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Resumen

La relacion entre el consumo de drogas (incluyendo el fenémeno de las drogodependencias) y la criminologia es su-
mamente estrecha, aunque atin no se ha podido establecer un nexo causal definitivo entre ambas. En el presente tra-
bajo se revisa la historia de las drogodependencias y del uso de drogas y de la normativa legal para combatir estos
problemas, iniciada en EE.UU. (Pure Food and Drug Act, 1906) y que culminaria, a nivel internacional, con la Con-
vencién Unica sobre Estupefacientes de Viena (1988). En la segunda parte de este trabajo se analizara el vinculo entre
el uso/abuso de drogas y la delictogénesis.
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Abstract .

Madrid.
The relation between drug use (including drug addiction) and criminology is extremely narrow, although it has not yet “Facultad de Ciencias
been possible to establish a definitive causal nexus between both. In the present paper, we review the history of drug de la Salud,

dependence and drug use and the legal norms to fight against these problems. It was initiated in the USA Pure Food
and Drug Act (1906) and was culminated at an international level, with the Single Convention on Narcotic Drugs of
Vienna (1988). In the second part of this paper, we will analyse the link between the drug use/abuse and the crime

genesis.
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Introduccion

El complejo vinculo del ser humano con las sustan-
cias psicotropicas hay que enmarcarlo, no solamente
en la vertiente sociosanitaria o juridico-legal, sino en
el mas amplio circulo antropolégico de la cultura. De
hecho, las drogas se han empleado, por la mayor
parte de las civilizaciones, como herramientas béasi-
cas para complementar sus ritos. Baste recordar el
uso del fruto del guarana por los indios brasilefios, el
hongo Amanita muscaria por los chamanes siberia-
nos, el peyote por los indios huicholes, o el hachis
por los hindles!.

Sin embargo, este tipo de sustancias también han sido
utilizadas desde épocas remotas como herramientas

de placer o evasion, en una especie de antesala del
actual fenémeno de la drogodependencia, aunque,
desde la perspectiva histérica, no parece plausible
afirmar que este fenémeno haya acompanado al
ser humano desde sus origenes. Salvo alguna ex-
cepcién alarmante, como la epidemia de consumo
de opio en China durante el siglo XIX, el problema de
las drogas de abuso (y su conexion con el desarrollo
de conductas delictivas) fue incrementandose pau-
latinamente en el mundo occidental durante el siglo
XX, alcanzando su punto algido en fechas relativa-
mente recientes, de manos de la generacion de la
Guerra del Vietnam y del movimiento contracultural
de Mayo del 68. Esta situacion fue entendida por
Naciones Unidas como un problema de Salud Pu-
blica, creandose un Programa de Fiscalizacion de
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Estupefacientes (PNUFID) y una Junta Internacio-
nal del mismo nombre (JIFE) para su control y
erradicacion.

En la actualidad, y aunque no existen conclusiones
universalmente validas, de lo que no cabe duda es
que existe un estrecho vinculo entre la capacidad
para cometer diferentes delitos (delictogénesis) y el
entorno del sujeto consumidor y/o dependiente, lo
que hace del consumo/dependencia de drogas un
factor crimindgeno de primer orden en nuestros dias.

Evolucion histdrica del fendmeno de
las drogodependencias, del consumo
de drogas y de su regulacion legal

Opiaceos

El opio (del griego opds = jugo [de la adormideral),
alcaloide extraido de la amapola, Papaver somnife-
rum L., es una de las drogas mas antiguas emplea-
das por el hombre. De hecho, su uso en varias
culturas de Asia Menor, particularmente la asiria, se
remonta a unos 4.000 afios a.C., segun citan diver-
sas fuentes arqueoldgicas (su ideograma para la
adormidera, hul-gil (planta del gozo), viene recogido
en las famosas tablillas de arcilla de Uruk). EI em-
pleo terapéutico del opio como herramienta analgé-
sica, antitusigena, hipndtica, sedante y tranquilizante,
entre otras, ha sido una constante de la historia de
la medicina?. Asimismo, el opio también ha desem-
pefado un trascendente papel histérico, desde el
punto de vista politico, comercial y socioldgico.

La relacion entre los opiaceos y la criminalidad se
fundamenta basicamente en el fendémeno del narco-
trafico, como posteriormente se comentara. No obs-
tante, también existe un aspecto que podria ser
calificado como “criminalidad a gran escala”, que
son los conflictos suprapersonales, muchas veces de
caracter bélico, detras de los cuales existen autén-
ticos intereses de tipo econdmico, politico o de
cualquier otra naturaleza. Un ejemplo paradigma-
tico lo constituyen las llamadas “Guerras del Opio”,
que tuvieron lugar durante el siglo XIX3. El uso del
opio en China con fines medicinales y psicologicos
tenia una larga historia, pero su consumo se hallaba
limitado, pues la produccion nacional era, en su con-
junto, modesta. Sin embargo, a partir de 1773, In-
glaterra inicié un proceso de exportacién masiva de
opio hacia China, a través de la todopoderosa British
East India Company, con objeto de equilibrar la ba-
lanza comercial con este pais. La crisis econémica
generada, junto a la creacién de un fenémeno de

“drogodependencia de masas”, impulsaron al go-
bierno chino a enfrentarse militarmente a Inglaterra,
en las denominadas “Guerras del Opio” (1839-1842
y 1856-1860) (Figura la), que terminaron con la
firma de los tratados de Nanking (1842) y de Pekin
(1860), donde, concesiones territoriales aparte,
como el caso de Hong Kong, China se convirtié en un
inmenso mercado, con unos cien millones de poten-
ciales consumidores de opio, cuyos pagos constitu-
yeron una importante base econémica del imperio
britanico*®.

Otra consecuencia de esta generalizacion del con-
sumo de opio (basicamente fumado) fue un especta-
cular incremento del cultivo de adormidera y de la
produccion de opio en China, donde, en 1906, se
produjeron unas 30.000 toneladas de esta sustan-
cia. Por otro lado, los viajeros occidentales instalados
en China, asi como los inmigrantes procedentes de
Oriente, también introdujeron en Occidente la moda
del consumo del opio fumado. En esa misma época,
en Europa, la relativa facilidad para obtener el opio,
integrado en la composicién de distintos preparados
terapéuticos, como elixires, anodinos o laudanos?,
favorecié igualmente su abuso. El uso recreativo del
opio también se vio favorecido por el negativo ejem-
plo de su consumo por parte de intelectuales recono-
cidos, como Sir Walter Scott, Samuel Taylor
Coleridge, Thomas de Quincey, Honoré de Balzac,
Edgar Allan Poe, Théophile Gautier, Charles Dickens
o Charles Baudelaire. ElI aumento del niimero de
adictos, junto a la presién ejercida por distintos mo-
vimientos sociales, dieron lugar a las primeras medi-
das restrictivas por parte de la administracion
norteamericana, de forma que en 1890 se establecio
un impuesto especifico sobre la importacion de opio,
y en 1899 se prohibié su consumo fumado, sobre
todo en locales concretos (“fumaderos de opio”).

