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Drogas de disefio:

seduciendo ala muerte

Las sustancias o drogas de uso recreativo son
compuestos que inducen efectos neuroldgicos,
psicoldgicos y fisioldgicos en las personas que los
consumenporla capacidad quetienende alterar la
acciéndealgunas sustancias en el cerebro, que son
las encargadas de modular nuestras funciones
corporales, mentales y sensoriales. Se trata de
sustancias estructural y farmacolégicamente
semejantes a sustancias controladas legalmente,
aunque la mayoria no estdn incluidas en las listas
anexas de los convenios que controlanlos llamados
estupefacientes y psicotropos.

P. Lorenzo. 2003

En la actualidad, la industria farmacéutica ha
permitido ampliar el espectro de las drogas
psicoactivas disponibles. Ademds, hay suficientes
evidencias que demuestran que a pesar de los
esfuerzos para prohibir y controlar sucomercio, estas
sustancias son mds asequibles que nunca.

Sergio Augusto Mira Uribe

Las principales «drogas de diseno» estdn
comprendidas envarios grupos farmacoldgicos, que
incluyen las bien conocidas anfetaminas, algunos
productos derivados de los opidceos como la
meperidina y otros derivados de sustancias menos
conocidas porla comunidadno cientificacomo son
los derivados de las arilhexilaminas y la
metacuolona, entre otros.

P.Lorenzo. 2003.

Durantelos anos 60fueacunadoeltérmino «drogas
de diserio», refiriéndose a un conjunto de nuevas
drogas de abuso obtenidas con fines recreativos y
elaboradas clandestinamente para escapar de las
restriccioneslegales;satisfaciendoasila necesidad
de gozar el entorno e interactuar con las demds
personas mds intensamente.

P.Lorenzo. 2003.
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El auge es tal que se hace referencia a algunas
drogas usadas casi exclusivamente con este fin,
ademds, es muy frecuente que se dé el consumo
concomitante de dos o mds drogas de este tipo, a
veces incluso de forma involuntaria, al tomar
productos vendidos como «éxtasis», cuyo contenido
real puede ser anfetamina u otros derivados, y
porque a la hora de evaluar su impacto sobre la
salud a menudo es dificilhacerlo, pues no se pueden
separar los efectos de los diferentes tipos de
sustancias.

Dela FuenteL. 1997.

Porotrolado, las estadisticas actuales reportan que
el consumo de estos fdrmacos va en aumentoen la
poblacién joveny que estd relacionado con una serie
de factores sociodemogrdficos como la edad, el sexo
y la clase social. Existe también una coincidencia
temporal entre la extension del consumo de estas
drogas y el desarrollo de la industria del ocio y el
espectdculo, caracterizada por la intensa
mercantilizacion de los espacios de encuentro
(discotecas, conciertos masivos, pubs, etc.)y en este
ambiente algunas drogas psicoactivas se han
coladocomoun complemento o instrumento mds
al servicio de la diversion y el espectdculo,
disponiendo de un abanico de nuevos productos o,
simplemente, buscando usos nuevos aproductosya
existentes provenientes del mercado, tanto legal
comoilegal.

Sonar 98.

Enalgunosestudiosrealizados entreestudiantes de
secundaria y universitarios en los paises de la Union
Europea sobre consumo de sustancias de uso
recreativo o drogas dediseno, sehaencontrado que
el consumo de drogas recreativas se ha expandido
en los ultimos anos. Sin embargo, las prevalencias
de consumocontintuansiendo bastanteinferiores a
las de otras drogas presentes también en los
espacios ludicos y recreativos, como el alcohol, el
tabaco olamarihuana.

EMCDDA. 2002, att 3370.
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Para el ano 2001 se encontrd que en Espana 16 de
cada 100 personas habian consumidoéxtasis u otra
droga de diseno alguna vez en su vida. Dicho
consumo afecta fundamentalmente alos jévenes;
conunaprevalenciamucho mayorparael rango de
15 a 29 anos con respecto a las cifras citadas en
algunos de los estudios realizados a principios de
2001 para esta mismapoblacion;y de éstos, son los
jovenes entrelos 20 ylos 24 afos quienes tienenuna
mayor probabilidad de consumo, debido al circulo
socialylapresion ala que se ven sometidos por parte
delaindustria dela recreacion en sitios nocturnos,
normalmente frecuentados por ellos.

