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_ ADOLESCENTES, MOZOS E DROGAS
DE SINTESE: UNHA INTERVENCION PREVENTIVA
DESDE UN MODELO BIOPSICOSOCIAL

No chamado primeiro mundo,
especialmente en Europa occidental e a
partir dos anos oitenta, foise producin-
do un cambio progresivo nas formas
de ocio e diversion dos mozos e dos
adolescentes. O policonsumo de dro-
gas, en especial de tabaco, alcohol, de-
rivados do cannabis, drogas de sintese,
alucinéxenos e cocaina, converteuse
nun hébito frecuente que reflicte novos
patréns culturais de consumo (1).

As cofiecidas como “drogas de
desefio”, é dicir, as drogas sintéticas ou
de sintese, introducironse notablemen-
te no mercado madis novo e vinculdron-
se conceptualmente 6 tempo libre, o
ocio e a diversién (2).

O MDMA (3-4 metilendioximen-
tafetamina), cofiecido internacional-
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mente como éxtase ou XTX e no Estado
espafiol como “pastis”, “pastillas”,
“pepas”, “rulas”..., é quizais a substan-
cia madis representativa do conxunto

das drogas de sintese (3).

Os efectos psiquicos do éxtase
caracterizanse basicamente pola poten-
ciaciéon das relaciéns interpersoais 6
favorecer a comunicacién e a expresion
da afectividade en xeral (propiedade
empatdxena) e, 4 vez, polo aumento da
autopercepcion, é dicir, a sensacién de
mellor comunicacién con un mesmo
(propiedade entact6xena) (9). Se & vez
temos en conta que, desde un punto de
vista dos seus efectos fisicos, o éxtase e
as drogas de sintese en xeral son varian-
tes anfetaminicas e, polo tanto, estimu-
lantes do sistema nervioso central, tere-
mos a clave do porqué da stia grande

. Concello de Badalona.
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aceptacién por parte da poboacién
moza e adolescente: favorecen a xoldra,
a comunicacién con un mesmo e a socia-
bilidade. Tres calidades especialmente
ben valoradas polos humanos en xeral e
polos mozos e os adolescentes en parti-
cular. O interese por experimentar estes
efectos, mdis o feito de que o seu consu-
mo sexa sinxelo (via oral), moi accesible
(son drogas faciles de obter a pesar de
ser substancias ilegais) (4) e relativa-
mente econémicas (seguen a lei da ofer-
ta e a demanda, a mdis demanda menos
custo econémico), unido tamén 6 feito
de que estan de moda porque posibili-
tan a integracién do usuario nunha co-
rrente consumista e subversiva, fai que
as drogas de sintese estean moi ben con-
sideradas entre os rapaces, que as usan
dunha forma colectiva nun contexto de
festa, convencidos da stia inocuidade e
sen ningunha conciencia do perigo (5).
Co obxectivo de informar e de pre-
vir o seu consumo realizamos a exposi-
cién itinerante “A toda pastilla, una ins-
talacién preventiva sobre las drogas de
sintesis” (6), inaugurada o 8 de xufio de
1998 en Barcelona e producida pola
Deputacién desta cidade coa colabora-
cién da Generalitat de Catalufia e do
Concello. Esta exposicion, que continda
na actualidade viaxando mensualmente
polas distintas cidades de Catalufia,
permitiunos, entre outras cousas, reali-
zar estudios baseados na opinién dos
seus visitantes, que representan poboa-
ciéns de distintos tipos: escolares de 14 a
19 anos, mozos e adolescentes de 14 a 30
anos, pais de adolescentes e poboacién
en xeral. Neste artigo presentaremos
algiins dos datos resultantes. Asi

mesmo, exporemos unha parte dos con-
tidos, dirixidos a educadores e técnicos
sanitarios, recollidos na gufa didactica e
nas ldminas correspondentes incluidas
na serie “Principales comportamientos
de riesgo de los jovenes y los adolescen-
tes” (7 y 24).

1. AS DROGAS DE SINTESE (AS “PASTIS') £ 05
ALUCINOXENOS (05 “TRIPPIES"). ALGUNS CON-
CEPTOS E UN POUCO DE HISTORIA

Por designer drugs (que poderia-
mos traducir como drogas de desefio
ou drogas feitas 4 medida) cofiécese un
conxunto de substancias sintéticas que
se popularizaron baixo o nome xenéri-
co de éxtase (ou XTC).

Son substancias estimulantes do
sistema nervioso central sintetizadas
en laboratorios clandestinos sen con-
trol sanitario, preséntanse en forma de
pastillas ou comprimidos, tefien for-
mas e cores diferentes con multitude de
nomes cambiantes segundo as modas e
os criterios comerciais do mercado ile-
gal (6) (figura 1).

Figura 1 Drogas de sintese. (MDEA). Fonte: J. Royo ef
al. (7)
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Hai madis de cincuenta substancias
sintetizadas (8), a mdis estendida é o
MDA (3,4 metilendioxianfetamina),
tamén cofiecida co nome de “droga do
amor” e sintetizada no ano 1910. O
MDMA (3,4 metilendioximetanfetami-
na) sintetizouse en 1914 e cofiécese
como éxtase, “addn” ou “xtc”. O MDEA
(3,4 metilendioxietanfetamina) é cofieci-
do como a “Eva”. O DOM (4-metil, 2,5-
dimetoxianfetamina) chdmase “STP”
(serenidade, tranquilidade e paz) ou
Stop the Police.