El siglo XIX también supone el inicio de la historia
de las drogas sintéticas. En 1803, el farmacéutico
aleman Friedrich Wilhelm Sertlirner inici6 sus prime-
ros experimentos quimicos, consiguiendo extraer un
acido organico a partir del opio, al que llamé acido
meconico (del griego mekon = amapola), del cual
obtuvo una sustancia dotada de efectos narcoéticos,
a la que denominé morphium (morfina), en honor de
Morfeo (hijo del dios del suefo y dios del en-
suefio)’®. La morfina fue comercializada en 1827
por la compafia E. Merck (Darmstadt, Alemania),
aungue su uso no comenzo a difundirse ampliamente
hasta mitad del siglo XIX, cuando Charles Gabriel
Pravaz y Alexander Wood descubrieron, respectiva-
mente, la jeringa y la aguja hipodérmica®!!. Precisa-
mente, estos avances médicos ocasionaron otro
grave problema de adiccion en Estados Unidos, tras
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la finalizacion de la Guerra de Secesion Americana
(1861-1865), pues durante este conflicto se les pro-
porcioné a los soldados una jeringa hipodérmica y
una dotacién de morfina para administracion paren-
teral, que podia autoadministrarse como analgésico
en casos de lesiones o heridas de guerra. Al final del
conflicto, la sociedad americana tuvo que enfrentarse
a una nueva epidemia, conocida como “enfermedad
del soldado” o el “mal militar” (Figura 1b), que no
era otra cosa que un sindrome de dependencia a este
agente opiaceo, que habia sido suministrado a los
combatientes de forma absolutamente incontro-
lada'®. Se estima que, al final de la Guerra de Sece-
sion, habia unos 45.000 soldados dependientes de
la morfinal.

Dado el elevado nlimero de adictos a la morfina, se
impuso la necesidad de encontrar una nueva sustan-
cia con una potencia analgésica semejante, pero sin
problemas de dependencia. Asi, el grupo de Hein-
rich Dreser, de la compafiia alemana F. Bayer & Co.
(Elberfeld, Alemania), sintetizd en 1874 la diacetil-
morfina. Este derivado de la morfina, tres veces mas
potente, fue finalmente comercializado en 1899
para el tratamiento de enfermedades respiratorias,
con el nombre comercial de Heroina, acepcién deri-
vada de la palabra germana “heroish”, que viene a
significar remedio heroico o poderoso®. La heroina
adquirié un rapido éxito comercial, siendo utilizada
ampliamente en todo el mundo. Sin embargo, su
potente capacidad adictiva no fue advertida hasta
1913, momento en que la compafiia fabricante
detuvo su produccion.

El gran aumento del nimero de adictos al opio y a
la morfina en Estados Unidos gener6 auténticos
movimientos sociales durante el periodo de entre-
siglos, que presionaron a la Administracion para

que legislara medidas restrictivas del comercio de
estas sustancias®. Como consecuencia de ello, en
1906, el gobierno de Theodore Roosevelt promulgd
la Pure Food and Drug Act, que perseguia la adulte-
racion de todos los preparados farmacéuticos, entre
ellos los que contenian opiaceos. En 1909 tuvo lugar
también, promovida por Estados Unidos, la primera
iniciativa de alcance internacional para el control de
los opiaceos, la Conferencia de Shangai, en la que
representantes de trece paises se hicieron presentes,
pero se mostraron reacios ante la propuesta nortea-
mericana de emprender una cruzada contra el uso
recreativo de los opiaceos. Tres afios después, en
1912, se firmé el primer instrumento internacional
sobre esta materia, el Convenio contra el Opio de la
Haya, que pretendia disminuir la produccién y ex-
portacién de dicha sustancia. Sin embargo, este Con-
venio tuvo un valor mas bien simbdlico, dado que
carecié de fuerza vinculante para las partes.

La primera ley que restringié, de forma taxativa, el
consumo de opiaceos fue la Harrison Narcotic Tax
Act, de 1914, que imponia controles estrictos sobre
la importacion, la manufactura y distribucién, prohi-
biendo su venta y dispensacién, excepto por médicos
y farmacias inscritos en un registro federal nortea-
mericano!. Finalmente, en 1924 se ilegalizo la hero-
ina en Estados Unidos, lo que gener6 un creciente
tréfico clandestino de materias primas para la ela-
boracion de este opiaceo. Estas procedian de paises
del sudeste asiatico (el denominado “triangulo de
oro”), pasaban por Marsella (la denominada “French
connection”) y acababan en Norteamérica, donde
grupos de inmigrantes italianos ya habian generado
toda una red clandestina de distribucion, aprove-
chando la infraestructura establecida para la distri-
bucion ilegal de alcohol durante la denominada “Ley
Seca”. Estos grupos fueron incrementando su papel

Figura la.

Las Guerras del Opio entre el
Imperio Britanico y China. Fabrica
de procesamiento del opio en
China a finales del siglo XIX;
Figura 1b.

La morfina y la Guerra Civil
Americana. Muchos veteranos de
guerra acabaron siendo adictos a
la morfina, ampliamente
utilizada, sin control, como
agente analgésico;

Figura Ic.

La heroina y la Guerra de
Vietnam. Un grupo de soldados
adictos a la heroina en la puerta
de una barraca de una base
americana.
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en el narcotrafico durante las décadas siguientes, aun-
que las leyes contra el trafico y el consumo de drogas
se endurecieron notoriamente en la década de 1950.
A titulo de ejemplo, la ley para el Control de Narcoti-
cos, de 1956, llegaba incluso a establecer la pena de
muerte por la venta de heroina a menores de edad.