Infante, C. Barrio, G. Martin, E. 2003.

Espanaes unodelospaisesdela UnionEuropeacon
prevalencias de consumo de éxtasis mds elevadas,
tras el Reino Unido e Irlanda, que son los paises
donde el consumo estd mds extendido. Sumado a
esto, se observa una tendencia al aumento del
consumo de éxtasis, y en menor medida, de
anfetaminas.

OEDT, 2001.

Aunque no se hademostrado que muchas de estas
drogas sean letales, sise ha podido comprobar por
medio de estudios en monos y ratones que con el
tiempo existe una alteracion considerable de la
formacion neuronal y de la accién de algunos
neurotransmisores cerebrales necesarios para un
buendesempeno en las actividades diarias y que a
su vez, pueden llevar a padecimientos similares al
de algunas enfermedades tipicas de la vejez como
lo es, por ejemplo, el Sindrome de Parkinson, o
podrianllevara traumas psicosociales mds agudos
en quienes son victimas de las nuevas «drogas de
violacion por cita», pues al ser depresores del sistema
nervioso central y por sus propiedades incoloras,
inodoraseinsipidas, producenefectosen lavictima
que la incapacitan para prevenir una agresion
sexual.

Ricaurte GA, Yuan J, Hatzidimitrou G., Cord
BJ., McCann UD. 2002.



Este tipo de drogas son comercializadas |
detal manera que quieneslasadquieren 3

pueden creer que se tratade sustancias '!
inofensivas, pues las consiguen en
colores y formas muy conocidas e |
inofensivos como son las caritasfelices, |

corazones, el simbolo de superman,
entre otros. Sin considerar el impacto :
que puedan generar en la salud estas
sustancias, como la capacidad para
alterar la conciencia, la percepcion, provocar
estados de ansiedad y depresion extremos,
insomnio, alteraciones visuales, sudoracion
extrema, aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, intoxicaciones y en algunos casos
hasta la muerte, sin importar si es el primer
contactoquese tiene con estas drogas de disefo.

Otro riesgo al cual se ven expuestos los
consumidores tiene que vercon la forma como
son producidas y la cantidad de componentes
extras que lesanaden paralograrsusefectos; por
ejemplo, algunos acidos, catalizadores y en
ocasiones hasta metales pesados comoel plomo,
el cual ocasiona una enfermedad conocida como
Saturnismo, que puede ser fatal si no esmanejada
atiempoy con las medidas adecuadas.

Lastimosamente esta es una realidad que poco a
poco ha ido invadiendo hasta los rincones mas
tradicionales y respetados de nuestra querida
ciudad, llegando al punto en el que hasta las
propias autoridades se hacenlos delavistagorda,
ya que se les hace imposible el control de los
diversos ambientesy distribuidores que ponenen
las manos de la poblacion joven estas sustancias
sin ningun controly, en ocasiones, simplemente
son colaboradores para quedichadistribucion sea
llevada a cabo sin ningun problema y bajo un
mantodefalsaseguridadylegalidad, corrompidos
por el dinero que resulta de dicha distribucién.

Pero ;qué se haceen nuestra ciudad paracontrolar
el consumo de estas sustancias y a quienes las
distribuyen? ;Se estan planteando politicas de
seguridad y control por parte de nuestros

— gobernantes para acabar con este
flagelo? jCudantas intoxicaciones e
ingresos a unidades hospitalarias
debemos sumar para empezar a
castigar realmente el consumo o
distribucién de dichas sustancias?
i{Cuando comenzaremos a adherirnos
a los tratados que fiscalizan estos

productos? Muchas respuestas a estas
preguntas quedan en el aire por
motivos meramente administrativos, porfaltade
voluntad politica, por corrupcién dentro de los
organismos de control o, simplemente, porque
aun no existen estadisticas reales de nuestra propia
ciudad que nos ayuden a dimensionar el problema
y nos enfoquen adecuadamente para tomarlas
medidas necesarias y abordar desde el fondo una
problematica tan oculta y conocida a la vez por
todos como es el consumo dedrogasilegales, ya
sea por adiccion, porbuscarnuevasemocioneso
simplemente porque nos ayudan a divertirnos e
interactuar con mayor facilidad y sin temores de
hacer o decirlo que pensamos.

