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IntroducciIntroduccióón In I

�� Drogas de sDrogas de sííntesis, sintntesis, sintééticas o de diseticas o de diseñño:o:
““son sustancias son sustancias psicoactivaspsicoactivas, creadas mediante m, creadas mediante méétodos qutodos quíímicos micos 

sencillos a partir de la modificacisencillos a partir de la modificacióón de la estructura qun de la estructura quíímica de mica de 
productos naturales o medicamentosos, que suelen presentarse productos naturales o medicamentosos, que suelen presentarse 
en forma de pastillasen forma de pastillas”” (Rodr(Rodrííguez et al. 2003)guez et al. 2003)

�� ExtasisExtasis o MDMA o MDMA (3(3--4 metilenodioximetanfetamina)4 metilenodioximetanfetamina)
–– Anfetamina sustitutiva (grupo feniletilaminas)Anfetamina sustitutiva (grupo feniletilaminas)
–– Comparte carComparte caráácter. de estimulantes y alucincter. de estimulantes y alucinóógenos (genos (mescalinamescalina))

�� Forma de administraciForma de administracióón mn máás aceptada: pastillass aceptada: pastillas
»» -- Dosis media 1 Dosis media 1 óó 2 pastillas entre 602 pastillas entre 60--120 120 mg/unidadmg/unidad
»» = dosis oral est= dosis oral estáándar de 0.75mg/Kg en sujetos de 60 a 80 Kg. ndar de 0.75mg/Kg en sujetos de 60 a 80 Kg. 

�� Se clasifica como droga Se clasifica como droga ““entactentactóógenagena””::
»» Perfil Perfil psicoactivopsicoactivo:  induce empat:  induce empatííaa



IntroducciIntroduccióón IIn II
Efectos subjetivosEfectos subjetivos

�� Efectos positivosEfectos positivos
  (tras 20 min ingesti(tras 20 min ingestióón):n):
�� euforiaeuforia
�� sensualidadsensualidad
�� deseo de acercamiento y contacto deseo de acercamiento y contacto 

sexualsexual
�� mayor mayor arousalarousal o activacio activacióónn
�� autoconfianzaautoconfianza
�� mayor sensibilidad sensorial (visual, mayor sensibilidad sensorial (visual, 

ttááctil)ctil)
�� mayor capacidad introspeccimayor capacidad introspeccióón y n y 

aperturaapertura

�� Efectos subagudos Efectos subagudos 
  (entre 24 y 48 horas):(entre 24 y 48 horas):
�� fatigafatiga
�� anhedoniaanhedonia
�� irritabilidadirritabilidad
�� disforia disforia 
�� depresidepresióón de media semana n de media semana 
�� dificultades de memoria y dificultades de memoria y 

concentraciconcentracióónn



IntroducciIntroduccióón IIIn III: : EEstudios con animalesstudios con animales

�� El consumo continuado MDMA puede provocar efectos El consumo continuado MDMA puede provocar efectos neurotneurotóóxicosxicos
–– Efectos selectivos en neuronas Efectos selectivos en neuronas serotoninserotoninéérgicasrgicas

»» DegeneraciDegeneracióón n axonalaxonal
»» > 5HT: > 5HT: neocneocóórtexrtex, hipocampo, caudado, putamen y , hipocampo, caudado, putamen y taltaláámomo

–– Efectos Efectos neurotneurotóóxicosxicos permanentes de 1 a 7 apermanentes de 1 a 7 aññosos

�� RelaciRelacióón modelos experimentales con consumo humano: n modelos experimentales con consumo humano: 
ÎÎ uso continuado MDMA= implicaciones uso continuado MDMA= implicaciones cogncogn. a largo plazo. a largo plazo

⌦⌦ Riesgo probable de neurotoxicidad en humanosRiesgo probable de neurotoxicidad en humanos
por consumo frecuente de MDMA con fines recreativospor consumo frecuente de MDMA con fines recreativos



IntroducciIntroduccióón IVn IV: : Efectos cognitivos en humanosEfectos cognitivos en humanos
 

 
 
Déficit de memoria 
y aprendizaje 
Principal efecto 
observable a largo 
plazo 
 
 
 

Estudios realizados:  Bolla et al. 1998; Morgan 1999; Gouzolulis-
Mayfrank et al 2000, 2003; Rodgers et al. 2000; Wareing et al. 
2000, 2000ª, 20004b, Fox et al. 2002. 
 