Paralelamente, fueron surgiendo las primeras leyes
internacionales de lucha contra los opiaceos, inicia-
das con la Convencion Unica sobre Estupefacientes
de Nueva York, en 1961, y complementadas con las
Convenciones de Viena de 1971 y 1988, éstas si,
con fuerza vinculante para todas las partes, y que
constituyen el marco de referencia de todas las le-
gislaciones nacionales (Tabla 1). Entre las medidas
adoptadas, en 1967 se creé la JIFE, cuyo objetivo
principal era vigilar el cumplimiento de los tratados
internacionales sobre este tipo de sustancias narcé-
ticas. Todas estas normas restrictivas han contribuido
al disefio de una politica criminal en materia de dro-
gas de caracter prohibicionista, que, sin duda, ha fo-
mentado la generacion de un mercado negro y trafico
ilegal que, como se describira posteriormente, ha ge-
nerado una serie de fenémenos de delincuencia aso-
ciada, de evolucion constante hasta nuestros dias®.

Uno de los puntos de inflexién en la historia de la
heroina hay que buscarlo en la Guerra de Vietnam
(1961-1975). A principios de la década de 1970, el
consumo de drogas en algunas unidades del ejército
americano en Vietnam alcanzo6 proporciones casi epi-
démicas (Figura 1c¢) y muchos de los ex-combatien-
tes adictos acabaron, tras el regreso a su pais, en el
mundo de la delincuencia. Simultdneamente, con el
auge de la cultura “underground” y el movimiento
hippie se abogo por el consumo de todo tipo de dro-
gas, expandiéndose el consumo de heroina por todo
el mundo. En el ambito de la Unién Europea, el pro-
blema del consumo de heroina fue en aumento hasta
el ano 1992, fecha en la que parece haberse estabi-
lizado. A titulo de ejemplo, la Tabla 2 muestra la evo-
lucién del consumo de heroina en Espafa, que
apenas ha variado en la ultima década'?. En cual-
quier caso, se ha estimado que en la Unién Europea
y Noruega existirian 1,3-1,7 millones de consumi-
dores problematicos de opiaceos'® y que la heroina
ha generado mas muertes en los Ultimos 50 afios,
por via directa o indirecta, que cualquier otra sus-
tancia quimica conocida!41°.

Cocaina

El consumo de la hoja de la coca (Erythroxylon coca, L.)
también viene realizandose desde épocas muy remo-
tas por parte de los indigenas sudamericanos, ha-
biéndose encontrado vasijas e instrumentos para su
masticacién en las costas chilena y peruana con una
antigliedad de unos 4.000 afos. La palabra coca

procede de “khoca”, que significa literalmente
“arbol” o “planta”. Desde el imperio inca (1200-
1553 d.C.), la utilizacién masticada de las hojas de
coca era parte de los rituales religiosos y sociales.
Del mismo modo, se utilizaron con fines diagnésticos
por parte de los sacerdotes incas, quienes diagnos-
ticaban la causa de la enfermedad interpretando la
disposicion de las hojas arrojadas al suelo o el lugar
al que se dirigia el jugo de coca escupido sobre la
mano'®. En 1507, Americo Vespucio ya refiere el ha-
bito de los nativos de masticar hojas de coca con
polvo de cal para fortalecerse. Asimismo, en 1532,
Francisco Pizarro, al conquistar el Per(, observé que
los indios peruanos masticaban hojas de coca y que
de esta manera aumentaba su capacidad de trabajo
y estaban en condiciones de hacer tareas que reque-
rian un gran esfuerzo fisico'. También llam¢ la aten-
cién sobre los sintomas de la intoxicacién en los
llamados “coqueros”: “caminar vacilante e incierto,
con una carne flacida, amarillenta, de ojos hundidos
y sin brillo”. La planta de la coca fue descrita por pri-
mera vez por el religioso dominico espanol fray
Tomas Ortiz, en 1499, y de manos de los conquis-
tadores espafoles llegd a Europa, con el nombre de
“yerba del Paraguay”!. Durante la llustracion, uno
de los mayores valedores de la coca fue Hermann
Boerhaave. En 1708 publico sus Instituciones Mé-
dicas, que contenian una revisién de las hierbas con
valor medicinal, y entre ellas se encontraba la coca.
Boerhaave inicié un importante cambio en la actitud
publica hacia esta planta, relatando diferentes utili-
dades médicas!’. En esta época se agudizo la larga
controversia, que se prolongd durante el siglo si-
guiente, sobre los beneficios de la coca. La opinion
médica también estaba dividida, pues mientras algu-
nos participaban de la idea de Boerhaave de que se
trataba del “elixir de la vida”, otros la consideraban
una engafosa piedra filosofal'6-18,

Las dificultades para aislar su alcaloide influyeron
para que no fuese considerada una planta con prin-
cipios activos hasta la segunda mitad del siglo XIX.
En 1858, el médico de la fragata austriaca Novara,
doctor Karl Ritter von Scherzer, trajo a Europa unas
hojas secas de coca. Scherzer entregd las hojas al
quimico aleman Friedrich Wohler, de Gottingen, para
que las analizara y, finalmente, un discipulo suyo,
Albert Niemann, aislé en 1859 el principio activo de
estas hojas, al que denomind “cocaina”, aunque,
esencialmente, lo que hizo fue redescubrir la eritro-
xilina, pero mejorando la técnica. La estructura qui-
mica de la cocaina no seria descrita hasta 1895,
gracias a los trabajos del quimico aleman Richard
Willstatter®-18. La cocaina se comercializé (en 1882
en Estados Unidos) como un farmaco eficaz para el
tratamiento de las enfermedades nerviosas y los tras-
tornos depresivos, ademas de como anestésico local
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Tabla 1.
Ao Lugar Tratado — Convenio Cronograma-resumen de la
China fue el primer pals que tomé conciencia sobre los peligros del opio {egts/aczqn 5 tra/tados
1796 chretandc; gue su uso se castigara con [a muerie ] ! /nternaCana/es mas refevantes
= e o - = - en materia de consumo de
1858 El tratado de Tl_entsm |mp_uest0 a Cf_wma por Francia, In_glaterra._Ruma y drogas y de lucha contra el
los Estados Unidos condujo a la legislacion del comercio del opio. tréfico de drogas.
La primera ley antidrogas de Estados Unidos se decretd en 1875 contra
1875 EE.UU, las de opio” . dictad I ciudad de San Franci
as “casas de opio”, dictada en la ciudad de San Francisco.
1887 EEUU. Ley que prohibia que los ciudadanos chinos importaran opio a EE.UU.
para fumar.
1906 EE.UU, Pure Food and Drug Act.
1909 Shangai Primera Comisién Internacional del Opio, celebrada en Shangai con 13
representantes.
1912 La Haya Convenio Internacional del Opio.
Harrison Narcotic Tax Act.
Controles estrictos sobre la importacion, la manufactura y la distribucién
1914 EE.UU. de opio y opidceos.
(Queda prohibida la venta de dosis sustanciales de opiaceos o cocaina,
excepto por fabricantes, médicos y farmacias.
1924  EE.UU. Heroin Act.
1925  Ginebra [l Conwvenio Internacional del Opio.
“Ley seca” (18% enmienda a la Constitucion de los Estados Unidos -
1929 EE.UU. Volstead Act-): prohibicion para la fabricacion, transporte o venta de
bebidas alcohdlicas.
1931 Ginebra Convenio.para limitar la fabricacion y reglamentar la distribucién de
estupefacientes.
1936 Ginebra Convenio para la represién del trafico ilicito de las drogas peligrosas.
1937 EE.UL. Mar{'huana Tax Act: Prohibicién del cultivo, distribucion y venta de
marihuana.
1942 EE.UL. Opium Pop,oy Cq.'?t.rof Act: Reglamentacién del cultive de la amapola vy el
comercio del opio.
1946 Nueva York F’rotocolalenmendando los acuerdos, convenciones y protocolos sobre
estupefacientes concertados.
1956 EE.UU. Narcotic Control Act: endurecimiento de las penas por narcotrafico.
Convencién Unica sobre Estupefacientes.
1961 MNueva York  Regulacion de las drogas provenientes de plantas como la amapola, el
canamo y la coca.
Creacion de la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes
1967 Viena (JIFE), para vigilar el cumplimiento de los tratados internacionales sobre
estupefacientes.
Convenio sobre Sustancias Psicotrdpicas.
1971 Viena Inclusion de nuevas drogas en las listas de sustancias prohibidas
sometidas a fiscalizacion.
1972 Ginebra ggoicg:gllo de modificacién de la Convencién Unica sobre Estupefacientes
1973 EE.UU. Drug Erjfgrcement Administration (DEA): Agencia de lucha contra el
narcotréfico.
1988 Vi Convencién de las Naciocnes Unidas contra el trafico ilicito de
iena ) i o
estupefacientes y sustancias psicotrépicas.
Directiva 91/308/CEE del Consejo, de 10 de junio de 1991, relativa a la
1991 U.E. prevencion de la utilizacién del sistema financiero para el blanqueo de
capitales.
2005 UE. Reglamento (CEE) no 111/2005 del Consejo, de 22 de diciembre de