A principios dos anos setenta, un
grupo de psiquiatras americanos pres-
cribfan MDMA e similares en tratamen-
tos psicoterapéuticos co obxectivo de
favorecer a comunicacién dalgtins dos
seus pacientes e, desde 1983, iniciouse o
seu consumo como droga para o ocio e
0 uso recreativo (10).

A partir de 1984, a Comisién de
Estupefacientes Americana, formada
polos organismos DEA e NIDA (Na-
tional Institute on Drug Abuse), incluiu
por proposta da Organizacion Mundial
da Satide (OMS), os derivados do tipo
MDMA (éxtase) na Lista Primeira de
substancias merecedoras de control
internacional. En Espafia inclufronse o
MDA e o MDMA nas listas de substan-
cias psicotrépicas en 1985 e 1986 respec-
tivamente (10 e 11).

No ano 1994, as Naciéns Unidas
culparon as drogas de desefio de ser as
causantes de moitos accidentes de tra-
fico rexistrados nos mozos de entre 18 e
25 anos. A OMS e a APA (Asociacién
Americana de Psiquiatria) inclden as
drogas de sintese dentro dos “Tras-

tornos Mentais e do Comportamento
inducidos ou provocados por outros
estimulantes” (12, 13, 14 e 15).

As drogas de sintese xeran depen-
dencia psicoléxica e fisica en consumi-
dores cun patrén de inxesta continuada
e en doses altas. Desde o punto de vista
da tolerancia observouse a tendencia
de moitos usuarios a incrementar a
cantidade de pastillas que poden inxe-
rir nunha noite. Son frecuentes as con-
sultas nas urxencias hospitalarias de
rapaces que consumiron un ntimero de
pastillas superior a un (16).

Despois de tomar unha pastilla, e a
partir de 15-60 minutos (o tempo de
reaccién depende da cantidade e da cali-
dade da substancia), aparecen os efectos
ascendentes, o chamado en argot “subi-
dén”, caracterizado por sintomas como
euforia, desinhibicién emocional, inhibi-
cién da fatiga, hiperactividade, insom-
nio.... Esta situacién pode durar unhas
horas, a partir das cales se inician os efec-
tos descendentes, 0 “baixén”, caracteri-
zado por sintomas como resaca, somno-
lencia, dores musculares, estado animico
depresivo... E habitual que durante esta
etapa moitos usuarios realicen novas
inxestas de drogas de sintese ou utilicen
outras drogas, legais ou ilegais, co ob-
xectivo de amortecer os efectos negati-
vos ou de volver experimentar os po-
sitivos. Neste patréon de consumo é
habitual que unha mesma persoa poli-
consuma complementariamente outras
drogas nun espacio de tempo concreto
(unha tarde, unha noite...) (6, 17 e 18).

Con respecto 6s alucinéxenos, hai
que lembrar que o seu consumo na
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actualidade estd moi relacionado coas
drogas de sintese. Aproximadamente
un de cada dous consumidores usou
ou usa LSD (3 e 19). Os dcidos, trips ou
trippies, bechos... son denominaciéns
en argot de drogas alucinéxenas. A
mais estendida é o LSD-25 (dietilamida
do écido lisérxico), a mezcalina e a psi-
locibina. A forma de consumo madis
xenérica é por via oral, preséntanse en
forma de selos, carténs ou cépsulas.
Nalgunhas ocasiéns consémense varie-
dades de setas, plantas e cactos, directa
ou indirectamente en forma de infu-
siéns, pasteis ou mesturas con outras
condimentaciéns gastronémicas.

O LSD foi sintetizado no ano 1943
e é o alucin6xeno mdis activo e potente
cofiecido ata a actualidade. Os efectos
dos alucinéxenos describironse como
xeradores dun “estado psicodélico”,
consistente en alteraciéns do pensa-
mento, das sensaciéns e da percepcion,
que se intensifican progresivamente ata

o punto de converterse en “vivenciais”
(10 e 20).

Entre 1950 e 1960, o LSD foi utili-
zado por diversas escolas psiquidtricas
e psicoléxicas con obxectivos preten-
siosamente terapéuticos e co fin de faci-
litar a autoexploracién e a introspec-
cién do suxeito. Empregouse tamén no
tratamento da neurose obsesiva. In-
vestigacions posteriores definiron o
LSD como inductor de psicoses experi-
mentais e abandonouse como farmaco
de interese para a aplicacién clinica (10,
21 e22).

A difusién do LSD produciuse
basicamente durante o movemento

hippy, movemento xuvenil dos anos
sesenta que adoptou a marihuana e o
LSD como drogas propias e representa-
tivas da sda cultura, cofiecida xenerica-
mente co nome de “moda psicodélica”
(4, 10 e 23).