Durante la busqueda de referentes sobre trabajos
que nos ayudaran a dilucidar el consumos de
sustancias, en este caso de las llamadas «drogas
de disefo» en la ciudad de Medellin, nos dimos
cuenta de la falta de investigacién con una
poblacion significativa que permitiera dar algunas
pautas de lo que se esperaria encontrar en nuestro
estudio y que nos posibilitara comparar los
resultados esperados y lo obtenido.

Para tal fin, hemos acudido a estudios de origen
internacional realizados principalmente en la
Unién Europea, que nos han mostrado una
incidencia alarmante paralas personas entre los
16 y los 24 anos de edad, siendo critico este
momentoen lavida, pues esallidonde seadquiere
una serie de comportamientos y costumbres que
ayudan a modelar al individuo tal y como seréd en
un futuro y donde se reflejaran ademas las
conductas de la juventud, las cuales son
irreversibles pasado cierto tiempo y nos podrian
acarrear consecuencias devastadoras.
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La principal preocupacion con respecto a este
tema esla edad tan temprana a la cual se inicia el
consumo, pues esto nos muestra una problematica
de fondo, como es la necesidad de mirar mas
profundamentey preguntarnos qué eslo que esta
pasando. ;Qué es lo que se estd ensenando en las
instituciones educativas? ;jCuales son los valores
que la familia esta inculcando hoy en dia en sus
hijos? ;Qué necesidades tratan de satisfacer al
consumir dichas sustancias?. Estos y otros
interrogantes surgen siempre que tratamos de
analizar estos comportamientos en nuestra
poblacién, y para los cuales esnecesario un analisis
critico y constante de las diferentes variables que
influyen y se unen para crear el complejo
ambiente en el que confluyen dichas practicas.

Es, pues, que al identificar esta necesidad nace
desde el Semillerode Investigacion de la Facultad
de Medicina SIFAM, de la Universidad Pontificia
Bolivariana, la iniciativa de sentar
precedentes histéricos al realizar
investigaciones encaminadas a la
farmacovigilancia del consumo de
sustancias (tanto de uso legal como
ilegal), como son estos trabajos de
investigacién que se han venido
desarrollando. Consumo de alcohol y
tabaco en estudiantes de pregrado de
unauniversidad privada de la ciudad de
Medellin, 2007. Caracteristicas del
consumo de fdrmacos psicotropicos en los
estudiantes de Ciencias de la Salud de una
universidad privada dela ciudad de Medellin, 2006-
2007, y Perfil del consumidor de suplementos
dietéticos en usuarios habituales de centros de
acondicionamiento fisico—CAF-del Valle de Aburrd
duranteel periodo 2007-2008.

Durante los ultimos anos, la Escuela de Ciencias
de la Salud hainculcado en sus estudiantes tanto
del programa de Medicina como de Enfermeria,
la necesidad de investigar y dejar huella en la
produccion y divulgacion de las distintas
producciones realizadas por estudiantes en
pregrado, postgrado, maestrias y doctorados,
apoyados siempre porel Centrolntegradoparael

Revista Uriversidad Pontificia Bolivariana / 2008

Desarrollo de la Investigacion CIDI, de nuestra
institucion, acompanandonos en estos procesos y
logrando que desde nuestra Escuela de Ciencias
de la Salud tengamos en Colciencias 7 grupos
clasificados en A; 2 grupos en B; 4 gruposen C, y
3 grupos nuevos que seencuentrana laesperade
clasificacion.

