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RESUMEN

Objetivo: Obtener informacién acerca de las creencias, acti-
tudes y opiniones que los usuarios de éxtasis (3,4-metilendioxi-
metanfetamina o MDMA) tienen sobre esta droga.

Material y métodos: Entre el 7 de Agosto y el 6 de Diciem-
bre de 2003 se revisaron los 15.117 mensajes de correo elec-
tronico enviados a una lista de correo de Internet en castellano
sobre reduccién de riesgos en el consumo de drogas. Se clasi-
ficaron y analizaron 681 preguntas relacionadas con el éxtasis
y la salud.

Resultados y conclusiones: Los mensajes con preguntas
sobre las diferentes presentaciones de la MDMA constituyeron
la categoria mas frecuente (n=171; 25.11%). Ademas se encon-
tré una gran cantidad y variedad de preguntas en relacion con
distintos aspectos como combinaciones con farmacos (n=162;
23.9%), efectos adversos (n=98; 14.39%), combinaciones con
drogas (n=69; 10.13%) o toxicidad (n=61; 8.96%) entre otros.
Algunos de los resultados obtenidos son congruentes con los
de estudios previos. La repeticion de determinadas cuestiones
que no han sido descritas previamente en la literatura cienti-
fica (posologia, fa&rmacos con efecto neuroprotector, efectos
de pastillas concretas...) sugiere que foros como el estudiado
pueden constituir una importante fuente de informacién sobre
el patrén de consumo de nuevas drogas asi como una herra-
mienta preventiva complementaria.

Palabras clave: MIDMA, éxtasis, Internet, drogas de sintesis,
prevencion.

ABSTRACT

Objective: To obtain information on beliefs, attitudes and
opinions that ecstasy (3,4-3,4-methylenedioxymethamphetam
ine or MDMA) users have about this drug.

Material and methods: 15,117 e-mails sent to a Spanish
Internet mailing list dealing with risk reduction in drug use
were checked between 6 August and 7 December 2003. 681
questions related to ecstasy and health were classified and
analyzed.

Results and conclusions: e-mails containing questions about
the different presentation of MDMA were the most commonly
found (n=171; 25.11%). In addition, there was a large number
and variety of questions related to other aspects such as its
combination with prescription drugs (n=162; 23.9%), adverse
effects (n=98; 14.39%), combination with illegal drugs (n=69;
10.13%) or toxicity (n=61; 8.96%). Some of the results that
were obtained are consistent with those from previous studies.
The repetition of specific questions, not previously described in
scientific bibliography (dosage, neuroprotective drugs, effects
of specific pills ...), suggests that mailing lists like the one
reviewed here can become an important source of information
about drug use habits, as well as a complementary preventive
tool.

Key Words: MDMA,
prevention.

ecstasy, Internet, designer drugs,

1.- INTRODUCCION

a expansion del uso de nuevas drogas, la apari-
cion de nuevos patrones de consumo asociados
y Sus repercusiones sociales obligan a una reno-
vacion continua de los planteamientos preventivos y
terapéuticos para adecuarlos a la realidad sanitaria y
social existente en cada momento. Durante la pasada

década hemos asistido a un crecimiento en el consu-
mo de las drogas de sintesis, particularmente del exta-
sis (3,4-metilendioximetanfetamina o MDMA) como
droga asociada a espacios recreativos, vinculdndose
a ciertas manifestaciones de la cultura de la musica
electrénica (clubs, fiestas rave, after-hours).

Un 4,2% de la poblacion espafnola de 15 y 65 ahos
afirma haber probado esta droga, porcentaje que se



duplica entre los de 15 a 24 ahos (8%)'. Dentro de la
poblacién escolarizada entre 14 y 18 anos, un 4,1%
refiere haber consumido éxtasis en el Ultimo afo y un
1,7% en el Gltimo mes?. Otros datos, como el incre-
mento en las incautaciones policiales de MDMA, que
se han multiplicado por 200 en la Ultima década supe-
rando el millén de comprimidos en el 2002, dan idea
de la importancia del fenémeno.

