégenos, quien en 1962 habia sintetizado el DOM, el TMA-2 y otros congéneres,
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y quien ha cantado posteriormente las excelencias de algunos de estos derivados
de los que afirma «haberse enamorado» (1991).

A finales de los sesenta se acamulan las evidencias sobre la presencia de MDMA
en diversos entornos estudiantiles v contraculturales norteamericanos, a la vez que
comienza a popularizarse su uso recreativo. También se usa en psicoterapia, sobre
todo de orientacion analitica, como ayuda al desbloqueo emocional y la comunicacion
personal (Beck y Rosenbaum, 1990; Peroutka, 1987; Eisner, 1989). Su produccién
y venta fue la tarea de quimicos aficionados que instalaron diversos laboratorios mds
o menos clandestinos, como el que existié en Marin County en el sur de California.

En los primeros ochenta esta droga tomé diversos nombres de argot, entre otros,
«XTC», «essencew, «clarity» v la mas popular, «éxtasis» y su uso aumentd drama-
ticamente. En 1983 ¢l «éxtasis» se convierte en la droga favorita en ciertas discotecas
y clubs de la ciudad de Dallas, en Tejas, donde es utilizada incluso por abstemios
que no la consideran una droga. De su dispanibilidad nos habla el hecho de que
algunos usuarios la conseguian en pubs y clubs pagando con tarjetas de crédito. Para
entonces la droga ya sc habia extendido también por diversos paises de Europa asociada
a varios movimientos culturales y a modas musicales.

La prohibicién

Paralelamente habia ido creciendo la informacién y la alarma publica sobre la
sustancia, que en 1985 fue incluida por iniciativa de la DEA en la lista I de sustancias
controladas en Estados Unidos La MDMA pasé entonces a compartir con la heroina
y el LSD el status legal de las drogas que se consideraban maés peligrosas y a las
que no se reconocia ningln uso terapéutico legitimo. Son muchos los cientificos
y terapeutas convencidos de que la inclusion en esa lista, que dificulta la investigacién
controlada en humanos, se llevo a cabo sin suficiente informacién.

La polémica que siguié a tal medida vy su rechazo por un grupo de psiquiatras
y psicoterapeutas contribuyd a concentrar extraordinariamente la atencién publica
en esta droga. Casi todas las revistas y periédicos de gran difusién mundial concedieron
amplio espacio a esa «maravillosa y peligtosa» sustancia, en articulos y reportajes
que, a menudo, ofrecian una imagen «sensacionalista de sus pretendidas cualidades
euféricas y terapéuticas (...). Ese aumento en publicidad se vio acompanade de lo
que parecié ser un incremento exponencial de su demanda en la calle» {Beck y
Rosenbaum, 1990: 305).

«En términos de su uso popular, la MDMA es esencialmente la sucesora de
la MDA, la “droga del amor” de la contracultura de finales de los sesenta y primeros
setenta {...). Rdpidamente adquirid gran reputacion por producir una euforia sensual
y facil de controlar. En 1970, la MDA fue incluida en la lista T del recién creado
Controlled Substances Act (CSA), junto con practicamente todas las drogas psico-
délicas conocidas en ese momento. Como la MDMA era casi desconocida en 1970,
no fue incluida en la lista de drogas ilegales» (Beck y Rosenbaum, 1990: 304).

A finales de los ochenta y primeros noventa el interés por la MDMA experiment6
una reactivacion, llegdndose a convertir en objeto de consumo masivo en varios paises
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europeos y en Australia, generdndose «una nueva ola de consumo de MDMA en
los pafses occidentales» (Camiy Farré, 1995: 1),

Esa ola se apoya «en el consumo recreativo entre grupos de jovenes que se reiinen
masivamente en grandes discotecas en las que se emite la denominada musica “m4-
quina”. Una musica evolucién del “high tech”, de lirica repetitiva a fitmo muy acelerado
en la que predomina la percusién y que se emite a un volumen muy alto con pro-
yecciones computerizadas de video y ldser; en fin, una ceremonia en la que el dése-jockey
adquiere un protagonismo central» (Cami y Farré, 1995: 1-2),

Hay una considerable polémica respecto a los efectos que produce esta sustancia
y sus mds cercanos congéneres (como la MDEA, o «Evax, recientemente popularizada
también como «éxtasis»). El debate concierne tanto los usos psicoactivos primarios,
como los efectos adversos inmediatos o los dafios permanentes que pudieran producir
los usos reiterados, entre los que algunos incluyen las lesiones neurologicas que el
uso intensivo produce en animales de laboratorio.

La MDMA y la MDEA son activas en humanos a partit de los 75 a 100 mg
(o a 1 mg/kg de peso), y comienzan a producir efectos en menos de media hora,
la mayoria de los cuales desaparecen después de entre cuatro y seis horas. Dedicaremos
todo un capftulo a analizar los efectos de estas sustancias en el contexto espafol.

En estos afios ha predominado, y aun predomina, una visién de esas drogas que
fomenta el experimentar con ellas (dquién no querria probar, al menos una vez,
algo que se ofrece como «éxtasis»?) v que las considera divertidas, estimulantes y
relativamente seguras, sobre todo en relacién con la herofna. Nuestro trabajo ha
detectado reiteradamente que existe poca prevencion o precaucion respecto a la expe-
rimentacién con este tipo de sustancias, incluso por parte de personas que no consumen
habitualmente ninguna droga ilicita.

En este sentido, resulta més evidente la petcepcion relativamente benigna de
las «pastillas» si la comparamos con la que se tiene de otras sustancias, en especial
de [a heroina,

Los medios de comunicacién han jugado y juegan un papel central en la popu-
larizacién de esas sustancias, utilizando casi siempre un modelo internacional que
une las nuevas drogas con otros objctos de consumo masivo.

EL USO INTERNACIONAL DEL «EXTASIS»

El uso de MDMA se ha popularizado recientemente en otros paises desarrollados
(Reino Unido, Alemania, Holanda, Australia, entre otros), asociado a la expansion
de ciertas formas musicales y subculturales juveniles de origen britdnico («acid house»
y «rave»), asi como a espacios de gran importancia en cierta cultura del ocio juveni]
como las macrodiscotecas. Esos usos tenian directos antecedentes en la experiencia
de grupos y entornos norteamericanos y, 4 su vez, ¢l movimiento «rave» europeo
esta influyendo en el desarrollo de nuevos estilos v eventos semejantes en Estados
Unidos en los que el uso de MDMA y andlogos encuentra nuevos significados y
motivaciones. Estos procesos de acelerada difusién global de innovaciones conduc-
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tuales son uno de los aspectos mas importantes de esta «nueva ola» en el uso de
drogas.

Inicios de [a expansién del «éxtasis»: Estados Unidos

En los setenta y la primera mitad de los ochenta se fue extendiendo el uso de
MDMA en diversos ambientes y poblaciones norteamericanas. En su estudio sobre
ese petfodo, Beck y Rosenbaum han definido cuatro «universos sociales» fundamen-
tales donde se popularizé entonces el uso de esta droga sintética: 1) entre estudiantes
universitarios; 2) entre jévenes (y no tan jovenes) profesionales; 3) entre homosexuales,
y 4) entre «new agers» en pos de experiencias espirituales y terapéuticas. Ademds,
los autores han analizado la ripida expansién del consumo de «éxtasis» en tres escenas
cada vez mas amplias y populosas: 1) entre los «dcadheads», seguidores de la banda
de rack «psicodélico» Greatful Dead; 2) entre los «festeros» visitantes de «lz noche» -
en Dallas (Tejas) entre 1983 v 1983, y, mas recientemente, 3} entre los «ravers»
contemporineos surgidos en Europa (1994).

Masificacion del consumo recreative en Europa

En Europa, en los noventa, los usos de MDMA o «éxtasis» han sido funda-
mentalmente recreativos, [Gdicos y ptblicos, asociados a conciertos, discotecas y fiestas
multitudinarias. Los usos espiritualistas, cuasi-religiosos o psicoterapéuticos han jugado
un papel mucho menos importante que en los otigenes del uso de MDMA en Estados
Unidos. En Europa el uso de estas sustancias se ha masificado y vulgarizado.

Reino Unido

En el Reino Unido se ha hecho un uso muy amplio del «éxtasis», ptimero dentro
de un estilo y movimiento juvenil, cuyos eventos centrales eran conciertos y «ravess
—reuniones multitudinarias para bailar al son de una musica fuerte, radical, sintética,
que se llamé «acid house»—, y después de forma mas generalizada. En los tdltimos
afos, diversos autores han sefialado que la MDMA y sus andlogos podtian estar
sustituyendo a la marthuana y al LSD, como las drogas mds utilizadas por los jévenes
britanicos en su introduccién al uso de drogas ilegales {Gilman, 1991).

Pequeiias cantidades de MDA y sus derivados habian estado entrando en Gran
Bretafa desde el comienzo de la década. A partir de 1985 se incrementan las con-
tiscaciones policiales de estas sustancias (véase capitulo 5). A principios de 1987
s¢ descubrié un laboratorio en el oeste de Londres que producia MDMA. En el
verano de ese afio ya se percibio la presencia de MDMA en las principales ciudades
britanicas. La eclosién del uso de estas sustancias se produjo, sin embargo, en 1988
de la mano del rechazo del movimiento «acid house», los «raves» o la «dance culture»,
un estilo que existia ya en 1983, pero que se popularizé tras el sonado verano de
1988, generando una gran alarma social y una desmedida reaccion de las autoridades.
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En este nuevo movimiento juvenil, el «éxtasis» se considera un catalizador ideal,
tanto para provocar la adecuada situacién emocional como para favorecer la socia-
bilidad, y la capacidad de bailar y bailar durante horas. Fl «éxtasis», ésa ha sido
su fama, reducce drasticamente las «inhibiciones sociales v la necesidad de espacio
privado» (Rietveld, 1993: 42).

La simbiosis de una droga y un estilo musico-festivo es un hecho reiterado en
las oleadas de nuevos estilos juveniles. Ocurrié con los derivados de la cannabis
y el rock en los sesenta v con la musica psicodélica y el LSD tras el «verano del
amor» de 1967, cuyo reflejo muchos han observado en el verano de 1988, cuando
surge ¢l «cultos del «acid house», con su acontecimiento o liturgia central, el «rave»,
un tipo de fiesta de baile con musica sintética. Este es un estilo sintético, ecléctico
y posmoderno que mezcla elementos musicales norteamericanos con clementos de
musica «disco» en ritmos sintéticos muy répidos y mondtonos, buscando rememorar
originalmente el sabor de las discotecas de las noches del Mediterrdneo. En ese nuevo
estilo musical, que ya se habfa anunciade en Manchester en 1986 y 1987, aunque
alcanzard una forma propia en el verano de 1988, parece haber jugado un papel
decisivo la estancia de varios de sus iniciadores en Ibiza (Melechi, 1993).

Ademas de la musica, otros elementos visibles del estilo son su preferencia por
locales industriales, la decoracién industrial, el uso de luces de nedn, la imagineria
psicodélica a partir de ldser e imdgenes de ordenador, fractales, etcétera.

A pesar de la obsolescencia probable del estilo de cuya mano se popularizo, «el
éxtasis», lejos de ser una moda cara y efimera, «se ha consolidado rdpidamente come
una parte esencial de ciertos circulos de usos de drogas en Gran Bretafia» (Redhead,
1993: 10). Algunos autores han producide obras de divulgacion de las propiedades
del «éxtasis» de gran éxito comercial, que muestran el gran interés que despiertan
estas sustancias en entornos juveniles tan variados como los de los fans del fatbol
inglés o los circulos de movilizacién politica o incluso paramilitar de Itlanda del Norte
(Saunders, 1995).

Holanda

También en los Paises Bajos, la extension ha sido multitudinaria porque la escena
techno y «rave» se ha popularizado hasta convertitse en «mainstream music», musica
popular juvenil que domina ya ambientes nada patticulares o subculturales, sino gran-
des discotecas, radios v fiestas ptiblicas y privadas. El uso de «éxtasis» ha ido, sin
embargo, mas alld incluso de esa musica, con la que también mantiene aqui una
peculiar simbiosis, generalizindose en amplios sectores juveniles (Korf y Lettink, 1994).

