
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
¿QUÉ ES EL ÉXTASIS? 

El éxtasis o MDMA es el prototipo de los alucinógenos estimulantes, 

es decir, sustancias psicotrópicas con efectos tanto alucinógenos como 

estimulantes. Aunque es uno de los perturbadores del sistema 

nervioso central por sus efectos alucinógenos, el éxtasis o MDMA 

(metilendioximetanfetamina) es un derivado de las anfetaminas que se 

caracteriza principalmente por sus propiedades estimulantes. 

La aparición masiva del éxtasis se asocia con el surgimiento del 

movimiento musical "techno" y las fiestas rave. Durante una noche, el 

usuario puede bailar de forma continua y repetitiva durante horas. Hoy 

en día, esta sustancia se consume en otros lugares festivos como 

discotecas, bares, etc. 

 
 

 

Fuentes: Health Canada y Sûreté du Québec. 

 
         EL ÉXTASIS  

Píldoras cuyo uso está muy extendido y los 

peligros subestimados. 

De: Ben Amar M. Ecstasy ou MDMA. En: Ben Amar M. 
Drogues: savoir plus, risquer moins. Montréal: Wilson 
& Lafleur, 2024; 142-9. [Adaptado del original francés 
por el autor] 
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El éxtasis suele tener una composición incierta, ya que no siempre está 

presente en el producto que se vende en el mercado negro o puede 

mezclarse con otras sustancias. La adulteración se puede hacer con 

anfetaminas (incluida la metanfetamina), alucinógenos (LSD, PCP, 

ketamina, etc.), otros estimulantes (cafeína, efedrina), anabolizantes o 

analgésicos (aspirina). También se puede cortar con almidón, 

detergentes, jabón, etc. 

El éxtasis puede presentarse en forma de comprimidos, cápsulas, 

"cristal" o polvo. Generalmente, se vende en forma de comprimidos de 

varios colores y formas donde a menudo se graban varios motivos 

(corazón, estrella, mariposa, trébol, etc.). Estos logotipos no garantizan 

la calidad o pureza del producto. Por lo general, se administra por vía 

oral. En algunos casos, se aspira par la nariz, se fuma o incluso se 

inyecta por vía intravenosa. Las dosis pueden oscilar entre 10 y 150 

mg por comprimido, lo que da lugar a variaciones significativas en la 

intensidad de los efectos experimentados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Gendarmería real de Canadá. 
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EFECTOS AGUDOS Y PELIGROS DEL ÉXTASIS 

Por vía oral, los efectos del éxtasis o MDMA comienzan unos 30 

minutos después de la ingestión, alcanzan su punto máximo después 

de 90 a 120 minutos y pueden durar de 3 a 6 horas. 

Los efectos estimulantes predominan en el éxtasis y provocan 

excitación, acompañada de una sensación de poder físico y mental, 

así como de una supresión del cansancio, del hambre y del dolor. Los 

efectos alucinógenos son relativamente pequeños y, por lo general, se 

manifiestan solo en dosis altas. 

El éxtasis causa inicialmente una leve ansiedad, taquicardia 

(aceleración del ritmo cardíaco), hipertensión y contracción de los 

músculos de la mandíbula. La piel se vuelve húmeda y la boca seca. 

Posteriormente, el usuario experimenta euforia (sensación de 

bienestar y de satisfacción), relajación, reducción de la sensación de 

cansancio, estimulación del estado de alerta, mayor confianza en sí 

mismo, aumento de la libido y menos inhibiciones. Esto se acompaña 

de una acentuación de las percepciones sensoriales, una mayor 

expresión de las emociones y una mejor comunicación con los demás. 

En un contexto que facilita los intercambios verbales, el consumidor 

experimenta una sensación de libertad, espontaneidad y relaciones 

despreocupadas con los demás. Manifiesta efectos entactógenos 

(aumento de la capacidad de introspección y visión más clara dentro 

de uno mismo), efectos empáticos (capacidad de ponerse en el lugar 

de los demás y comprender lo que sienten) y una exacerbación de las 

sensaciones táctiles y de la sensibilidad a la música. 