La investigaciéon cientifica sobre la MDMA ha
experimentado también un rapido crecimiento. En
los ultimos quince anos se han publicado méas de mil
quinientos articulos cientificos que han estudiado esta
sustancia desde muy diferentes enfoques: biologia
molecular, estudios in vitro, ensayos en animales,
administracién a voluntarios, encuestas y estudios en
consumidores, comunicacién de casos clinicos... Los
efectos neurotéxicos de la MDMA y su posible extra-
polacién a los patrones de consumo en humanos han
recibido gran parte de la atencién, siendo en la actuali-
dad objeto de controversia entre los investigadores®®.

Uno de los campos de investigacion insuficiente-
mente explorados hasta el momento es el estudio de
las creencias, actitudes y opiniones que los consumi-
dores de MDMA tienen sobre esta sustancia. Este
tipo de estudios puede facilitar un disefo efectivo de
programas preventivos destinados a los propios usua-
rios pero su abordaje presenta ciertas dificultades.
Los consumidores son en su mayoria jévenes sanos,
que utilizan los servicios sanitarios con poca frecuen-
cia y que no usan éstos para consultar sus problemas
y dudas al consumir drogas ilegales. Ademas muchos
profesionales de Atencion Primaria no poseen una
formacion especifica sobre el éxtasis y otras drogas
de sintesis lo que dificulta una busqueda activa de
estas cuestiones. Asi, la investigacién de creencias y
actitudes acerca de la MDMA a través de métodos
tradicionales puede resultar insuficiente, lo que hace
conveniente buscar estrategias complementarias.

La difusion de Internet supone una nueva herra-
mienta que permite la transmisién de todo tipo de
conocimientos de una forma réapida, igualitaria y uni-
versal. La cantidad de informacién disponible acerca
de las drogas, en particular sobre aquellas de uso
recreativo es ingente. Las relaciones entre drogas,
jévenes e Internet han comenzado a ser valoradas
recientemente en la literatura cientifica. Los articu-
los publicados hasta el momento han destacado la
importancia de las nuevas tecnologias como fuente
de informacién sobre drogas’ evaluado la calidad de
la informacién disponible en paginas web y sefalando
los riesgos de su uso inadecuado®s.

Ademas de las paginas web existen otras aplica-
ciones en Internet cuyo analisis puede aportar infor-
macion Util sobre lo que los consumidores de MDMA
piensan sobre esta sustancia. Los foros de discusién
y listas de correo son programas que permiten a un

grupo de personas mantenerse en contacto e inter
cambiar informacién entre si a través del correo elec-
trénico. Cada vez que un miembro envia un mensaje a
la lista de correo, éste es recibido por el resto de par
ticipantes, quienes a su vez pueden enviar respues-
tas que seran recibidas por toda la comunidad. Asi, a
través de Internet es posible establecer discusiones
acerca de cualquier tema, aunque los participantes
estén fisicamente separados, de una manera inme-
diata y garantizando el anonimato. Estudiar los con-
tenidos en detalle de los foros sobre MDMA puede
ofrecer una perspectiva complementaria al estudio de
esta droga.

2.- MATERIALY METODOS

Objetivo: Conocer las preguntas que los usuarios
de MDMA plantean acerca del uso de esta droga
y sus efectos sobre la salud en un foro de Internet
sobre drogas en castellano, a través de la cuantifica-
cion y clasificaciéon de los mensajes enviados al foro.

Diseno: Estudio descriptivo retrospectivo cuantita-
tivo.

Material: El foro de debate de la ONG Energy Con-
trol es una lista de correo de Internet en castellano,
creada el 15 de Mayo del 2000 cuya tematica es la
disminucién de riesgos en el consumo de drogas. Su
direccién es http://es.groups.yahoo.com/group/ener-
gycontrol/join. El grupo se define como una “comu-
nidad virtual que discute y habla sobre drogas, con el
propdsito de poner en comun informacién Util para los
consumidores de sustancias psicoactivas y reducir asf
los posibles riesgos que comporta su consumo”. El
numero de miembros suscritos a la lista oscila entre
1100 y 1200. Ya que es posible darse de alta o de baja
en la lista la cantidad total de personas que ha partici-
pado alguna vez en sus mas de tres afos de funciona-
miento es sin duda mayor.