Tres estudios entre diversas poblaciones de riesgo encontraron que el «éxtasis»
se ha extendido a finales de los ochenta y principios de los noventa. En uno de
los estudios entre una muestra de usuarios regulares de cannabis en Amsterdam,
los autores encontraron que el 28 por 100 habian usado alguna vez «éxtasis»; una
mayoria seguia consumiéndolo (Korf, Blanken y Nabben, 1991). En un estudio sobre
adolescentes y jovenes adultos problematicos en programas de apoyo se encontrd
que uno de cada 10 declaraba haber usado «éxtasis» en el iltimo mes. En Kampen,
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una pequefia ciudad demograficamente homogénea, otro de los estudios informé
que mds de un tercio de todos los que acudian a los bailes de la zona habian consumido
«éxtasis». En un 28 por 100 de los casos, los usuarios lo habian consumido en el
tltimo mes (Korf y Van der Steenhoven, 1993).

Entre 1991 y 1993 se realizaron cuatro encuestas entre estudiantes de diversas
poblaciones y en diferentes dreas geograficas. La tasa de estudiantes que habia probado
alguna vez «éxtasis» fue maxima en Amsterdam, donde alcanzé el 5 por 100. La
mayoria de los usuarios habia consumido muy recientemente, por lo que las tasas
de prevalencia de por vida y actual eran muy similares. El mercado de MDMA y
andlogos tiene su centro fundamental en Amsterdam, donde se realizan algunas de
las mayores transacciones.

Otros paises europeos

En otros pafses europeos se reportan también incrementos en el consumo y comer-
cio de «éxtasis», que se ha configurado en los noventa como la droga nueva que
mis se estd utilizando en diversos contextos, aunque en ningin pais se ha estudiado
el fenémeno como en el Reino Unido y Holanda, que han liderado en diversos sentidos
el proceso de extensién de esta droga.

La reciente revision de las tendencias y los sistemas de monitorizacion de los
nuevos consumos de drogas en Furopa realizado por Korf v Wiirth para el Consejo
de Europa confirma que esta region, a diferencia de lo ocurrido en Estados Unidos,
«el “éxtasis” es entre las nuevas drogas mucho mas importante que el crack» (1995: 5).
En Europa Occidental, el «éxtasis» se ha convertido en la segunda droga mas popular
—ijunto al cannabis— entre la gente joven», aunque los niveles de consumo sean
todavia muy inferiores a los de los derivados del canamo (ibid.: 7). La expansién
del uso de «éxtasis» s¢ ha comprobado en Alemania, Austria, Bélgica, Croacia, Dina-
marca, Estonia, Finlanda, Francia, Hungria, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Malta, Norue-
ga, Portugal, Eslovenia, Suecia, Suiza y hasta Turquia.

En Austria se observa sobre todo en las fiestas y discotecas de los suburbios
de Viena; en Croacia se estima que el 30 por 100 de los j6venes en los «ravess
de Zagreb bailan bajo la influencia de MDMA; en Finlandia, el «éxtasis» es la nueva

droga mds importante, aunque concentrado su consumo en el 4rea de Helsinki {ibid.:
12-14).

En Alemania se ha constatado el consumo de «éxtasis» en la mayoria de las
grandes ciudades, aunque no parece haber alcanzado la extensién ni la intensidad
que otras drogas, como el cannabis v la cocaina. Una encuesta domiciliaria entre
adultos (18-59 afios) encontré que solo ¢l 0,4 por 100 reconocia haber probado
esa droga (ibid.: 15).

En Italia también se reconoce al «éxtasis» como la droga de moda y algunas
regiones reportan que estan apareciendo notificaciones de problemas de salud rela-
cionados con su consumo, sobre todo en combinacidn con el alcohol. Las estadisticas
policiales son todavia, sin embargo, la fuente de datos fundamental en este pais
{ibid.: 16).
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«Extasis» en Espafia

También en Espafia se ha extendido el consumo de esas drogas de sintesis, par-
cialmente asociado a la popularizacién de una «escena» local de «fiestas» v discotecas
de musica «maquina» o «bakalao». Los inicios de la popularizacion de esos consumos
se remontan a 1986y 1987, pero el periodo de masificacién comienza en 1992,

A partir de entonces, como en los demads paises de Europa, el uso de «éxtasis»
ha ido atrayendo a diversos sectores poblacionales que conectan con diversos <«uni-
versos sociales» y frecuentan «escenas» o «ambientes» variados. Hoy son ya cientos
de miles los espafioles que han consumido esas drogas sintéticas; algunos han llegado
a hacer de su consumo un elemento importante en sus vidas.

Tlay ya vatios trabajos nacionales donde se revisan los principales hallazgos de
la literatura y la investigacién internacional y que conciernen sobre todo a los meca-
nismos de accién farmacolégica v la potencial neurotoxicidad de esta sustancia (Cami
y Farré, 1993; Roig Traver, 1990); las dltimas encuestas poblacionales también ofrecen
algunos datos sobre la extension y la demografia y ecologia del uso (DGPND, 1995;
CIS, 1994; EDIS, 1994); pero son muy escasos los estudios que analicen las carac-
teristicas del usc v los usuarios de estas sustancias en nuestro pals, los sentidos,
motivos y percepciones de tales usos, los problemas que plantean o incluso el contenido
misma de las «pastillas» consumidas (véase De la Fuente ez 4., 1996).

Por lo tanto, sabemos todavia poco respecto a quiénes usan estas sustancias,
como, por qué y para qué se usan; donde y cémo las adquieren los usuarios; qué
contienen esas «pastillas» y cuiles son los efectos que causan en sus usuarios y ¢cémo
perciben e interpretan ellos y ellas tales efectos y, por dtimo, qué riesgos y dafios
estdn causando y pueden causar estos nuevos consumos que se extienden en nuestro
pafs, y hasta qué puntc la expansion del «éxtasis» puede potencialmente derivar
en un problema de salud publica.

Nuestro trabajo en general, y este articulo en particulat, pretende ofrecer respuestas
empiricas a esas preguntas basdndose en un trabajo fundamentalmente antropoldgico,
esto es, holistico, multimodal y etnogréfico, recogiendo datos sobre los usuarios de
estas sustancias en los entornos en los que habitualmente las adquieren y las ingieren.

Para la realizacién de nuestra investigacién sobre los usos de drogas de disefio
en Esparia se ha utilizado un enfoque etnogrifico y multimodal, combinando mulkiples
métodos de recogida y analisis de datos relativos a cinco Comunidades Auténomas.
Por etnografico entendemos aqui un enfoque que se basa en una estrecha interaccién
con los sujetos estudiados, a los que se observa en su entorno natural y prestando
atencidn a sus propias mativaciones y categotias, es decir, un estudio observacional
e intensivo de procesos a nivel local (Bernard, 1994). El resultado retne todas las
caracteristicas de una investigacion antropolégica: se trata de un estudio comparativo,
holistico y etnogrifico,

La investigacién se ha llevado a cabo paralelamente en cinco Comunidades Auté-
nomas (Andalucia, Baleares, Madrid, Valencia y Murcia) en las que se han detectado
diversas pautas de venta al detalle, adquisicién y consumo de drogas de disefio. Para
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la eleccién de las zonas de estudio se siguieron dos criterios bésicos: 1) el orden
temporal de emergencia de este fenémeno en la zona, y 2) el nivel de intensidad
de la venta y consumo de estas drogas.

LA EVOLUCION DEL CONSUMO DE «EXTASIS» EN ESPANA

El consumo de MDMA y analogos se ha extendido en Espana en cuatro fases
fundamentales:

1. Periodo previo: 1978-1985.

2. Periodo inicial: 1986-1989.

3. Periodo de popularizacién, 1990-1992.

4. Periodo de vulgarizacién y consumo masivo: 1992-1995.

En el dltimo perfodo (1992-1995) se masifica el consumo de comprimidos y cap-
sulas que pretendidamente contienen MDMA v se amplfa enormemente la curiosidad
y el deseo por probar esas sustancias. El «éxtasis» se convierte en un producto cada
vez mds desideologizado, esto es, despojado de muchos de sus contenidos espirituales,
terapéuticos o contraculturales y se convierte en un producto de consumo masivo
utilizado por decenas de miles de usuarios.

En paralelo aumenta y se facilita la disponibilidad de estas sustancias, que se
refleja en un mayor numero de ofertas de venta y una caida en los precios. Si por
una capsula de «éxtasis» se pagaban hasta 7.000 pesetas en 1988, hoy se pueden
adquirir comprimidos que pretendidamente contienen esa sustancia por 2.000 y hasta
por 1.500 pesetas. Los precios varian segun ¢l producto concreto (hay una gran variedad
de comprimidos y, en menor medida, de capsulas) y también segiin la zona del pais.

La masificacion del consumo de «éxtasis» supone también su extensién a zonas
donde era desconocido, incluidas zonas del interior peninsular, a entornos provincianos
e incluso rurales. En esta fase se van ampliando las redes de distribucién y consumo,
las cuales completan el mapa y abarcan crecientemente toda la geografia espariola.

Empiezan a repetirse los casos de intoxicacién clinica, las secuelas indeseadas
por el uso de «éxtasis» (aislado o en sinergia con otras sustancias psicoactivas), que
en varios casos producen la muerte de los usuarios.

En cuanto a las pautas de difusién de los nuevos consumos y productos en Esparia
se aprecia una extension desde algunas zonas turisticas cosmopolitas a las grandes
ciudades v de éstas al intetior, de las zonas mds cosmopolitas, sobre todo turisticas,
a las zonas mds aisladas. Se ha tratado de un fenémeno oriental o levantino, que
ha ido penctrando en las grandes ciudades del interior y se ha extendido después
a las ciudades menores e incluso a las zonas rurales.

Magnitud del fenémeno: prevalencia del uso de «éxtasis»

Es dificil conocer con cierto rigor cudntas personas han usado estas sustancias
en nuestro pais, un problema que comparten todos los usos de drogas ilicitas, Un
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repaso de los datos disponibles, sin embargo, ayuda a hacerse una idea de la magnitud
del fenémeno.

En una encuesta a una muestra de la poblacién general de ciudadanos mayores
de quince afos realizada en 1994 en toda Espafa, un 2,2 por 100 de los entrevistados
declard haber probado drogas sintéticas. Esta estimacion plantea, sin embargo, un
problema respecto a lo que los informantes entendieran por «drogas sintéticas», que
en muchos casos incluye al LSD, una droga que se viene usando aqui desde hace
mids de dos décadas.

La ultima encuesta escolar, realizada a finales de 1994, sobre una amplia muestra
aleatoria de escolares de Ensciianzas Medias de catorce a dieciocho afios de edad,
encontraba que un 3,5 por 100 de los estudiantes declaraba haber consumido alguna
vez «éxtasis» y «otras drogas quimicas». Considerando que la encuesta parte de
un muestreo que infravalora tales consumos, podriamos pensar que son més los jévenes
de esas edades que han consumido tales drogas.

En la dltima encuesta nacional, realizada en 1996 sobre una amplia muestra (N:
10.000) de persanas mayores de quince afios, se encontro que el 1,6 por 100 de
todos los entrevistados habia probado el «éxtasis», porcentaje que se elevaba casi
al 5 por 100 en los jovenes de diecinueve a veinticinco afios, vy casi al 8 por 100
cuando se consideraba ese grupo de edad en las grandes ciudades. Los resultados
eran semejantes para el «speeds y la LDS y confirmaban el notorio incrementa del
consumo de estas drogas «de laboratorio» en los dltimos afios.

LOS USUARIOS DE «EXTASIS» Y SUS CONSUMOS

En nuestro trabajo de campo hemos entrevistado una muestra de usuarios de
«éxtasis» y sustancias andlogas (N: 418) formada a partir de técnicas de referencia
en cadena. Aunque se trata de una muestra intencional, y por tanto no podemos
decir que sea representativa, hemos intentado maximizar su heterogeneidad, inclu-
yendo la mayor diversidad de usuarios en cuanto a criterios de sexo, edad y lugar
de residencia, v su posible aleatoriedad, iniciando un gran ntimero de redes distintas.
Por ello, pensamos que la muestra contiene & los principales tipos de usuarios de
estas sustancias que existen en nuestro pais, ¢ ilustra bien las principales diferencias,
circunstancias y caracteristicas de los usuarios de estas sustancias y su reciente evo-
lucién.