2004, sobre precursores quimicos para la produccion de drogas.
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Tabla 2.

Evolucién de la prevalencia
de consumo de drogas

en la poblacion espanola de
15-64 anos (%).

en intervenciones oculares y para el tratamiento del
dolor odontolégico en la infancia®. La popularidad
de la cocaina creci6 rapidamente y entr6 a formar
parte de la composicién de numerosos “elixires mi-
lagrosos” que se vendian, en la época del cambio de
siglo, por sus propiedades energizantes y vigorizan-
tes. El mas famoso de todos fue el desarrollado por
el quimico y farmacéutico corso Angelo Mariani, que
elabord un vino con extractos de hojas de coca pa-
tentado como “Vino Mariani”. Mariani fundd, en
1863, la primera gran industria basada en la coca.
Tal fue el éxito de este vino que Mariani recibié una
condecoracién del Papa Ledn Xl por sus méritos en
pro de la Humanidad. En Estados Unidos, donde el
alcohol no gozaba de buena reputacion en un amplio
sector de la sociedad, John Styth Pemberton formulé
en 1885 un sucedaneo del Vino Mariani libre de al-
cohol, al que llamé “French Wine Coca”. Este tdnico
y estimulante nervioso fue reformulado al afo si-
guiente bajo el nombre de “Coca-Cola”. La compania
Coca-Cola fue fundada en 1892 y durante la década
de los 90 anunciaba su producto como remedio para
el dolor de cabeza y como estimulante, ademas de
como una agradable bebida: “bebida medicinal inte-
lectual y para el temperamento”. En 1903, la compa-
fifa Coca-Cola elimind la cocaina de su bebida,
sustituyéndola por cafeina, aunque mantuvo las hojas
de coca descocainizadas como aromatizante. En 1909,
estaban comercializadas en Estados Unidos unas 69
bebidas que contenian cocaina como ingrediente.

De forma simultédnea al aumento de su uso, apare-
cieron los primeros casos descritos de dependencia,
asi como las primeras notificaciones de reacciones
psicoticas, crisis convulsivas e incluso casos de
muerte sUbita. Igual que sucedié con los opiaceos, la
Pure Food and Drug Act, de 1906, puso las prime-
ras restricciones a su manufacturacion y, en 1907, el

Estado de Nueva York limité la distribucion de la co-
caina exclusivamente bajo control médico, lo que
hizo aparecer un importante mercado negro'®. En
1914, la cocaina fue ilegalizada completamente en
Estados Unidos, en aplicacion de la Harrison Nar-
cotic Act, salvo en su uso terapéutico y de investi-
gacién por parte de médicos y laboratorios, que
debian inscribirse en un registro especial. Ese
mismo afno, con la propuesta de “controlar la prepa-
racién de opio, morfina y cocaina”, varios paises
adoptaron los planteamientos de la Convencién de
la Haya de 1912, ratificados en 1919 en el Tratado
de Versalles (Tabla 1).

Sin embargo, la popularidad de la cocaina como
“droga recreativa” fue aumentando durante la dé-
cada de 1920, alcanzando un cierto prestigio entre
aristdcratas, burgueses y bohemios; pero con el final
de los frivolos afos veinte, el patron de consumo
pas6 al mundo de los homosexuales, prostitutas y
gente del espectéaculo y del cabaret!®. El patrén de
consumo de la cocaina volvié a invertirse durante la
década de 1970, convirtiéndose en la droga de las
estrellas de rock, los corredores de bolsa, etc. Paso
a ser la “droga de los ricos” y de la élite, la “droga del
bienestar”, cuyo consumo se asociaba a un cierto
estatus social privilegiado. La Tabla 2 muestra como
el consumo de cocaina no ha parado de crecer du-
rante la Gltima década en Espafia, el pais de la
Unién Europea donde la prevalencia del consumo de
esta sustancia es mayor (un 8% de la poblacion la
ha probado alguna vez en la vida)!?. Por su parte, en
el conjunto de la Unién Europea, unos 14 millones
de adultos han consumido cocaina a lo largo de la
vida (4,1% de la poblacion europea adulta)?®°.

El incremento paulatino del consumo mundial de co-
caina durante las Ultimas décadas se ha acompa-
fnado de un aumento del contrabando y del precio.

