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INTRODGC CION 

Hoy en día, hablar de los psicotrópicos es un tema de actuali­

dad, debido al gran abuso que de ellos se hace, tema que aunado-

al desarrollo socioeconómico de una nación que como producto de­

la evolución humana va dejando desgastes emocionales que con fr~ 

cuencia son reemplazados por éste tipo de medicamentos que final 

mente conducen a la autodestrucción • Asi podemos ver que los e~ 

tupefacientes son objeto de estudio constante por lo que actual-

mente hay un incremento en la lista de los considerados como ta-

les. 

Esto ha ocasionado que se tenga una constante supervisión en -

cuanto a su venta ílicita, ya ~ea a través de introductores o de 

laboratorios clandestinos. Es muy importante dar a conocer ésta-

clase de fármacos porque sabemos la necesidad que siente el hum~ 

~o de carácter débil de tratar de liberar sus trastornos emocia-

~ales y psicológicos por medio de éstas sustancias sin ver más 

~llá de una consecuencia fátidica que puede llegar a cerrar el 

avance normal, propio y fina.l.llente, de un pais. 

Considerando que la dependencia se ha extendido a un nivel mu~ 

dial y que el tema es demasiado extenso, he enfocado éste traba­

jo únic~nte sobre conocimientos de barbitúricos para tratar de 

contribuir a facilitar al quimico legal de las diferentes insti­

~uciones dedicadas al estudio y control de los estupefacientes -

~ara que par medio de reacciones y pruebas rápidas identifique 

~quellos barbitúricos que fueron puestos a la disposición para -

:ograr este propósito. 
,• 

~o es problema únicamente de los químicos legales, farmaceuti-

-:os. m~icos y personas relacionadas intimamente con el estudi.o­

~e las drogas el desear contener el avance de la drogadicción .-
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sino que, por medio de una labor conjunta, los integrantes de la 

sociedad ayuden con su experiencia a orientar a personas depen-­

dientes para que hagan conciencia en si mismos, y en el futuro -

sepan guiar a las nuevas generaciones. 



GENERALIDADES 

Los barbitúricos constituyen el grupo más amplio y más usado 

de fármacos hipnóticos sedantes. 

El primer barbitúrico sintetizado fué el barbital, en 1882 -

por Conrad y Gutzeit y fué utilizado en forma terapéutica por -

primera vez en 1903. Desde entonces, se han preparado numerosos 

aná l ogos , que derivan del llamado ácido barbitúrico preparado -

por 3ayer, el cual se obtiene por la condensación de un ister -

malónico con la urea: 

/<:0--tJ 
/ \ 
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¡-o---- -1'{~ 
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> ~2 fo 
\ ¡ 

\ ! 
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-- ~cido barbitúrico carece de propiedades hipnóticas, pero-

sus der ivados por sustitución en el grupo metileno, las tienen-

y muy marcadas. 

Acción de los Barbitúricos: 

Los barbitúricos tienen acción depresora sobre el e j e cere--

bro espinal y en todos los niveles de organización funcional --

del sistema nervioso cen~ral, pudiendo ser ésta depresión, des-

de ligera sedación hasta coma profundo. La depresión central se 

utiliza para obtener tranquilidad, inducir el sueño inhibir co~ 

vulsiones y causar anestesia basal o quirúrgica, en especial; -

los llamados de acción prolongada, éste efecto se debe en parte 

a ¡ue aumentan la diferencia a estimulas externos y por tanto,-



promueven sueño natural cuando la situación ambiental es adecua-

' da; es tambien posible que se ejerza un efecto especifico sobre -

los mecanismos centrales que regulan el proceso del sueño. La in-

tensidad de éste efecto depende del barbiturato seleccionado y la 

dósis administrada y también, en gran parte, del nivel de exitab.!_ 

lidad refleja del sistema nervioso del paciente en el momento de-

administrar el fármaco. 

Los barbitúricos son incapaces de producir analgesia, sin,si-

multáneamente, causar pérdida de la conciencia; no se pueden COL!, 

siderar analgésicos y si se administran solos son incapaces de -

producir sedación y sueño en presencia de dolor severo; pueden -

inducir delirio, a través de una liberación de inhibición corti-

cal. Si los barbitúricos se asocian con analgésicos como los sal.!_ 

cilatos, acetanilida, codeina, la combinación es mas efectiva. 