Sexo

Un 66,1 por 100 de los usuarios son varones; esto es, hay dos hombres que
usan este tipo de sustancias por cada mujer. Este dominio o mayoria masculina es
menor que la existente entre los usuarios de hercina en Espafa y mds semejante
a la de los usuarios de cocaina.
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Edad

La mayoria de los usuarios de «éxtasis» ticne entre dieciocho y veinticuatro afios,
aunque el rango de edades es muy amplio, incluyendo usuarios con edades entre
los catorce y los cincuenta y tres afios. La media de edad para todos los usuarios
es de 22,9 {ds: 5,1), ligeramente superior para los hombres, 23,4 {ds.: 5,1), que
para las mujeres 21,9 (d.s.: 5,0). A los diecisiete afos la tasa de prevalencia parece
incrementarse, alcanzando un méximo en torno a los veinticuatro anos.

Grupos de edad

El uso de «pastillas» que pretendidamente contienen «éxtasis» se ha extendido
en varios grupos de edades. Esas diferencias de edad son relevantes porque se rela-
cionan con otras diferencias, como pueden ser la antigiiedad en el uso, la disponibilidad
de dinero y la capacidad de establecer relaciones. Los cuatro grupos de edad principales
son los siguientes:

1. Usuarios adolescentes (14-17 afios): menores de edad, estudiantes en la
mayoria de los casos y con una dependencia familiar muy elevada.

2. Usuarios jévenes (18-24 aftos): un grupo que comprende a la mayoria de
los estudiantes universitarios, asi como a los jévenes trabajadores.

3. Usuarios jovenes-adultos (25-30 afins), los cuales ya se han independizado
o empiezan a hacerlo,

4. Los usuarios adultos, mayores de 30 afios: jovenes y menos jovenes pro-
fesionales, obreros, administrativos y que muestran ya una orientacion ocupacional
(o su definitiva ausencia) y una cierta independencia econémica y familiar.

Mas de la mitad de los usuarios de «éxtasis» tiene entre dieciocho y veinticuatro
afos. El 90 por 100 no ha cumplido treinta afios, Los menores de edad constituyen
un grupo todavia pequefio (uno de cada ocho) pero creciente de los usuarios de
«Extasisy,

Nivel educative

El nivel educativo de los usuarios de «éxtasis» es variado, aunque alto en com-
paracién con los individuos de semejante edad, y sobre todo con los usuarios de
heroina, micntras que es mas parecido al de los usuarios de cocaina que no son
heroinémanos o ex heroinémanos. Casi un tercio de los usuarios de MDMA v analogas
han cursado algin tipo de ensefianza universitaria.

Ocupacién

Los usuarios de «éxtasis» ticnen una gran diversidad de ocupaciones y profesioncs.
Nuestra muestra contiene desde parados hasta directivos de empresas y altos cargos
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de la Administracién, asi como artistas, profesores universitarios, «go-go gitls» {y
«boys») y hasta amas de casa que han experimentado/usado «éxtasis» o sustancias
que se engioban bajo ese rétulo.

La mayorfa {un 35,2 por 100} son estudiantes. Las siguientes ocupaciones por
frecuencia son: camareros o camareras (7,7 por 100} o las semejantes de «barmans,
«hosteleria», «duefio de bar o restaurante», «socio de un local de bakalao». Nuestra
muestra contiene también ocho «disc-jockeys», unc de los cuales se declara también
estudiante.

Comparacién internacional

Nuestros usuarios se parecen bastante en sus perfiles fundamentales a los usuarios
holandeses e ingleses de los noventa, aungue con algunas diferencias que pueden
deberse a las muestras utilizadas y las formas de explotarlas. Por ejemplo, entre heroi-
némanos holandeses se dan pautas de uso experimental de «éxtasis» superiores a
las que nos ofrecen nuestras encuestas. Las tasas de prevalencia total en poblaciones
estudiantiles, si embargo, eran bastante semejantes a las de Espaiia,

Los usuarios espafioles de «éxtasis» presentan, sin embargo, notables diferencias
respecto a los usuarios americanos de los ochenta descritos por Beck y sus cola-
boradores {Beck ef 4/., 1989; Beck y Rosenbaum, 1994), asi como por las descripciones
menos sistemdticas de otros autores mds o menos apologéticos de estas sustancias
{Eisner, 1989). Los usuarios espafioles son mds jovenes, con una mucho menor pre-
sencia de motivos terapéuticos y espirituales para el uso de cstas sustancias,

Pautas de uso de drogas: uso de otras drogas

La mayorfa de los usuarios de «éxtasis» usan otras drogas, licitas e ilicitas, ademas
de MDMA. Tres de cada cuatro son fumadores de tabaco ¥ otros tantos consumen

actualmente bebidas alcohdlicas. En una proporcién muy cercana se sitdan los que
fuman derivados del cdfiamo, sobre todo hachis, de forma regular.

Los varones consumen drogas psicoactivas, tanto licitas como ilicitas, con mds
frecuencia que las mujeres, con excepcién del tabaco y los tranquilizantes, en los
que el consumo se inclina ligeramente a favor de las mujeres, aunque la diferencia
no es significativa. La diferencia entre hombres y mujeres respecto al consumo de
cocafna si que resulta estadisticamente significativa. Los consumidores de «éxtasis»
consumen mds a menudo cocaina que las consumidoras. La mitad de ellos lo hacen.

Por ¢l contrario, son relativamente pocos los usuarios de «éxtasis» que consumen
opidcens. De otro lado, el «éxtasis» no es una droga cspecialmente atractiva para
los heroinémanos. El consumo de «éxtasis» afecta a una poblacién mis amplia y
significativamente distinta a la que consume regularmente opidceos.

Uno de cada cuatro usuarios de «éxtasis» consume actualmente anfetamina y
metanfetamina (o sus sales) en polvo («espids»). La mayoria de los usuarios entre-
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vistados distinguen entre «anfetaminas», que han consumido en forma de pastillas,
y «espid» {«speed»), que se obtiene y consume en forma de polvo. Aunque muchos
de ellos puedan conocer que se trata de sustancias andlogas o semejantes, hay una
distincion simbdlica clara entre ambas.

Casi un tercio de los usuarios de MDMA consumen también LSD. Ese porcentaje
aumenta para los usuarios actuales de «éxtasis». La relacion entre los usos de ambas
sustancias son significativos pero complejos, pues suelen tener ritmos, frecuencias
e intensidades distintas. El consumo de «tripis» rara vez sobrepasa el nivel de uso
experimental u ocasional.

El alcohol y el tabaco son las drogas psicoactivas (excluyendo cafeina) que primero
comienzan a consumir los usuarios de «éxtasis», que se comportan a este respecto
de forma semejante a la poblacion general de sus mismas caracteristicas demograficas.

El cannabis es la primera droga ilegal e ilicita consumida por la mayoria de los
usuarios de «éxtasis», seguida de los usos mas instrumentales de las anfetaminas
y los expetimentos con LSD. Después, cocaina y otras drogas. En las cohortes mis
jovenes el «éxtasis» va tras el cannabis como la siguiente droga a probar, tomandole
en algunos casos la delantera.

Pautas de uso de «éxtasis»: primer uso

La edad més temprana de inicio en el consumo de este tipo de sustancias en
nuestra muestra es de trece afios; la m4s tardia, cuarenta,

Los usuarios més jévenes se inician en estos consumos en edad mds temprana
y muestran una menor variacion entre si a este respecto. Esto puede deberse a la
novedad de estos consumos para todas las generaciones, aunque también podria ser
que las nuevas sustancias se estuvieran convirtiendo en una de las primeras drogas
ilegales que empiezan a usar los jévenes espafoles, algo a lo que su presentacion
en forma de comprimidos (aceptable para los que no fuman) y su relativa buena
fama pueden estar contribuyendo.

Frecuencia de uso

Muchos usuatios han consumido MDMA y analogas unas pocas veces, otros han
continuado usdndolas de forma esporadica en los dltimos afios. Algunos, sin embargo,
ha adoptado las «pastillas» como elemento central de sus actividades de ocio ¢ incluso
de sociabilidad. La media de veces que han usado MDMA o equivalentes los usuarios
de nuestra muestra es de 71 veces por persona (d.s.: 124,7} y la mediana de 25.
Los hombres usan «éxtasis» un nimero de veces significativamente superior que
las mujeres {p < 0,05).

Atendiendo a la frecuencia de uso y a la compulsividad o necesidad sentida,
y modificando ligeramente el modelo propuesto por Siegel {1986, 1989), distinguimos
cinco tipos de usuarios de «éxtasis»:
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1. Usuarios experimentales (menos de 10 veces): Representatian, segin nues-
tros datos, el 23,7 por 100 de todos los usuarios.

2. Usuatios ocasionales (entre 10 y 49 veces): Representarian un tercio de
los usuarios.

3. VUsuarios regulares/instrumentales (entrc 50 y 99 veces): Representarian
una cuarta parte de los usuarios.

4, Usuarios intensivos (entre 100 y 399 ocasiones de uso): Supondrian algo
mas del 10 por 100 de los usuarios.

5. Usuarios compulsivos (usado en més de 400 ocasiones; uso diario en algin
periodo de tiempo): Supondrian més del 3 por 100 de todos los usuarios.

La mayoria de los consumidores de «éxtasis», cerca del 60 por 100, son usuarios
experimentales u ocasionales, que han usado estas drogas con una frecuencia limitada,
sobre todo en fines de semana v otros petiodos festivos. Hay, sin embargo, un por-
centaje importante, gue podtia superar el 26 por 100 de los usuarios, que mantienen
un uso regular e instrumental de esta sustancia (la utilizan siempre que quieren realizar
una tarea u obtener un efecto especifico), y son casi un 15 por 100 los usuarios
que mantienen, durante periodos méis o menos largos, pautas intensivas e incluso
compulsivas de consumo, entre los cuales es de esperar se concentren en el futuro
los problemas detivados de estos nuevos consumos.

La mayoria de los usuarios de «éxtasis» consume estas sustancias con una fre-
cuencia sostenida relativamente baja a largo plazo. Pero hay una significativa minoria
{6,8 por 100} que usa estas sustancias con una frecuencia a largo plazo que resulta
alarmante, por encima de 10 veces al mes.

Entre los dieciocho y veinticuatro afios se concentra el mayor mimero de usuarios
y los usos maés peligrosos por su [recuencia e intensidad.

Combinacién del «éxtasis» con otras drogas

La mayoria de los usuarios mezclan las «pastillas» con otras sustancias psicoactivas,
sobre todo con alechol (63,6 por 100), tabaco (61,7 por 100) y cannabis (59,6 por
100). Es también frecuente combinar «éxtasis» con anfetaminas o cocaina. Un tercio
de los usuarios (32,5 y 33,7 por 100 respectivamente) ha usado esas drogas en alguna
ocasion junto con la MDMA y similares. La visién de los usuarios de «éxtasis» como
abstemios que beben sélo agua mineral tiene hoy poca base real en la mayoria de
los casos.

Contexto social del uso

En Espafia son muy raros los usuarios de MDMA y anélogas que consumen
estas drogas en soledad. Sélo un 5,3 100 ha consumido estas sustancias alguna vez
en solitario v la mayoria de ellos la toman también con amigos o con sus parejas.
Menos de un 2 por 100 de los usuarios de «éxtasis» toman estas sustancias siempre
en solitario. Por el contrario, son muy comunes, incluso tipicos, los usos colectivos,
con un propdsito social: reunirse o dar una fiesta para cansumir este tipo de sustancias.
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A veces cs0s usos grupales toman un caracter voluntariamente «tribal», enfatizando
la pertenencia a un grupo comiin, a unas sefias de identidad compartidas de forma
més 0 menos intensa, aunque no necesariamente perdurable.

En la mayoria de los casos, los usuarios consideran el «éxtasis» una droga social,
que se toma con amigos, es decir, personas conocidas con las que hay cierta confianza
y afinidad. Un 96 por 100 de los usuarios dicen tomarla con esa categoria de personas.

Es también frecuente consumir estas pastillas en pareja, en un entorno o contexto
erotico o abiertamente sexual. Entre nuestros informantes, un 30 por 100 de los
usuarios afirman tomar MDMA y andlogas con su pareja.

Discotecas, pubs, «raves» o «fiestas» y fiestas privadas son los entornos sociales
principales del uso de «éxtasis» en Espafa. Mas del 80 por 100 de todos los usuarios
han usado estas sustancias en discotecas. Otro 40 por 100 las usa en ficstas privadas,
«raves» {«fiestas», con un sentido muy especifico, en castellano) y «pubs» o bares
musicales y especializados.