15995 1997 1999 2001 2003 2005 2007/08

A B A B A B A B A B A B A B
Cannabis 145 7.3 229 7.7 136 7.0 238 92 290 11,34 2386 2 273 o1
Extasis 2,0 3 2,3 0.5 z,4 0.2 4.0 18 18 1.2 14 12 4.3 11
Alucindgenas 21 08 2,5 0.5 1.5 05 z,8 0,7 3,0 0,6 34 o7 3.8 0.6
Anfetaminas 23 o 2,7 0.5 22 0.7 z9 1 3.2 0,8 34 10 3.8 0.9
Cocaina jpaes 3.4 ] 3.4 1.6 3.1 16 42 Z3 59 27 7.0 3.0 8.0 3.0
Hergina 0.8 0.z 0.2 0.z 0.z 0.1 0,6 0,1 0,9 0,1 o7 0.1 0.8 0,1
Inhalables 0,7 0.1 08 0.z 0.2 0.1 0,8 0,1 1 0,1 0.8 0.1 11 0,1

& Frevalzncia a |o largo de |2 vida: 5: Prevalencia en el dime afic.
Datos ae! Obsanmatorio Espadol sobre Dropas, 2008
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Sin embargo, las consecuencias sociales para los pa-
ises productores han sido dramaticas, con un cambio
de cultivos de los campesinos sudamericanos, hacia
estos cultivos mas “beneficiosos”. Del mismo modo,
fueron (y siguen siendo) draméticos los efectos crimi-
nolégicos, con un aumento exponencial del narcotra-
fico, la aparicion de los sangrientos “cérteles de la
droga”, etc.3. En los Ultimos afos, el mercado de la
cocaina ha continuado su crecimiento, debido a va-
rios factores: el acoso que esté sufriendo el mercado
de la heroina; su gran disponibilidad y el descenso
de su precio, al disminuir el coste del proceso de fa-
bricacion; el poseer la consideracion de bajo peligro
social y sanitario; su empleo, fundamentalmente por
via intranasal, evitando los riesgos de infecciones
(HIV, fundamentalmente) asociadas a la administra-
cién parenteral. Ademas, se ha observado, sobre
todo en Norteamérica, un incremento del consumo
de férmulas alternativas y mixtas, como el “speed
ball”, una mezcla de heroina y cocaina.

Cannabis

El cahamo (Cannabis sativa) es otra de las plantas
que ha acompanado al hombre desde épocas muy
remotas, habiéndose empleado como sustancia de
abuso bien su resina (hachis) o sus hojas (mari-
huana). Los cultivos més antiguos de la planta datan
del afio 3500 a.C. en el Himalaya, aunque su nom-
bre parece provenir del término quannabu, con que
la conocian los asirios?!. Los primeros restos de su
uso recreacional se han encontrado en la peninsula
indosténica, y han sido datados en siglo XV a.C. En
esta cultura, el cannabis es mencionado en los pri-
meros Vedas, sobre todo en el cuarto o Atharva
Veda, como la bebida preferida del dios guerrero
Indra. Los textos sénscritos de la India citan las Ila-
madas “pildoras de la alegria”, a base de cannabis y
azlcar. En China, donde se empleaba en la industria
textil, ya se cita este remedio en el Pen Tsao Ching,
un tratado médico del siglo | atribuido al mitico em-
perador Shen Nung (siglo XXX a.C.), donde se reco-
mendaba el uso del cannabis en casos de dolores
reumaticos?!, aunque tomado en exceso su consumo
hacia que se viesen demonios y tomada durante
mucho tiempo favorecia la comunicacién con los es-
piritus y aligeraba el cuerpo. Por su parte, en la
India, la medicina ayurvédica ya recogia la utili-
dad analgésica del cafiamo desde el siglo XV a.C.,
especialmente como antimigrafoso. El cannabis
también se encontraba en el arsenal terapéutico de
la medicina clasica griega y romana. Plutarco, escri-
biendo sobre los tracianos, unos 400 afos después,
referia la costumbre que tenfan, tras la comida, de
quemar las hojas de una planta parecida al orégano,

aspirando sus vapores, lo que les producia un estado
de embriaguez, cayendo finalmente en un profundo
sueno. Este consumo también es citado por Cayo
Plinio Segundo, al igual que por Dioscoérides, en su
Materia Medica, donde lo sefiala como Util en los
dolores de cabeza y anafrodisiaco, siendo ésta la
primera referencia al empleo clinico de la planta en
un texto médico occidental®?. Por su parte, Galeno
describe la costumbre de usarlo como euforizante e
hilarante en los banquetes, donde se tomaba en
forma de pastel preparado con las semillas del
mismo?3.

El cannabis es una planta que se ha visto inmersa en
numerosas leyendas, algunas de tintes claramente
criminolégicos, como la que la relaciona con los is-
maelitas, pueblo shihita que se hizo depositario de
los tratados alquimicos griegos sobre los efectos del
cannabis. Asi, cabe recordar la famosa secta de los
hashashins, cuyo lider, Hasan-lbn-al-Sabbah (el
“Viejo de la Montana”), hacia beber una coccion de
cannabis a sus soldados como premio cada vez que
iniciaban una batalla o tenfan que cometer un “ase-
sinato”, casi siempre por encargo y previo pago?*.
Este hecho ha dado lugar a la teoria de que la pala-
bra “assassins”, como se conocia a sus seguidores,
deriva de hashish3.