El mayo pelirgo de intoxicación aguda por ' barbitúrico s, es la-

grave depresión respiratoria que puede originar la muerte por i~ 

toxicación barbitúrica y se debe generalmente a fallas respirato 

rias. 

a).-~: 

Cuando se administran en pequedas cantidades tienen acción -

calmante, en mayor dósis producen sueño tranquilo; en algunos -

pacientes pueden presentarse t!Xitación antes de la sedación y -

en d6sis mayores producen anestesia. 

En dósis anéstésica,todos los barbituratos clinicamente em­

pleados, son capaces de inhibir convulsiones por estados epil~.E. 

ticos, tétanos, envenenamiento por estricnina. El fenobarbital, 
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tiene acción anticonvulsiva selectiva especialmente en la terapéu-
I 

tica sintomatica del gran mal; ésta acción sólo la presentan los -

barbitúricos N- metÍlicos, la acción no está relacionada con la se 

dación, ya que dósis no sedantes, a menudo son efectivas; la anfe-

tamina contrarresta la sedación sin eliminar la acción anticonvul-

si va. 

La dósis tóxica varia para cada compuesto, se considera como d~ 

sis letal media ( a_dulto), entre tres y seis gramos aproximadamente. 

b ) Vías de Administración: 

Los barbituratos son fácilmente absorbidos del conducto gastro­

intestinal, las sales de sodio, más que los ácidos grasos libres.-

La administración parenteral se em?lea cuando no es posible em----

plear otra, por ejemplo: ~ ~¿ ,¿o el paciente está moribu~do, no coo 

pera, o tiene fuerte -- : . : : º T ) cuando se desea, una acción depre_ 

sora r &~- id a. 

La administración rec~al está indicada en ocasiones en las cua-

les los bebés o pacientes tienen vómitos. El fármaco puede aplicarse 

en suspensión o como supositorio; la sal sódica soluble puede in--

corporarse en un enema de retención. Cuando se desea una rápida --

acción por ejemplo: en pacientes con convulsiones, las sales sódi-

cas pueden administrarse parenteralmente y su acción no es irrita!!_ 

te, excepción de los tiobarbituratos, que no pueden inyectarse hi-

podérmicamente. 

La vía endovenosa es la más peligrosa, por lo que se reserva p~ 

ra emergencia o para la ~reducción de anestesia quirúrgica. 
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Después de la ingesti6n de d6sis e:evadas. se pueden encontrar 

en la leche y en las secresiones gastrointesr.inales; en las heces 

y el sudor s6lo se encuentran trazas, la principal via de excre--

ci6n es la urinaria. 

c) Relación entre estructura y efecto: 

La relaci6n entre estructura y efecto es aún compleja, falta -

mucho por definir, pero se han dado algunas observaciones genera-

les: 

1.- El ácido barbitúrico y el(S,S)dimetilbarbitúrico no tienen --

acci6n hipn6tica. 

2.- Los derivados disustituÍdos (en 5) tienen marcada acci6n hip-

n6tica o anestésica. 

3.- Los derivados trisustituidos (r,s;sl, tienen elevada acción -

anestésica, pero de corta duraci6n. Esta propiedad es intere-

sante en anestesia general. 

4.- La naturaleza del catión con que se forma la sal no modifica-

la actividad. 

S.- La sustitución del oxígeno del carbono 2 por azufre, aumenta 

la inestabilidad y acorta la duración~ 

Teniendo esto en cuenta respecto a su estructura y efecto pod~ 

mos dar como ejemplo los siguientes barbitúricos: 

ACCION LENTA Y DURADERA, SEIS HORA O MAS 

BARBITAL (VERONAL) 
o 

C.i. M5\ /~-N\ M 

'é e! :o 

/'c.-:'" 
C¿~,,. ti 

o 
FENOBARBITAL (LUMINAL) 



ACCTON DE TRES HORAS: 

AMOBARABITAL CAMITAL) O 

e.J.. H5 " ~-~µ 
~~3 "/ \ 

\. /\ /=º 
( .. ~-<.1-1i._-C.l"1.. <!-1\1¡..¡ 

C"" J / 'I 
o 

ACCION RAPIDA Y DE DURACION CORTA rMENOS DE TRES HORAS 

SECOBA?.i3ITAL \ SECONALl 

ACCION ULTRACORTA: o 

TI ) PENTAL 1PENTOTAL ; o 

Odoendencia v abuso de algunos barbit~ricos: 