Os Estados Unidos prohibirono
1965 e, en 1970, os organismos interna-
cionais inclufrono na Lista Primeira de
substancias psicotrépicas (10).

Despois de inxerir un “trippi”, e a
partir de 30-120 minutos, dependendo
da calidade do alucinéxeno, aparecen
os efectos ascendentes, caracterizados
por sintomas como tensién, euforia, an-
siedade, agudizacién dos sentidos, al-
teracién da percepcién e da sensacion
subxectiva do tempo, pseudoalucina-
ciéns, alteracién do curso do pensa-
mento... Estes efectos poden durar 5-10
horas, a partir das cales se inician os
efectos descendentes con presencia de
cansazo fisico e psiquico, dificultades
para conciliar o sono e insomnio, dores
musculares, ansiedade... E habitual que
nesta fase se usen outras drogas para
amortecer os efectos do baixén. Polo
tanto, o patrén de uso maioritario é o
policonsumo (3, 6 e 21).

2. AS DROGAS DE SINTESE: EFECTOS SOBRE, O
COMPORTAMENTO HUMANQ. CLASIFICACION
LEGAL, SOCIOECONOMICA £ EVOLUCION
CONDUCTUAL

As drogas de sintese clasificaronse
como drogas estimulantes a partir da
stia accién sobre o sistema nervioso cen-
tral. Tamén se describiron algtins efectos
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psicodislépticos, sobre todo con respec-
to ds composiciéns a partir de MDA.

A accién dunha droga sobre 0 SNC
estd relacionada coa stia composicion e
coas sdas propiedades farmacoléxicas.
Non obstante, hai unhas variables que se
deben ter en conta para entender as con-
secuencias que ten o consumo dunha
droga determinada sobre o comporta-
mento humano (24), son os seguintes:

) A CANTIDADE CONSUMIDA (DOSIFICACION).

O consumidor non experimentard
0s mesmos efectos se consome unha
pastilla ca se consome mdis dunha.

b) A CALIDADE DA DROGA CONSUMIDA (PUREZA)

Non se pode esquecer que as dro-
gas de sintese son substancias ilegais
sintetizadas en laboratorios clandesti-
nos, polo tanto a stia pureza sera varia-
ble. En consecuencia, cunha mesma
cantidade de pastillas os efectos serdn
diferentes segundo o grao de pureza
que presenten.

¢ AVIA DE ADMINISTRACION E O POLICONSUMO

Xeralmente, a inxesta de drogas
de sintese prodticese en forma de com-
primidos por via oral, malia que na
atencién clinica é frecuente escoitar
relatos de consumidores que afirman
empregar outras vias de administra-
cién a partir da manipulacién dos com-
primidos, converténdoos en po e utili-
zando as vias inhalatoria, “esnifada”, e
respiratoria, “fumada”. Asi mesmo, o
seu consumo pddese producir asociado
con outras drogas.

Taboa .

POLICONSUMO DE DROGAS DE SINTESE
ASOCIADO A OUTRAS DROGAS

2.155 mozos e adolescentes entre 14 e 30 anos.

DROGAS %

Drogas de sintese + alcohol 94,1
Drogas de sintese + tabaco 86,6
Drogas de sintese + cannabis 62,3
Drogas de sintese + alucinéxenos 48,6
Drogas de sintese + cocaina 34,8

(*) No caso do alcohol o consumo prodticese
maioritariamente antes e despois do consu-
mo de drogas de sintese; non é frecuente o
simultaneamento.

Fonte: J. Royo et al. (6).

A partir dos datos obtidos na
poboacién de mozos e adolescentes de
14 a 30 anos visitantes da exposicion
“A toda pastilla” obtivemos os seguin-
tes resultados:

Como se pode observar na tdboa,
a poboacién que afirma consumir dro-
gas de sintese presenta un comporta-
mento maioritario de policonsumo,
con ddas ou mdis drogas. Estes datos
son moi semellantes s obtidos por
Astrain nos traballos de campo levados
a cabo cos seus colaboradores entre

mozos consumidores de drogas de sin-
tese na Comunidade de Navarra (25).