La elecciéon de este foro entre los més populares
en castellano en relacién con las drogas (por ejemplo:
http://www.psiconautica.com, http://forofad.fad.es/,
http://www.lasdrogas.info/foro, http://www.ailaket.org,
http://www.psiconautica.org, http://www.institutobita-
cora.org, http://www.cannabiscafe.net) se fundamen-
t6 en los siguientes argumentos: actividad continua
y creciente desde su formacién, elevado niumero de
participantes y mensajes, persistencia en el tiem-
po, acceso publico, posibilidad de analizar todos los
mensajes enviados de forma retrospectiva y temati-
ca centrada en la reduccién de riesgos y las drogas
de sintesis. Aunque otros foros en inglés comparten
estas caracteristicas como http://www.bluelight.nu o
alt.drugs.ecstasy (disponible a través de http://groups.



google.es), se prefirio analizar el foro de Energy Con-
trol por acercarse mas a la realidad de nuestro pais.

Procedimiento: Entre el 15 de Mayo de 2000y el 6
de Diciembre de 2003 se enviaron 15.117 mensajes a
la lista de correo de Energy Control. Mensualmente la
lista recibié una media de 340 mensajes al mes (n =
44 meses, o = 206,82 mensajes). Los mensajes fue-
ron revisados de forma secuencial y consecutiva entre
el 7 de Agosto y el 6 de Diciembre de 2003. Se regis-
traron aquellos mensajes en los que un participante
expone al resto de la comunidad alguna pregunta
concreta sobre la MDMA y cuyo contenido esté rela-
cionado con la salud: efectos, forma de presentacion,
dosificacion, via de administracion, efectos adversos,
toxicidad y riesgos, contraindicaciones e interacciones
con farmacos y/o drogas.

Se establecieron nueve categorias en las que fue-
ron clasificados los mensajes de acuerdo con su con-
tenido. En la categoria "“Presentacion” se recogieron
mensajes en los que se formularon preguntas relacio-
nadas con las distintas formas concretas en la que la
MDMA puede encontrarse en el mercado (comprimi-
dos, cristal, polvo...). En las categorias “Combinacio-
nes con farmacos” y “Combinaciones con drogas”
se incluyeron las preguntas acerca de los efectos y/o
riesgos de la combinacién de un determinado farma-
co de prescripcion o droga de abuso con la MDMA.
Las categorias “Efectos adversos” y “Toxicidad”
recogieron aquellas preguntas acerca de los efectos
adversos (entendidos como aquellos frecuentes, de
caracter generalmente leve y que suelen presentarse
con dosis habituales) y téxicos (aquellos mas graves,
infrecuentes o que aparecen ante dosis y pautas de
consumo elevadas). La categoria “Dosificacién” reco-
gi6 los mensajes en los que se hacen preguntas en
relacion con la cantidad de MDMA que permite un
consumo de menor riesgo: dosis téxica, frecuencia
de consumo, periodos de descanso, méxima cantidad
recomendable a consumir en una ocasién... En “Via
de administraciéon” se recogieron cuestiones acerca
de otras formas de administrar la MDMA distintas
de la via oral. Aquellas preguntas en relacién con los
riesgos de consumir MDMA mientras se padece algu-
na enfermedad concurrente o ante determinadas
circunstancias fisiolégicas (menstruacion, embara-
zo, lactancia...) se agruparon en “Contraindicaciones
médicas” Las preguntas sobre la posibilidad de detec-
tar MDMA en fluidos organicos mediante analiticas de
sangre y orina se agruparon en “Duracion y detecciéon
en fluidos”

Se excluyeron aquellos mensajes en los que
se relataban experiencias u opiniones acerca de la
MDMA pero en los que no se planteaban cuestion
alguna. Asimismo se excluyeron todas las respues-
tas a las preguntas formuladas y aquellos mensajes
enviados mas de una vez por error. Las cuestiones de

tipo legal o juridico tampoco fueron incluidas. Se con-
tabilizaron como datos diferentes aquellos mensajes
de correo electronico en cuyo contenido se hacia méas
de una pregunta.

3.-RESULTADOS

Se registraron 681 mensajes sobre la MDMA que
cumplian los criterios de inclusién para el estudio.
Ademas, durante el proceso de revisiéon de los men-
sajes se encontraron preguntas concretas en relacion
con 48 sustancias distintas: cocaina (n=81), metanfe-
tamina (n=59), LSD (n=56), ketamina (n=47), cannabis
(n=46), asi como una amplia variedad de feniletilami-
nas, triptaminas de sintesis y alucindégenos de origen
vegetal sumando un total de 1278 mensajes.