Aunque posiblemente los Cruzados trajeron esta sus-
tancia a su retorno de Tierra Santa, la importacion
definitiva a Occidente de preparados psicotropicos
elaborados a partir del cafiamo fue efectuada por las
tropas de Napoledn, tras su regreso de las campanas
egipcias, alcanzando su consumo un gran éxito entre
los intelectuales, como los integrantes del selecto
“Club de los Hachichins” (Théophile Gautier, Charles
Baudelaire, Eugene Delacroix, Gérard de Nerval,
Gustave Flaubert, Alexandre Dumas), que, en sus
reuniones en el elegante y decadente Hotel Lauzun,
del barrio latino de Paris, tomaban el dawamesk, una
mezcla de hachis, canela, clavo, pistacho, azlcar,
zumo de naranja, mantequilla y cantaridas?*. De sus
experiencias con el hashish, Gautier publicé dos tex-
tos; el primero, en 1843, bajo el epigrafe Le Has-
hish, y el segundo, en 1846, titulado Le Club des
Hachichins, que aparecié en la Revue des Deux
Mondes. También Baudelaire publico, dentro de su
libro Los paraisos artificiales, un poema dedicado al
mismo. En América, fueron los espafioles los que in-
trodujeron el cafiamo hacia 1547, adquiriendo gran
relevancia en Norteamérica en afios sucesivos; de
hecho, en plena Guerra de Secesion, el mismo Ge-
orge Washington sembraba esta planta, siendo la se-
gunda cosecha en importancia en Norteamérica,
después del algodon.
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Aunque los primeros estudios del siglo XIX sobre el
cannabis corresponden a Julien J. Virey, que buscé
los principios activos de la planta, publicando sus re-
sultados en 1803, los efectos psicotropicos de esta
sustancia fueron estudiados en profundidad por Jac-
ques-Joseph Moreau de Tours, tanto como medio
para conocer las alteraciones de conciencia que pro-
duce, por medio del autoconsumo, como desde la
perspectiva terapéutica, donde finalmente quedo re-
ducido a un mero uso como sedante. Sus resultados
fueron publicados en 1845 en su celebérrimo libro
Du haschich et de I'aliénation mentale — etudes
psychologiques. Sin embargo, se considera que el
introductor del cannabis en la medicina occidental
fue médico irlandés William Brooke O’Shaughnessey,
profesor del Colegio Médico de Calcuta, donde
aprendi6 a utilizarlo. Este autor publico, en 1839, el
primero de una serie de articulos sobre el cannabis,
On the preparations of the Indian hemp, or guhjah.
Their effects on the animal system in health, and
their utility in the treatment of tetanus and other
convulsive diseases, donde elogia sus propiedades
anticonvulsivantes. En 1842, de vuelta a Londres,
entré en contacto con el farmacéutico Peter Squire,
consiguiendo producir el primer extracto comercial
de cannabis, conocido como el “Squire’s Extract”. El
uso de los derivados de cannabis se extendié nota-
blemente en las Ultimas décadas del siglo XIX, pu-
diéndose obtener en las farmacias de la época
diferentes especialidades, como el Chlorodyne, un
preparado del laboratorio Squibb & Co. para los tras-
tornos gastricos, que incluia también morfina, o las
pildoras antineuralgicas de Brown Sequard. Final-
mente, investigadores de la Universidad de Cam-
bridge (Word, Spivey y Easterfield) obtuvieron en
1890 el primer extracto casi puro de la planta, al
que llamaron cannabinol, y durante esa Ultima dé-
cada del siglo XIX acabaron obteniéndose otros al-
caloides (cannabin, cannabindon, cannabine,
cannabinon), algunos de los cuales se incorporaron
a los diferentes preparados comerciales del mo-
mento. A finales del siglo XIX, el cannabis o hachis
se encontraba presente ya en todas las farmacopeas
occidentales y era ampliamente utilizado en la préac-
tica médica para el tratamiento de neuralgias, reu-
matismos nerviosos, insomnio, crisis epilépticas,
espasmos musculares, hemorragias uterinas, disme-
norreas, etc.?®. Sin embargo, su uso terapéutico de-
clind a partir de la década de 1930, tras su
eliminacion, en 1932, de la Farmacopea Britanica?®.

Durante la década de 1930 comenzaron las grandes
migraciones de mexicanos hacia el sur de Estados
Unidos, quienes exportaron a esas tierras la costum-
bre de consumir derivados psicoactivos del cafiamo
(marijuana) con fines recreativos. EI problema deri-

vado de este consumo fue de tal importancia que,
en 1930, se creo la Oficina Federal de Narcoticos,
destinada Unicamente al control del cultivo, venta y
consumo de la planta®. De hecho, en 1937 se esti-
maba que habia 100.000 adictos a la marihuana en
Estados Unidos, principalmente adolescentes y es-
tudiantes universitarios. A raiz de estos datos, en
1937 se publico la Marihuana Tax Act, que prohibia
el consumo de cannabis, y pasaba su control a
manos federales. En 1961, el cannabis se incluy6
en la lista de sustancias psicotrdpicas prohibidas de
la Convencién sobre Drogas Narcéticas y en la Lista
de Estupefacientes sometidos a Fiscalizacién Interna-
cional de la Convencién sobre Sustancias Psicotropi-
cas de 1971. Pese a todo ello, la marihuana se
continué consumiendo de forma clandestina, pero limi-
tada, hasta la gran eclosion de la década de 1960,
coincidiendo con el auge del movimiento hippie. A par-
tir de ese momento, se ha producido un crecimiento
progresivo de su consumo, principalmente entre la po-
blacion juvenil, a ambos lados del Atlantico?’.

Actualmente, el cannabis es la droga ilegal méas con-
sumida en Europa; mas de 12,5 millones de euro-
peos son consumidores (al menos una vez al mes) y
mas de 3 millones lo consumen a diario o casi a dia-
rio?°. En Espanfa, el consumo de cannabis durante la
Gltima década ha ido creciendo progresivamente
(Tabla 2). En la actualidad, la prevalencia del con-
sumo de cannabis en el Gltimo mes es del 7,2% de
la poblacién®?, cifra que asciende al 20,1% en el
rango de edad de 14 a 18 anos?e.

LSD

Muchos pueblos de la antigliedad utilizaban los ex-
tractos alucinégenos del hongo Claviceps purpurea
(cornezuelo del centeno) para sus ritos magicos y re-
ligiosos, como el culto a Mitra, por parte de los cel-
tas?®. En una tablilla asiria del ano 600 a.C. se
advierte sobre el peligro del uso de centeno contami-
nado con “pustulas negras”. La intoxicacion causada
por su consumo, el ergotismo, provoco terribles epi-
demias desde el afio 857 hasta la actualidad. Se tra-
taba del denominado ignis sacer (“fuego sagrado”) o
fuego de San Antonio. La primera noticia fehaciente
que se tiene sobre los efectos del cornezuelo, en
forma de epidemia, esta fechada en el afio 1039,
en la ciudad francesa de Dauphiné, donde esta
enterrado San Antonio, famoso por sus visiones de-
moniacas. La causa de tales epidemias -pan conta-
minado con el hongo Claviceps purpurea- se
descubrié en el siglo XVII, y a partir de entonces
los brotes de envenenamiento por el cornezuelo del
centeno han sido so6lo esporadicos.