d) AS CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DO CONSUMIDOR

O peso e a idade serdn algunhas
das caracteristicas que se deben ter en
conta. Obviamente, o propio sistema
metabdlico ou a predisposicion xenéti-
ca de cada consumidor xogardn un
papel importante na resposta do orga-
nismo ante a substancia. Neste sentido,
os trastornos depresivos, bipolares, de
ansiedade, obsesivos ou psicéticos
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Taboa Il.
TIPOS DE EFECTOS SOBRE O COMPORTAMENTO HUMANO
DROGA
EFECTOS EN )
SOBRE 4 SITUACION EN SITUACION DE
DROGAS OsiSTEMA | PNSHTUACION DE CONSUMO CONTI-
. NERVIOSO ABSTINENCIA NUADO (RISCOS
SINTESE CENTRAL CONSUMO ~ e/ou ASOCIADOS)
(SNC) SINDROME DE
MDMA, MDA, ESTIMULANTE/ DOSES BAIXAS - estado de fatiga PRINCIPAIS TRASTOR-
MDE, PSICODISLEPTICO | _ gentimento de euforia | - €stados de tristeza | NOS FISICOS
ANFETAMI- - empatfa, sociabilidade | - apata ) - cefaleas (dores de cabeza)
NAS... EFECTOESTIMU- | _ sengacin de aumento | - §0molenc1a - ansiedade
LANTE da autoestima - inquietude - dores musculares
NOMES EN Ecandoaumentaa | _ inhibicién da fatiga - dores musculares _insomnio
ARGOT aC“Vlda@e dosiste- | _ hiperactividade - perda das ganas de comer
manervioso central | _ astado de vixilia - nduseas
PASTIS, PEPAS, (SNO) - taquicardias - aumento do risco de
EXTASE, - arritmias sobredose
ADAMS, EVA, | Palabra chave: - sequidade da boca
SPEED... EXCITACION
DOSES ALTAS PRINCIPAIS TRASTOR-
. ) ) NOS PSICOLOXICOS
- hipertermia (subida da .
temperatura corporal) - dependencia

- "Golpe de calor"(deshi-
dratacién, esgotamen-
to...)

- dificultade de razoa-
mento

- crise de péanico

- aumento da presién
arterial

- visién borrosa

- nduseas

- ansiedade

- insomnio

- efectos alucinéxenos
(alteracion da tension,
sensacion de obxectos
en movemento e
cores)

- sobredose (arritmias,
aumento da presién
arterial, rixidez mus-
cular, hemorraxias
cerebrais, trastornos
renais, hepaticos,
coma...)

- sindrome de abstinencia
(sintomatoloxia asocia-
da).

- crise de angustia

- alteracions da memoria.

- irritabilidade e depresion.

- trastornos do comporta-
mento sexual.

- psicose (psicose paranoi-
de...)

PRINCIPAIS TRASTOR-
NOS SOCIAIS

- aproximaciéns a ambien-
tes marxinais (mercado
de tréfico ilegal)

- actividades de compra-
venda (actividade delic-
tuosa)

- conflictos e/ou acciden-
tes familiares, escolares,
laboratis. ..

- comportamentos de risco
na conduccién de vehicu-
los
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205

EFECTOS SOBRE O COMPORTAMENTO HUMANO

CLASIFICACION LEGAL E SOCIOECONOMICA

CARACTERISTICAS TOXICOLOXICAS SITUACION
DEPENDENCIA | DEPENDENCIA | oo DROGAS 1 ACCESIBILIDA- | g1y
TOLERANCIA | “poreordxIcA Fisica DE SINTESE DEDE ECONOMICO
SEGUNDO A ADQUISICION
ESCALA:{De 1 * (MENOR) a 6[* (MAIOR) LEI
* * * TRAFICO FACIL BARATO
* * ILEGAL

Enténdese por
tolerancia o
proceso psi-
quico e fisico
que fai necesa-
rio aumentar
as doses de

Enténdese por
dependencia
psicoléxica o
estado vivencial
que leva a per-
soa a crer que
se relacionara

Enténdese por
dependencia
fisica o estado
de adaptacién
do organismo
que necesita un
certo nivel de

forma progre- mellor cos presencia de
siva para con- outros e consi- “pastis” para
seguir os mes- g0 mesmo se funcionar nor-

malmente.
TRAFICO ILE-
GAL

FACIL

mos efectos. toma “pastis”

poden ser inducidos polo consumo de
alucinéxenos e de drogas de sintese, tal
e como se describe no Manual diagnésti-
co e estatistico dos trastornos mentais:
DSM-1V (15).

&) AS CARACTERISTICAS DO AMBIENTE

O contexto onde se realiza o consu-
mo sempre xoga un papel importante.
Non é o mesmo inxerir unha droga de
sintese s6 ou acompafiado, nun espacio
aberto (6 aire libre) ou nun local pecha-
do. Factores como a temperatura media,
a ventilacién, o nivel de ocupacién, o
tipo de misica e o volume desta ou as
pausas musicais poden xogar un papel
relevante para comprender os efectos

finais do consumo de drogas en xeral e
das drogas de sintese en particular. Hai
que ter en conta tamén que as drogas
xeran efectos biopsicosociais diferentes
se o consumidor se encontra en situacién
activa de consumo, de consumo conti-
nuado ou en situacién de abstinencia (ou
sindrome de abstinencia) (véxase a tdboa
2).

f) A FRECUENCIA DO CONSUMO

Variables toxicoléxicas como a
tolerancia, a dependencia psicoldxica e
a dependencia fisica terdn un papel
relevante segundo a substancia, o con-
sumidor e, sobre todo, a frecuencia do
consumo. Na tdboa 3 pretendemos
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Taboa IIl. A sutil viaxe do uso 6 abuso no consumo de drogas de sintese.

CLASIFICACION E EVOLUCION CONDUCTUAL NO CONSUMO DE DROGAS DE SINTESE

EXEMPLOS DO DESENVOLVEMENTO SH\/IULTANEO DA TOLERANCIA, DA DEPENDENCIA
PSICOLOXICA E DA DEPENDENCIA FISICA NAS PERSOAS QUE CONSOMEN "PASTIS"

@fConsumidores I Non consumidores

Poboacién: estudiantes esco-
larizados de 14-19 anos.
Fonte: J. C. Suris e N. Parera
(26).

experiencia non se volve con-
sumir.