-- ::c;!:"'"iino h abituación está '.iefinido ;:ior e.:. C·om ité ::l e Ad icción 

~~ ~ ~ r~acos d e l ~~n se ~ o Nacional de !nvesciqación, c omo un estado 

·.·. ~ ~~ oxicac ~~~ peri6dica o cr6ni~a detrimental al ind~viduo y a 
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ellos.El organismo necesita dósis cada vez mayores para sentir sus 

efectos. 

Algunos expertos consideran que la afición a los barbitúricos es 

más difÍcil de curar que una dependencia a los narcóticos. Si se -

suspende la droga bruscamente, el adicto sufre enfermedad por su -

presión, con calambres, náuseas, delirio y convulsiones y en algu­

nos casos muerte súbita. Por lo tanto, la supresión debe efectuar­

se en un hospital y en forma paulatina durante varias semanas. El­

organismo requiere varios meses para volver a la normalidad. 

ABUSO: 

Las dósis continuas y excesivas de barbitúricos dan lugar a dif,i_ 

cultades en el habla, tambaleos, pérdida del equilibrio y ca!da, -

irascibilidad y disposición belicosa. Las dósis excesivas, especia.!_ 

mente cuando se toman junto con alcohol, ocasionan la pérdida del­

sentido y la muerte, a menos que el usuario reciba tratamiento mé­

dico adecuado. 

Generalmente la apariencia de embriaguez sin aliento alcohólico 

indica intoxicación con barbitúricos, pero el paso inseg~ro y las 

dificultades en el habla también pueden ser signos de trastornos -

neurológicos. 

Existen cuatro formas de abuso de los barbitúricos: 

1.- Personas que necesitan de los efectos sedativos de las sustan­

cia (hipnóticos), para combatir estados emocionales de angustia. 

Este tipo de personas intenta transportarse a un estado de estupor 

scmipermanente, estar casi constantemente en la cama, por lo que -

desean la,sustancia. 
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2.- En las personas de éste grupo se presenta una reacción de 

exitación, que sucede después de que se ha desarrollado la to 

lerancia a causa del uso prolongado. La sustancia primero es­

timula que deprime, por lo que la persona requiere aumento de 

dósis. 

3.- Son personas que toman barbitúricos para contrarrestar los 

efectos del abuso de otras sustancias estimulantes como las -

anfetaminas. 

4.- El abuso de los barbitúricos es adquirido en\ combinación­

con el abuso de otras sustancias, como el alcohol y/o los --­

opiáceos. 

el Usos en Medicina: 

Los barbituratos son eficaces en casos de ansiedad aguda,­

hipertiroidismo y elevada presión sanguínea. Por sus efectos­

sedantes pero no analgésicos, los barbitúricos se utilizan 

para combatir enfermedades tanto físicas como mentales. 
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MATERIAL Y METODOS 

MATERIAL UTILIZADO: 

a) CRISTALERIA: 

Tubos de ensayo de 26 x 150 mm. 

Pipetas serol6gicas de 1 ml • 

. Pipetas serol6gicas de 5 ml. 

Pipetas serol6gicas de 10ml. 

Placas de toque de porcelana 

Mezcladores de madera 

Frascos de reactivo. 

b) REACTIVOS ( todos de calidad qu!micamente puro) 

Acetato de cobalto 

Alcohol etilico absoluto. 

Alcohol metílico absoluto. 

Acido slfúrico. 

Cloroformo. 

Hidróxido de amonio. 

Hidróxido de sodio. 

Isopropil amina. 

Nitrato de cobalto. 

Piridina. 

Sulfato de cobre. 

Permanganato de potasio. 

Acido acético glacial. 

Nitrato de sodio. 

c) PRODUCTOS ANALIZADOS: 
Nombre Comercial 

SECONAL SODICO 

Fórmula 

Seconal s6dico ••••• 100mg. 
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Nombre Comercial. Fórmula. 

NOCTALYL: Amobarbital •••••••••••••• SOmg. 

Seconal s6dico ••••••••••• 70mg. 