Los 681 mensajes sobre MDMA fueron clasifica-
das de acuerdo a su contenido dentro de las catego-
rias ya definidas (Tabla 1).Los mensajes con preguntas
sobre las diferentes presentaciones de la MDMA
constituyeron la categoria méas frecuente. Dentro de
esta, la pregunta mas habitual consiste en demandar
informacién acerca de los efectos que puede produ-
cir una pastilla de un determinado logotipo (n=101,
14,83% del total). Ademaés, se enviaron mensajes
preguntando acerca de la composicion y adulterantes
de las pastillas (n=32) asi como sobre su caducidad
(n=7). Se encontraron también preguntas sobre los
efectos que pueden producir otras formas de presen-
tacion de la MDMA distintas a las pastillas, como el
cristal (n=21) o el polvo (n=10).

TABLA 1: PREGUNTAS SOBRE MDMA
Categoria n %
Presentacion de la MDMA 171 2511 %
Combinaciones con fadrmacos 162 23,79%
Efectos adversos 98 14,39%
Combinaciones con drogas 69 10,13%
Toxicidad 61 8,96%
Dosificacion 55 8,08%
Vias de administracion 32 4,70%
Contraindicaciones médicas 20 2,94%
Duracion y deteccion en fluidos 13 1.97%

Las preguntas acerca de la combinacion de
MDMA y farmacos se resumen en la Tabla 2. En las
preguntas acerca del triptéfano, antioxidantes, neu-
roprotectores (vitamina C, vitamina E, beta-caroteno,
acido lipoico, selenio...) e inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) los miembros del
foro demandan informacién sobre cémo utilizar estos
farmacos para reducir efectos adversos o téxicos de



TABLA 2: COMBINACIONES CON FARMACOS

Farmaco n %

Triptéfano 63 38,89%
Antioxidantes-neuroprotectores 23 14,20%
ISRSs 19 1,73%
IMAOs 9 5,56%
Antihistaminicos 6 3,70%
Anticonceptivos orales 5 3,09%
Sildelnafilo 5  3,09%
AINEs 5 3,09%
Benzodiacepinas 4 247%
Paracetamol 3 1,85%
Salbutamol 3 1,85%
Antirretrovirales 2 1,23%
Isotretinoina 2 1,23%
Hormonas tiroideas 2 1,23%
Otros n 6,82%

la MDMA; en el resto se pregunta sobre los riesgos
especificos que pueden aparecer al utilizar de forma
simultdnea un determinado farmaco de prescripcién y
la MDMA. Con respecto a los efectos adversos (Tabla
3) se observé que en un gran nimero de ocasiones
(n= 43) las preguntas parten de una experiencia del
consumidor en la que han aparecido efectos adversos
y se desea conocer si éstos pueden ser atribuibles a
la sustancia.

TABLA 3: EFECTOS ADVERSOS

Efecto adverso n %

Psicoldgicos 16 16,33%
Alucinaciones 13 13.27%
Digestivos 12 12,24%
Trismos 8 816%
Mareo 7 714%
Diplopia-nistagmus 6 6,12%
Mialgias 5 510%
Impotencia 5 510%
Dificultad para orinar 4 4,08%
Taquicardias 4 4,08%
Cefalea 4 4,08%
Diarrea 3  3,06%
Parestesias 3  3,06%
Otros 8 8,16%

En los mensajes sobre combinaciones con dro-
gas (Tabla 4) se encontraron preguntas sobre efectos
esperables al mezclar dos drogas (n=42) asi como los
riesgos asociados a una combinacion (n=40). Dentro
de esta categoria se consideraron “estimulantes” la
cocaina (n=10) y la metanfetamina (n=9) y “otras feni-
letilaminas de sintesis” la 4-bromo-2,5-dimetoxifeni-
letilamina (2C-B) (n=3), 3,4-metilendioxietilanfetamina

TABLA 4: COMBINACIONES CON DROGAS

Droga n %

Estimulantes 19  2754%
Alcohol 12 1739%
LSD 7 10,14%
Cannabis 7 10,14%
Otras feniletilaminas de sintesis 7 10,14%
GHB ) 725%
Mescalina 4 580%
Psilocibina 3 4,35%
Ketamina 3 4,35%
DXM 1 1,45%
Extasis herbal (efedrina) 1 1,45%

(MDEA) (n=2), 4-iodo-2,5-dimetoxifeniletilamina (2C-
[) (n=1) y 4-propiltio-2,5dimetoxifeniletilamina (2C-T-7)
(n=1).