En el tiempo, los usos se incrementan notablemente los fines de semana (que
a veces comienzan para algunos los jueves por la noche y se extienden hasta entrado
el lunes), los periodos festiyos («puentes», vacaciones de Navidad y Semana Santa,
etc.) y la estacion veranicga, sobre todo en las zonas turisticas.

MOTIVACIONES Y EFECTOS DEL USO DE «EXTASIS»
Expectativas, propésitos y racionalizaciones pata el uso

Las primeras respuestas de los usuarios de nuestro estudio respecto a sus motivos
para tomar «éxtasis» fueron: propositos recreativos (71 por 100), «ir de fiesta» (64
por 100), curiosidad (61 por 100), como estimulante (46 por 100) y para celebrar
algo (40 por 100).

Profundizando algo mds, un anélisis més detallado del comportamiento y los dis-
cursos de los usuarios revela la existencia de tres tipos de razones por las que decidieron
iniciar y mantener el consumo de «éxtasis». Con fines analiticos las hemos agrupado
bajo tres categorias: expectativas, propasitos y justificaciones.

La mayoria de las personas que decidicron en algin momento probar esta droga
lo hicieron movidos por una serie de expectativas generadas por sus amigos, su pareja,
los medios de comunicacién, o los «universos sociales» a los que pertenecen. Muchas
personas en nuestro pafs decidieron tomar «éxtasis» por primera vez al leer algunos
de los articulos aparecidos en la prensa. La observacion del comportamiento de otros
individuos pertenecientes al mismo «universo socials, o los mensajes que circulan
en ciertos «escenarios sociales» también han sido para algunos usuarios una fuente
de expectativas para iniciarse en el consumo de estas sustancias.

Entre las expectativas despertadas por todas estas fuentes de informacion destacan
tres telacionadas con los supuestos efectos de esta droga: se suele presentar como
una sustancia estimulante, poco peligrosa y erética, algo, esto tiltimo, que ha despertado
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la curiosidad de muchisimas personas. La mitad de los usuarios declararon haber
practicado el sexo después de tomar «éxtasis».

Una vez rebasado el umbral de fa experirientalidad (cuando se consume mds
de 10 veces), el individuo comienza a utilizai estas drogas intencionalmente para
lograr clertos propésitos. La mayorfa de las p:rsonas que mantienen un consumo
regular de «éxtasis» lo hacen con propésitos | idico-festivos: para salir los fines de
semana, como estimulante ¥y para encontrarse a gusto con personas del mismo grupoe
de edad gue comparten las mismas formas de diversion. Algunas personas también
lo utilizan intencionalmente para mejorar su redimiento sexual. Un grupo pequeiio
de usuarios lo emplean para trabajar. Se trata d= personas que desarrollan su trabajo
en lugares de ocio juvenil (discjockeys, go-gds, camareros/as, porteros, etc.), donde
se consumen habitualmente este tipo de drogas.

Aparte de las expectativas ¢ intenciones, os usuarios de «éxtasis» comparten
una serle de justificaciones o racionalizaciones del uso que han sido claboradas a
través del discurso colectivo en torno a estas drogas. Las mds reiteradas son las
sigientes:

* Es una droga que se puede controlar.
* Es una droga limpia, de uso fécil y cémode .

* Es una droga que tiene un precio asequit le, no es tan cara como otras drogas
de efectos parecidos; por ejemplo, la cocaina.

* Es una droga segura, no peligrosa, ya que 10 produce adiccién como la heroina.
Muchos usuarios ni siquiera consideran que el « xtasis» sea una droga.

Fenomenologia de [a MDMA y anélogas

Los efectos normales de una dosis habitud de MDMA (entre 65 y 120 mg)
ingerida oralmente empiezan a sentirse despué: de una media hora. Entre una hora
y una hora y media después de la toma se alca 1za la fase mesetaria, permancciendo
en ella aproximadamente durante dos horas, mot 1ento en el cual los efectos principales
empiezan a disminuir para extinguirse al cabo le cuatro o, como mucho, seis horas
después de la ingesta. Los efectos secundarios ueden prolongarse varias horas mas.
Algunos efectos residuales, principalmente psict légicos, pueden permanecer una vez
que la droga ya ha sido metabolizada complet imente por el organismo (aproxima-
damente cuarenta horas después de la ingesta) y prolongarse durante dias.

Efectos principales ,

Los estudios realizados hasta €l momento s sbre la fenomenologia de la MDMA,
basados principalmente en autoinformes retros»ectivos de los usuarios, atribuyen a
la MDMA tres tipos de efectos fundamentales y distintivos: estimulantes, psicodélicos
y entactégenos. Nuestro trabajo confirma esta visién general que se tiene de la feno-
menologia de la MDMA, peto afade una setie d : puntualizaciones destacables.
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Los efectos declarados por los usuarios pueden agruparse en cinco categorias:

1. Cambios en el estado de dnimo: euforia (93 por 100}, energia (90 por
100), felicidad (90 por 100), desinhibicion (81 por 100), hilaridad (81 por 100),
mayor sensualidad (74 por 100), mayor espiritualidad (44 por 100), autoestima (69
por 100) y mayor agresividad (41 por 100).

2. Variaciones en las relaciones interpersonales: aceptacion de otros (77 por
100), mayor locuacidad (78 por 100), deseo de establecer algin tipo de contacto
fisico con otras personas (72 por 100), empatia (62 por 100) v mayor intimidad
(57 por 100).

3. Alteraciones de la percepcidon: distorsiones perceptivas (62 por 100), mayor
agudeza perceptiva (52 por 100), alucinaciones aciisticas (51 por 100) y alucinaciones
visuales (47 por 100).

4. Cambios en el compertamiento sexual: deseo sexual (67 por 100).

5. Alteraciones en los procesos cognitivos: mayor atencién (54 por 100), mayor
claridad en las ideas (41 por 100) y mayor capacidad de concentracién (33 por 100}

Los efectos de esta droga pueden variar en funcién de una serie de factores
incontrolables, como el contenido real de los comprimidos o cépsulas que se venden
como «éxtasis», las dosis de principio activo que lleven, y las sustancias con que
vaya mezclada la MDMA, También pueden influir en la percepcién de los efectos
el contexto donde se tome la sustancia, el estado fisico y psiquico en que se encuentre
¢l usuario, y que se tome en combinacién con otras drogas psicoactivas. No obstante,
en general podemos decir que la mayoria de los usuarios espafioles consideran el
«éxtasis» una droga estimulante, erética v que facilita la comunicacion y la solidaridad
grupal. Para la mayoria de los usuarios espanoles se trata de una droga mas estimulante
que psicodélica. Casi todos dicen experimentar cuforia y energia cuando la toman.
Esto no quiere decir que no haya personas que a veces experimenten alucinaciones,

Un 67 por 100 de los usuarios consideran el «éxtasiss una droga afrodisfaca
y la mitad han mantenido relaciones sexuales después de tomarlo.

Miés de tres cuartas partes de los usuarios creen que el «éxtasiss aumenta la
sociabilidad y produce una sensacién de mayor solidaridad grupal, pero reconocen
que este efecto es sélo aparente y desaparece al cabo de las pocas horas.

Efectos secundarios adversos

La experiencia producida por la MDMA vy anilogas suele conllevar una serie
de efectos adversos colaterales. Los usuarios de nuestre estudio reconocieron como
caracteristicos dos grupos de efectos adversos:

1. Efectos somaticos: boca seca (85 por 100) o pastosa (68 por 100), sensacién
de calor (68 por 100), insomnio (65 por 100), diaforesis (64 por 100), taquicardia
(62 por 100), movimientos involuntarios de la mandibula (61 por 100), escalofrios
(59 per 100), trismo (55 por 100), deseo de orinar (49 por 100}, pérdida del sentido
de la orientacién (47 por 100}, temblores (45 por 100), visién borrosa (41 por 100),
nduseas (39 por 100), vémitos (33 por 100), movimientos involuntarios de los ajos
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(31 por 100) y dificultad para coordinar los mcvimientos (29 por 100). Estos efectos
son propios de una sobreestimulacion simpatics tanto en el drea cardiovascular como
neurolégica.

2. Efectos psicoldgicos: agobio (57 por 100), pérdidas temporales de memorta
{56 por 100), inquietud (54 por 100} o ansiecad (46 por 100), pérdida del control
en las acciones (53 por 100), pensamientos ¢ «trafios (51 por 100), confusién (44
pot 100), dificultades para concentrarse (44 por 100), inestabilidad mental (40 por
100) e irritabilidad (39 por 100), paranoia (3’ por 100), obsesion (33 por 100) y
panico (16 por 100).

Los efectos adversos mds caracteristicos son sequedad de boca, sensacion de calor,
insomnio, sudoracion excesiva, taquicardia, movimientos involuntarios o rigidez de
la mandibula, agobio, inquietud y pensamientis extrafios. Todos ellos suelen desa-
parecer horas después de la ingesta, si no se roducen reacciones adversas agudas
u otro tipo de complicaciones.

Aunque se trata de una droga que produce insomnio, la mayorfa de los usuarios
(56 por 100) consideran que permite concilict el suefio, e incluso produce cierta
somnolencia, una vez que sus efectos han desap recido.

Efectos residuales

Entendemos por efectos residuales aquells que todavia persisten veinticuatro
horas después de la ingesta, una vez que la VIDMA ha sido metabolizada por el
organismo. Las principales efectos residuales elatados por Jos usuarios fueron los
siguientes: fatiga (75 por 100), dificultad para concentrarse (71 por 100), anorexia
(67 por 100), abulia (60 por 100), insomnic (7 por 100), pérdida de memoria (57
por 100), incapacidad para trabajar o estudia (50 por 100), irritabilidad (50 por
100), depresion (48 por 100) y falta de deseo se wal (33 por 100).

La euforia y la energia que pruduce 1a MDM A en las horas siguientes a su ingesta
contrastan con el estado apitico en que se surie el usuario una vez que los efectos
principales desaparecen. Este brusco contraste entre los sintomas que produce la
MDMA durante el periodo de actividad de L sustancia en el organismo y en las
horas y dias posteriores, experimentado de mar era repetida, podria inducir o agravar
estados depresivos, de ansiedad, de despersonulizacion, e incluso desrealizacion, en
personas sensibles a estas dolencias psiquitricas .

La pérdida de apetito parece ser un efecto bastante generalizado entre los usuarios
de «éxtasis» (67 por 100). Ademés, se trata de una droga que altera el suefio y
puede producir insomnio. El 57 por 100 de 1ss usuarios reconoce haber padecido
problemas de insomnio alguna vez dias después de haber tomado «éxtasis».

EL MERCADO DE «EXTASIS» EN ESPANA

En las dos 1ltimas décadas se ha consolidac o en nuestro pais un amplio y estable
metcado de drogas ilegales, basado en tres productos «estrella»: el hachis, la heroina
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y la cocaina. A este mercado se ha sumado ahora el «éxtasis». Todos los mercados
nacionales de drogas ilegales son ramas de una industria multinacional con un vasto
nivel de ingresos y formas peculiares de promocionar sus productos y de «blanquear»
sus beneficios (Dorn, Mutji y South, 1992).

A diferencia de los otros mercados, el del «éxtasis» no se basa en materias primas
producidas en zonas del Tercer Mundo, sino en productos de la industria quimica
occidental. Las materias primas para elaborar tales sustancias son mas faciles de obtener
en Occidente que ias necesarias para producir cocaina o heroina.

Ademas, el sistema clandestino de manufactura de drogas «de disefio» es muy
adaptable y plantea decisivos desafios al sistema dominante de control de precursores
(sustancia a sustancia, con listas cerradas, ciertas exenciones, falta de previsiones
para el isomerismo, para las preparaciones, etc.) (Remberg, Nikirov y Buchbauer,
1994: 1).

Notas histéricas sobre el mercado de «éxtasis»

La MDMA v sus derivados se viene fabricando y distribuyendo en Estados Unidos
desde finales de los afios sesenta. Parece que durante los setenta el uso clandestino
de esa sustancia fue muy limitade y sélo comenzé a popularizarse en contextos psi-
coterapéuticos y espirituales a finales de esa década. En julio de 1985, la DEA incluyd,
por el procedimiento de urgencia, esta sustancia en esa lista primera de las sustancias
fiscalizadas por la ley, basandose en que la MDMA tenia «un alto potencial de abuso,
ningin uso médico aceptado y una aceptada falta de seguridad para su uso en cualquier
tratamiento». La lista I era incluye a las sustancias pretendidamente mas peligrosas
y que no tienen ningiin uso terapéutico aceptado, como la heroina, la metacualona
y también la LSD.