Moitos mozos e adolescentes
experimentan coas drogas de
sintese porque, a pesar de ser
drogas ilegais, se puxeron de
moda. Os que evolucionardn
cara a un consumo ocasional
son 0s menos, pero farano a
un paso "acelerado”, dado
que, xeralmente, despois da
primeira experiencia se lles
perde o medo 4s “pastis” (tén-
dese a minimizar os seus ris-
cos potenciais).

a 0 - e

MOI LENTA LENTA ACELERADA RAPIDA

EXTENSION CONSUMO EXPERIMENTAL CONSUMO OCASIONAL
DO CONSUMO (Préboo...) (Divirteme...)

EXTENSIONDOCONSUMO | ® ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ FYefe PR DY
10,6
O Realizase un consumo dunha | Témanse “pastis” dunha for-
forma casual e despois desta | ma moi esporddica.
89,4

Xeralmente, no contexto do
grupo e en situaciéns moi
definidas, os que evoluciona-
rdn cara a un consumo cir-
cunstancial, serdn a maioria,
dado que se aprende a identi-
ficar as pastis como un ele-
mento asociado 4 festa, que
serve para divertirse, para bai-
lar e para alongar a noite.

O paso cara a un consumo cir-
cunstancial é rdpido.

-

—_—

Fonte: J. Royo, et al. (7).

exemplificar a sutil viaxe que un con-
sumidor pode realizar entre un consu-
mo experimental -a primeira vez que
unha persoa consome a droga- e un
consumo adictivo -cando a persoa xa é
dependente. Para visualizalo e para
que sexa mdis comprensible para o
rapaz, destinatario dltimo da informa-
cién (7), empregouse o simil da veloci-
dade, que se pode esmiuzar nestas
cinco formas de consumir drogas: con-
sumo experimental, ocasional, circuns-

tancial, habitual e adictivo. O exemplo
usado é o das distintas formas de via-
xar: moi lenta (camifiando), lenta (en
bicicleta), acelerada (en coche), rdpida
(en tren), moi rdpida (en avién) e
supersonica (en foguete). Asi mesmo,
hai un exemplo da proporcién de per-
soas que se enmarcan en cada unha
destas formas de consumir drogas e
que poden progresar desde a experi-
mentacion ata a adiccion. A referencia
epidemioldxica utilizada respecto 4
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Téboa Il (continuacion)

CLASIFICACION E EVOLUCION CONDUCTUAL NO CONSUMO DE DROGAS DE SINTESE

EXEMPLOS DO DESENVOLVEMENTO SH\/IULTANEO DA TOLERANCIA, DA DEPENDENCIA
PSICOLOXICA E DA DEPENDENCIA FISICA NAS PERSOAS QUE CONSOMEN "PASTIS"

RAPIDA

S

MOI RAPIDA

v

SUPERSONICA

CONSUMO
CIRCUNSTANCIAL (Repito...)

CONSUMO HABITUAL
(Repito a mitido...)

CONSUMO ADICTIVO
(Non sei parar...)

Toémanse “pastis” sempre que
se dan circunstancias favora-
bles; por exemplo, cada vez
que se organizou unha festa
ou se vai de marcha iniciase a
dependencia psicoléxica.

As persoas que evolucionardn
cara a un consumo habitual

Témanse “pastis” dunha for-
ma frecuente, non soamente
no contexto de festa, senén
tamén as fins de semana (con-
sumo que se incorpora facil-
mente). Iniciarase a tolerancia
e aumentard a dependencia
psicoléxica. O paso cara a un
consumo adictivo serd moi

Témanse “pastis” cunha fre-
cuencia moi alta. No contexto
da festa, fins de semana e ata
entre semana. Aumentaran a
tolerancia, a dependencia psi-
coléxica, iniciarase a depen-
dencia fisica. iniciaranse as
actividades de compra siste-
matica e, en moitas ocasions, a

son a gran maiorfa, dado que
cada vez se encontran madis
circunstancias favorables que
xustifican o seu consumo.

rdpido.

O paso cara a un consumo
habitual é répido.

venda (tréfico). A inmensa
maiorfa de persoas que fan
este tipo de consumo tamén
consomen outras drogas
(legais e ilegais).

-

S

extension do consumo de drogas de
sintese é a enquisa de satde realizada
por Suris e Parera entre mdis de 6.000
adolescentes escolarizados na cidade
de Barcelona (14-19 anos) (26).

