VIIL ;EXTASIS O AGONIA?
LA TRAGEDIA DE LAS METANFETAMINAS

LAS METANFETAMINAS, y en particular el llamado “éxtasis”, se han conver-
tido en drogas de abuso episodico y explosivo, sobre todo en los jove-
nes. Se utilizan particularmente en las discotecas y en los 7aves o “en-
cerronas”. Existe la errdnea percepcion de que al usar y abusar de estas
sustancias no se corre ningun riesgo para la salud fisica y mental. Es
necesario dar un mentis rotundo a estas ideas e informar a la poblacion,
y sobre todo a los jovenes, de que estas drogas causan dafio cerebral y
psiquico graves. Las “drogas recreacionales” no existen. Todas conlle-
van un riesgo aunque el individuo no sea adicto a ellas. Su uso ocasio-
nal es sumamente peligroso y ni qué decir del recurrente o prolongado.
El “éxtasis” es la 3,4-metilendioximetanfetamina, una anfetamina con
propiedades alucinogénicas similares a la mescalina. Cuando se toma
por via oral, sus efectos duran entre tres y seis horas. Sin embargo, al-
gunos pueden durar varias semanas, como depresion, confusion, tras-
tornos del suefio, atencion y memoria, asi como sintomas paranoides.
Sus efectos inmediatos son de excitacion psicomotora y una sensacion
de euforia, aunque la respuesta al “éxtasis” puede ser impredecible. La
persona puede estar violenta y las alucinaciones ser de caracter terro-
rifico. Algunos creen, en forma errdnea, que es un afrodisiaco. Aumen-
ta la frecuencia cardiaca y la presion arterial y la utilizan para bailar
hasta caer exhaustos. Se ha informado que puede ocurrir deshidratacion
grave, asi como hipertermia maligna y dafio muscular. Su uso incrementa
la conducta sexual de alto riesgo (2, 3). En 1980 se informo que alrede-
dor de 0.5 a 3% de la poblacion adulta en Europa habia usado esta dro-
ga. Para 1998 ya era entre 3 y 5%. Este incremento ha hecho que se
considere una amenaza para la salud publica en los paises europeos (1).
Estudios recientes de la Universidad de Harvard, resenados por el inves-
tigador mexicano doctor Alonso G. Montoya, han mostrado que el uso
ocasional y no so6lo cronico de esta sustancia puede dafiar de manera
significativa al cerebro (1). Al observar que los efectos psiquicos nega-
tivos pueden durar varias semanas, los investigadores estudiaron el ce-
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rebro con diversas técnicas, incluyendo la resonancia magnética y la to-
mografia de emisioén de positrones. Se encontrd que después de una
sola dosis, el flujo sanguineo de los 16bulos frontales disminuye y que
hay dafio al sistema de la serotonina (3). La reduccion de la serotonina
predispone a trastornos depresivos en el futuro (1, 3). Los estudios en
ratas han mostrado que una sola dosis puede resultar en dafio neuronal,
posiblemente permanente. Otros hallazgos neuropatoldgicos incluyen
la trombosis venosa cerebral, vasculitis cerebral y leucoencefalopatia
toxica. El electroencefalograma muestra un entorpecimiento generali-
zado con actividad teta-intermitente. También se ha informado de he-
morragia cerebral e infartos cerebrales en estos pacientes (1). No hay
duda de que el éxzasis es un factor de riesgo de enfermedad vascular
cerebral en personas jovenes, por lo que deben saber que el évzasis es
en realidad una agonia.