En 1986, las Naciones Unidas, aconsejadas por la OMS, incluyeron también al
«éxtasis» y cinco de sus andlogos més en la lista I del Tratado sobre Materias Psi-
coactivas de la Convencion de Viena.

Al afio siguiente, con el objeta de que tal «criminalizacién» del MDMA v otras
drogas de laboratotio no se viera burlada mediante la fabricacién de congéneres qui-
micos, la DEA consiguié que se promulgase la «Controlled Substances Analogs Acts,
una medida legal especificamente «disefiada» para las drogas de sintesis, que permite
perseguir a los fabricantes y distribuidores de sustancias que tienen una estructura
andloga a las incluidas explicitamente. Las drogas de sintesis abrian as{ un nuevo
espacio juridico y represivo que se ird haciendo cada vez mas internacional.

Estas medidas provocaron un intenso debate en diversos circulos expertos en
Estados Unidos y una gran campafia de prensa respecto al «éxtasis», que ampliaron
internacionalmente su conocimiento y popularidad. A primeros de 1998, sin embargo,
la DEA promulgd una norma definitiva por la que colocaba a la 3,4-metilendio-
ximetanfetamina (MDMA) y a sus congéneres entre las drogas mds perseguidas.
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A pattir de entonces se abrié una nueva ‘poca en el mercado de MDMA v
anélogos, caracterizada por desarrollarse en un entorno de persecucion e ilegalidad 2.
La expansion del «éxtasis» en Europa ha tenico lugar sobre todo en ese contexto
«prohibicionistas.

El comercio en Europa: un objeto de consuma masivo

El comercio masivo de «éxtasis» se desarrclla en Europa a partit de 1988. En
los afios anteriores habia ido apareciendo en Itiza, en Manchester, Londres y otras
ciudades inglesas en pequehas partidas que procedian casi siempre de Estados Unidos.
Poco después se introduce en algunas zonas ¢e Alemania y Holanda, sobre todo
en Amsterdam, que en unos afios se consolida:d como el centro de la distribucién
de esta droga a nivel europeo.

En los primeros afios ochenta existia cierto ¢ onsumo de «éxtasis» en Amsterdam.,
Hasta el verano de 1988 se consumia poco, :unque existian ciertos movimientos
de pastillas en forma de trafico y exportacién. Amsterdam funcionaba como centro
exportador, generalmente de mercancia que provznia de Estados Unidos.

Todavia en el verano de 1989, sin embargo, 1-0 era ficil obtener auténtico MDMA
en la «movida» nocturna de la ciudad. A pesar di esos «humildes» inicios, Amsterdam
se convirtié pronto en el centro de distribucién «le «éxtasis» para el resto de Europa,
sobre todo cuando la fabricacion se fue concentrando en zonas cercanas a esa ciudad.

Segiin Korf y Verbraeck (1993), sélo desd: 1990 aparecen en el mercado las
primeras pastillas procedentes de grandes laboratorios holandeses que producian cien-
tos de miles de unidades cada vez, y sélo en este momento se puede hablar de
una compleja escala de distribucion que relacion : laboratorios clandestinos de cientos
de miles de pastillas con distribuidores de miles y cientos de pastillas.

En Europa, por lo tanto, en los afos 199C y 1991 se desarrolla la produccidn
masiva de «éxtasis» de calidad suficiente y corstante para abastecer a un mercado
transnacional que comienza a consolidarse. Esty confirma nuestro modelo sobre el
salio del consumo del «éxtasis» en Espafia a partir de 1991 y sobre todo de 1992.

El comercio en Espaiia
Inicios 1986-1989

La compra-venta de «éxtasis» en Espafia s: aprecia ya en 1987 y 1988. Antes
de esos afios, circulaton algunas cépsulas que e vendian en algunas zonas ciertos
comprimidos de aparente valor psicodélico, y divi rsa denominacién y contenido, como
las que en la costa levantina se vendfan comc¢ «mescalina» y que, analizadas por
labotatorios especializados, suelen contener MT'A y otros congéneres o suceddneos.

? La MDMA habia sido restringida en el Reino Urido en 1971, pero en un contexto mucho
menos criminalizade y alarmista que el que se daré a parti de 1986.
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En algunos lugares cosmopolitas, sobre todo en Ibiza, habian circulado capsulas y
en menor medida comprimidos de MDMA desde afios antes. Pero ese trasiego comien-
za a intensificarse en 1986 y 1987.

En agosto de 1987 se producen las primeras detenciones de vendedores o tra-
ficantes de esta sustancia, que provocan la primera campafia informativo/publicitaria
del «éxtasis». Las informaciones de prensa incluyen casi siempre términos laudatorios
que resaltaban el caricter agradable y cémedo de la nueva sustancia y sus efectos
positivos, suaves y sin riesgo. Las informaciones enfatizan también el caracter sensual,
erdtico, de la sustancia, aunque no directamente «genital», es decir, consistente con
una opinion clevada del usuario y de sus motivos. Conviene no perder de vista el
activo papel de los medios de comunicacién en la publicidad v popularizacién de
ésta y otras drogas. En el caso del «éxtasis», conviene comprender que se trata de
una sustancia que se presentaba como asociada con la belleza, el sexo, el placer
y los ambicntes a la moda.

En febrero de 1988 se celebra en la Audiencia de Paima de Mallorca el primer
juicio por trafico de «éxtasis» en el que son imputados los seis ciudadanos extranjeros
(dos belgas y cuatro italianos) detenidos en agosto del ano anterior en Ibiza con
120 comptimidos y capsulas de «éxtasis». Entonces se produce la primera polémica
en un juzgado respecto a los efectos toxicos de la MDMA. Los problemas definitorios
y clasificatorios han seguido complicando los procesos judiciales en relacion al «éxtasis»
y expandiendo la indefinicién y ambigiiedad respecto a su caracter y su uso (véase
Herrero, 19953, para un buen resumen de las sentencias sobre «éxtasiss).

La mayoria de los importadores en esta época son extranjeros. Manejan partidas
pequefias, casi siempre decenas o cientos de pastillas, y no parecen contar con una
infraestructura muy compleja ni con muchos colaboradores. La mayoria son también
usuarios,

Periodo de popularizacién

El mercado en sentido amplio se inicia, sin embargo, entre 1989 y 1991, un
periodo en el que la oferta era siempre inferior a la demanda.

Desde el principio, la ruta més frecuente de entrada a nuestro pais pasaba por
Amsterdam, tratdndose en un principio de productos elaborados en laboratorios nor-
teamericanos. Este perfodo se caracteriza por la proliferacion de importadores y de
canales de venta independientes trabajando a pequena o mediana escala.

En 1989 aumentan las confiscaciones y detenciones en Ibiza. Durante estos pri-
meros afios, la mayoria de las incautaciones policiales ocurrian en Ibiza, por lo que
los procesos resultantes se juzgaban en la Audiencia de Palma de Mallorca, y esos
juicios generarian un gran nimero de noticias.

También en estos anos aumenta mucho mas el consumo de anfetamina en polvo
(«speed») en la region valenciana, un comercio sobre el que més tarde se asentars
el de «éxtasis».
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En abril de 1990 se producen las primer:s incautaciones en la Costa del Sol,
otra zona, junto con Tenerife e Ibiza, donde a:gunos turistas y residentes britdnicos
utilizan las nuevas sustancias y las importan pa-a su propio consumo, produciéndose
un fendmeno de difusién de las innovaciones, todavia limitado. En este periodo se
observa también que bajo el rétulo del «éxtasis» se manufacturan, venden y consumen
muchas sustancias distintas al MDMA. Por ejenplo, en agosto de 1991 se descubre
en Ibiza un alfjo de PMMA (para-metoximetanfe :amina), del que se habifan identificado
muestras en afios anteriores.

En 1991 crece considerablemente el comerc o al por mayor en Alicante y Valencia,
y un aumento paralelo del consuma.

El perfodo de maxima expansion de este ‘nercado comenzé hacia 1992 y dura
hasta hoy (junio de 1996). Este periodo se ha vznido caracterizando por un aumento
notable de las cantidades importadas. Se trata ya de partidas que Ilegan a superar
las 100.000 unidades, que requieren una invertién mayor, asi como un mayor cono-
cimiento de la estructura del mercado y del cont-ol. La masiva afluencia de extranjeros
y de los viajes nacionales e internacionales en general con motivo de la Expo v las
Olimpiadas de Barcelona pudo favorecer la ccnsolidacién de redes de distribucion
de estas drogas.

En el verano y otofio de 1993 hubo otra campana publicitaria de los nuevos
productos y consumos, asociados ahora a lo que fiene en llamarse «la ruta del bakalaos
vy con una visién alarmista que asocia el «éxtasis» con los desplazamientos por carretera
entre discotecas, los accidentes de trafico. Esta campafia, que se prolongard hasta
el invierno y alcanzari una notoriedad nacionil, probablemente extendié el cono-
cimiento y el interés por las nuevas sustancias entre poblaciones menos informadas
por los canales de comunicacion mas minoritari » y también mds interesadas en con-
ductas de riesgo.

A partir de ese petfodo, se observa un goan incremento de la oferta v de la
competencia en los distribuidotes, que tienen ahora mds material del que pueden
dar salida. Los precios al por mayor se resienten y bajan, mientras los precios en
origen también descienden.,

En este periodo comienza a observarse tan bién una creclente concentracién de
los altos niveles del mercado en manos de uno: pocos grupos, més profesionalizados
y organizados. Esta concentracién se debe, ertre otros motivos, al incremento de
la presién policial, que patece especialmente no-able en lo que concierne al territorio
francés. Por el contrario, la estructura del mer ‘ado al detalle sigue siendo bastante
informal y desorganizada. Hay una multitud ce vendedores al detalle, muchos de
IOS Cuales consumen,

En los dltimos meses de 1994 y primeros de 1995 se detecta un movimiento
muy intenso de «éxtasis», entrando en Espafi; varias confiscaciones de cientos de
miles de pastillas a veces en forma de polvo. Est.« tendencia de incremento de partidas
y amplia disponibilidad casi por todo el territctio nacional se consolidara en 1995
y 1996, convirtiendo al «éxtasis» en el centri. de nuevas pautas de policonsumo
antes desconocidas y en la droga de més éxito de los arios noventa,
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Fabricacién de MDMA y anilogas

Como hemos sefialado, casi todo el «éxtasis» distribuido en Espana parece provenir
de Holanda, donde se concentran desde 1990 la mayoria de grandes distribuidores
de Europa y no pocos de los laboratorios clandestinos. La mayor facilidad para encon-
trar insttumental, precursores y productos quimicos esenciales, asi como quimicos
expertos y dispuestos, ha favorecido la concentracién de la produccién en ese pais,
a lo que también se suma el caracter de «ciudad global» de su capital y su especial
legislacion y abordaje respecto a las drogas ilicitas. Fn Holanda, Bélgica y Alemania
han venido operando un nimero considerable de laboratorios, por lo que ninguno
parece haber conseguido una cuota excesiva de mercado.

Hay indicios de que ha habido también algunos laboratorios de esos detivados
en Espafia, asi como en Alemania y en el Reino Unido, y en otros paises europeos.
No es improbable que la manufactura se produzca en el futuro o se esté produciendo
ya aqui 0 ¢n otros paises europeos, sobre todo en Europa Oriental.

El ntimero de laboratorios confiscados no es siempre indicativo de una mayor
[abricacion local en 1z zona afectada, pues algunos laboratorios producen a una escala
mucho mayor que otros.

Métodos de sintesis

Existen diversos métodos conocidos para la sintesis clandestina de MDA, MDMA,
MDEA y compuestos afines, y es relativamente f4cil para quimicos expertos encontrar
nuevas alternativas.