A esta fase de sensaciones placenteras suele seguirle el descenso 

(crash) que se manifiesta por efectos contrarios a los que se 

pretenden. Se caracteriza por cansancio, letargo, ansiedad 

generalizada, inquietud, disforia (malestar general), dolores de cabeza, 

insomnio, problemas de erección, tristeza, depresión y malhumor. 

Estas reacciones pueden ir acompañadas de pánico, pesadillas y 

comportamientos irracionales, impulsivos e incluso obsesivos. Pueden 

durar desde unas pocas horas hasta dos días. El estado depresivo 

puede requerir una consulta médica, tres o cuatro días después de 

tomar éxtasis. 
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El deseo de reencontrar las primeras sensaciones lleva al 

usuario a aumentar las dosis y, por lo tanto, a exponerse al 

riesgo de sobredosis. 

Otros efectos centrales y periféricos agudos del éxtasis incluyen 

anorexia (pérdida de apetito), diaforesis (sudoración excesiva), 

midriasis (dilatación de las pupilas), visión borrosa, bruxismo 

(crujido de los dientes) y trastornos hormonales. 

La psicosis inducida por el éxtasis es poco frecuente, pero en 

algunos casos puede persistir durante días o semanas. 

Diversas publicaciones sugieren que las mujeres son más 

sensibles que los hombres a los efectos generales del éxtasis. 

En humanos, la DL50 (dosis que causa la muerte en el 

50% de los consumidores de éxtasis) se estima en 1.875 

mg.  

 
 
 
 
 

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             Fuente: Gendarmería real de Canadá. 
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EFECTOS CRÓNICOS 

El consumo prolongado de éxtasis puede provocar diversos 

trastornos, siendo los principales los siguientes: 

• déficits de memoria y deterioro de la función cognitiva; 

• anorexia (pérdida de apetito) y otros trastornos alimentarios; 

• ansiedad, ataques de pánico, miedos persistentes y 

trastornos del sueño; 

• Ataques de ira, trastorno depresivo mayor y pensamientos 

suicidas; 

• Reminiscencias de alucinaciones. 

La toxicidad neurológica del éxtasis es actualmente objeto de debate 

en la comunidad científica y esta neurotoxicidad no hace consenso. 

Cabe señalar que los estudios en ratas muestran que una sola dosis 

puede causar degeneración de las neuronas de serotonina. 

El éxtasis también causa problemas cardiovasculares, siendo los 

principales la taquicardia (aceleración del ritmo cardíaco), la 

hipertensión y la disfunciones cardíacas y vasculares. 

Por otro lado, el consumo crónico de éxtasis o MDMA aumenta el 

riesgo de desarrollar el síndrome serotoninérgico, que se caracteriza 

principalmente por agitación, confusión, irritabilidad, mareos, 

trastornos del estado de ánimo, alucinaciones, delirio, debilidad, fiebre, 

sudoración, sofocos, escalofríos, temblor, rigidez muscular, aumento 

exagerado de los reflejos, pérdida de coordinación de los movimientos, 

náuseas, vómitos, diarrea, convulsiones, taquicardia, hipertensión, 

colapso cardiovascular, pérdida del conocimiento, coma y muerte. 

Por lo tanto, todos los datos científicos recopilados hasta la fecha 

exigen una gran cautela a la hora de consumir éxtasis o MDMA, sobre 

todo porque los efectos sutiles sobre el sistema nervioso central 

pueden manifestarse en muchos casos después de varios años de 

consumo. 

 

ÉXTASIS, EMBARAZO Y LACTANCIA 
 
Los efectos del éxtasis en mujeres embarazadas o lactantes no están 

bien documentados. Por consiguiente, como medida de seguridad, no 

se recomienda el consumo de MDMA durante el embarazo y la 

lactancia. 

5



 

 
 
 
 
 

USOS TERAPÉUTICOS 
 
Los ensayos clínicos realizados con el éxtasis o MDMA en Canadá, 

Estados Unidos, Israel y Suiza han demostrado la eficacia de la MDMA 

en el tratamiento del trastorno de estrés postraumático con resultados 

muy prometedores y pocos efectos adversos a las dosis terapéuticas 

utilizadas. Por otro lado, algunos ensayos clínicos han demostrado la 

eficacia de la MDMA contra el alcoholismo, la ansiedad y la depresión. 