Los resultados de las preguntas sobre toxicidad se
recogen en la tabla 5. Dentro de la categoria “Dosi-
ficacion” las preguntas en relacion con la tolerancia
farmacologica (n=14) y frecuencia de consumo reco-
mendable (n=8) fueron las més frecuentes. Los resul-
tados sobre vias de administracion se recogen en la
tabla 6. Las contraindicaciones médicas mas consul-
tadas fueron el asma (n=3), menstruacién (n=3), ciru-
gia (n=2) ademas de una larga lista de enfermedades
objeto de consulta en una Unica ocasion (hipotiroidis-
mo, epilepsia, embarazo, ulcus péptico,...) . En 13
ocasiones se pregunté acerca del tiempo en el que la
MDMA puede detectarse en fluidos biolégicos.

TABLA 5:TOXICIDAD

Efecto n %

Neurotoxicidad 39 63,93%
Hiponatremia 8 131M%
Psiquiatrica 7 11,48%
Hepatotoxicidad 5 820%
Hipertermia 1 1,64%
Hipertension 1 1,64%

TABLA 6:VIA DE ADMINISTRACION

Via n %

Rectal 9 28,13%
Intravenoso 7  21,88%
Intranasal 7 21,88%
Sublingual 6 18,75%
Fumado 3 938%




4.- DISCUSION

Los programas preventivos destinados a consumi-
dores de drogas deben partir de  informacién con-
creta, detallada y actualizada sobre los patrones de
consumo y formas de uso de las sustancias. En el
caso de la MDMA vy otras drogas de sintesis nos en-
contramos ante sustancias relativamente nuevas que
producen escasa repercusion en los dispositivos sani-
tarios (tanto en Atencién Primaria como en centros es-
pecificos para problemas de drogas). Asi, la obtencién
de informacion vélida y fiable que proceda de la expe-
riencia directa de los consumidores puede ser dificil;
el uso de métodos indirectos como el andlisis de da-
tos procedentes de Internet puede constituir una he-
rramienta de trabajo complementaria a otros métodos
de investigacion. Sin embargo, las revisiones de listas
de correo de Internet en relaciéon con temas sanitarios
son aun escasas''®. Hasta donde sabemos, no hay
publicados estudios sobre drogas con un abordaje si-
milar al de éste, lo que hace imposible la comparacién
de los resultados con los de otros autores.

La gran variedad de preguntas halladas en nuestro
estudio sugiere que muchos usuarios muestran inte-
rés sobre las consecuencias que su consumo tiene
para su salud y buscan férmulas para reducir los ries-
gos asociados. Algunos de los resultados del estudio
son congruentes con los obtenidos en investigaciones
previas en consumidores de éxtasis: el elevado nume-
ro de preguntas acerca de la combinaciéon de MDMA
con otras drogas concuerda con el policonsumo des-
crito por otros autores'® y los efectos adversos en
nuestro estudio son muy similares a los obtenidos en
encuestas a usuarios de MDMA y ensayos clinicos en
los que se ha administrado la droga'”1820-22

Otro tipo de cuestiones, que no se encuentran
descritas en la literatura cientifica o sélo citadas de
forma anecddtica, se repiten con una frecuencia muy
elevada en los cuatro ahos de actividad de la lista de
correo de Energy Control. De forma llamativa, al nave-
gar en otros foros de Internet sobre MDMA (como
alt.drugs.ecstasy o bluelight.nu) y paginas web sobre
drogas (www.erowid.org, www.ecstasy.org, Www.
lycaeum.org), puede encontrarse con facilidad gran
cantidad de informacién acerca de estos mismos
temas. Este hecho sugiere que, si bien los resultados
del estudio pueden no reflejar las creencias de todas
las personas que han consumido MDMA en alguna
ocasién, si pueden considerarse representativos de
las dudas, creencias y actitudes al menos de aquel
grupo de consumidores que tiene acceso a Internet y
que utiliza este medio para buscar informacién sobre
drogas.