El mas comin de los utilizados por los laboratorios europeos se basa en cl tra-
tamiento de una cetona, la 3,4-MDF-2P?, también conocida como piperonil-metil-
cetona, o, técnicamente: 1-(3,4-metilenedioxifenil)-2-propanona, con amoniaco o meti-
lamina en condiciones reductoras. La MDF-2P es un compuesto utilizado indus-
trialmente cuya venta ha sido crecicntemente regulada. Al hacerse menos asequible
esa cetona, los fabricantes clandestinos han buscado métodos para la sintesis propia
de MDF-2P, o han explorado rutas alternativas utilizando otros precursores. Por
ejemplo, recientemente se ha detectado que diversos quimicos estaban usando el
safrol como un material de inicio para la sintesis de MDMA, tratidndolo con 4cido
bromhidtico {BrtH), y también el isosafrol, del que se han realizado importantes
confiscaciones.

El mayor problema radica en obtener precursores. Es obvio que la informacién
y la experiencia técnica, cientifica y comercial cobra un gran valor en esta creciente
industria, a diferencia de lo que ocurre con las drogas ilegales de origen vegetal,
donde los procesos son mas sencillos y los reactivas mucho més comunes.

La obtencién de instrumental especializado para el laboratorio plantea también
problemas especificos, que redundan en costes mayores.

3 En inglés, MDP-2-P.
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Organizacién de la manufactura de «éxtasis»

Aunque se fabrican pequeiias cantidades de IDMA y analogos con rudimentarios
equipos caseros, para poner en marcha un l[aloratorio que pueda producir vatios
kilogramos de MDMA a la semana se necesita 1na inversién de decenas de millones
de pesetas. Los grandes laboratorios se ven obligados a tener un «financiero» o socio
capitalista, asi como un quimico que elabore ¢ MDMA (Korf y Verbraeck, 1993).

Una vez sintetizada la MDMA o sus anilcgos, hay que mezclar la sustancia y
prepararla para convertirla en comprimidos o «4psulas. Para ello, hay que diluir el
producto activo en otros componentes de sopore, granularlo uniformemente y com-
primirlo o encapsularlo. Las maquinas para hacer pastillas suelen venderse con matrices
que permiten conseguir diferentes formas. Es conlin que los productores de «éxtasis»
busquen copiar pastillas que hayan adquirido buena fama en el mercado, asi como
fabricar nuevos modelos que inciten la demand:. y afiadan cierta marca o marchamo
a sus especialidades. De todas las drogas ilegales hoy consumidas ampliamente, sélo
el LSD presenta una variedad tan grande de tolores, grabados v formas como las
pastillas del tipo «éxtasis».

A pesar de la gran variedad de productos que aparecen en el mercado al detalle,
los grandes laboratorios holandeses y europeos e 1 general han jugado un papel central
en el mercado de «éxtasis» de los afios noventa.

La estructura del mercado; niveles de distribu-ién -

El modelo mas comin del mercado de «éx asis» concibe sus diversos escalones
formando una estructura piramidal, con un nirero pequefio de financieros y fabri-
cantes en la cispide y la masa creciente de consimidores en la base. En los escalones
medios se sitda un variable nimero de intermediarios, aumentando en nimero y
en visibilidad segin se acercan al nivel de merudeo y la compra de unidades. En
esa estructura genérica no se diferencia de lor otros mercados de drogas (Reuter
y Kleinman, 1986; Adler, 1985; Moore, 1977); las variaciones se praducen, no obstante,
en la composicién de esos «escalones» y su relaci-sn mutua. En su analisis del mercado
holandés de «éxtasis», sobre todo en sus nivel:s medios v altos, Korf y Verbraeck
(1993: 165-192) describen su estructura como ‘ormada por seis niveles principales,
seglin el mimero de pastillas que usualmente manejan los distribuidores en cada
escaldn, entre cientos de miles v decenas o unicades. Hay frecuentes combinaciones
entre los diversos niveles. También hay ascenses y descensos en la «jerarquia», de
modo que un minorista puede acceder, de forma transitoria, a partidas de miles
o decenas de miles, o emprender negocios con sacios {«joint ventures»} que le pro-
porcionen una disponibilidad semejante.

La presentacién del mercado como compuesto de niveles estaticos puede hacer
pensar en un sistema més estable de lo que entontramos en la realidad. Y tampoco
suelen presentar una estructura tan organizada  monopdlica u oligopélica como las
que nos suelen presentar el cine o la prensa.
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Este mercado tiene un cardcter transnacional; los niveles mayores pueden estar
situados en un pais determinado (Holanda o Gran Bretafa, por ejemplo), pero sus
miembros cooperan y comercian con socios e intermediarios que distribuyen en otros
paises, incluido Espafia. Los propios equipos o grupos de importadores estdn a2 menudo
compuestos por socios de distintas hacionalidades, capaces de poner en contacto
mayoristas, minoristas y consumidores en diversos paises.

Debemos, por tanto, concebir el del «éxtasis» como un mercado regional europeo,
bastante fluido e integrado, en el que los cambios legislativos o ejecutivos en un
pafs pueden afectar el comercio en todo el continente. En este sentido, puede hablarse
de un «mercado comiin» europeo del «éxtasis».

La pirimide truncada: el sector espahol

Parece que en Espafia han taltado hasta ahora los escalones méaximos que forman
el vértice de la pirdmide del mercado de estas sustancias en Holanda, incluida la
sintesis de cientos de kilos y la distribucién masiva de comprimidos. El espaniol es,
por lo tanto, un mercado que funciona todavia a un nivel mas bajo de distribucién
que otros mercados europeos, o mejot, que otras secciones del mercado transnacional
del «éxtasis». Por otro lado, se trata de un mercado subsidiario del holandés v, en
menor medida, del britdnico. Esto podria cambiar deprisa, si los laboratorios o los
centros de distribucion se trasladasen a otros paises. De otro lado, el mercado espanol
del «éxtasis» parece un mercado emergente y como tal parece ser percibido por
los fabricantes e inversores internacionales.

En principio, una caracteristica del mercada espafiol es su flexibilidad o, si sc
quicre, falta de estabilidad. Los niveles que encontramos aqui han cambiado cons-
tantemente en los altimos afios y los actores han funcionado a niveles diversos del
mercado. Es decir, entre importador y consumidor a veces sélo hay un intermediario
que importa, transporta, almacena y menudea la mercancia,

Cada vez son mas los importadores y grupas de importadores que traen cientos
y decenas de miles de unidades. Nos consta, ademas de por las confiscaciones policiales,
por las propias declaraciones de informantes cualificados y las observaciones del trabajo
de campo, que las cantidades importadas por cada agente en los niveles més altos
del mercado han aumentado muy notablemente desde primeros de 1993, Ahora no
se trata ya solo de importadores o contrabandistas extranjeros, sino de grupos de
socios («joint ventures») en los que clertos importadores locales han establecido acuer-
dos fijos con exportadores holandeses.

Todavia, sin embargo, ¢l principal nivel de importacién en Espafa es el de las
decenas de miles. Este nivel de distribucién parece haber sido muy comin en nuestro
pais, vy hemos podido detectar la presencia de distribuidores a este nivel en todas
las zonas estudiadas donde el consumo se ha consolidado, por ejemplo en Baleares,
Madrid, Valencia, Alicante, Sevilla, Granada y la Costa del Sol. Desde ahi se apro-
visionaban otros niveles mds bajos, sobre todo los de los cientos de unidades, para
abastecer otras regiones o provincias.
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Venta al deialle

El menudeo es el mds visible de los sector2s del mercado de «éxtasis» y sobre
el que hemos acumulado un niimero mayor d: observaciones y datos. La venta al
por menor de esa droga presenta en Espafia ura serie de diferencias con la de otras
drogas ilegales. Algunos de las mas importantes son las siguientes:

1. Proliferacion de detallistas no profesionales que «trapichean» unas cuantas dece-
nas de pastillas de forma inconstante.

2. Vision relativamente benigna de este comereio y de su propio papel por parte
de los menudeadores. Los vendedores de «piruas» no suelen percibirse a si mismos
en términos tan negativos como perciben a los ve ndedores de heroina.

3. Bajo nivel de negocio por parte de muctos detallistas. El numero de pastillas
distribuido por cada detallista suele ser bajo. Nc abundan atin los grandes «camellos»
de pastillas, que sean el centro de amplias redes de consumo y que sorprendan por
su perseverancia, como ocurre en el mercado de 1eroina.

4. Los wenudeadores son generalmente joven: s, e incluso menores de edad. A dife-
rencia de otros mercados de drogas, sobre todc de hachis y heroina, no suelen per-
tenecer a entornos o redes delincuenciales ni ma:itener contactos con ellos,

5. Casi todos los detallistas son también conumidores. En algunos casos el motivo
fundamental por el que se iniciaron en la conipra-venta es social y no financiero,
para aumentar su prestigio e influencia entre a:nigos o para subvenir a necesidades
grupales, formando redes reciprocas semejantes .1 las «trading charities» o las «mutual
societies» de las que hablan Dorn y sus colaboradores (1992: 3-15).

6. Se trata de un sistema de venta al detalle que ha funcionado «a créditos.

7. Menudean en equipo. Con frecuencia, a distribucién al detalle la realizan
varios jovenes participando en diversos papeles v actividades cooperativas. A veces
esa cooperacton tiene un motivo comercial.

8. Por unidad, es en los dltimos escalones del mercado donde se obtienen los mayores
beneficios. En el petfodo de nuestro trabajo d2 campo, desde el verano de 1994
al de 1995, los detallistas obtenfan una gananc a de entre 800 y 1,500 pesetas por
«comprimido».-

9. Hay todavia considerables variaciones loccles en el comercio de «éxtasis» entre
unas zonas y otras. Por ejemplo, todavia a firales de 1995 los precios en Sevilla
o Granada solfan ser mds altos que los de Mzdrid o Valencia para el mismo tipo
de comprimidos o cipsulas.

Algunos de estos aspectos estdn cambiando v pueden no darse ya en un periodo
cercano. En algunas ciudades se aprecia ya, por ¢ emplo, una mayor profesionalizacién
de los mercaderes de pastillas v una mayor particip acion de individuos con antecedentes
delictivos y un mayor interés comercial.

En los escalones intermedios, de cientos a miles de pastillas, se dan menos deten-
ciones policiales. Parece como si ésos fueran os niveles mas dificiles de acceder
por parte de la policfa en relacién al nimero de participantes. En el nivel de los
cientos se aprecia una alta participacion de jovenes menores de veinticinco afios,
incluso de adolescentes. En el nivel de los miles d 2 unidades, sin embargo, la necesidad



364 DROGAS DE SINTESIS EN ESPANA

de capital financiero y relacional parece requerir una mayor edad y experiencia, lo
que se confirma en los datos obtenidos de las detenciones policiales. En ese nivel
predominan los mayores de veintiséis afios (tres de cada cuatro).

Llama la atencién la presencia de algunos detenidos mayores de cincuenta afios
en posesidn de unas cuantas unidades de «éxtasis», probablemente para su propio
uso o el de sus allegados. Ese dato podria confirmar el argumento de que esta nueva

droga ha sido utilizada, al menos de forma experimental, por diversos grupos de
edad.

Una caractetistica de la adquisicion de «pastillas» que la diferencia notablemente
de otros mercados de drogas deriva del hecho de que en todos los niveles de dis-
tribucién, incluyéndose el més bajo, se regalan algunas pasnllas o partes de ellas
a los amigos y conocidos.

Hay una relacién entre los «raves» o «fiestas» multitudinarias y el menudeo y
consumo de «éxtasis», aunque no todos lo que acuden a esos eventos consumen
estas drogas, ni el consumo se limita a los que gustan de tales encuentros musico-
festivos.

La evolucién de los precios

En los precios suele haber cierta versatilidad, dependiendo de la relacion entre
los actores que participan en la transaccién, asi como la forma de pago. Segin los
autores antes citados:

En Espaia, los precios del «éxtasis» han hajado muy notablemente en los dltimos
afios, en paralelo a la extension de su consumo y al aumento de las confiscaciones.

PERFIL QUIMICO DEL «EXTASIS»

Casi todo el «éxtasis» que se consume en Espafia y en Europa se ofrece en
forma de comprimidos y, en menor medida, de cdpsulas, Los comprimidos presentan
unz variada apariencia, tanto en su forma, tamafio y colot, como en las inscripciones
grabadas en sus caras y sobre las que suelen basarse sus apelativos callejeros. Hemos
tratado de conocer si esa variedad exterior corresponde a la variedad de los contenidos,
tanto de los principios psicoactivos como de los diluyentes y adulterantes, pues la
tespuesta a las muchas cuestiones sobre los riesgos y efectos que plantea el uso
de «éxtasis» dependen en gran medida de lo que tal droga contenga.