3. MITOS £ CRENZAS DOS MOZOS E ADOLESCEN-
TES ARREDOR DAS DROGAS DE SINTESE

Tomando como referencia as res-
postas que deron 2.155 rapaces de tres
cidades catalanas con madis de 50.000

habitantes, que visitaron a exposicion
itinerante “A toda pastilla” (6) durante
1999 e 2000 —dos cales, 1.700 eran
alumnos escolarizados entre 14 e 19
anos e 455 eran adolescentes e mozos
de entre 14 e 30 anos— obtivemos os
seguintes resultados:

O 12,6% dos alumnos escolariza-
dos manifestan que consumiron nal-
gunha ocasién drogas de sintese (dato
semellante 6 obtido por Suris e Parera)
(26). Este mesmo dato alcanza o 53,8%
na poboacién de mozos e adolescentes
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de entre 14 e 30 anos. O interesarnos
polos motivos do seu consumo, obtive-
mos as respostas que se recollen na
taboa 4.

Como podemos observar, a curio-
sidade, a fascinacién que xera experi-
mentar novas sensacions, continta
sendo un dos motivos bdsicos que
impulsa 0os mozos e adolescentes 6 con-
sumo de drogas. Este elemento é un cla-
sico que xa se apuntou noutros estudios,
noutro tipo de consumidores e para
outras drogas (27), xunto coa influencia
dos amigos ou a presién do grupo. E
interesante o cofiecemento inherente
que demostran ter dos efectos das dro-
gas de sintese cando mencionan implici-
tamente as stias propiedades entactéxe-
na e empatéxena (comunicarse mellor
cos demais ou consigo mesmo), ou 0s
seus efectos estimulantes (evitar o can-
sazo). O elemento socioléxico de que
sexa a droga de moda tamén aparece,
asi como a conviccién de que se trata
dunha droga segura. Finalmente, soa-
mente unha minoria dos enquisados cre

Téboa 4. Consumo de drogas de sintese en mozos e
adolescentes.

¢Porque cres que se consomen pastis?

0% N
curiosidade
(experimentar noval
Sensacions)
A influencia
carse de amigos

mellor
60% [

evitar o
cansanzo

droga
segua estar de

305 [ moda
por
1% [ Gependencia

Fonte: J. Royo et al. (6)

que as drogas de sintese poden xerar
adiccién.

A partir destes datos cremos que
podia ser til elaborar unha listaxe de
topicos, mitos e crenzas dos rapaces
respecto 6s efectos das drogas de sinte-
se, co obxectivo de contrastalos e infor-
marlles o mais obxectivamente posible.
Na tdboa 5 presentamos un resumo (7).

4. A INTERVENCION EDUCATIVA E TERAPEUTICA
SOBRE OS CONSUMIDORES DE DROGAS DE
SINTESE: OS PROGRAMAS DE DIMINUCION DE
RISCOS E DANOS

E fundamental distinguir entre os
adolescentes e mozos que consomen
drogas de sintese dunha forma casual,
daqueles que o fan continuadamente,
nos que hai un consumo habitual ou
adictivo.

O consumo ocasional pode supo-
fier nalgtins casos a aparicion de tras-
tornos biopsicosociais, pero na maioria
dos individuos tratarase de consumos
relativamente pasaxeiros motivados
pola curiosidade, a presién do grupo e
do ambiente social. Neste sentido,
débese considerar que os adolescentes
€ mozos, maioritariamente, asocian o
lecer e o tempo libre co espacios de eva-
sién, nos que basicamente se consomen
productos (28).

Os adolescentes que inxiren dro-
gas de sintese dunha forma continuada
non necesariamente tefien que ser mar-
cados coa etiqueta de drogadicto, pola
idea de que o consumo é necesaria-
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Téboa V. Mitos e crenzas dos mozos e adolescentes respecto as drogas de sintese.

(POR QUE TOMAMOS PASTIS
(DROGAS DE SINTESE)?

PERO AS PASTIS.

PORQUE SE DI QUE AXUDAN E NON
AFECTAN A:

Experimentar sensacién de frio na pel, sensacién

de benestar e felicidade.

Alongar a noite, bailar, aguantar a festa, sentirse
forte...

Ter bo rollo coa pefia e comunicarse mellor
COs amigos.

Son afrodisfacas e aumentan a potencia sexual.

As pastis son moi fdciles de controlar, se queres
non te enganchas.

As pastis axtidanche a esquecer e a pasar de todo

(familia, estudios, traballo, etc.)

Facer e ter ganancias répidas (difieiro, consumir
pastis gratis...), facer "trappis" (compra/venda).
Tomar pastis non quere dicir consumir drogas.

As pastis non incitan 4 violencia.

Tomar pastis é sinénimo de ser diferente, mdis
atrevido, mdis valente, mais adulto...

Anque inicialmente poidan potenciar

a desinhibicién non tefien efectos terapéuticos
e non melloran o estado de dnimo posterior.
As pastis son drogas estimulantes do SNC,
polo que poden aumentar a actividade fisica
porque dan unha falsa sensacién de forza.
Poden xerar desinhibicién inicial (facilidade
para falar e rir...), pero non favorecen a
comunicacion social posterior ¢ consumo.
Poden favorecer a sensibilidade, pero non a
sexualidade. O seu consumo aumenta as
probabilidades de realizar comportamentos
sexuais de risco.

Calquera persoa pode chegar a ser dependente
en funcién do tempo, da cantidade e do patrén
de consumo.

Pode ser durante o subidén, pero despois do
baixén todo continda igual ou peor.