Por ejemplo, el 5 de enero de 2022, el Ministerio de Sanidad de 

Canadá (Health Canada) reconoció los beneficios terapéuticos de los 

psicodélicos, como la MDMA, el LSD, la mescalina y la psilocibina, para 

tratar la ansiedad, el estrés postraumático, la depresión, el trastorno 

obsesivo-compulsivo y el consumo problemático de sustancias 

psicoactivas. 

De este modo, a través del Programa de Acceso Especial del 

Ministerio de Sanidad de Canadá, los médicos y farmacéuticos 

canadienses pueden solicitar acceso especial a la MDMA, al LSD, a la 

mescalina y a la psilocibina para el tratamiento de emergencia de sus 

pacientes con trastornos mentales graves o potencialmente mortales, 

cuando los tratamientos convencionales han fracasado, no son 

adecuados para el paciente o no están disponibles en Canadá.  

 

ÉXTASIS, TOLERANCIA Y DEPENDENCIA 

La tolerancia al éxtasis o al MDMA parece manifestarse rápidamente. 

Así, después de un uso repetido, se vuelve difícil, si no imposible, 

volver a sentir los efectos iniciales. 

En algunos consumidores, el éxtasis puede causar dependencia 

psicológica, pero esta dependencia es mucho menor que la producida 

por la cocaína. En cuanto a la dependencia física, se reportan muy 

pocos casos en la literatura y cuando se produce, su intensidad es 

generalmente baja. Sin embargo, puede llegar a ser problemática cuando 

se consumen grandes dosis durante un corto período de tiempo, durante 

la misma noche, por ejemplo. 

 
 
 

6



 

 UN POCO DE HISTORIA 

El éxtasis o MDMA fue sintetizado en 1912 por el químico alemán 

Anton Köllisch de los laboratorios farmacéuticos Merck, con el fin de 

producir un nuevo anorexígeno (producto para perder peso). También 

se utilizó en la década de 1950 con fines militares para amplificar 

algunos de los efectos de las anfetaminas (reducción del cansancio y 

aumento de la agresividad en combate) y para encontrar un "suero de 

la verdad" durante los interrogatorios de los prisioneros. 

• En 1976, Alexander Shulgin y David Nichols, dos 
farmacólogos estadounidenses, sugieren el uso del éxtasis 

como coadyuvante de la psicoterapia. Sus trabajos 
aumentan la popularidad de la MDMA que estará disponible 

en la calle. Su prohibición en la mayoría de los países se 

produce desde mediados de la década de los 80. 

• Desde 1990, el éxtasis es utilizado como droga recreativa 

ilegal en fiestas rave y veladas de música tecno. 

• Desde 2015, como parte de una investigación aprobada por 

el Ministerio de Sanidad de Canadá (Health Canada), dos 
psiquiatras canadienses, Simon Amar de Montreal e Ingrid 

Pacey de Vancouver, obtienen resultados muy 

prometedores con el éxtasis en el tratamiento del estrés 
postraumático, al permitir que los pacientes expresen sus 

emociones. 

• En 2017, la Policía Nacional incauta en España el mayor 
cargamento de éxtasis de su historia: 9 kilos de esta droga, 

la cantidad suficiente para producir más de 200.000 tabletas. 

• En agosto de 2024, un laboratorio de la Universidad de 
Valencia y de la Universidad Politécnica de Valencia 

comercializa una prueba rápida y fiable para detectar el 

éxtasis líquido y así prevenir la sumisión química 
responsable del 35 % de las agresiones sexuales en España. 

• En la actualidad, la investigación sobre los efectos 

terapéuticos del éxtasis y otros psicodélicos en todo el 

mundo está creciendo considerablemente, más 
concretamente, para tratar las migrañas, la ansiedad, la 

depresión, el trastorno obsesivo-compulsivo, el estrés 

postraumático, el alcoholismo y la drogadicción. 
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Fuente: Gendarmería real de Canadá. 
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