Por la calidad de los diversos procesos llevados a
cabo por los estudiantes y docentes en todas las
areas del saber médico y de enfermeria, ha sido
conformado un grupo multidisciplinarioque cuenta
con la participacién de una quimica farmacéutica
MSc, una bacteriéloga especialista y algunos
estudiantes pertenecientes al SIFAM, en diferentes
niveles de formacion. Este grupo tiene como
finalidad lograr una caracterizacién del consumo
delasdiversas sustanciasutilizadasen los sitios de
diversion nocturna en la ciudad de Medellin,
enfrentando comoreto principal tipificar una serie
de drogas que no han sido
quimicamente identificadas ni
clasificadas en el marco de las
sustancias consumidas con fines
legales, como es el caso de los
psicofarmacosy psicotropicos,en cuyo
caso el consumidor aprovecha sus
efectos terapéuticos y efectos adversos
con el fin de inducir estados
placenteros y alterar su conducta.
Como es el caso de las «drogas de
diseno», que no se han caracterizado aun como
ilegales en nuestro medio debidoalagrancantidad
de componentes desconocidos, aditivos y
colorantes con los cuales se fabrican y el nimero
tan amplio de efectos en quienes las consumen.

Sebuscatambién tratar deidentificar las causasde
ordensocial,demografico, étnicoy degénero que
llevan al consumo de estas sustancias, las cuales
podrian convertirse en una herramienta muy util
para las organizaciones responsables de abordar
dicha tematica, para la realizacién de estudios
comparativos con otras poblaciones similares en
nuestro paisy para hacer unseguimientoacortoy
largo plazo de las diferentes variables que
esperamos evaluar con nuestro estudio.



Es de nuestro interés que con esta investigacion
logremosimpactarde forma positiva en todos los
niveles de la sociedad y en todos los grupos de
edad; desde los mas jévenes, para que aprendan
desde la infancia la necesidad de un desarrollo
sano, sin influencias de sustancias o practicas
ofrecidas por el mundo del espectaculo y el
entretenimiento. En los adultos, para que
fortalezcan los lazos de unién con sus familias,
hablen con sus hijos y les brinden informacion
sobre las posibilidades que la vida nocturna les
ofrece, ayudandolos a cimentar unasbasessolidas,
tanto morales como comportamentales y asi, a la
horade verse ante una situacién como es el mundo
de las drogas, se encuentre en la capacidad de
tomar la mejor decision para su bienestar fisico,
mental, familiar y de aquellas personas que lo
rodean. Siaseguramos esto, es muyfactible que
nuestrasociedad evitellegaral punto al que han
llegado algunos paises como los mencionados
anteriormente, en donde el consumo se les salid
de las manos y ya es practicamente imposible
retornar a una sociedad libre de vicios y
dependencias.

Hay que implementar nuevas politicas e invertir
maspara lainvestigacion eneste campo, logrando
desarrollar y reforzar de manera firme las
estrategias quede dichos trabajos vayan siendo
producidas y distribuidas para el conocimiento
tanto del publico en general como para las
entidades clinicas y universitarias deinvestigacion
y epidemiologia.

Valela pena resaltar el apoyo que ha dado nuestra
universidad a los diferentes proyectos, grupos de
investigacion y losexcelentes resultados obtenidos
enlos encuentros que se realizan a nivel nacional
e internacional, mostrando de esta forma el alto
nivel que tenemos los Bolivarianos en todas las
disciplinas para la investigaciény el desarrollo de
proyectos en el dambito nacional einternacional.

Pretendemos, pues, que antes de dejarse llevar
por la moda o las presiones de conocidos sobre el
consumo de sustancias para ser mas «felices» o

«disfrutar mas», recordemos que dejarnos seducir
por la muerte al consumir este tipo de sustancias
nos puedesalirmuy costosoy llevarnos a una serie
de errores que nos pesaran de por vida, o quién
sabe, nos podrian costar la vidamisma.

«No sabemos silos jovenes consumidores, dentrode
20 o 30 anos, cuando tengan 45, empezardn a
manifestar los sintomas y signos de degeneracion
del sistema nervioso central que habitualmente no
empiezan a observarse hastalos 70 u 80 anos».
NIDA (National Institute of Drug Abuse)
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