O tréfico de drogas é una actividade delictuosa
e penada pola lei.

O comportamento xeral das persoas que
consumen pastis dunha forma regular é o de
policonsumir outras drogas (tabaco, alcohol,
derivados do cannabis, cocaina,
alucinéxenos...).

O aumentar a desinhibicién podemos ter bo o
mal rollo: depende de ti e do ambiente.

O consumo de pastis e de todas as drogas en
xeral non potencia a adultez nin a maduracién
psicoloxica.

Fonte: J. Royo et al. (7).

mente sintoma dos seus conflictos psi-
quicos (1, 29). Na maioria dos casos, 0s
rapaces que realizan policonsumos s6
indican que no seu medio habitual, ali
onde conviven, hai drogas e que, pro-
bablemente, comezan a formar parte
do seu estilo de vida, do dia a dia.

Maioritariamente os rapaces que
fan consumos ou abuso das drogas de

sintese tamén son consumidores dou-
tras drogas (tabaco, alcohol, derivados
do cannabis, alucinéxenos, cocaina...)
(tdboa 1) e xenericamente tenden a non
manifestar os problemas biopsicoso-
ciais derivados da toxicomania.

Non obstante, sexan ou non toxi-
comanos, debemos ter en conta que
poden ser considerables as situaciéns e
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0s comportamentos de risco que poden
vivir 6 facer estas inxestas. Referimonos
4 actividade sexual de risco, accidentes
de tréfico, conflictos familiares, escola-
res e sociais, respostas depresivas, psi-
céticas, de ansiedade... potencialmente
inducidas por estas drogas (6 e 15).

E moi importante que os educa-
dores e os profesionais da satide en
xeral informen dunha forma obxectiva
dos riscos reais que poden experimen-
tar os mozos e adolescentes consumi-
dores de drogas de sintese, que estdn
convencidos da inocuidade da subs-
tancia e da ausencia de riscos.

Neste sentido, e con moita fre-
cuencia, enfrontdmonos a unha situa-
cién complexa e moi comudn na précti-
ca clinica, a do adolescente que, incluso
estando ben informado, se posiciona
dicindo: “;E se a pesar de todo quero
tomar drogas, que?” (6).

As persoas que consomen drogas,
incluso as que desenvolveron a adic-
cién, nalgunhas ocasiéns non facilitan
o establecemento dun tratamento diri-
xido a manter a abstinencia; normal-
mente depende das caracteristicas indi-
viduais do propio consumidor e do
proceso evolutivo do seu consumo.
Nesta situacién é recomendable propo-
fier a intervencién educativa e asisten-
cial a partir dos “Programas de dimi-
nucién de danos e riscos”. Son bos
exemplos os cofiecidos Programas de
mantemento con agonistas ou antago-
nistas no caso dos adictos & heroina
(Programas de Mantemento con
Metadona, PMM) (30), ou os
Programas de intercambio de xiringas

(PIX) (31) dirixidos a este mesmo colec-
tivo. Da mesma maneira, desenvolvé-
ronse programas semellantes para
outros grupos de toxicémanos.

4,1, 05 PROCRAMAS DE DIMINUCION DF DANOS E DE
RISCOS

A nosa intervencion educativa e
terapéutica céntrase madis especifica-
mente no caso do mozo ou adolescente
consumidor de drogas de sintese que
non quere deixar de consumir. Neste
sentido, suxerimoslle 6 educador e 6
profesional da satide quince reflexiéns
que pode facerlle 6 alumno (ou pacien-
te) consumidor, co obxectivo de dimi-
nuir os riscos e os posibles danos (7).

Recomendamos que o faga dunha
forma comprensible, co tempo adecua-
do e sen matices moralizantes. Pode ser
eficaz que inicie a accién preventiva
cun enunciado coma o seguinte: “se
decidiches consumir pastillas estas

reflexiéns pédenche axudar:”

1. As pastis e todas as drogas en
xeral estdn asociadas 4 diversién. En
situacions de fins de semana e de festa
téndese a consumilas. Decide previa-
mente cdntas inxerirds. Pofier un limite
axudarache a ser consciente da cantida-
de que inxires.

2. As pastis son drogas ilegais sin-
tetizadas en laboratorios clandestinos.
No momento de inxerir unha nunca
sabemos cdl é a sia composicién nin a
concentracién do seu principio activo.
Non tomes nunca mdis de unha pasti
simultaneamente. E médis seguro tomar
a metade e esperar a ver cdles son os
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seus efectos (o subidén pode aparecer
entre 15 e 60 minutos).

3. Nunca tomes pastis en situa-
ci6on da vida cotid, por exemplo na
escola (antes de entrar, entre clases, &
saida...) ou no traballo (sobre todo se se
manipula maquinaria perigosa ou
implica un risco).

4. Se tomas pastis non esteas so,
hai que ter compafia doutras persoas
que te poidan axudar se as cousas non
van ben,

5. Se tomas pastis pddense pre-
sentar sintomas como tremores, angus-
tia, mareos, rixidez muscular, sensa-
ciéns de afogo, calafrios e suores. E
necesario que bebas auga, que busques
un lugar tranquilo e aireado onde poi-
das recuperarte e descansar. Se os sin-
tomas persisten hai que ir a un servicio
de urxencias.