Hemos revisado los resultados de los anélisis quimico-forenses de seis laboratorios
espafioles que han estudiado diversas partidas de estas sustancias en casi todas las
regiones espafiolas. Esos anilisis ofrecen importantes datos respecto al perfil quimico
del «éxtasis» y su evolucién reciente en Espafia.

También hemos znalizado anilisis semejantes llevados a cabo en varios paises
europeos, asi como en Estados Unidos. Todos esos andlisis quimico-forenses ofrecen
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datos de gran interés sobre el contenido y la fabrizacion de la MDMA y sus congéneres,
as{ como de su reciente evolucién.

MDMA y anilogas en Espafia

La revision de los andlisis realizados en Esp:iia muestra también el notable incre-
mento de las cantidades decomisadas ya analizadas en los siete afios estudiados, lo
que indica un aumento de la oferta y probablem :nte de los consumos.

Caracteristicas externas de las «pastillas»

En la presentacién de los comprimidos s¢ da una enorme variedad. Decenas
de tipos basicos de «pastillas» circulan por el mercado cada aiio, distinguiéndose
unas de otras por el tamafio, la forma, el color y la textura, asi como por los signos
que a menudo llevan grabados en su superfici, y que sirven como una especie de
marchamo o etiqueta, e incluso como una garantia de calidad. Asi, algunos comprimidos
llevan grabados los aros olimpicos (las «olimp:cas», que se vendieron, sobre todo,
en Barcelona en 1994); otras, un delfin, o el garabato «Fido dido», o una hoz y
un martillo (las «soviéticas»), o un pajaro, o la soca anagrama de los Rolling Stones,
etc. De su apariencia extetior derivan los nomb-es con los que son conocidas v apre-
ciadas. En el discurso de los usuarios se llega a perder la denominacién genérica.
Se habla asi no ya de «éxtasis», y ni siquier: de «pastillas», sino de: fido didos,
tapones, tangues, delfines, pdfaros, cacharros, adan s, elefantes, blancas, ovaladas, lentejas,
fortugas, rolroices, etc. La jerga asociada a estos usos también cambia deprisa, lo que
desconcierta a muchos de los que se acercan a ¢ ste entorno, sobre todo a los adultos.

Colores

Las pastillas tienen una gran diversidad de . olores (en algunos lugares les llaman
«pastillas de colores»), entre los que predomina el blanco (dos de cada tres pastillas),
ya sea liso, moteado, manchado, moteado de puntos negros o pardos, o con un
tono hueso, crema o gris; también hay pastillas de color rosa méds o menos saturado,
verdes, crema, marrén oscuro o marron hueso, rijo burdeos, etcétera,

Formas y tamafios

El «éxtasis» se presenta en forma de combrimidos de entre 250 y 300 mg de
peso, de 8 a 10 mm de ancho y de 3 a 4 mm de alto. Algunos ejemplares resultan
excepcionalmente grandes en relacién a la ncma, alcanzando los 500 y 600 mg;
con frecuencia se trata entonces de productos ¢ ue no contienen MDMA o sustancia
analoga.

En cada entorno, las pastillas més abundentes y disponibles cambian frecuen-
temente. Asi encontramos pastillas de forma cvalada, redondeada, plana, biselada,
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ete. De la forma y color deriva a veces el nombre que se da a las pastillas entre
los usuarios: «ovaladas blancas», «taponess, «cacharros» etcétera.

A pesar de sus variaciones, los usuatios consideran a las pastillas una sola droga,
y sus percepciones no siempre se corresponden con el contenido estudiado. Los usna-
rios desconocen en gran medida lo que consumen. Muchas de las especulaciones
mis extendidas entre los usuatios, incluso entre los experimentados, respecto al con-
tenido de las «pastillas» han resultado ser errdneas. En ninguna de las muestras
analizadas en los diversos laboratorios cuyos resultados hemos revisado se ha detectado
la existencia de estricnina, opidceos u otras sustancias que se mencionan en el discurso
de muchos usuarios al hablar del contenido de las pastillas.

Variedad de contenidos

La variedad exterior viene acompafiada de una intensa variedad en los contenidos.
Hay una gran diferencia en el contenido de unas pastillas y otras. Incluso pastillas
de aspecto semejante difieren a menudo en sus componentes o en la proporcién
o cantidad de éstos.

Casi cl 80 por 100 de las pastillas y cdpsulas de «éxtasis» que se consumen
hoy en nuestro pais podrian contener como principales principios activos uno de
los cuatro derivados anfetaminicos emparentados quimica y farmacolégicamente. Se
trata de MDA, MDMA y MDEA. Recientemente se ha popularizado una cuarta,
la MBDB.

La frecuencia de los tres derivados en los comprimidos usados en nuestro pais
setfa hoy: MDMA > MDEA > MDA. La mis frecuente es la MDMA («éxtasis»
propiamente dicho), seguida de Ia MDEA, un andlogo muy préximo cuya presencia
ha crecido notablemente en los dltimos afos y, a mayor distancia, la MDA. La presencia
de MDA es preocupante por su constatada toxicidad.

Recientemente se viene detectando con frecuencia otro andlogo de estas sustancias,
la MBDB, un pariente del MDMA que podria tener efectos similares a esta droga,
pero que todavia no ha sido fiscalizado en la mayorfa de los paises occidentales,

Dosis de MDMA y anilogas

Las oscilaciones en el contenido de principio activo son considerables. Una pastilla
puede contener cuatro o cinco veces més cantidad de MDA o derivados que otra,
sin que nada en su aspecto extetior lo delate. Esas variaciones son un elemento
potencial a considerar en la variacién de los efectos del «éxtasis» y del incremento
del riesgo de su consumo.

El mayor rango de pesos lo encontramos en las muestras que contienen MBDB
como principio activo, pero porque se trata también de las muestras con una mayor
cantidad de principio activo por comprimido. Las mayores oscilaciones se dan pro-
porcionalmente en las partidas que contienen MDA.



RESUMEN DE CONCLUSIONES 367

Esa variedad implica que los usuarios no saben si los efectos de una pastilla
tomada hoy equivaldrén a los de otra tomada ant. riormente. Un usuario acostumbrado
a una cderta cantidad de pastillas puede un dia consumir el triple de lo habitual
sin saberlo, algo que puede ser especialmente grsve en el caso de las ingestas elevadas.
Los usuarios rara vez saben lo que estdn tomindo bajo el rétulo de «éxtasis», ni
en cantidad ni en contenido, por mucha seguridad que sientan al seguir fieles a
alguna «marca» definida.

Otros principios activos: imitaciones y fraudes

En nuestro analisis de diversas muestras del menudeo de «éxtasis» hemos detec-
tado que en el 20 por 100 de los casos las cepsulas y comprimidos no contienen
MDMA ni ninguno de sus andlogos, sino otros fdrmacos legales e ilegales. En apro-
ximadamente un 10 por 100 anfetamina (generslmente en forma de sulfato), metan-
fetamina o cafeina, y en porcentaje semejante prir cipios con uso terapéutico reconocida
y que se ofrecen en las farmacias como antihistsminicos, antialérgicos e incluso coma
antibiéticos. En varios de los casos se trataba de niedicamentos asequibles en farmacias.
Por ejemplo, un compuesto que contiene teoadrenalina, que se vende en las farmacias
bajo la marca «Biforts producido por Merck, v estd recomendado como analéptico
cardiotrespiratorio y para tratar la hipotension arterial. Un envase con 20 tabletas
cuesta 567 pesetas. Por cada una de ellas, sin erabargo, algunos usuarios de «éxtasis»
han pagado 2.000 ¢ 3.000 pesctas.

Diluyentes y excipientes

En los comprimidos de «éxtasis» los diluyen:es mas frecuentes son carbohidratos,
el mas abundante la lactosa, seguido de la glu:osa-y el almidén. En algunos casos
los diluyentes bésicos son politoles, sobre todo rr anitol.

En suma, el «éxtasis» es hoy en Espafia mas de una sustancia. Se trata de una
«droga» uniformemente percibida socialmente pero diversa quimica y farmacols-
gicamente. Esta droga es casi siempre ofrecida en forma de comprimidos, con una
gran variedad de tamafios, colores, formas e iascripciones, asi como en la riqueza
de sus contenidos psicoactivos. Su presentacion ¢mo «pastillas» es uno de los primeros
elementos a considerar en su impacto social. E:1 la problematizacion de ciertos usos
de drogas, las «formas» son a menudo tan impor -antes como los contenidos.

El «éxtasis» que se consume hoy en Espa‘ia suele contener un derivado anfe-
taminico de sustitucién (en un 80,1 por 100 de los casos en nuestra muestra). Pero
hay diferencias en la intensidad de los efectos y la toxicidad entre los diversos derivados
anfetaminicos, de donde arranca la primera diferencia entre unas «pastillas» y otras.
Una de cada cinco pastillas, sin embargo, no -ontiene MDMA ni ninguno de sus
andlogos, sino otras drogas psicoactivas como anfetamina o cafeina (en cetca del
10 per 100 de los casos), o farmacos del todn diferentes v que fraudulentamente
se hacen pasar por «éxtasis».
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El contenido especifico de las pastillas, las oscilaciones de las dosis, la posibilidad
de partidas conteniendo un derivado o productos intermedios mas téxicos y, en suma,
la ignorancia de los usuarios de lo que realmente toman, asi como las amplias lagunas
en huestro conocimiento de los efectos reales de estas sustancias, tornan la expansion
del consumo de «éxtasis» en un potencial problema de salud piblica.

PROBLEMAS ASOCIADOS AL USO DE «EXTASIS»

Los riesgos y problemas asociados al consumo de «éxtasis» conforman un irea
fundamental de debate respecto a la naturaleza de cstas sustancias, asi como a su
adecuado stetus legal. Los datos sobre este aspecto cobran una especial relevancia
en una situacién en la que, como hemos visto en los capitulos anteriores, se combinan
tres factores socioculturales de forma, en gran manera paradéjica: el crecimiento expo-
nencial del consumo de una sustancia cuya manufactura y venta ha sido prohibida,
por lo que se fabrica y distribuye clandestinamente y sin controles ni garantias de
calidad, y ¢l desconocimiento de los efectos de ‘estas sustancias en humanos, pues
nunca antes habian sido usadas por tantas personas en contextos v maneras tan vatio-
pintas. Esa combinacién de prohibion, popularizacion y lagunas farmacolégicas con-
vierte la extension del «éxtasis» en un masivo experimento en el que miles de ciu-
dadanos, la mayoria jovenes, aportan sus organismos como elemento de prueba. Por
eso es importante ir recogiendo, evaluando y discutiendo los datos que van apareciendo
sobre los problemas sanitarios y sociales que se asocian mas o menos directamente
al consumo de estas sustancias.

Neurotoxicidad y posibles dafios irreversibles

Se ha demostrado que la MDMA produce una deplecién prolongada de los niveles
de scrotonina o sus metabolitos en el sistema nervioso central de diversas especies
animales analizadas en laboratorio, incluidos varios primates no humanos (véase Ricaur-
te et al., 1985, 1992). Se ha inferido que esa caida indicaria un patrén neurode-
generativo especifico de la transmision serotoninérgica en esas especies, aunque hay
considerable polémica respecto al significado de esa deplecion serotoninérgica. Por
otra parte, se ha realizado un experimento post-test comparando a 30 seres humanos
que habian tomado MDMA una media de 94,4 veces a lo largo de su vida con
28 personas que no habfan tomado nunca esta droga, y se observaron significativas
caidas en los niveles de 4cido 5-hidroxi-indolacético, el principal metabolito de la
serotonina en los usuarios de «éxtasis» (McCann ef a/., 1994). No es posible concluir,
sin embargo, que la MDMA sea una sustancia neurotdxica a las dosis activas usuales
a partir de las evidencias con las que contamos y que han sido seriamente cuestionadas
(Grob e al., 1990, 1992}. Dada la importancia de esta cuestion, esperamos que
se reiteren los estudios controlados de esta sustancia. La inclusién de la MDMA
y sus andlogos en las listas mas testrictivas del control internacional de psicoactivos
no favarece el que tales estudios se realicen de forma abierta por equipos competitivos.
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Riesgos para la salud

Se ha comprobado que la MDMA y sus congéneres puede producir dafios fisicos
y psiquicos importantes en alguhas personas. Ur 20 por 100 de los usuarios reconocen
haber sufrido en alguna ocasién reacciones adversas de cierta importancia tras la
ingesta de «éxtasis». En la literatura médica se hen descrito diversas reacciones adversas
graves (que requirieron el ingreso del usuario :n un servicio de urgencias o su hos-
pitalizacion) causadas por la ingesta, a veces dv dosis anicas, de MDMA o anilogas.
Las mas frecuentes han sido las siguientes:

1) Hipertermias malignas, acompafiadas de coagulopatias y/o rabdomislisis v,
a veces, insuficiencia renal aguda (Brown y Osterloh, 1987; Chadwick et al, 1991;
Campkin y Davis, 1992; Henry et 4/, 1992; Fehal et al, 1992; Screaton et af, 1992;
Watson et af, 1993; Cregg y Tracey, 1993; Milroy, Clark y Forrest, 1996; Coore,
1996; Iwersen v Schmoldt, 1996; Cox v Wiliams, 1996; Fineschi y Masti, 1996;
Dimirkiran ef 2/, 1996; Ellis ¢z al, 1996). En a-gunos casos estos efectos han llegado
a ocasionar la muerte de la persona.