Uno de los temas repetitivos en la lista de Energy
Control y otras fuentes de Internet son las supuestas

propiedades del triptéfano como farmaco que puede
aliviar efectos adversos posteriores al consumo de
MDMA. Se han vinculado algunos efectos adversos
agudos de tipo psicoldgico (depresion, irritabilidad) a la
depleccion de los depdsitos neuronales de serotonina
que sigue al consumo de MDMA?223_ Al administrar un
suplemento de triptdéfano, precursor de la biosintesis
de serotonina, tedricamente se podria incrementar la
cantidad del neurotransmisor disponible, produciendo
el alivio de estos sintomas. En la lista de EnergyCon-
trol la mayoria de las preguntas hacen referencia a la
eficacia, seguridad y posologia de esta combinacion.
Cada una de estas cuestiones suele ser contestada
por varias personas, quienes en algunas ocasiones
refieren haber utilizado el triptéfano con este objeti-
vo con resultados contradictorios. La hipotesis de los
efectos beneficiosos del triptéfano puede considerar-
se plausible desde una perspectiva estrictamente teo-
rica y se apoya ademas en algunos datos anecdéticos
24 Pero no existe evidencia cientifica sobre la eficacia
y seguridad de esta combinacién, acerca de la cual
algunos autores han descrito posibles riesgos 2. Por
todos estos motivos su uso no puede recomendarse
desde un punto de vista cientifico.

En otras ocasiones los usuarios plantean pregun-
tas acerca de las dosis y pautas de consumo del
triptéfano, antioxidantes (beta-caroteno, vitamina C,
vitamina E, acido lipdico...) e ISRSs para protegerse
de los posibles efectos neurotéxicos de la MDMA. El
consumo simultaneo de fluoxetina y MDMA con este
objetivo esté descrito en la literatura cientifica?®. Todos
estos farmacos han demostrado efectos neuroprotec-
tores en el sistema nervioso central de diversas espe-
cies de animales de experimentacién a los que se ha
administrado MDMA?2°, Pero en este tipo de estudios
se administran dosis muy elevadas tanto de MDMA
como de neuroprotectores con el objetivo de estudiar
en detalle los mecanismos bioquimicos responsables
de la neurotoxicidad. Los resultados obtenidos en ani-
males no son indicativos de los posibles efectos neu-
roprotectores en humanos, sin que sea posible hacer
extrapolacion alguna. En otro tipo de estudios se han
administrado dosis controladas de MDMA e ISRS®0*!
a voluntarios en condiciones de laboratorio. El objeto
de investigacion de estos ensayos son las propieda-
des farmacodinédmicas de la MDMA y no sus efectos
neurotéxicos, sobre los que no existen métodos de
medicién vélidos y fiables en humanos universalmen-
te admitidos*® . Al igual que en el caso del triptdéfano
no es posible desde un punto de vista cientifico reco-
mendar el consumo de ningun farmaco o suplemento
para eliminar o atenuar los posibles efectos neurotoxi-
cos de la MDMA.

La consulta acerca de los efectos que puede pro-
ducir una pastilla determinada es la pregunta concreta
mas frecuentemente formulada en nuestro estudio.
Este tipo de pregunta nos aproxima a ciertas creen-



cias erroneas de algunos consumidores que pueden
traducirse en comportamientos de mayor riesgo. En
el mercado pueden encontrarse distintas pastillas de
caracteristicas externas muy variadas (color, tamano
y logo) que tedéricamente facilitarian su distincién. La
gran mayoria de las pastillas contienen MDMA como
principio activo en distintas cantidades, generalmente
entre 50 y 100 mg?°. En principio, pastillas idénticas
que se encuentren en una zona geografica determi-
nada y en un mismo momento pueden pertenecer
a un mismo lote (y por tanto tener concentraciones
similares de MDMA), pero también es frecuente que
coexistan distintos lotes de pastillas con ciertos logos
populares. Por tanto las caracteristicas externas de
una pastilla no pueden utilizarse como método para
obtener informacién acerca de su contenido.