6. Se estds nun lugar pechado e
bailando, e inxeriches pastis, suards
moito e deshidrataraste progresiva-
mente. O mesmo tempo, o consumo
aumenta a temperatura corporal. Non
bebas alcohol nin tomes outras drogas
xa que se pode producir o golpe de
calor. Insiste en descansar, beber auga e
respirar nun lugar aireado.

7. Non consumas pastis cada fin
de semana ou en cada festa que vaias,
aforraraste evolucionar cara a un con-
sumo adictivo e diminuirds o risco de
efectos indesexables (fisicos, psicoléxi-
oS e sociais).

8. Non mestures pastillas diferen-
tes nin utilices outras drogas (alcohol,
cocaina, derivados do cannabis ou alu-
cindxenos), evitards efectos descofieci-
dos e inesperados.

9. Se tomaches pastis ou tomaches
drogas non conduzas, nin aceptes ir
nun vehiculo se o conductor consumiu.

10. Se tes relaciéns sexuais, consu-
mir pastis ou outras drogas pode
potenciar comportamentos de risco.
Hai que ter en conta a adopciéon de
medidas preventivas.

11. Lembra que o consumo dunha
soa pasti pode provocar crises de
angustia, reacciéns de pdnico e males-
tar. Decide previamente con quén e en
qué lugar consumirds co fin de facerlles
fronte a estes sintomas no caso de que
aparezan.

12. A posesién de pastillas e o con-
sumo en publico poden xerarche pro-
blemas legais e sanciéns administrati-
vas. A venda (trdfico) estd penada.
Recorda que as pastis son drogas ile-
gais (se a Policia che comisa oito ou
mais pastillas pddente acusar de pose-
sion ilicita destinada 6 tréfico).

13. Se tes problemas de corazén,
ril, diabete, trastornos emocionais e
mentais ou estds tomando medicacion,
non tomes drogas.

14. Se tes problemas coa familia, a
escola, o traballo... non os solucionards
consumindo pastis. Se non os tes, con-
sumir pédechos xerar.

15. Se estds cunha persoa que non
tomou a decisién de consumir, ou que
estd loitando por non facelo, non lle
ofrezas pastis.
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Resumo: Os efectos psiquicos das drogas de sintese, 6 favorecer a empatia e a sociabilidade, e os seus efec-
tos fisicos, 6 estimular o SNC, asi como outras variables como a accesibilidade, a facil administracién da
substancia, o seu baixo custo econémico e o feito de que a sta utilizacion estea de moda, contribuiron
notablemente & expansién do seu consumo, especialmente entre a poboacién de adolescentes e mozos.

Este traballo pretende que os educadores e os técnicos da satide en xeral, especialistas en contacto cos
rapaces, aumenten a sta informacién sobre os trastornos biopsicosociais e legais que o consumo de dro-
gas de sintese pode xerar nesta poboacion e, & vez, poidan realizar unha intervencién educativa e asis-
tencial dirixida a diminuir os riscos e os danos do seu consumo (programa de diminucién de riscos e de
danos).

Palabras Chave: Adolescentes. Mozos. Consumo. Drogas de sintese. Programas de diminucién de risco e
de danos.

Resumen: Los efectos psiquicos de las drogas de sintesis al favorecer la empatia y la sociabilidad, sus efec-
tos fisicos al estimular el SNC, asi como otras variables como la accesibilidad, la facil administracién de
la substancia, su bajo coste econémico y el hecho de que su utilizacién esté de moda, han contribuido
notablemente a la expansién de su consumo, especialmente entre la poblacién de adolescentes y de jéve-
nes.

Este trabajo pretende que los educadores y los técnicos de salud en general, especialistas en contacto con
la poblacién de jévenes y adolescentes, aumenten su informacién sobre los trastornos biopsicosociales y
legales que el consumo de drogas de sintesis puede generar en esta poblacién y, a la vez, puedan realizar
una intervencién educativa y asistencial dirigida a disminuir los riesgos y los dafios de su consumo
(Programa de disminucién de riesgos y de dafios).

Palabras Clave: Adolescentes. Jovenes. Consumo. Drogas de sintesis. Programas de disminucién de ries-
go y de dafios.
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Summary: The outstanding growth of the consumption of synthetic drugs, particularly among the young
population, has been favoured by several factors: the psychic effects of these drugs which increase
empathy and sociability, the physical effects as they stimulate the CNS, as well as other variables such as
their accesibility, the easy administration of the substance, its low cost and the fact that its use is in fas-
hion.

This essay intends that teachers and health technicians in general, specialists who are in contact with
young people, increase their information on biopsychosocial disorders and legal disruptions which the
consumption of drugs can generate in this population and that, at the same time, they can get involved
in an educative intervention and medical attention which can diminish the risks and the damage of their
consumption (Programme for the diminution of risks and damages).

Key-words: Teenagers. Young people. Consumption. Synthetic drugs. Programmes for the diminution of
risks and damages.
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