Excipiente ••••••••• c.b.p.420mg. 

TUINAL: Amytal sódico ••••••••••• 0.1g. 

Amobarbital sódico •••••• 0.1g. 

NEMBUTAL: Barbiturato de (lmetil--
,, 

butilo) ester sódico •••• 100mg. 

PENTOTAL SODICO: Tiobarbiturato etil sódi 

co •••••••••••••••••••••• 0.1mg. 

Carbonato de sodio...... 60mg. 

APROBARBITAL Q.P. 

ALOBARBITAL Q.P. 

FENOBARBITAL SODICO Q.P. 

ESPASMIR: Extracto de Atropa Bell~ 

dona •••••••••••••••••••• 10mg. 

Extracto de Valeriana --

officinalis ••••••••••••• 10mg. 

Extracto de Hyoscyanues-

Niger •••••••••••••.••••• 10ms . 

Fenobarbi tal. • • . . • . . . . . . 5 Om <J • 
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Nombre Comercial. 

FENOBARBIT AL: 

BARBIDEXAN DURACAPS: 

AMBAR: 

LEMATEL: 

VISPARAX: 

RITALIN: 

Fórmula. 

Acido fenil-etil barbitúri-

co ••••.•••.•.••••••.••••••• lOOmg. 

Excipiente ••••••••••• c.b.p. 172mg. 

Sulfato de dextroanfetamina 10mg. 

Amobarbital •••••••••••••••• 6Smg. 

Clorhidrato de metanfetami-

na •••.•••.•.••••.•.•.•....• 3.33mg. 

Fenobarbital ••••••••••••••• 21.6mg. 

Metil bromuro de pipenzola­

to 

;>enobarbital. 

Clorhidrato de hidroxic ina. 2Smg. 

Alilbromalil barbiturato --

cálcico •••••••••••••••••••• 2Smg. 

\lil metil butil barbitura-

to sódico •••••••••••••••••• 75mg. 

Excipiente ••••••••••• c.b.p. un -

comprimido de •••••••••••••• 290mg. 

Clorhidra to del éster meti­

lico del ácido fenil '. alfa-
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Nombre Comercial. 

SOSIGON: 

F6rmula. 

piperidil) acético metil 

fenidato •••••••••••••••• lOmg. 

Excipiente •••••••• c.b.p.140mg. 

Pentazocina base ••••• · ••• 30mg. 

Acido láctico ••••••••••• 12mg. 

Cloruro de sodio •••••••• 2.8mg. 



PRUEBAS QUIMICAS PROPUESTAS PARA PRCB.:..R LA PRESE:;'.:IA DE• BARBITURICOS. 

EN: 

I) REACCION CON PERMANGANATO DE POTASIO EN SOLUCION AL 10% MAS 

ACIOO SULFURICO. 

En un matráz aforado de 100 ml . se disuelv en lOg. de perma~ 

ganato de potasio en 10 ml. de alcohol etílico, se afora y de-

ésta solución se toman aproximadamente O.Sml. ~ue se agregan a 

lO Omg. de muestra previamente pulverizada, final rr --:1te con pre-

cauci ón se le adic~~nan unas gotas de ácido sul i úr : o cono. Si 

hay presencia de barbitúricos la mezcla tomará una c=ación-

violeta. 

2) REACCION DE ZWIKKER'S 

Reactivos: 

Hidróxido de amonio al 10%.- Mezclar lOg. de hidróxido de 

amonio en 100 ml. de agua, obteniendo asl la soluc~ón al 10% • 

Piridina al 5%.- 5 ml. de piridina se disuelven en clorofor 

rno en un rnatráz de 100 ml. ya mezclado se lle~a al aforo. 

Procedimiento.- A la muestra problema en solución de sulfa­

to de cobre se le añade una gota de hidróxido de amonio al 10% 1 

agregándole posteriormente la piridina. Un color púrpura o ver 

de en la capa clorofórmica indica la presencia posible de un -

tiobarbiturato y / o barbiturato. 

3) REACCION DE METANOL CON NITRATO DE COBALTO. 

Se pulveriza la muestra y se toma aproximadamente de la mis 

ma lOmg., se le añade 1ml. de solución de nitrato de cobalto -

en metanol al 1%. Si hay presencia de barbituratos se obtendrh 

una c o loración violeta. 