Ademaés algunos consumidores establecen una
relacion entre el aspecto externo de las pastillas y
sus propiedades. Frente a los “efectos mimosistas”
de la gran mayoria de los comprimidos (en referencia
a las cualidades entactogénicas de la MDMA), otros
producirian efectos alucinégenos (“pastillas triposas”)
o depresores (“pastillas jamarosas”). Los datos obje-
tivos disponibles acerca de la composicion del éxta-
sis en Espafa no justifican estas creencias, ya que
la adulteracién o mezcla con sustancias distintas a
la MDMA son anecddticas®’. Muy probablemente la
explicacion puede encontrarse en las diferencias en
las dosis consumidas asi como en las expectativas de
los usuarios® El mito de que otras presentaciones del
éxtasis (polvo o cristal de MDMA) producen efectos
diferentes a los de las pastillas puede explicarse de
forma similar.

En algunas preguntas pueden encontrarse riesgos
para la salud muy importantes: la interaccién farma-
colégica entre la MDMA vy algunos farmacos como
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQOs)®*%® o el
farmaco antiVIH ritonavir®® es potencialmente mortal
. El uso de otras vias de administracién diferentes a
la via oral puede incrementar los efectos téxicos de
la MDMA de forma dramatica. El hecho de que estas
cuestiones y otras (interaccion con la pildora anticon-
ceptiva, riesgos del consumo durante la menstrua-
cion o cuando se padecen diversas enfermedades) se
aborden de forma frecuente en foros de Internet debe
servir como elemento de reflexién. Estudios recien-
tes sefalan que para los jévenes norteamericanos las
fuentes de informacién mas fiables sobre la MDMA
son los amigos e Internet’, valorandose mejor las
paginas con informacién divulgativa que las paginas
web oficiales de lucha antidroga®'?. En el caso con-
creto de la lista de correo de Energy Control, tras la
revision de los mas de 15.000 mensajes la impresion
general es que la participacién continuada de profe-
sionales con amplios conocimientos sobre la MDMA
garantiza respuestas adecuadas en una gran mayoria
de los casos.

El valor de este tipo de foros como herramienta
preventiva es una cuestion particularmente interesan-
te y no exenta de polémica. Se trata de un espacio
que permite intervenir a muchas personas en tiempo
real y de forma democrética, lo que facilita la transmi-
sion de informacién de forma répida y eficaz. El hecho
de que todos los miembros puedan participar enrique-
ce el debate aportando opiniones y puntos de vista
muy distintos. Pero si los mensajes son excesivos,
parciales, contradictorios o no se enfocan desde el
ambito de la prevencioén el efecto final puede ser dis-
tinto al deseado. La discusién acerca de los objetivos
de los foros, poblacién a la que debe ir dirigido, méto-
dos, requisitos y normas, necesidad de moderadores,
papel de los profesionales... son aspectos de interés,
pero que exceden los limites de los objetivos de esta
investigacion.

5.- CONCLUSIONES

El andlisis de las preguntas sobre la MDMA de la
lista de correo de Energy Control aporta informacion
valiosa acerca de las pautas de consumo, formas de
uso, mitos y creencias de los consumidores sobre
esta sustancia. El andlisis de otros foros en Internet
sobre ésta vy otras drogas, asi como el uso de otras
metodologias de investigacion (fundamentalmente la
cualitativa) pueden ayudar a obtener informacién acer-
ca de fenédmenos cambiantes y de reciente instaura-
cion.

En ocasiones se ha presentado a Internet como
un mero facilitador para el consumo de drogas. Pero
el uso de canales alternativos para obtener informa-
cion sobre drogas puede estar indicando una dificultad
para encontrar respuestas en los profesionales sani-
tarios, motivada por miedo, desconfianza o bien por
que la informacién proporcionada a través de canales
tradicionales no se adecuUa a las expectativas de los
consumidores. La capacidad de los profesionales de
la salud y de la prevencion en drogas para dar respues-
tas concretas a colectivos concretos, de una forma
objetiva y sin tabues, determinara la evolucion de este
fendmeno. Internet no es mas que un instrumento y
como cualquier otro recurso, esta sujeto a sus propias
ventajas y limitaciones.
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