2) Accidentes cerebro-vasculares: hemo- ragias, trombosis e infartos cerebrales
(Harries y De Silva, 1992, Gledhill ez o/, 1993; Hughes e l, 1993; Machanda
y Connolly, 1993; Rothwell y Grant, 1993).

3) Hiponatremias, tanto dilucionales (a c-:usa de un consumo excesivo de agua),
como debidas a una secrecién inadecuada de ADH. Las descripeiones que se han
hecho suelen ir acompafiadas de estados catatéricos temporales (Maxwell ef a/., 1993;
Satchell v Connaughton, 1994; Kessel, 1993; Halden y Jackson, 1996).

4) Insuficiencias hepdticas agudas. La :nayoria requirieron trasplantes totales
o parciales de higado, v algunas tuvieron resuitado de muerte (Henry ez 4/, 1992;
Shearman et al, 1992; Gorard et al, 1992, Tjzermans ez 4/, 1992; De Mann et 4/,
1992; Khakoo et af., 1995; Dykhuizen e ¢/, 1995; Muniesa y Royo, 1995; Ellis e 4/,
1996; Milroy, Clark y Forrest, 1996; Caore, 1956).

La mayoria de las reacciones adversas que se han producido tienen que ver con
una cierta predisposicion de los sujetos que la ~xperimentaron (alergias, lesiones pre-
vias, etc.), consumos excesivos (que podrian catificarse como sobredosis) o consumos
regulares intensivos. Esto no quiere decir que tordos los consumos excesivos o regulares
produzcan necesariamente una reaccién adverss aguda. Este tipo de reacciones tienen
un caracter mas bien excepcional. Hay bastanies personas que han llegado a ingerir
hasta 20 6 30 comprimidos de «éxtasis» en un fin de semana sin sufrir ninguna
de estas reacciones adversas. Por otra parte, para algunas personas alérgicas a los
derivados anfetaminicos, una pequefisima cant:dad de «éxtasis» puede ser suficiente
para experimentar una reaccién anafilactica de yraves consccuencias,

Al analizar los problemas de salud de los usuarios espanoles hemos comprobado
que algunos han sufrido algunas de estas reacciones adversas. Aunque resulta muy
dificil, y a veces es imposible, demostrar el pspel que la MDMA o sus congéneres
han podido jugar en el desencadenamiento ¢e muchas de esas reacciones, no se
puede descartar la existencia de alguna influen-ia, sobre todo en consurnidores regu-
lares e intensivos.
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Parece que uno de los potenciales peligros del consumo de MDMA v analogas
es ¢l riesgo de alteraciones psiquidtricas en la conducta de algunos individuos. El
consumo de MDMA se ha relacionado con tres tipos de dolencias psiquidtricas: crisis
de ansiedad, trastornos depresivos y alteraciones psicoticas (véanse Cami y Farré,
1995, o Bobes et al, 1995, para un repaso de la literatura a este respecto). A pesar
de la reciente introduccién de esta droga en nuestro pais, hemos encontrado una
decena de casos de usuarios que ya han tenido que ser internados temporalmente
en centros de salud mental a causa de trastornos psiquiatricos ocasionados o agravados
por el consumo de «éxtasis». La patologia psiquidtrica mds comun entre los usuarios
de «éxtasis» que han experimentado este tipo de problemas son las crisis de angustia,
que en alguno de los casos de nuestro estudio ha derivado cn un trastorno por
ansiedad. En varios casos se les diagnosticaron trastornos psicoticos con sintomas
de despersonalizacion, desrealizacidn, celopatia y delirios de contenido persecutorio,
También hemos hallado usuatios con trastornos depresivos menores, y en algunos
casos con ideas de suicidio,

Muertes relacionadas con el consumo de MDMA y analogas

En la literatura médica internacional se han rescfiado al menos 37 casos de falle-
cimientos imputados al consumo de MDMA y/o MDEA (Dowling ez al,, 1987; Dowling,
1990; Suarez y Riemersma, 1988; Chadwick e o/, 1991; Campkin y Davis, 1992;
Screaton ef al, 1992; Rohrig y Prouty, 1992; Henry e al,, 1992; Harties y De Silva,
1992; Watson et al,, 1993; Cregg y Tracey, 1993; Forrest ef al, 1994; Squier ef al,
1995; Milroy, Clark y Forrest, 1996; Coore, 1996; Iwersen y Schmoldt, 1996; Cox
y Williams, 1996; Fineschi y Masti, 1996; Ellis er al, 1996; Balanzé er al, 1996).
Las muertes que se han producido a causa del uso de «éxtasis» han sido producto
de una reaccién alérgica, un golpe de calor o un fallo hepitico agudo. Aunque no
existe una relacion comprobada entre el grado de gravedad de la reaccién y la dosis,
la intensidad y la frecuencia del uso, cada vez parece més claro que los usos regulares
e intensivos pueden ser causa de danos hepéticos graves, mientras que los meros
consumos episodicos pueden ser suficientes para que algunos individuos predispuestos
experimenten una reaccién anafilictica idiosincrasica, o para que cualquier persona
pueda sufrir un golpe de calor, sobre todo cuando ingiere la droga en atmésferas
con un grado de humedad y una temperatura elevadas —como ocurre en ciertas
discotecas y locales de baile— y desarrolla una intensa actividad fisica —por ejemplo,
bailar durante horas—. Por otra parte, en un nimero significativo de casos, la muerte
podria haberse debido a la ingesta de dosis altas de MDMA o MDEA, ya que en
los andlisis toxicoldgicos realizados a las victimas se descubrieron concentraciones
en sangre de estas sustancias de hasta 4 mg por litro (lo que podria significar que
habrian tomado hasta 2.000 mg de alguna de ellas).

Los datos recopilados en nuestro estudio confirman que ¢n Espana se han pro-
ducido muertes asociadas a intoxicaciones producidas por MDMA y analogas. Hemos
contrastado la existencia de al menos 14 fallecimientos entre 1989 y 1995 de personas
que habian consumido MDMA u otros derivados anfetaminicos de sustitucién, la
mayorfa de las veces en combinacién con otras sustancias psicoactivas, incluidas las
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bebidas alcohélicas. En 13 de los casos se encortrd en los andlisis de fluidos o tejidos
de las victimas restos de MDMA y/o sus congéneres.

Seis de las personas fallecidas eran muy jévnes, con edades comprendidas entre
los diecisiete y veinte afios, v los fallecimientos s produjeron en cuatro de las regiones
donde existe un mayor consumo de «éxtasis»: 1z costa levantina (Valencia y Alicante),
Catalufia (Barcelona), la Comunidad de Madrid y las islas Baleares {concretamente
Ibiza). Ninguna habia tomado heroina y sélo u1a de las seis habia ingerido también
cocaina. Segtin los andlisis forenses, uno de los 14 fallecidos sélo habia consumido
MDMA, Otros dos habian tomado MDEA y alcohol, y un cuarto habia ingerido
MDEA, PMMA y alcohol. Estas muertes se ptodujeron coincidiendo con el periodo
de vulgarizacién de este tipo de drogas en Espafa (1992-1995).

Conduccién y accidentes de trifico

La mayoria de los usuarios piensan que existe cierta relacién entre el consumao
de «éxtasis» y los accidentes de trafico, sobre tcdo aquellos que se producen durante
los fines de semana. Sin embargo, esta percepcidn de los tiesgos que comporta conducir
bajo los efectos de esta droga no ha hecho que lis personas que las consumen adopten
algan tipo de precauciones al respecto. El 75 por 100 declaran haber viajado en
alguna ocasién en un automévil conducido por alguien que habia tomado «éxtasis».
Mis atin, 106 usuarios de nuestro estudio recon scieron haber conducido ellos mismos
alguna vez bajo los efectos del «éxtasis».

También son mayoria los usuarios que conideran que la conduccién es distinta
cuando se estd bajo los efectos de esta droge. Para unos pocos la conduccién se
vuelve mas placentera y, por ello, engafiosamen-e segura. Pero la mayoria consideran
que el «éxtasis» disminuye las capacidades para ina conduccion segura: con la euforia
disminuye la sensacion de peligro y se tomar menhos precauciones; se reducen la
capacidad de concentracién, los reflejos v la visibllidad; aumenta el tiempo de reaccién;
produce luminiscencias y, en ocasiones, alucinac ones visuales y acusticas; en la bajada,
provoca suefio. A esos efectos directos del «ixtasis», que aumentan el riespo de
conducir tras haberlo ingerido, deben agregatse como factores de riesge anadido las
condiciones en las cuales suelen conducir las personas que lo consumen: de noche,
cansadas, con el sonido de la radio a todo vilumen y en vehiculos muchas veces
repletos de gente que pueden distraer al conduc-or.

Aunque es muy dificil dar una cifra aproxinada del indice de siniestralidad entre
los usuarios de «éxtasis», si podemos decir cue podria ser bastante mis elevado
que entre los no usuarios y que convendria enerse en cuenta en los analisis de
alcoholemia. Trece usuarios de nuestro estudio ‘econocieron haber sufrido accidentes
de trafico mientras conducian bajo los efectos del «éxtasis», y en un caso pudimos
observar iz situ cdmo uno de estos conductorss se salfa dos veces de la carretera
mientras conducia bajo los efectos de estas sustencias.
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Relaciones sexuales mis arriesgadas

Los usuarios de «éxtasis» parecen arriesgarse mas en sus relaciones sexuales cuando
estdn bajo los efectos de esta droga, tomando menos precauciones que habitualmente
para evitar embarazos no deseados o enfermedades de transmision sexual,

Al preguntar a las personas que habian tenido relaciones sexuales después de
ingerir «éxtasis» (53 mujeres y 103 hombres) si habian tomado menos precauciones
de las habituales para prevenir embarazos o enfermedades de transmisién sexual,
un 24 por 100, casi un tercio de las personas que respondieron a la pregunta, lo
hicieron afirmativamente.

Como en las otras ocasiones en que se preguntd a los usuarios por los com-
portamientos sexuales, hubo algunas diferencias significativas (p = 0,066) en las
respuestas de ambos géneros. El porcentaje de no respuestas fue algo mas del doble
en los hombres que en las mujeres. Ademds, las mujeres que reconocieron haber
mantenido relaciones sexuales més arriesgadas a causa del «éxtasis» fueron un 10
por 100 mas que los hombres. Sin embargo, scria ercéneo inferir a partir de estos
datos que las mujeres que toman «éxtasis» se arriesgan mas en sus relaciones sexuales
que los hombres que consumen la misma droga. En lugar de esto, lo que estos
datos reflejan es la mayor preocupacion de las mujeres por los riesgos que conllevan
las relaciones sexuales sin tomar precauciones, sobre todo para prevenir embarazos
no deseados, Los usuarios de «éxtasis» masculinos no consideran tan arriesgado como
las mujeres mantener relaciones sexuales sin usar preservativo. Teniendo en cuenta
estas ideas de los usuarios masculinos, cabe esperar que el porcentaje de personas
quc practican el sexo con mds tiesgos cuando toman «éxtasis» sea supetior al reco-
nocido por los propios usuarios. Las mujeres resultan mas fiables al hablar de estos
temas, por lo que el porcentaje de mujeres que reconocen haber mantenido relaciones
scxuales mds arriesgadas, un 30 por 100, puede utilizarse como un indicador general
probablemente més cercano a la realidad.
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