- 15 -

4) REACCION CON NITRATO DE SODIO, ALCOHOL, ACIDO SULFURICO E 

HIDROXIDO DE SODIO: 

Se prepara hidróxido de sodio al 30%. 

En una mezcla de alcohol - agua en proporción de 1:2 ml. se 

agrega 1 ml. de solución de nitrato de sodio, se añade con pr~ 

caución 1 ml. de ácido sulfúrico conc. se deja enfriar, poco a 

poco se adicionan 5 ml. de la solución de hidróxido de sodio -

y en esta mezcla se disuelven de 0.02 a 0.038 g. de muestra. -

Con.el barbital dará una coloración amarillo-naranja y con fe­

nobarbital color amarillo limón. 

5) REACCIO~J DE DILLE KOPPANGI. 

REACTIVOS: 

1.- Acetato de cobalto. 

O.I.g. de acetato de cobalto tetrahidratado disolver en 

1·JC ml. de etanol absoluto más 0.2 ml. de ácido acético glacial. 

2.- Isopropil amina disuelta en 95 ml. de metanol absoluto. 

PROCEDIMIENTO: 

Poner la muestra en polvo en un tubo, añadir 2 ml. de solu­

ción de acetato de cobalto y agitar, después de agregar 1 ml.­

de solución de isopropilamina y agitar otra vez, el color vio­

leta indica ácido barbitúrico o alguno de sus derivados. 

Para la extracción la muestra se extrae en solución acuosa­

acidulada, con 5% de ácido sulfúrico, con cloroformo. 
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R E S U L T A D O S 

1) REACCION CON PERMANGANATO DE POTASIO 3~ ~~CIGN A~ 10% MAS ACIDC 

SULFURICO. 

COLOR 

SECONAL SODICO CAFE 

NOCTALYL CAFE 

TUINAL CAFE OBSCURO 

NEMBUTAL VIOLETA 

PENTOTAL LIGERAMENTE CAPE 

ESPASMIR CAFE 

APROBARBITAL CAFE OBSCURO 

ALOBARBITAL CAFE 

FENOBARBITAL SOD ICO VJ: O ~ETA 

FENOBARBI1'AL 'tIOLETA 

AMBAR VINO 

BARBIDEXAN DURACAPS VINO 

VISPARAX CAFE 

LEMATEL INCOLORO 

SOSIGON CAFE NARANJA 

RITALIN VIOLETA 

2) REACCION DE ZWIKKER'S 

SECONAL SODICO PURPURA 

NOCTALYL PURPURA 

TUINAL PURPURA 

NEMBUTAL Pt;?p:; :::_~. 



ESPASMIR 

AP ROBARBil' AL 

AL03ARBITAL 

FE ~IOBARBI'1'AL 501..>I CO 

FENOBARBIT AL 

AMBAR 

c:!\.RBIDEXAN DURACAP S 

VISPARAX 

LEMATEL 

SOSIGON 

B.I~f..LL: 
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COLOR 

VERDE 

PURPURA 

PURPURA 

PURPURA 

PURPURA 

PURPURA 

PURPURA 

PURPURA 

PURPURA 

PURPURA 

AT.'L 

AZUL 

3 i RE . .l.CC I ON C :'; :-:::" :. •'-L :.¡ :; :.:r TRATO e: :: COBALTO: 

!!OCTALYL 

TUINAL 

NEMSUTAL 

PE NTOTAL 

ESPASMIR 

APROBARB ITAL 

ALO BAR3ITAL 

FENOBARBITAL sc,;) ;:co 

FE NOBAP.S IT AL 

.t..MBAR 

v:<JLETA 

VIOLETA 

VIOLETA 

VIOLETA 

VIOLETA (5 1 después ; 

ROSA 

ROSA 

ROSA 

VIOLETA 

ROSA 

ANARANJADO 

ROSA 



VISPARAX 

LEMATEL 

RITALIN 

SOSIGON 
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COLOR 

VIOLETA 

ROSA 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

4) REACCION CON NITRATO DE SODIO,ALCOHOL,ACIDO SULFURICO E HIDROXIDO 

DE SODIO: 

REACCION NEGATIVA. 