Efecto residual en consumidores severos trás un periodo de 
abstinencia entre 3 a 11 semanas: Morgan 1999, Gouzoulis-
Mayfrank et al. 2000, 2003; Wareing et al 2000, 2004a, 2004b. 
 
Relación dosis-respuesta o asociación gravedad déficit con 
historia de consumo: Bolla et al. 1998; Morgan 1999; Gouzoulis-
Mayfrank et al. 2000. 
 

Déficit de atención Estudios realizados: Gouzoulis-Mayfrank et al. 2000; Hanson 
and Luciana 2004.  
  

Déficit de funciones 
ejecutivas 
 

Estudios realizados: Morgan 1998, 1999; Schifano et al. 1998; 
Wareing 2000; Fox et al. 2002; Alting von Geusau et al. 2004; 
Hanson and Luciana 2004. 

Impulsividad 
cognitiva 

Estudios realizados: Morgan 1998, 1999. 

 

 



Limitaciones metodolLimitaciones metodolóógicas Igicas I

�� SelecciSeleccióón de la muestra inadecuada, no representativa del conjunto de lan de la muestra inadecuada, no representativa del conjunto de la
poblacipoblacióón de consumidoresn de consumidores
–– Los sistemas de reclutamiento pueden dar lugar a sesgosLos sistemas de reclutamiento pueden dar lugar a sesgos

(anuncios, in vivo en fiestas, boca a boca, etc).(anuncios, in vivo en fiestas, boca a boca, etc).

�� Es difEs difíícil verificar la historia de consumocil verificar la historia de consumo = baja fiabilidad= baja fiabilidad
–– retrospectiva y referida por el sujeto consumidorretrospectiva y referida por el sujeto consumidor

»» infraestimaciinfraestimacióónn de dosis consumidas, tiempo, etc) de dosis consumidas, tiempo, etc) 
»» solucisolucióón=controles analn=controles analííticosticos en sangre, orina, pelo, etc.en sangre, orina, pelo, etc.

�� Ausencia de informaciAusencia de informacióón referente a niveles n referente a niveles prempremóórbidosrbidos de funcionamientode funcionamiento
-- pueden existir diferencias entre grupos (consumidores)pueden existir diferencias entre grupos (consumidores)
-- dificulta la interpretacidificulta la interpretacióón de la relacin de la relacióón consumo/rendimientosn consumo/rendimientos



Limitaciones metodolLimitaciones metodolóógicas IIgicas II
�� PerPerííodo de abstinenciaodo de abstinencia

–– objetivo:objetivo: estudiar los posibles estudiar los posibles efectos crefectos cróónicosnicos por c. por c. prolongprolong..
–– evitar: evitar: efectos agudos y subagudos (24 a 72 horas)efectos agudos y subagudos (24 a 72 horas)

�� PoliconsumoPoliconsumo = la influencia de otras drogas il= la influencia de otras drogas ilíícitas en los rendim. cognitivos citas en los rendim. cognitivos 
dificulta la atribucidificulta la atribucióón de causalidadn de causalidad
⌦⌦ adiciadicióón n difdif. efectos . efectos neurotneurotóóxx = solapamiento efectos = solapamiento efectos rendrend cogcog..

-- CannabisCannabis:: principal variable de confusiprincipal variable de confusióón en MDMA.n en MDMA.
-- DiseDiseññosos = consumidores puros, = consumidores puros, policonsumpoliconsum sin consumo sin consumo sustsust..

�� La evoluciLa evolucióón del patrn del patróón de consumo en estudios longitudinales con n de consumo en estudios longitudinales con 
policonsumidorespoliconsumidores
⌦⌦cambios en las condiciones del grupo experimentalcambios en las condiciones del grupo experimental

= = ÐÐ tamatamañño o muestralmuestral (c. de inclusi(c. de inclusióón)= n)= ÐÐpotencia potencia ananáálislis. . estadestadíístst
�� dificulta la obtencidificulta la obtencióón e interpretacin e interpretacióón de resultadosn de resultados



Limitaciones metodolLimitaciones metodolóógicas IIIgicas III

�� TamaTamañño o muestralmuestral reducido:reducido:
-- Los sujetos deben emparejarse en funciLos sujetos deben emparejarse en funcióón mn múúltiples variables:ltiples variables:

-- severidad y cronicidad del consumoseveridad y cronicidad del consumo
-- duraciduracióón pern perííodo de abstinenciaodo de abstinencia
-- policonsumopoliconsumo (n(nºº sustancias consumidassustancias consumidas))

⌦⌦ obliga a tamaobliga a tamañños muestrales reducidos=os muestrales reducidos=
-- ÐÐ representatividadrepresentatividad
-- ÐÐ potencia anpotencia anáálisis estadlisis estadíístico           stico           

�� InterpretaciInterpretacióón de resultados cognitivos de tipo n de resultados cognitivos de tipo 
subclsubclíínico:nico:

⌦⌦ ccóómo valorar el impacto funcional de pequemo valorar el impacto funcional de pequeñños efectos os efectos 
-- inclusiinclusióón de datos de diversas fuentes (ej. sociolaboral, etc)  n de datos de diversas fuentes (ej. sociolaboral, etc)  
-- diferencias significativas entre grupos de consumidores diferencias significativas entre grupos de consumidores vsvs no consumidores en no consumidores en 

entornos exigentes de la vida diariaentornos exigentes de la vida diaria



ObjetivosObjetivos

�� DescripciDescripcióón perfil cognitivo asociado a consumo recreativo:n perfil cognitivo asociado a consumo recreativo:
–– policonsumidorespoliconsumidores espaespaññolesoles
–– adecuada adaptaciadecuada adaptacióón a su entorno sociolaboraln a su entorno sociolaboral
–– resultados balanceados por consumo de resultados balanceados por consumo de ccáánnabisnnabis

�� DescripciDescripcióón cambios cognitivos a medio plazo (2 an cambios cognitivos a medio plazo (2 añños):os):
–– variabilidad cuadro cognitivo en relacivariabilidad cuadro cognitivo en relacióón al consumon al consumo

�� Se espera encontrar menores rendimientos en el grupo Se espera encontrar menores rendimientos en el grupo ééxtasisxtasis
⌦⌦Diferencias MDMA Diferencias MDMA vsvs cannabiscannabis y controles:y controles:
= sugerir= sugeriríía que los da que los dééficit guardan relacificit guardan relacióón con MDMA o interaccin con MDMA o interaccióón n 

MDMA/cannabisMDMA/cannabis



MMéétodo Itodo I
Muestra al inicio y final del estudioMuestra al inicio y final del estudio

 

 
 
 
 
 

Inicio (n=94) 
 

- Total de participantes: 117 
- MDMA: 37 
- Cannabis: 23 
- Controles: 34 
- Excluidos: 23  
        - 3 por positivo en controles de drogas 
         - 20 no-inclusión en ninguno de los grupos consum 
 

 
 
 
 
 

A los 2 años (n=60) 

- Total de participantes: 92 
- MDMA: 22 
- Cannabis: 13 
- Controles: 25 
- Excluidos: 32  
        - 2 por positivo en controles de drogas 
         - 30 no-inclusión en ninguno de los grupos consum. 
- Perdidos: 25   
 

 



MMéétodo IItodo II
Tests neuropsicolTests neuropsicolóógicos y funciones cognitivasgicos y funciones cognitivas

Inteligencia 
premorbida  

Subtest de Vocabulario. WAIS-III (Wechsler, 1997).  
 

Atención California Computerized Assess. Package CALCAP (Miller 
1990). 

Funciones 
ejecutivas 

Torre de Londres TOL (Shallice 1982) 
Fluencia verbal (Ramier, 1970, 1977; Benton and Hamsher 
1983) 
Symbol Digit Modalities Test SDMT (Smith 1973) 

Memoria y 
aprendizaje 

Test de Aprendizaje Verbal California CVLT-II (Delis et al. 
2000) 
Figura Compleja de Rey (Rey 1941) 
Subtest Cubos de Corsi. WAIS-III (Wechsler 1977) 
Subtest Secuenciación número-letra. WMS-III. (Wechsler 
1977)  
Test de memoria conductual Rivermead RBMT (Wilson et 
al. 1999). 