Cuad Med Forense 2011;17(1):21-33



Una vision histérica de las drogas de abuso desde la perspectiva criminolégica (Parte 1)

En 1938, Albert Hofmann, en el curso de sus inves-
tigaciones sobre las propiedades curativas del cor-
nezuelo del centeno en los laboratorios de la
compafiia Sandoz, en Basilea, afiadié un grupo die-
tilamida al &cido lisérgico, logrando la dietilamida
correspondiente, conocida como LSD, obteniéndose
asi uno de los alucinégenos mas potentes. Cinco
afos mas tarde, en 1943, se descubrid, por azar, la
potencia y los efectos psicotomiméticos de este far-
maco®°. Trabajando con la sustancia nimero 25 de-
rivada del LSD (LSD-25), Hofmann se intoxico y
comenzd a sentirse mareado y a tener visiones ex-
trafas, debiendo refugiarse en su domicilio, en pleno
delirio, hasta que cedieron los efectos de la inhala-
cién accidental del que seria el mas poderoso aluci-
négeno jamas conocido. De esta forma comenzé lo
que seria denominada la “era psicodélica”. La com-
painia farmacéutica suiza Sandoz comercializd el
LSD, con el nombre Delysid®, como una herramienta
de apoyo a la terapia psicoanalitica®!. El uso de esta
sustancia con fines ludicos se extendié rapidamente
durante las décadas de 1960y 1970, aprovechando
los mensajes contraculturales del movimiento hippie
y de las corrientes antipsiquiatricas. Toda una serie
de ensayistas e intelectuales utilizaron esta sustancia
en la blsqueda de distintas sensaciones, como Ti-
mothy Leary, Richard Alpert o William S. Burrough,
asociando su uso a la ola contracultural de la
época®°. Conforme los efectos téxicos de esta droga
se fueron conociendo, su empleo clinico fue desapa-
reciendo, aunque en la década de 1990, con la eclo-
sién de las drogas sintéticas, el LSD ha vuelto a
resurgir con fuerza, acaparando un porcentaje de
mercado ilegal preocupante. En la actualidad, el
consumo y el trafico de LSD se consideran margina-
les, aunque las incautaciones en Europa, que han
ido en aumento desde 2003, posiblemente sugie-
ran una revitalizacién del interés por esta droga en
los Ultimos afios?3.

Anfetaminas

Aunque la anfetamina ya habia sido sintetizada en
1887 por el quimico japonés Nagayoshi Nagai, las
primeras evaluaciones bioldgicas de su actividad, en-
focadas al estudio concreto de su actividad simpati-
comimética, no habian determinado mayores
ventajas sobre las sustancias de referencia. Este
hecho paralizé el desarrollo del compuesto, hasta
que las circunstancias reactivaron el mercado para
las aminas simpaticomiméticas, a finales de la dé-
cada de 1920. La monopolizacién del comercio de
la Ephedra vulgaris, planta a partir de la cual se ob-
tenia la efedrina, determind que este principio activo
escaseara y se elevase de precio, lo que resulté un

caldo de cultivo idoneo para el desarrollo de nuevas
alternativas terapéuticas para el tratamiento del
asma o la congestién de vias respiratorias. En este
contexto, a principios de los afios 30 se redescubrie-
ron los efectos presores y antisecretores de la anfe-
tamina, y los laboratorios Smith Kline & French
comercializaron una especialidad que contenia este
principio activo para uso inhalatorio como descon-
gestionante nasal, un sulfato de anfetamina en mez-
cla racémica sintetizado en 1931 y denominado
Benzedrina®®?. La evolucién de esta linea llevé a pu-
rificar el isémero activo de la anfetamina (dextroanfe-
tamina) y a la introduccién de otros derivados, como
la metanfetamina (obtenida en 1929 directamente a
partir de efedrina, por reduccién de la misma), la fen-
metrazina, etc. Més tarde, se usaron anfetaminas
como agentes anorexigenos y antidepresivos.

Sin embargo, el “uso viciado” de estos farmacos se
inici6 en plena Il Guerra Mundial, cuando se recurrié
a estas drogas para minimizar los efectos del can-
sancio de los soldados y “fomentar motivaciones pa-
tridticas”. Es bien conocido, en este sentido, como
los famosos pilotos suicidas japoneses eran “invita-
dos” a consumir altas dosis de anfetaminas antes de
lanzarse contra los barcos americanos, aunque tam-
bién se usaron para aumentar el rendimiento de los
trabajadores en las industrias bélicas, en la retaguar-
dia®*. Pero los verdaderos problemas asociados al
consumo de anfetaminas aparecieron en el periodo
de postguerra, sobre todo en Japén, pues se dio “sa-
lida” a las elevadas reservas de anfetaminas de uso
militar disponibles, lo que ocasiond un gran aumento
de la delincuencia, principalmente durante la década
de 1960. Después de este primer uso bélico “no te-
rapéutico”, las anfetaminas pasaron al campo del de-
porte, donde se emplearon “ilegalmente” para
mejorar el rendimiento motriz de los deportistas. A
pesar de sus problemas y del importante nimero de
muertes sUbitas, estas sustancias continuaron utili-
zandose hasta la implementacién sistematica de los
controles antidopaje.

El periodo de maximo esplendor en el uso médico de
las anfetaminas fue la década de 1960, en la que
se pusieron en el mercado de Europa y Estados Uni-
dos una enorme cantidad de preparados farmacéu-
ticos con anfetaminas. A titulo de ejemplo, en Gran
Bretana, durante el ano 1959, alrededor del 2,5%
de las prescripciones del Servicio Nacional de Salud
eran preparados que contenian anfetaminas®3. La co-
munidad médica respondié a la introduccién de las
anfetaminas del mismo modo en que lo habia hecho
50 afnos antes con la cocaina, siendo, de hecho, re-
comendadas para las mismas indicaciones; el trata-
miento de la epilepsia, esquizofrenia, depresion,
sobredosis de barbitdricos, dependencia de estimulantes,
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como el café y el tabaco, obesidad, colon irritable,
esclerosis multiple, traumatismos cerebrales y dis-
funciones sexuales®*. Sin embargo, efectos secunda-
rios importantes, como la cardiotoxicidad, la
capacidad de producir psicosis o el riesgo de produ-
cir dependencia, acabaron, a mediados de esta dé-
cada, con algunas indicaciones que habian
conseguido mantener una presencia comercial im-
portante de los derivados anfetaminicos, principal-
mente el tratamiento de la obesidad. De esta forma,
en paises como Estados Unidos, la metanfetamina
se retird del mercado en 1968. No obstante, las an-
fetaminas continuaron siendo empleadas por las
amas de casa, como instrumentos de adelgaza-
miento, o por camioneros y transportistas, sobre todo
en Estados Unidos, que eran primados por llegar
cuanto antes a sus destinos, maxime cuando trans-
portaban mercancias perecederas, lo que hizo au-
mentar la incidencia de accidentes mortales, pues
cuando desaparecian los efectos de estas drogas, los
camioneros se dormian al volante. Finalmente, el
consumo de anfetaminas se fue extendiendo hasta la
poblacién estudiantil, que las empleaban, sobre todo
en tiempos de examenes, para aumentar el tiempo de
estudio, y mas recientemente para prolongar el tiempo
de “marcha” durante los fines de semana.