5) REACCION DE DILLE KOPPANGI: 

SECONAL SODICO 

NOCTALYL 

TUINAL 

NEMBUi'AL 

PENTOTAL 

ESPASMIR 

APROBARBITAL 

FENOBARBIT AL 

ALOBARBITAL 

BARBIDEXAN DURACAPS 

VISPARAX 

LEMATEL 

RITALIN 

SOSIGON 

AMl::lAR 

COLOR 

VIOLETA 

AZUL 

VIOLETA 

VIOLETA 

VIOLETA 

AMARILLO VERDE 

ROSA 

VIOLETA 

ROSA 

AMARILLO NARANJA 

VIOLETA 

ROSA 

ROSA 

ROSA 

ROSA 
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Comprobaciones: 

1) REACCION CON PERMANGANATO DE POTASIO SOLUCION AL 10% MAS ACIDO 

SULFURICO. 

En ésta reacción, los medicamentos que contienen barbitúricos de­

ben dar una coloración violeta para considerarse positivas, al prac­

ticar ésta prueba, se observó que los compuestos dieron diferentes -

tonalidades como vino, violeta y café, éste Último con mayor frecue~ 

cia, osea reacciones fuera de las esperadas. El Ritalt'n (no barbitú­

rico) diÓ coloración también violeta, propiciando reacciones falso-­

positivas. 

2) REACCION DE ZWIKKER'S. 

La reacción de Zwikker•s exclusiva para tiobarbituratos ó barbitu 

ratos resultó positiva al aparecer las coloraciones púpura en los -­

barbituratos y verde en los tiobarbituratos. 

Al exponer a prueba el RitalÍn y el Sosigón apareció un color 

azul ya que éstos compuestos no son barbitúricos. 

3 ) REACCION CON MET ANOL MAS NITRATO DE COBALTO: 

Al someter los barbitúricos a la reacción del metanol más nitrato 

de cobalto, se encontró que todas las sustancias que contienen fe~o­

barbital dieron una coloración rosa, y el resultado de los demás bar 

bitúricos se considera positiva por la presencia del color violeta. 

Esta prueba diferencia, dentro de los barbitúricos, aquellos que­

contienen fenobarbital. 

4) REACCION OON NITRATO DE SODIO,ALCOHOL,ACIDO SULFURICO E HIDROXIDO 

DE SODIO: 

No hubo resultados satisfactorios. 



- 20 -

5) REACCION DE DILLE KOPPANGI: 

Al verificar 13 reacciones de diferentes barbitúricos y 2 de no 

barbitúricos,. por el método de Dille Koppangi; 6 de las 13 dan el 

color violeta esperado y las 7 restantes, más las 2 de no barbitú­

ricos, dan las tonalidades rosa, amarillo y azul, debido a qué, en 

ellas, no se aplic6 la extracci6n marcada por el método. 

Se recomienda aplicar en ésta prueba, la extracci6n para obtener 

resultados positivos. 
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RESUMEN: 

La propagación de los estupefacientes es muy extensa, esto 

ha mo tivado en el hombre trastornos emocionales serios; ocas_!.o 

nando que tanto médicos como autoridades traten de parar su -

pro pagación. 

Lo s barbitúricos propician depresiones, aparente tranquili­

d ad, pérdida de la conciencia,sueño, delirio, etc. y accionan­

directamente en el~1istema nervioso. 

La dósis varia desde pequeñas cantidades (calmantes) hasta­

mayores que producen anestesia. 

El constante empleo de algunos barbitúricos provoca en el -

individuo una dependencia fisica, esta es difícil de desterrar/ 

su supresión brusca puede ocasionar trastornos serios, y hasta 

la muerte. 

Sin embargo, la medicina dá a los barbitúricos, un uso útil 

a la humanidad al emplearlos e11 tratamientos de enfermedades -

tanto físicas como mentales. 
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CONCLUSIONES 

1a. Se manifiestan las más importantes generalidades sobre barbitú­

ricos, que deben conocer las personas que se dedican a identificar­

las diariamente. 

2a. Se mencionan las más comúnes pruebas quimicas para su identifi 

cación. 

3a. Se sugieren las pruebas quimicas mas sensibles y sencillas -­

para identificarlos considerando que no todos los laboratorios qui 

micos disponen de los más modernos equipos de identificación. 
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