 

 



MMéétodo IIItodo III
AnAnáálisis estadlisis estadíísticostico

�� ANOVA (AnANOVA (Anáálisis de la Varianza)lisis de la Varianza)
-- Post Post hochoc ananáálisis entre grupos lisis entre grupos 

�� AnAnáálisis lisis UnivarianteUnivariante (Correlaci(Correlacióón de Pearson)n de Pearson)
–– RelaciRelacióón consumo a vida y gravedad de los dn consumo a vida y gravedad de los dééficitficit

�� ANCOVA + Modelo lineal mixto (anANCOVA + Modelo lineal mixto (anáálisis longitudinal)lisis longitudinal)
–– Permite aprovechar los datos de todas las observacionesPermite aprovechar los datos de todas las observaciones
–– InteracciInteraccióón entre variables:  tiempo y consumo MDMAn entre variables:  tiempo y consumo MDMA

ÎÎLosLos resultados se ajustan por inteligencia premresultados se ajustan por inteligencia premóórbida y escolaridad.rbida y escolaridad.



Velocidad de Procesamiento SDMT (p. total) Velocidad de Procesamiento SDMT (p. total) 

AnAnáálisis longitudinal durante 2 alisis longitudinal durante 2 añños. Contribucios. Contribucióón del consumo de MDMA a vida en n del consumo de MDMA a vida en 
los rendimientos del grupo MDMA y no consumidores.los rendimientos del grupo MDMA y no consumidores.
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Figure 4: Processing Speed



Memoria visual ROCFT (recuerdo inmediato) Memoria visual ROCFT (recuerdo inmediato) 

AnAnáálisis longitudinal durante 2 alisis longitudinal durante 2 añños. Contribucios. Contribucióón del consumo de MDMA a vida en n del consumo de MDMA a vida en 
los rendimientos del grupo MDMA y no consumidores.los rendimientos del grupo MDMA y no consumidores.

0 6 12 18 24

Month of evaluation

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

RO
CF

T:
 im

m
ed

ia
te

 re
ca

ll 
sc

or
e

MDMA consumption
No consumption
1--100 pills
More than 100 pills

Figure 5: Visual memory



Memoria visual ROCFT (recuerdo diferido) Memoria visual ROCFT (recuerdo diferido) 
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Figure 6: Visual Memory

AnAnáálisis longitudinal durante 2 alisis longitudinal durante 2 añños. Contribucios. Contribucióón del consumo de MDMA a vida en n del consumo de MDMA a vida en 
los rendimientos del grupo MDMA y no consumidores.los rendimientos del grupo MDMA y no consumidores.



Conclusiones IConclusiones I

�� Presencia de dPresencia de dééficit cognitivos subclficit cognitivos subclíínicos: nicos: 
–– inicio: velocidad inicio: velocidad procesproces, , memmem. trabajo y fluencia verbal. trabajo y fluencia verbal
–– a los 2 aa los 2 añños: velocidad de procesamientoos: velocidad de procesamiento

�� Los Los ddééficitsficits son subclson subclíínicos:nicos:
–– resultados dentro de resultados dentro de baremosbaremos de normalidad de normalidad 
–– pobres en comparacipobres en comparacióón a grupos control y n a grupos control y cannabiscannabis..

�� Las diferencias observadas entre grupos indican:Las diferencias observadas entre grupos indican:
⌦⌦ MDMA o interacciMDMA o interaccióón n MDMA/cannabisMDMA/cannabis = responsable de los = responsable de los ddééficitsficits



Conclusiones IIConclusiones II

�� Consumo de Consumo de cannabiscannabis no puede explicar las diferencias no puede explicar las diferencias 
–– contribucicontribucióón= edad temprana de inicio < 15 an= edad temprana de inicio < 15 aññosos

�� Los resultados observados generan preocupaciLos resultados observados generan preocupacióón: n: 
–– consumo continuado consumo continuado ÉÉxtasis + xtasis + policonsumopoliconsumo
⌦⌦ a corto plazoa corto plazo
ÎÎ puede inducir dpuede inducir dééficit subclficit subclíínicos en jnicos en jóóvenes venes 

⌦⌦ a largo plazo a largo plazo 
ÎÎ contribuir al desarrollo de deterioro cognitivo contribuir al desarrollo de deterioro cognitivo 

como efecto acumulativo al proceso de envejecimiento. como efecto acumulativo al proceso de envejecimiento. 
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