Aunque se trata de una droga de abuso con una pre-
valencia de consumo inferior a otras drogas, en algu-
nas partes de Europa el consumo de anfetaminas
constituye una parte importante del problema de las
drogodependencias, estimandose que alrededor de
11 millones de europeos han consumido anfetami-
nas (2 millones durante el Gltimo afio)!3. En Espafia,
las cifras obtenidas varian entre el 3,8% (consumo
alguna vez en la vida) y el 0,3% (consumo en el
altimo mes)*2.

Extasis y drogas de disefio

Las “drogas de sintesis” o “drogas de disefio” han
adquirido una enorme relevancia en las Ultimas dé-
cadas, habiéndose incrementado su consumo de
forma casi epidémica entre ciertos grupos de jovenes
(basicamente en medios urbanos y bajo un patrén
de uso de fin de semana). El prototipo de “droga de
diseno”, la metilendioximetaanfetamina (MDMA),
conocida popularmente como “éxtasis” ademas de
otros nombres (Adam, XTC, emphaty, essence,
clarity, M&M), fue sintetizada en 1914 en los labo-
ratorios alemanes Merck como agente anorexigeno
(nimero de patente 274.350), aunque no llegd a ser
comercializada. Sin embargo, fue utilizada con fines
de investigacién por el ejército norteamericano
(agente de experimentacion n° 1478 del Departa-
mento Edgewood Chemical Warfare Service de la

Armada) durante las décadas de 1950 y 1960, vy,
durante la década de 1970, como agente facilitador
de la comunicacion (agente entactégeno) entre el
psicoterapeuta y el paciente3®. Entre otros derivados
anfetaminicos de sintesis se encuentra la MDA
(3,4-metilendioxianfetamina), conocida como
“droga del amor”. Fue sintetizada en la primera dé-
cada del siglo XX y estudiada farmacolégicamente
con fines comerciales como inhibidor del apetito du-
rante las décadas de 1950 y 1960, iniciandose su
empleo como droga de abuso a partir de 1967. En
la actualidad, existen, ademéas de la MDMA vy la
MDA, medio centenar de sustancias sintetizadas con
tal fin, como la 3,4-metilendioxietanfetamina
(MDEA) o “Eva”, la 4-metil-2,5-dimetoxianfetamina
(DOM) o “STP”, etc.

El desvio de la MDMA al mercado ilicito tuvo lugar
en Estados Unidos a mediados de la década de
1980. De hecho, en ciudades como Dallas empezd
a reemplazar a la cocaina como droga favorita de los
“yuppies” y de consumidores de drogas de fin de se-
mana. Ya a finales de dicha década desembarcé en
Europa, de la mano del movimiento “Acid House”,
alcanzando un gran éxito entre la juventud, dada la
facilidad de su administracion, asi como su bajo pre-
cio. Este movimiento encontré su maxima expresion
en la isla de Ibiza. Posteriormente se exporté a la Pe-
ninsula, siendo un elemento clave de la denominada
“Ruta del Bakalao” que, bajo la bandera de la “mu-
sica maquina”, gozd de gran predicamento entre
ciertos grupos de jévenes durante los afios 1993-
1996, y se asocid a una gran accidentalidad en los
fines de semana®s.

La MDMA era ya una de las sustancias mas decomi-
sadas a mediados de la década de 1980 en Estados
Unidos, y en 1985 fue incluida en la Lista | del Con-
venio sobre Sustancias Psicotropicas de la Comision
de Estupefacientes de la ONU, lo que significa que
esta prohibida, a nivel internacional, su fabricacion
y venta, asi como la importacion, transito, comercio
y tenencia®®. En Espafna quedd incluida en su corres-
pondiente Lista, por Orden Ministerial de 6 de junio
de 1986. Aun asi, en la actualidad, entre el 0,1% y
el 3,7% de los jévenes europeos (15-34 afios) ha
consumido esta droga durante el Gltimo afo®°. En
Espafia, el éxtasis es la tercera sustancia ilegal
por orden de prevalencia de consumo (1,1% de
la poblacién general y 2,4% de la poblacion adoles-
cente en los 12 meses previos), caracterizandose
este consumo, al igual que la cocaina, por su natu-
raleza esporadical??8,

En los Gltimos afos se ha incrementado el trafico
y consumo de otras drogas de disefo, procedentes
de los arsenales terapéuticos “legales”, como el
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gamma-hidroxibutirato (GHB), la ketamina, la fen-
ciclidina o el JWH-018. EI GHB fue sintetizado por
Henri Laborit hace aproximadamente 30 anos, y es
una sustancia depresora del sistema nervioso central
que se conoce vulgarmente con el nombre de “éxta-
sis liquido”. Esta denominacién es bastante errénea
y suele conducir a peligrosas equivocaciones en los
consumidores, ya que al ser un agente depresor, oca-
siona efectos diametralmente opuestos a los del au-
téntico “éxtasis”, que es una droga de caracter
psicoestimulante. Durante los anos 80, el GHB fue
comercializado de forma libre por la industria ali-
menticia como estimulante de la hormona del creci-
miento, utilizdndose habitualmente en los gimnasios,
aunque también formé parte de la composicién de
algunos medicamentos OTC que se dispensaban
como sedantes. En relacién con su prescripcion
ética, se ha utilizado fundamentalmente como anes-
tésico general. En Estados Unidos se prohibié su
venta, en 1990, como medicamento para el trata-
miento del insomnio y la narcolepsia, tras haberse
notificado 57 casos de reacciones adversas, que iban
desde nauseas y vomitos, pasando por trastornos
respiratorios, hasta convulsiones y estados de coma.
A partir de ese momento so6lo se permitié su uso bajo
prescripcion y supervisiéon médica®®, hasta que, en
el ano 2002, el GHB fue incluido en la lista de sus-
tancias fiscalizadas internacionalmente, siendo pro-
hibida tanto su venta, como su consumo.

La ketamina es un anestésico general disociativo, no
barbitlrico y no narcético. Su uso terapéutico habi-
tual es como anestésico general, de potencia leve-
moderada, por lo que se ha venido empleado
especialmente en nifios y ancianos. Sus caracteristi-
cas psicodélicas fueron descubiertas casualmente,
después de que algunos pacientes, tras recuperarse
de la anestesia, informaran de estos efectos3”-38. Es-
tudios especificos posteriores confirmaron que dosis
inferiores a las anestésicas se asociaban a una ex-
periencia psicodélica de gran intensidad®’. Durante
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